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Encues ta Na cio nal de Com por ta mien tos
Dis rup ti vos en el Equi po de Sa lud 
Dres. Mario Godino*, Marcelo Barbato†, Laura Ramos‡, María Otero§, Leonel Briozzo¶

Resumen

El com por ta mien to dis rup ti vo (CD) en el equi po de sa lud pone en ries go la se gu ri dad del pa cien te y la se gu ri dad del equ i po sa ni -

ta rio. Es res pon sa bi li dad del sis te ma sa ni ta rio y de los pro fe sio na les diag nos ti car y ges tio nar esta si tua ción que im pac ta ne ga ti -

va men te para tra ba jar en equi po, la sa lud del per so nal y los re sul ta dos asis ten cia les.

Obje ti vo: rea li zar la pri me ra en cues ta na cio nal de CD en el equi po de sa lud. Esta ble cer la pre va len cia, sus de sen ca de nan tes y

con se cuen cias.

Ma te rial y mé to do: el Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca (MSP), me dian te la Estra te gia Na cio nal de Se gu ri dad del Pa cien te, con vo có

en for ma vo lun ta ria a to dos los pres ta do res sa ni ta rios (pú bli cos y pri va dos) a par ti ci par de la en cues ta con el fin de de sa rro llar

una po lí ti ca pú bli ca. La en cues ta fue anó ni ma y vo lun ta ria. De man dó un pe río do de cua tro me ses (ju nio de 2013 a se tiem bre de

2013). Inclu yó dis tri  bu ción, rea li za ción y de vo lu ción.

Re sul ta dos: par ti ci pa ron 38 pres ta do res; 4.782 en cues tas fue ron res pon di das por 1.713 (36%) au xi lia res de en fer me ría, 1.040 

(22%) mé di cos y 662 (14%) li cen cia dos de en  fer me ría. El 80% tra ba ja más de 30 ho ras se ma na les. Pre sen cia ron CD 88,5%

(4.231) y 60% (2.815) lo su frie ron. Pre do mi nó el co men ta rio des pec ti vo so bre co le gas (75%) y en gri tos agre si vos y arre ba tos

de ira (45%). Es fre cuen te en un 20% por lo me nos una vez por se ma na. El 71% pien sa que los de sen ca de nan tes es tán en el

am bien te la bo ral, pre do mi nan do la car ga de tra ba jo (47,5%) so bre la re mu ne ra ción (33%). El 63% iden ti fi ca pro ble mas per so -

na les; 53% iden t i fi ca es tas con duc tas en sus pa res; 20% los pone en ries go de co me ter erro res; 42% pen só en cam biar de tra -

ba jo, y 6% cam bió.

Dis cu sión y con clu sio nes: pri me ra en cues ta na cio nal so bre CD a ni vel mun dial, úni ca im pul sa da des de la rec to ría sa ni ta ria.

El pro ble ma es de alta in ci den cia, dis mi nu ye la se gu ri dad y deteriora la transferencia de información y capacidad de trabajar en

equipo. Existe una baja percepción del riesgo. La remuneración económica no es el principal de sen ca de nan te identificado y el

CD surge mayormente entre pares. Impacta sobre la retención de los recursos humanos así como en la  seguridad laboral.
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Definiciones

Se en tien de por dis rup ti vo aquel com por ta mien to per -
tur ba dor o con duc ta per so nal, ya sea ver bal o fí si ca, que 
afec te ne ga ti va men te o que po ten cial men te pue da afec -
tar la aten ción del pa cien te, in clu yen do, pero no li mi ta -
da, la con duc ta que in ter fie re con la ha bi li dad de uno
para tra ba jar con los de más miem bros del equi po de
aten ción mé di ca(1).

Co mo han des ta ca do di ver sos au to res, es te ti po de
con duc ta es una ame na za pa ra la ca li dad de la aten ción y
la se gu ri dad del pa cien te, afec tan la mo ral del per so nal y 
au men tan los cos tos de la or ga ni za ción de asis ten cia sa -
ni ta ria(2,3).

Dis tor sio na la co mu ni ca ción, por lo que per ju di ca a
los pa cien tes y dis mi nu ye la re ten ción de los re cur sos
hu ma nos, en es pe cial a nivel de enfermería.

Se re co no cen va rios ti pos de com por ta mien to dis -
rup ti vo (CD), los cua les no son siem pre de ti po agre si vo, 
sien do más co mu nes las con duc tas pa si vo-agre si vas(3).

¿Por qué los comportamientos disruptivos afectan la
seguridad del paciente y la seguridad del equipo de
salud?

