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RESUMEN 
 
La buena práctica médica es más que la correcta ejecución de procedimientos 
científicos, implica la adhesión de principios éticos y profesionales, garantizando la 
calidad de atención y ambiente laboral. Sin embargo, la falta de compromiso y 
cumplimiento de estos estándares generan una mala praxis que afecta tanto a los 
pacientes como al personal de la salud. Los comportamientos disruptivos se definen 
como interacciones verbales o físicas que afectan negativamente al ambiente laboral. 
Las principales conductas disruptivas en el ámbito médico incluyen el acoso, la 
intimidación y la agresividad, las cuales se asocian con consecuencias adversas como 
errores médicos, insatisfacción de los pacientes y un aumento en los costos de 
atención. A pesar de su impacto, estas conductas se han normalizado en muchos 
entornos médicos, convirtiéndose en un problema en aumento. 
 
Factores como el estrés, la fatiga y las dificultades personales o laborales contribuyen 
significativamente a la aparición de comportamientos disruptivos. Por ello, resulta 
fundamental identificar y abordar estas conductas, promoviendo estrategias que 
fortalezcan las competencias del personal para resolver conflictos de manera efectiva. 
Además, los comportamientos disruptivos no solo deterioran la calidad del servicio, 
sino que también afectan la estabilidad mental y emocional de los profesionales. En 
consecuencia, resulta crucial implementar iniciativas que promuevan un ambiente 
colaborativo, respetuoso y libre de actitudes nocivas, con el objetivo de garantizar el 
bienestar del equipo médico y mejorar la atención brindada a los pacientes.  
 
Palabras Clave: Mala Praxis; Inhabilitación Profesional; Conductas Relacionadas con 
la Salud; Agotamiento Psicológico; Relaciones Médico-Paciente. 
 
ABSTRACT 
 
Good medical practice is more than the correct execution of scientific procedures; it 
involves adhering to ethical and professional principles, ensuring quality care and a 
healthy work environment. However, a lack of commitment and compliance with 
these standards leads to malpractice, which affects both patients and healthcare 
personnel. Disruptive behaviors are defined as verbal or physical interactions that have 
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a negative impact on the workplace. The main disruptive behaviors in the medical field 
include harassment, intimidation, and aggressiveness, which are associated with 
adverse consequences such as medical errors, patient dissatisfaction, and an increase 
in care costs. Despite their impact, these behaviors have become normalized in many 
medical settings, becoming a growing problem. 
 
Factors such as stress, fatigue, and personal or work difficulties contribute significantly 
to the emergence of disruptive behaviors. Therefore, it is essential to identify and 
address these behaviors, promoting strategies that strengthen the competencies of 
personnel to resolve conflicts effectively. In addition, disruptive behaviors not only 
deteriorate the quality of service, but also affect the mental and emotional stability of 
professionals. Consequently, it is crucial to implement initiatives that promote a 
collaborative, respectful environment free of harmful attitudes, with the aim of 
guaranteeing the well-being of the medical team and improving the care provided to 
patients. 
 
Keywords: Malpractice; Professional Impairment; Health-related Behaviors; Burnout; 
Doctor-Patient Relations. 

 

 INTRODUCCIÓN 
  
La práctica médica trasciende la correcta ejecución 
de los procedimientos, implica también la empatía, 
la colaboración y la capacidad de gestionar las 
dinámicas humanas dentro del equipo de salud (1). 
La Buena Práctica Médica (BPM) se define como la 
aplicación de estándares y procedimientos éticos, 
científicos y profesionales que guían el ejercicio de 
la medicina, asegurando que los médicos brinden 
atención de calidad dirigida al paciente, respetuosa 
de los derechos y dignidad de las personas, y basada 
en la evidencia científica (2). Sin embargo, al ignorar 
o violar los principios establecidos para una BPM, ya 
sea por fallas en los sistemas de salud, factores 
externos o relacionados con el paciente, errores 
humanos y comportamentales en el personal de la 
salud, se puede incurrir en mala práctica clínica  (3). 
La mala práctica clínica podría acarrear 
consecuencias significativas para el paciente y para 
el médico que normaliza y perpetúa las malas 
praxis. 
 