Los com por ta mien tos ina pro pia dos o dis rup ti vos son
una ame na za para la se gu ri dad del pa cien te pues in hi -
ben la pro fe sio na li dad y la coo pe ra ción esen cial para el
tra ba jo en equi po, in ter fie ren en la co mu ni ca ción, so ca -
van la mo ral e in hi ben la im ple men ta ción y el cum pli -
mien to de bue nas prác ti cas. Están en la base de las ten -
sio nes e in sa tis fac cio nes que dis mi nu yen la ale gría y sa -
tis fac ción en la la bor de to dos los tra ba ja do res de la sa -
lud, con tri bu yen do a la ro ta ción de per so nal al ta men te
ca li fi ca do(3-10).

Antecedentes internacionales y nacionales

A ni vel in ter na cio nal des de el año 1978 al gu nos au to res 
ad vier ten que el com por ta mien to ina pro pia do en el per -
so nal mé di co pone en ries go la calidad asistencial.

La ma yor en cues ta mul ti cén tri ca has ta el mo men to,
en más de 200 hos pi ta les y con 4.600 en cues ta dos, evi -
den cia que el 77% de los mé di cos iden ti fi can con duc tas
dis rup ti vas en sus co le gas y 64% en tre las nur ses(1).

La Joint Com mis sion, des de el 2008, in cor po ra po lí -
ti cas pa ra ges tio nar el CD co mo uno de los re qui si tos pa -
ra la acre di ta ción de las or ga ni za cio nes sa ni ta rias. Lo
ha ce en el mar co de de sa rro llar la cul tu ra de se gu ri dad,
de fi ni da por el Na tio nal Qua lity Forum como la primera
de las prácticas seguras.

Se de fi ne cul tu ra de se gu ri dad co mo las ca rac te rís ti -
cas de una or ga ni za ción, va lo res, fi lo so fía, tra di cio nes y
cos tum bres que con du cen a una bús que da con ti nua, tan -
to in di vi dual co mo co lec ti va, de la for ma de re du cir al
má xi mo los ries gos y los da ños que se pue den pro du cir

du ran te los dis tin tos procesos de provisión de la asis ten -
cia sanitaria.

Nin gún país aún ma ne ja el te ma con una po lí ti ca
cen tra li za da, se emi ten al gu nas re co men da cio nes y su -
ge ren cias des de so cie da des cien tí fi cas y al gu nos or ga -
nis mos acre di ta do res.

La ne ce si dad de en fren tar los CD tie ne la do ble mi -
sión de dis mi nuir el im pac to que de ter mi nan so bre la se -
gu ri dad de los pa cien tes al di fi cul tar la trans fe ren cia de
in for ma ción y res pon sa bi li dad en el equi po de sa lud
(han do ver) y el de te rio ro del am bien te la bo ral con la
con se cuen cia de no lo grar re te ner re cur sos hu ma nos, en
es pe cial los de en fer me ría(5,11-14), y el au men to de los ni -
ve les de burnout en los pro fe sio na les y tra ba ja do res de
la sa lud. Sa me now agre ga a es tos ries gos la pér di da de
ima gen pú bli ca de los hos pi ta les y pro fe sio na les, y la ne -
ce si dad de fi nan cia mien to por au men to de litigación
judicial(4).

El tra ba jo so bre la ne ce si dad de crear me ca nis mos
pa ra re co no cer y en fren tar los CD en el ám bi to sa ni ta rio
en nues tro país da ta de ha ce más de cua tro años, sien do
tra ta do por pri me ra vez en el con gre so de la So cie dad
Uru gua ya de Psicología Médica (SUPM) en el año
2009.

A par tir de ma yo del año 2012, tras el even to cen ti -
ne la de la pre sun ta in ten cio na li dad de da ño por par te de
dos en fer me ros que con mo vió al sis te ma sa ni ta rio, sur -
ge la Estra te gia Na cio nal de Se gu ri dad de los Pa cien tes
(ENSP). Man tie ne las lí neas di rec tri ces de la co mi sión
crea da en el año 2006, pe ro po ne én fa sis en el tra ba jo so -
bre cultura de seguridad y sobre el factor humano.

El do cu men to pre pa ra do por la Co mi sión Na cio nal
de se gu ri dad de los pa cien tes, de no mi na do Cri sis co mo
opor tu ni dad, pu so én fa sis en tres com po nen tes con el
fin de con tri buir a mi ni mi zar una po si ble cri sis de con -
fian za por los usua rios,  ju di cia li za ción de la me di ci na y
el ejer ci cio de la me di ci na de fen si va. Los com po nen tes
fue ron: ca pa ci tar en se gu ri dad de los pa cien tes al equi po 
de sa lud; es tra te gias pa ra la res pues ta an te even tos cen ti -
ne la, y de sa rro llo de una política que enfrente los CD en
el ámbito sanitario.

Se de sa rro lló en el ám bi to mi nis te rial, en el mar co
de la ENSP, jun to a la Co mi sión de Bioé ti ca,  un acuer -
do mar co de com por ta mien to, he rra mien ta des ti na da a
fa ci li tar a los pres ta do res la in ter na li za ción en los  equi -
pos de sa lud de la ne ce si dad de en fren tar los  com por ta -
mien tos dis rup ti vos. Se rea li za ron ac ti vi da des en va -
rios  de los pres ta do res del país y en los con gre sos de so -
cie da des cien tí fi cas con el fin de di fun dir y en ri que cer
la pro pues ta.

 Asi mis mo se de sa rro lla ron vi deo con fe ren cias pa ra
to do el país en ac ti vi da des de la Fe de ra ción Mé di ca del
Inte rior (FEMI) y ac ti vi da des pre sen cia les en la se de
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cen tral de la Admi nis tra ción de los Ser vi cios de Salud
del Estado (ASSE).

Justificación de la encuesta

Des de hace más de diez años las ins ti tu cio nes sa ni ta rias
se han de di ca do a diag nos ti car y ac tuar so bre di ver sos
as pec tos or ga ni za cio na les con el fin de me jo rar la efi -
cien cia ins ti tu cio nal y brin dar una asis ten cia de me jor
ca li dad. Un cui da do sa ni ta rio se gu ro y con un mí ni mo
de erro res es prio ri dad de to dos los pro fe sio na les de la
sa lud. En este as pec to se han lo gra do bue nos re sul ta dos
con es tra te gias ta les como: guías de tra ta mien to, in for -
ma ti za ción, re ce ta elec tró ni ca, lis tas de ve ri fi ca ción, et -
cé te ra. Sin em bar go, he mos des cui da do aspectos sus -
tan cia les como el relacionamiento laboral y la gestión
de los conflictos.

En el tra ba jo de sa rro lla do des de la ENSP, en va rias
ins ti tu cio nes pú bli cas y pri va das del país se con so li da la
per cep ción de que el te ma es sen ti do por el equi po de sa -
lud co mo un pro ble ma, pe ro no exis tían has ta el mo men -
to da tos na cio na les que per mi tie ran rea li zar un diag nós -
ti co cer te ro de la si tua ción y pla ni fi car es tra te gias adap -
ta das a nues tro país. Fren te a la de tec ción de es ta ca ren -
cia se ini cia un tra ba jo de coor di na ción con la SUPM pa -
ra la ela bo ra ción y rea li za ción de una en cues ta nacional
de CD en el equipo de salud.

Ma te rial y mé to do

En Uru guay exis te un sis te ma na cio nal in te gra do de sa -
lud fi nan cia do me dian te un fon do na cio nal que cuen ta
con 71 pres ta do res pú bli cos y pri va dos. El MSP, a tra -
vés de la ENSP, con vo có en for ma vo lun ta ria a to dos
los pres ta do res sa ni ta rios a par ti ci par de la en cues ta con 
el fin de de sa rro llar una po lí ti ca pú bli ca.

La en cues ta fue di se ña da en con jun to con la SUPM.
Se de fi nie ron 26 pre gun tas que evaluaron:

 Ca rac te rís ti cas de la po bla ción par ti ci pan te.

 Inci den cia y pre sen ta ción de CD.
 De sen ca de nan tes.

 Impac to so bre el pa cien te y el equi po de sa lud.

Se de fi nió ope ra ti va men te como po bla ción ob je ti vo
a los in te gran tes del equi po de sa lud. La en cues ta se ca -

na li zó en cada ins ti tu ción a tra vés de la Co mi sión de Se -
gu ri dad del Pa cien te (COSEPA), sien do re qui si to pre -

vio para participar contar con una.
La en cues ta fue anó ni ma y vo lun ta ria. Se rea li zó en

un pe río do de cua tro me ses (ju nio a se tiem bre de 2013).
Inclu yó dis tri bu ción, rea li za ción y devolución.

Resultados

Par ti ci pa ron en la en cues ta 38 ins ti tu cio nes, 15 pú bli cas 
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Tabla 1. Características de los participantes (N, %)

Procedencia

 Montevideo 2.893 (60,5)

 Interior 1.889 (39,5)

Sector

 Público 1.913 (40)

 Privado 2.869 (60)

Edad

 25 - 30 años 1.522 (32)

 36 - 50 años 2.529 (53)

 > 50 años 548 (11)

 No responde 183 (4)

Sexo

 Masculino 1.831 (38)

 Femenino 2.627 (55)

 No responde 324 (7)

Profesión

 Médicos 1.040 (22)

 Lic. Enfermería 662 (14)

 Enfermeros 1.713 (36)

 Técnicos 271 (6)

 Aux. de servicio 279 (6)

 Otros 400 (7)

 No responde 410 (7)

Área de trabajo

 Área cerrada 2.603 (54,5)

 Piso 730 (15)

 Policlínica 470 (10)

 Atención domiciliaria 61 (1,3)

 Otras 700 (15)

 No responde 225 (5)

Horas de trabajo semanales

 < 20 horas 119 (2,5)

 21–30 811 (17)

 31–40 1.816 (37)

 41–60 936 (20)

 > 60 921 (19)

 No responde 179

Años de trabajo en salud 15 ± 9



y 23 pri va das, que en con jun to nu clean el 80% de los
usua rios del sis te ma sanitario.