Ahora bien, la responsabilidad de adherirse a las 
BPM no recae únicamente en el médico. Es 
importante reconocer que el médico forma parte de 
un equipo multidisciplinario en el que la 
colaboración y el apoyo de otros profesionales de la 
salud son fundamentales. Por lo tanto, es esencial 

que todos los miembros del equipo posean tantas 
habilidades clínicas como de comunicación, ya que, 
permitirá una comprensión clara de las expectativas 
y contribuciones individuales, mejorando la calidad 
de la atención brindada (4,5). Sin embargo, la 
interacción constante del equipo terapéutico puede 
dar lugar a diversos conflictos. Las actitudes y 
comportamientos indeseados, como la falta de 
respeto hacia los miembros del equipo, la 
apropiación indebida de tareas, la desmotivación, la 
falta de concentración y la interferencia en el flujo 
de trabajo, son problemas frecuentes en el entorno 
laboral. Estas conductas afectan negativamente la 
calidad de la atención brindada y, en consecuencia, 
pueden tener un impacto perjudicial en la seguridad 
y el bienestar de los pacientes (5,6). 
 
Dichas conductas negativas son denominadas 
comportamientos disruptivos, es decir, toda 
interacción verbal o física caracterizada por una 
naturaleza violenta que, tienen como resultado un 
impacto negativo en el entorno, dichos 
comportamientos pueden ser bullying, acoso, 
intimidación verbal (7). En el área de la salud, este 
tipo de conductas generan un impacto no solo en el 
personal, trae consigo posibles resultados 
negativos, tales como complicaciones en pacientes, 
insatisfacción del entorno familiar y aumento en los 
costos  relacionados  a  la  atención  en  salud  (8,9).  
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Este artículo revisa los escenarios donde ocurren 
estos comportamientos, explorando sus causas y 
proponiendo soluciones para fomentar un 
ambiente de trabajo más saludable, orientado a 
mejorar la calidad de atención y el bienestar tanto 
del personal médico como de los pacientes. 
 
Factores implicados en el comportamiento 
disruptivo y su impacto 
 
El comportamiento disruptivo de los profesionales 
de salud es desencadenado por ciertos factores del 
ámbito familiar, social y laboral (9). Muchos de los 
casos en los que se evidencia este tipo de actos 
disruptivos, tienen como base problemas mentales 
y de conducta, incluido el abuso o la dependencia 
de sustancias (drogas o alcohol); alteraciones 
físicas, tal como el deterioro cognitivo relacionado 
con la edad y la enfermedad; y la incapacidad de 
mantener o adquirir conocimientos y habilidades 
(5,7,10). Estos factores por lo general se 
manifiestan en conjunto y se sobreponen para 
tener efecto sobre la conducta de la persona. 
 
Variables como la fatiga, aislamiento, abuso de 
sustancias y el estrés son ejemplos de fuentes de 
comportamientos disruptivos, siendo el estrés uno 
de los factores más influyentes y detonantes de 
este tipo de conductas (5,7,11). La normalización 
del estrés en la formación médica puede llegar a 
favorecer al desarrollo de conductas 
desadaptativas tales como uso de sustancias, 
agresividad, irritabilidad o incluso 
perfeccionamiento excesivo (12,13).   
          
De hecho, en Uruguay en el año 2014, se realizó una 
encuesta nacional de comportamientos disruptivos 
en donde participaron 4.782 integrantes del equipo 
de salud de esa región. Dicho estudio demuestra 
que las principales causas que pueden 
desencadenar los comportamientos disruptivos 
son los aspectos vinculados a factores del ambiente 
laboral donde predominó la carga excesiva de 
trabajo y la falta de reconocimiento por encima de 

la remuneración, y los factores personales donde 
predominó la personalidad explosiva y con poca 
tolerancia al estrés (14). Así mismo, según el 
estudio de Aunger y col., existen cinco principales 
categorías de factores que contribuyen al 
desarrollo del comportamiento disruptivo: el 
desempoderamiento en el lugar de trabajo, la 
promoción de culturas laborales tóxicas, la 
inhibición de la cohesión social, la reducción de la 
capacidad para hablar y la falta de conciencia o 
empatía de la persona encargada (15). 
 
A continuación, se expondrán diversas situaciones 
en las cuales la exposición a actitudes nocivas 
genera comportamientos no deseados en el ámbito 
laboral. Muchos de los actos que se desarrollan en 
estos escenarios representan la cotidianidad en los 
entornos laborales médicos y son transportables a 
otros trabajos.   
 