Res pon die ron la en cues ta 4.782 in te gran tes del
equi po de sa lud.

Las ca rac te rís ticas de la po bla ción par ti ci pan te se
des cri ben en la ta bla 1.

Es im por tan te des ta car el buen ni vel de par ti ci pa ción 
de las ins ti tu cio nes de Mon te vi deo e in te rior, así co mo
pú bli cas y privadas.

La ma yo ría de los par ti ci pan tes de sa rro llan su tra ba jo en
áreas ce rra das (54,5%) con pre do mi nio de mu je res de en tre
36 y 50 años, con una me dia na de en tre 31 y 40 ho ras se ma -
na les de tra ba jo y una me dia de 15 años de tra ba jo en sa lud.

Des ta ca mos que si bien la par ti ci pa ción de en fer me -
ría fue muy bue na y ma yo ri ta ria, los mé di cos fue ron
22% de la población total.

Comportamiento disruptivo: entidad, frecuencia e
implicados

Como pue de ver se en la fi gu ra 1, los en cues ta dos con si -
de ran que han pre sen cia do un CD en el 91% (mé di cos)
y 88% (no mé di cos) en su ámbito laboral.

El 61% de los mé di cos y el 58% de los téc ni cos no
mé di cos con si de ran que al gu na vez fue ron víc ti mas de
al gu no de es tos com por ta mien tos en su ám bi to de tra ba -
jo (figura 2).

Las CD mues tran un cla ro com po nen te de gé ne ro,
31% de los par ti ci pan tes con si de ran que van di ri gi das
ex clu si va men te a mu je res y 13% a hombres (figura 3).

Mé di cos y no mé di cos iden ti fi can a sus pa res co mo
los prin ci pa les per pe tra do res de es tos com por ta mien tos
(figura 4).

Este ti po de com por ta mien to ha si do ob ser va do por lo
me nos una vez a la se ma na por el 20% de los en cues ta dos.

Co mo se ob ser va en la ta bla 2, den tro de los com por -
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ta mien tos ob ser va dos pre do mi nan cla ra men te los CD
pa si vos y den tro de es tos los co men ta rios des pec ti vos
so bre los co le gas. En los CD agre si vos pre do mi nan los
arrebatos de ira y los gritos.

Causas que pueden gatillar los comportamientos
disruptivos

Los par ti ci pan tes iden ti fi can como de sen ca de nan tes de este 
com por ta mien to los as pec tos vin cu la dos a fac to res del am -
bien te la bo ral. Los mé di cos par ti cu lar men te iden ti fi can
tam bién los fac to res per so na les como de sen ca de nan tes.

Den tro de los de sen ca de nan tes del am bien te la bo ral
pre do mi nó la car ga ex ce si va de tra ba jo y la fal ta de re co -
no ci mien to por en ci ma de la remuneración (tabla 3).

Den tro de los de sen ca de nan tes per so na les pre do mi -
nó la per so na li dad ex plo si va y con po ca to le ran cia al
estrés.
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Ta bla 2. Com por ta mien tos más fre cuen tes (%)

To tal Mé di co No mé di co  p 

Comportamientos agresivos 22,4% 22,8% 21,6%

Arrebatos de ira 45% 48%* 38% p 000,1*

Gritos 45% 45% 45% p 0,6

Insultos 24,5% 27% 24% p 0,08

Amenaza verbal 22% 23% 22% p 0,8

Abuso físico 4,2% 3,5% 4,8% p 0,2

Daño al lugar de trabajo 12% 9% 13%* p 0,001*

Acoso sexual 4,5% 4,4% 4,5% p 0,8

Comportamientos pasivo-agresivos 44,3% 46,5% 43,2

Comentarios despectivos sobre colegas 74% 80%* 70% p 000,1*

Comentarios despectivos sobre la institución 61% 70%* 58% p 000,1*

Comentarios despectivos sobre subordinados 47% 52%* 42% p 000,1*

Usar lenguaje inapropiado 55% 56% 55% p 0,7

Bromas inapropiadas 39% 40% 39% p 0,7

Llegadas tardes crónicamente 39% 39% 40% p 0,8

No cumplir protocolos 31% 28% 31% p 0,07

No cumplir normas del servicio 33% 34% 33% p 0,8

Negarse a cooperar con otros colegas 37% 36% 37% p 0,1

Limitarse a realizar solo “lo que le correponde” 53% 58%* 52% p 0,01*

Tomar represalias 19% 19% 19% p 0,7

Figura 3



Impac to en la se gu ri dad del pa cien te y en el per so nal

Más del 30% de los in te gran tes del equi po de sa lud con -
si de ran que ser víc ti ma de un CD los afec ta emo cio nal -
men te, si bien cer ca de un 10% ma ni fies ta que nun ca lo
afec ta.

En cuan to al im pac to de es tos com por ta mien tos
so bre la se gu ri dad de l pa cien te , 33% de los mé di cos y
27% de los téc ni cos no mé di cos con si de ran que el CD
afec ta siem pre o fre cuen te men te la  se gu ri dad de los
pa cien te s.

So lo el 20% de los mé di cos y el 17% de los téc ni cos
no mé di cos re co no cen que un CD los po ne fre cuen te -

men te en ries go de co me ter erro res. De los téc ni cos no
mé di cos, 40% con si de ra que nun ca los po ne en riesgo de 
cometer errores.

Cómo nos comportamos frente al problema

Es de des ta car que so la men te el 30% de los téc ni cos no
mé di cos y el 40% de los mé di cos ha blan con los im pli -

ca dos cuan do su ce de un CD. Me nos de un ter cio lo co -

mu ni ca a un superior.

En cuan to al im pac to so bre la re ten ción del re cur so
hu ma no, en tre 4% y 6% de los en cues ta dos ma ni fies ta
ha ber cam bia do de lu gar o áreas de tra ba jo por te mas

Encues ta Na cio nal de Com por ta mien tos Dis rup ti vos en el Equi po de Sa lud | Go di no M et al

240

Figura 4

Figura 5



vin cu la dos al com por ta mien to y en tre 8% y 10% lo
piensa hacer frecuentemente.

Discusión, conclusiones y perspectivas

Esta mos fren te a la pri me ra en cues ta na cio nal so bre este 
tema a ni vel mun dial y la úni ca im pul sa da des de la rec -
to ría sa ni ta ria. Es una en cues ta que ana li za la mag ni tud
del tema en el equi po de sa lud to man do en cuen ta a
todos sus integrantes.

En es ta ins tan cia pre sen ta mos los da tos des crip ti vos
que per mi ten con tex tua li zar el te ma y apor tar da tos epi -
de mio ló gi cos pa ra de li near es tra te gias adap ta das a
nuestra realidad.

El pro ble ma del CD en el equi po de sa lud es real y así 
lo mar ca su al ta fre cuen cia (9 de ca da 10 lo pre sen cian y
6 de ca da 10 lo su fren). Esta per cep ción es coin ci den te
con las en cues tas in ter na cio na les que mues tran una per -
cep ción de en tre 65% y 77%(1).

Este ti po de com por ta mien to no es pa tri mo nio de
nin gún gru po pro fe sio nal en par ti cu lar; sí tie ne un com -

po nen te de gé ne ro (so lo 13% pien sa que va di ri gi do a
hom bres), es to es coin ci den te con los da tos in ter na cio -
na les. A ni vel mun dial, cuan do se ana li za de quién par -
ten los com por ta mien to ina pro pia dos, los en cues ta dos
res pon den que de los car gos su pe rio res, mar can do cla ra -
men te una di fi cul tad en el ma ne jo del gra dien te de au to -
ri dad y una asi me tría en la re la ción de tra ba jo, es to pro -
ba ble men te es té in fluen cia do por las ca rac te rís ti cas de
la cul tu ra an glo sa jo na, don de las re la cio nes en el equi po
de sa lud es tán fuer te men te re gi das por el gradiente de
autoridad(1).

Si bien es cier to que los com por ta mien tos dis rup ti -
vos son más gra ves cuan do pro vie nen de una au to ri dad o 
un lí der (for mal o in for mal), en nues tro me dio son más
fre cuen tes en tre pa res (más de 50% de es tos com por ta -
mien tos fue ob ser va do en un par). Esta si tua ción plan tea
un es ce na rio in te re san te pa ra tra ba jar el te ma en el equi -
po sa ni ta rio des de la cul tu ra del au to con trol y el
profesionalismo en el equipo de salud.