Escenario uno: procesos y culturas laborales 
nocivos 
 
Se entiende por procesos nocivos aquellas acciones 
o comportamientos que siendo aislados o limitados 
en el tiempo puedan causar daño o perjuicio, a su 
vez representan un gran desafío a la hora de 
construir relaciones puesto que aquí interfieren los 
conjuntos de creencias, valores y normas 
individuales (15,16). En el sector de la salud, donde 
la interacción constante entre profesionales es 
crucial, estos procesos nocivos se ven amplificados 
por los altos niveles de estrés derivados de la carga 
laboral.  Este estrés, a su vez, afecta negativamente 
el desempeño del trabajo en equipo, dificultando la 
creación de un entorno colaborativo y eficiente, y 
contribuyendo a la aparición de comportamientos 
disruptivos que pueden dañar aún más las 
relaciones interpersonales dentro del equipo (19, 
20). 
 
La combinación de cambios organizacionales, falta 
de recursos, demandas laborales excesivas y la 
ambigüedad en los roles puede crear un entorno 
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problemático. Si a estos factores se les suman 
culturas laborales nocivas, como conductas 
autoritarias, la ausencia de responsabilidad 
organizacional y estilos de liderazgo ineficaces, que 
toleran comportamientos inapropiados o no toman 
medidas para corregirlos, se genera un ambiente 
de trabajo inseguro (18).  
 
La incertidumbre sobre el papel organizacional de 
los profesionales de la salud, combinada con el 
aumento de la carga laboral, puede fomentar una 
atmósfera de competencia interna (18). Este clima 
de rivalidad puede, a su vez, reducir la cooperación 
y afectar negativamente el trabajo en equipo, ya 
que los miembros del equipo se centran más en la 
competencia que en la colaboración (1,5). Además, 
la falta de recursos, tanto financieros como 
humanos y clínicos, como la escasez de personal o 
insumos médicos, agrava aún más la situación. 
Ahora bien, cuando los profesionales de la salud se 
ven presionados por la falta de apoyo adecuado, se 
incrementan los conflictos interpersonales, lo que 
deteriora la cohesión del equipo y afecta el 
desempeño general del hospital o clínica. 
 
Escenario dos: cohesión social inhibida 
 
El debilitamiento de la integración social entre el 
personal de salud puede ocasionarse por ciertos 
factores como la falta de apoyo social, del trabajo 
por turnos o a través de una agencia y la 
incapacidad para comunicarse de manera eficaz. 
Esta reducción de la cohesión social puede 
incrementar la probabilidad de generar 
comportamientos disruptivos, conduciendo a 
menor capacidad por parte de los miembros del 
personal para enfrentar dichos problemas 
comportamentales (14). Entre los médicos esta 
situación puede ser un factor agravante puesto que 
las actividades sociales pueden verse desplazadas 
por la carga laboral o académica, imposibilitando la 
oportunidad de una correcta relación con 
compañeros y/o medio. 
 

El cambio de turnos y el trabajo temporal pueden 
dificultar la construcción de buenas relaciones 
entre los miembros del equipo, ya que limitan el 
tiempo compartido, lo que reduce las 
oportunidades para interactuar y fortalecer 
vínculos. Cuando los profesionales de la salud 
trabajan en horarios cambiantes o temporales, la 
rotación constante de turnos interrumpe la 
continuidad de las interacciones, lo que afecta la 
cohesión del equipo laboral. Esto también dificulta 
la comunicación fluida y la formación de un vínculo 
cordial entre compañeros, ya que la falta de tiempo 
compartido limita las conversaciones informales y 
el entendimiento mutuo. Como resultado, el 
personal puede sentirse aislado y sin apoyo, lo que 
disminuye su capacidad para comunicarse de 
manera efectiva y enfrentar problemas en conjunto 
(14,21). Por otro lado, la capacidad de comunicarse 
de forma eficaz también es indispensable para 
mantener un ambiente laboral sano y por 
consiguiente mantener la calidad de la atención en 
salud.  
 
En el estudio de Aunger y col., múltiples factores 
pueden obstaculizar la comunicación eficaz, tales 
como la cultura de presión o intimidación y altas 
demandas laborales (15), lo que, a su vez, puede 
crear círculos viciosos que aumentan el estrés entre 
los profesionales de la salud y agravan sus 
conflictos. Además, la falta de comunicación entre 
médicos y enfermeras puede provocar frustración y 
conflictos, mientras que la comunicación abierta 
propicia buenas relaciones laborales (15,22). 
 
Escenario tres: alianzas informales y su impacto 
en la perpetuación del acoso 
 
Las alianzas informales o camarillas pueden crear 
un ambiente en el que los gerentes de líneas locales 
toleran e incluso fomentan la intimidación. El 
estudio de Rogers-Clark y col indica que “se generó 
una tolerancia hacia la conducta acosadora debido 
al poder de estas alianzas. 'Eran realmente una 
fuerza poderosa, que se oponía a todo lo diferente. 
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Estaban bastante unidos y se mantuvieron unidos'” 
(22, 23). Los informes sugirieron que dichas 
camarillas pueden surgir en cualquier nivel 
jerárquico y pueden operar para debilitar y 
minimizar a una persona, así como retar a toda 
opinión opuesta, esto al utilizar como arma el exilio 
social y las tácticas de intimidación (23). 
 
Escenario cuatro: inhibición comunicativa en 
entornos laborales de la salud 
 
En los entornos laborales cuando los profesionales 
de la salud se sienten inhibidos para expresar sus 
preocupaciones, los gerentes no están informados 
de los problemas y, por lo tanto, no sienten la 
urgencia de abordarlos adecuadamente. Esta falta 
de comunicación contribuye a la persistencia de 
jerarquías rígidas, donde no se fomenta la 
comunicación abierta y bidireccional, agravando 
los conflictos subyacentes y generando un impacto 
negativo tanto en el ambiente laboral como en la 
seguridad del paciente (24,25). 
 
La ausencia de un ambiente propicio para la 
comunicación no solo favorece las conductas de 
sumisión, sino que también perpetúan tales 
comportamientos, ya que los gerentes no 
identifican el problema. Un estudio realizado en 
Australia en 2023, basado en una encuesta a 512 
miembros del personal médico de siete hospitales, 
reveló que el personal expuesto a diferentes tipos 
de maltrato laboral se volvía más vulnerable a estos 
comportamientos. Además, el estudio indicó que 
este comportamiento era particularmente 
prevalente en hospitales públicos o entre 
trabajadores con un estatus profesional inferior, 
proponiendo así que dichas dinámicas 
organizacionales aumentan la vulnerabilidad en 
estos grupos (14). 
 
Para reducir estos efectos, la solución más óptima 
es implementar estrategias que incentiven una 
cultura de comunicación abierta y respetuosa. 
Crear espacios seguros y estructurados en los que 

se facilite la expresión de ideas y preocupaciones, 
acompañado de intervenciones dirigidas al 
desarrollo de condiciones laborales mejoradas. 
Estas propuestas deben ser apoyadas por políticas 
institucionales claras y un compromiso sostenido 
de la alta dirección, con el objetivo de transformar 
las jerarquías rígidas en sistemas más colaborativos 
y equitativos. 
 
Efectos de los comportamientos disruptivos en 
los pacientes 
 
En los últimos años, la interacción entre médicos y 
pacientes se ha vuelto más compleja, en parte 
debido al aumento de las demandas legales a las 
que se enfrentan los profesionales de la salud. Este 
contexto ha llevado a muchos médicos a practicar 
con un temor constante de sobrepasar límites que 
puedan poner en riesgo su integridad profesional. 
Aquellos que enfrentan procesos legales suelen 
experimentar un impacto psicológico significativo, 
lo que puede dar lugar a una “medicina defensiva”, 
donde las decisiones se toman más por evitar 
problemas legales que por el bienestar del paciente 
(26). En la ética médica, el principio fundamental es 
“no hacer daño”(27). Sin embargo, este principio 
puede ser malinterpretado o utilizado en su contra 
en situaciones legales, afectando tanto la vida 
personal como profesional del médico y alterando 
su comportamiento y reacciones emocionales (28). 
 