En lo re la cio na do al im pac to de es tos compor ta mien -
tos en el equi po de sa lud, cuan do ana li za mos los re sul ta -
dos de en cues tas in ter na cio na les, más del 80% ma ni fies -
ta afec tar se emo cio nal men te lue go de un epi so dio de
dis rup ción, 71% lo re la cio na con el error mé di co, 75%
con la dis mi nu ción de la sa tis fac ción la bo ral y 25% con
un error con con se cuen cias gra ves, co mo muer te o pér -
di da de fun ción(1). El aná li sis de nues tros re sul ta dos re -
fle ja que la per cep ción del ries go de da ño por es te te ma
no es aún la su fi cien te, y, al igual que en el te ma del bur -
nout, la ba ja per cep ción del ries go fa ci li ta la po si bi li dad
de in cu rrir en erro res gra ves(8). Co mo se evi den cia en las
fi gu ras 7, 8 y 9, la per cep ción de nues tra po bla ción es
que me nos de 30% se afec ta siem pre o fre cuen te men te
fren te a un CD y 20% cree que es tos com por ta mien tos
nun ca po nen en ries go la se gu ri dad del pa cien te o la po -
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si bi li dad de co me ter erro res. Es im por tan te des ta car que
la per cep ción de los ries gos por par te de los in te gran tes
del equi po sa ni ta rio no so lo es par te fun da men tal del día
a día de la asis ten cia a los pa cien tes, si no que de be de sa -
rro llar se co mo par te de las ha bi li da des ne ce sa rias pa ra la 
prác ti ca dia ria. Cuan do ana li za mos téc ni ca men te los
even tos cen ti ne la más gra ves que le han su ce di do a
nues tro sis te ma sa ni ta rio, la fa lla en la co mu ni ca ción en
el equi po de sa lud y la fal ta de una ade cua da per cep ción
del ries go, que lle va in clu so a to mar res pon sa bi li da des
ina de cua das, jue gan un rol pre pon de ran te en el de sa rro -
llo de es tas si tua cio nes. En cuan to a la re ten ción de re -
cur sos hu ma nos, la bi blio gra fía in ter na cio nal plan tea
que has ta un ter cio del per so nal de en fer me ría cam bia de 
tra ba jo por fac to res vin cu la dos al com por ta mien to irres -
pe tuo so. En nues tra en cues ta, 14% de los mé di cos y
11% de los téc ni cos no mé di cos pien sa fre cuen te men te
o ya ha cam bia do de lu gar de tra ba jo por es te te ma. Si
bien es ta ci fra pue de pa re cer ba ja so bre to do te nien do en 
cuen ta la al ta fre cuen cia de los CD, pen sa mos que res -
pon de a si tua cio nes mul ti fac to ria les, en pri mer lu gar la
com ple ji dad que re pre sen ta de jar un tra ba jo y afron tar

to dos los cam bios que es to con lle va, ade más mu chos de
los CD es tán na tu ra li za dos, por lo cual mu chos de los
tra ba ja do res se han acos tum bra do a su pre sen cia, in clu -
so en los ca sos más cró ni cos ya ni si quie ra se per ci ben
co mo pa to ló gi cos y, en úl ti mo tér mi no, la al ta fre cuen -
cia con la que se per ci ben es tos com por ta mien tos no
ase gu ra que cam bian do el lu gar de tra ba jo la per so na es -
té li bre de en fren tar se a es tas si tua cio nes. Nos plan tea -
mos a fu tu ro ana li zar si exis te una re la ción en tre los tra -
ba ja do res que han su fri do o pre sen cia do com por ta mien -
tos dis rup ti vos agre si vos y el por cen ta je que cam bió de
lu gar de tra ba jo en com pa ra ción con los que su fren o
pre sen cian CD pa si vo-agre si vos.

En cuan to a los de sen ca de nan tes que ga ti llan es tas
con duc tas, los par ti ci pan tes dis tin guen por igual de sen -
ca de nan tes in di vi dua les co mo sis té mi cos. En los vin cu -
la dos al am bien te de tra ba jo se des ta ca la car ga la bo ral
ex ce si va y la fal ta de re co no ci mien to de parte de la
institución o las jefaturas, o ambos.

En un tra ba jo rea li za do por el ins ti tu to Lu cean Lee pe 
se con clu ye que la in ca pa ci dad de ge ne rar un buen am -
bien te en el tra ba jo hos pi ta la rio y la dis mi nu ción de la
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Tabla 3. Desencadenante del ambiente laboral (%)

General Médico No médico 

Carga de trabajo excesiva 47,5 51 46 p 0,8

Pacientes muy demandantes (exigentes) 35 40* 34 p 0,01*

Familiares de los pacientes muy demandantes (exigentes) 33 39* 31 p 0001*

Mala remuneración 33 26 35* p 0001*

Falta de reconocimiento por parte de las jefaturas o la dirección de la institución 37 34 39* p 0001*

Mal relacionamiento con las jefaturas 18 21 17 p 0,06

Institución tolerante con comportamientos inadecuados 26 29 25 p 0,2

Tabla 4. Desencadenantes personales (%)

General Médicos No médicos

Problemas familiares y/o de pareja 33 36 32 p 0,2

Personalidad explosiva (violenta) 34 42* 33 p 0001*

Personalidad desconsiderada con los demás 30 34* 29 p 0,01*

Personalidad con poca tolerancia al estrés

(frágil, excesivamente sensible)

32 41* 29 p 0001*

Insuficientes horas de descanso 30 37* 28 p 0001*

Consumo abusivo de alcohol y/o sustancias

psicoactivas

6,5 7 6 p 0,5

Problemas psiquiátricos, por ejemplo depresión 23 24 23 p 0,9



sa tis fac ción la bo ral se re la cio nan con la di fi cul tad pa ra
tra ba jar en equi po y la pér di da de la va lo ra ción del rol
del tra ba ja dor(5,7,10).