Este contexto de presión constante no solo afecta 
la toma de decisiones médicas, sino que también 
impacta la interacción con los pacientes. La 
"medicina defensiva" y el temor a las consecuencias 
legales pueden llevar a que los profesionales de 
salud se vuelvan más distantes o cautelosos en su 
comunicación, dificultando una relación abierta y 
eficaz (29). Esta falta de comunicación efectiva no 
solo genera barreras emocionales entre el médico y 
el paciente, sino que también puede intensificar los 
comportamientos disruptivos en el entorno laboral, 
contribuyendo a un círculo vicioso de desconfianza 
y errores médicos (30). Cuando los profesionales se 
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sienten presionados o incapaces de comunicarse de 
manera clara y respetuosa, la calidad de la atención 
se ve comprometida, afectando tanto el 
diagnóstico como el trato hacia el paciente. 
 
Las deficiencias en las habilidades de comunicación 
de los profesionales de salud, especialmente 
aquellos que exhiben comportamientos 
disruptivos, afectan de diversas maneras la 
atención médica. Estos comportamientos pueden 
llevar a errores médicos derivados de malos tratos 
e inseguridades en los diagnósticos, comprometer 
la seguridad del paciente y disminuir su 
satisfacción, ya sea por falta de confianza o por 
experiencias negativas relacionadas con la 
atención recibida (2). Esto se puede ver reflejado en 
la práctica clínica, donde se evidencia que faltas a la 
comunicación, como la exposición a groserías, 
afectan el desempeño del diagnóstico y 
procedimiento médico, lo que, en consecuencia, 
puede conducir a complicaciones en el paciente 
(14). 
 
En un estudio realizado por Westbrook et al. (25), 
se realizó una encuesta al personal clínico y no 
clínico de cinco hospitales para evaluar 26 
comportamientos no profesionales en un periodo 
de tiempo, tanto antes como 2.5-3 años después de 
la implementación del programa Ethos. Este 
programa implementa una serie de capacitaciones 
dirigidas al personal, centradas en desarrollar 
habilidades para la comunicación efectiva, 
informar adecuadamente y mantener un buen 
ambiente con los compañeros de trabajo. Además, 
integra un sistema de retroalimentación y 
reflexión. 
 
A partir de 3972 encuestas recopiladas como parte 
del mismo estudio, los resultados mostraron una 
disminución del 24% en la probabilidad de 
experimentar bullying o incivilidad, un 32% en la 
probabilidad de enfrentarse a comportamientos 
extremos, y una reducción del 32-41% en aspectos 
relacionados con el bullying en el entorno laboral, 

el bullying dirigido hacia una persona, el bullying 
físico y el acoso sexual. Estos resultados destacan 
que las habilidades de comunicación son un pilar 
fundamental para fomentar un buen trabajo en 
equipo y prevenir el desarrollo de 
comportamientos poco profesionales (30). 
 
CONCLUSIÓN 
 
La práctica médica no solo se centra en la ejecución 
de los procedimientos, sino que también implica 
brindar una atención de calidad respetando los 
derechos del paciente. No obstante, cuando esto 
no se cumple, surgen actitudes negativas y 
conflictos dentro del equipo de salud, lo que puede 
dar lugar al desarrollo de comportamientos 
disruptivos. 
  
Dichos comportamientos tienen un gran impacto 
negativo en la práctica médica al generar barreras 
en la comunicación, dificultar la colaboración entre 
el personal de salud y complicar la formación del 
vínculo cordial entre colegas, comprometiendo 
tanto al equipo médico como al bienestar del 
paciente. 
 
Por consecuencia, estos escenarios profesionales 
dañan las relaciones entre el personal, generando 
irrespeto, falta de comunicación, sabotaje, entre 
otro tipo de actitudes negativas. Una organización 
que incita o tolera este tipo de comportamientos 
disruptivos, donde se está quebrantando el trabajo 
en equipo, no tiene como objetivo principal el 
bienestar del paciente; se vuelve insegura para este 
y, por consiguiente, deja de ser apta para brindarle 
una salud integral y de calidad.  
 
Finalmente, es necesario fomentar conductas de 
respeto y comunicación asertiva para mantener un 
buen ambiente laboral. Además, es fundamental 
denunciar las malas conductas a través de los 
canales adecuados para prevenir su reincidencia, 
garantizar el cumplimiento de normas y promover 
un entorno seguro. De esta forma, no solo se 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=n7Hzp7
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=66KaYj
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=66KaYj
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=66KaYj
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guarda el bienestar de los profesionales, sino que 
también se aumenta la eficiencia y la calidad del 
trabajo, permitiendo conservar una buena relación 
médico-paciente y que este último reciba una 
atención integral. 
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