La re mu ne ra ción, re co no ci da siem pre co mo un es tí -
mu lo im por tan te, que dó en el ter cer lu gar co mo de sen -
ca de nan te; es to ha ce ne ce sa rio tra ba jar en es tra te gias
que me jo ren la car ga de tra ba jo y en las que es ti mu len el
re co no ci mien to del rol que de sa rro lla el equi po sanitario 
en la atención diaria del paciente.

Con tar con una en cues ta na cio nal de es ta mag ni tud,
sin an te ce den tes en la re gión y ac tual men te una de las
ma yo res en el mun do en es  te te ma, per mi te di se ñar es -
tra te gias adap ta das a nues tro me dio, pues se ña la par ti -

cu la ri da des a te ner en cuen ta a la ho ra de de sa rro llar
políticas de gestión e intervención.

Las es tra te gias a ni vel in ter na cio nal re co no cen fa ses
de pre ven ción e in ter ven ción que po nen co mo ob je ti vos
di fun dir el co no ci mien to de es ta pro ble má ti ca,  rom per
el si len cio en tor no a es tas si tua cio nes y di se ñar po lí ti cas 
de ges tión e in ter ven ción gra dua les(7,8,15-20).

En Uru guay, la crea ción de una po lí ti ca na cio nal de
com por ta mien to en el ám bi to sa ni ta rio de be ría es tar
enmarcada en:
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1. Políticas de prevención:

 Di fu sión y aná li sis de la pro ble má ti ca a ni vel na cio -
nal.

 Incor po rar a la se lec ción de per so nal la eva lua ción
de las ha bi li da des no téc ni cas y la ca pa ci dad de tra -
ba jar en equipo.

 Incor po rar a la eva lua ción anual del per so nal el ítem 
com por ta mien to.

 De sa rro llar e ins ti tu cio na li zar acuer dos de com por -
ta mien to, ha cien do hin ca pié en las con duc tas no
aceptadas.

 Enfa ti zar en el pro fe sio na lis mo en to dos los tra ba ja -
do res así co mo com pren der el apor te in di vi dual que

se pue de ha cer pa ra erra di car es tas con duc tas
(1,3,21-26).

2. Políticas de intervención

 De sa rro llar a ni vel ins ti tu cio nal y na cio nal cir cui tos
cla ros pa ra ges tio nar en for ma gra dual los ca sos de
com por ta mien tos más graves.

 Esti mu lar el de sa rro llo de ex pe rien cias ins ti tu cio na -
les en tu to ría del com por ta mien to y reen tre na mien to 
de los pro fe sio na les(21,22,27-31).

 De sa rro llar es tra te gias pa ra la me jor ad mi nis tra ción
del im pac to de la car ga la bo ral fun da men tal men te
en el per so nal de enfermería.
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 Incor po rar es te te ma en la se gu ri dad la bo ral que
desa rro lle me ca nis mos de me jo ra del com por ta mien to
en ca sos se lec cio na dos.

Es im por tan te des ta car que para afron tar este pro ble -

ma será ne ce sa rio con tar con el apo yo de to das las so cie -
da des cien tí fi cas en lo re fe ren te a di fu sión y aná li sis de

esta pro ble má ti ca así como del Co le gio Mé di co y sin di ca -
tos de mé di cos y tra ba ja do res para el apor te a la cons truc -

ción de una po lí ti ca pú bli ca en esta ma te ria.
Es una con vic ción de to do el equi po de tra ba jo que en

es ta ta rea jue gan un rol im por tan te los co mi tés de éti ca ins -
ti tu cio nal, sien do cla ve su par ti ci pa ción en el de sa rro llo de
las es tra te gias de ges tión.
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Abstract

Dis rup ti ve beha viors in the healt hca re set ting may risk the
pa tient’s sa fety as well as the sa fety of the healt hca re team
it self.

Both the health system and pro fes sio nals are res pon si -
ble for diag no sing and ma na ging this si tua tion that has a
ne ga ti ve im pact on the health team, the staff’s health and
the re sults achie ved by the healt hca re team.

Objec ti ve: to con duct the first na tio nal sur vey on dis -
rup ti ve beha viors in the health team. To de ter mi ne pre va -
len ce, trig gers and con se quen ces.

Met hod: The Mi nistry of Pu blic Health, through the
Na tio nal Stra tegy for the Pa tient’s Sa fety ca lled for all
health pro fes sio nals (pu blic and pri va te) who would vo -

lun teer to par ti ci pa te in the sur vey with the pur po se of de -

ve lo ping a pu blic po licy. The sur vey was anony mous and
vo lun tary. It was ca rried out du ring four months (Ju ne
2013 through Sep tem ber 2013) and in clu ded dis tri bu tion,
fi lling in the forms and pro vi ding feed back.

Re sults: thirty eight health pro fes sio nals took part in
the sur vey, 4,782 sur veys we re com ple ted by 1,713 (36%)
cer ti fied nur se as sis tants, 1,040 (22%) me di cal doc tors and 
662 (14%) li cen sed prac ti tio ner nur ses. Eighty per cent of
them wor ked over 30 hours a week.

Eighty eight point fi ve per cent of them wit nes sed dis -
rup ti ve beha viors and 60% of them suf fe red it. De ro ga tory
com ments about co llea gues pre vai led (75%) and ag gres si -
ve screams and an ger out breaks fo llo wed (45%). The se
we re seen fre quently on ce a week in at least 20 % of ca ses.

Se venty one % of par ti ci pants think the trig gers are
found in the work en vi ron ments, being the great work load
(47,5%) mo re sig ni fi cant than sa lary con cerns (33%).
Sixty three per cent sta ted they ha ve to do with per so nal is -
sues; 53% no ti ced the se beha viors in co llea gues, 42%
thought about chan ging job and 6% chan ged job.

Dis cus sion and con clu sions: it was the first na tio nal
sur vey on dis rup ti ve beha viors at the in ter na tio nal le vel
(SIC), the only one en cou ra ged from the health aut ho ri ties.

This pro blem is rat her fre quent; it re du ces sa fety and
has a ne ga ti ve in fluen ce on the pas sing of in for ma tion and
the abi lity to work in a team. The re is a low per cep tion of
risk. Eco no mic com pen sa tion is not the main trig ger iden -
ti fied, and dis rup ti ve beha viors usually ari se among peers.
It has a ne ga ti ve im pact on re tai ning staff and on job se cu -
rity.

Resumo

O com por ta men to dis rup ti vo (CD) na equi pe de saú de poe 
em ris co a se gu ran ça do pa cien te e a se gu ran ça da equi pe
sa ni tá ria.

É res pon sa bi li da de do sis te ma de saú de, e dos pro fis -
sio nais, diag nos ti car e ad mi nis trar es ta si tuaç ão que tem
um im pac to ne ga ti vo pa ra o tra bal ho em equi pe, a saú de
das pes soas e os re sul ta dos as sis ten ciais.

Obje ti vo: rea li zar o pri mei ro in qué ri to na cio nal de
com por ta men to dis rup ti vo na equi pe de saú de. Esta be le cer 
a pre valê ncia, os fa to res de sen ca dean tes e as con se quên -
cias.

Ma te rial e mé to do: o Mi nis té rio de Saú de Pú bli ca
(MSP), atra vés da Estra té gia Na cio nal de Se gu ran ça do
Pa cien te, con vo cou, em for ma vo lun ta ria, a to das as ins ti -
tuiç ões pres ta do ras de ser vi ços de saú de (pú bli cos e pri va -
dos), a par ti ci par do in qué ri to com o fim de de sen vol ver
uma po lí ti ca pú bli ca. A par ti ci paç ão no in qué ri to foi anô -
ni ma e vo lun ta ria. Foi rea li za da no pe río do jun ho-se tem -
bro de 2013 in cluin do sua dis tri buiç ão, rea li zaç ão e de vo -
luç ão.

Re sul ta dos: par ti ci pa ram 38 ins ti tuiç ões; 4.782 ques -
tio ná rios fo ram res pon di dos por 1.713 (36%) au xi lia res de
en fer ma gem, 1.040 (22%) mé di cos e 662 (14%) en fer mei -
ras. 80% tra bal ha mais de 30 ho ras se ma nais.

88,5% (4.231) es ti ve ram pre sen tes em si tuaç ões de CD 
e 60% (2.815) te ve uma si tuaç ão de CD. Obser vou-se uma
pre do minâ ncia de co men tá rio de pre cia ti vo so bre co le gas
(75%) e gri tos agres si vos e ata ques de ira (45%). É fre -
quen te en um 20%, pe lo me nos uma vez por se ma na.

71% pen sa que os de sen ca dean tes est ão no am bien te
de tra bal ho, pre do mi nan do a car ga de tra bal ho (47,5%) so -
bre a re mu ne raç ão (33%). 63% iden ti fi ca pro ble mas pes -
soais; 53% iden ti fi ca es tas con du tas em seus pa res; 20%
ge ra con diç ões de ris co de co me ter erros; 42% pen sou em
tro car de tra bal ho, e 6% já o fez.
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Dis cuss ão e con clus ões: pri mei ro in qué ri to na cio nal
so bre CD a ní vel mun dial, úni co rea li za da pe lo órg ão má -
xi mo de saú de.

É um pro ble ma com al ta in cidê ncia, que re duz a se gu -
ran ça e de te rio ra a trans ferê ncia de in for maç ão e a ca pa ci -
da de de tra bal har em equi pe. Exis te uma bai xa per cepç ão
do ris co. A re mu ne ra ción econô mi ca não é o prin ci pal de -
sen ca dean te iden ti fi ca do e o CD sur ge prin ci pal men te en -
tre pa res.

Impac ta so bre a per manê ncia dos re cur sos hu ma nos
co mo tam bém so bre a se gu ran ça no tra bal ho.
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