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Agresion horizontal en los
trabajadores de la salud

La interaccién agresiva dentro de los equipos de salud repercute en la
calidad de la atencién hacia los pacientes. La exclusién y el desprecio
son formas frecuentes de interaccién agresiva. Con la paridad entre gé-
nero, las mujeres participan también en la competencia por el dominio.
La crueldad es la exaltacién fisica o psicolégica ante el dolor de una
victima. Esta satisfaccién resulta del aprendizaje repetido en un marco
evolutivo. Se incrementa en situaciones de escasez de recursos, intensa
competencia o ausencia de normas sociales justas. El cerebro humano
es un 6rgano social. El dolor fisico y el provocado por situaciones
interpersonales transcurren por circuitos neurolégicos comunes. Los
trabajadores de la salud enfrentan condiciones dificiles que pueden
manifestarse en mayor agresion interpersonal. La inclusion y tolerancia
ante las diferencias de otros, ademas de mayor congruencia con valores
de salud, pueden disminuir estos comportamientos.

intimidacién, bullying, conducta social, educacién
médica.

Horizontal aggression in health workers

Aggressive interactions in the health personnel have consequences for
the quality care for the patients. Exclusion and dismissal are frequent
forms of aggressive interaction. With the current sex gender equality,
women have more participation in the competition for power. Cruelty
is the physical or psychological arousal when witnessing the pain of a
victim. This satisfaction is the outcome of repeated learning experiences
in an evolutionary framework. It increases with scarcity of resources,
intense competition, or lack of fair social norms. The human brain is a
social organ. Physical pain as well as pain from interpersonal sources,
share common neurological circuits. Health personnel face difficult
working conditions that can increase interpersonal aggression. Inclu-
sion, tolerance to differences in the other; as well as more coherence
with health values, can decrease these behaviors.
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La interaccion agresiva, generalmente “sutil” en
los trabajadores de la salud, tiene consecuencias
en la seguridad de los pacientes, pues se omite
o distorsiona la comunicacién, afecta la calidad
del cuidado y atencién, limita la funcionalidad
del grupo de trabajo y se eleva el grado de estrés
individual.!

Las sutiles interacciones verbales y no verbales,
que se repiten para hacer sentir la exclusion
de un grupo o menosprecio (reconocimiento)
hacia un companero(a), son eventos frecuentes
que pocas veces se reconocen en el compor-
tamiento cotidiano. Sin embargo, implica una
dindmica continua de exclusion o inclusidn,
de aproximacioén o evitacién. Por ejemplo,
el mismo saludo, o su ausencia, es en si un
instrumento social que se utiliza para reiterar
la calidad de la relacién; en un nivel basico,
desear “salud” ante la presencia de otra persona
equivale a un gesto cotidiano de reconocimien-
to. Las caracteristicas no verbales de este gesto
pueden comunicar informacién de la calidad
de la relacién con la otra persona. El rumor y
el engafio son formas marcadas de agresién
relacional. En el extremo, mucho menos fre-
cuente, se encuentran comportamientos de
hostigamiento, como el abuso y sabotaje.

Los intercambios personales, en general, confor-
man las estructuras cambiantes del ejercicio del
poder en el medio de trabajo.

En las instituciones de salud se reportan con-
ductas cubiertas o pasivas donde se niega la
colaboracién, con actitud de indiferencia o
desprecio.

Algunas causas de estos comportamientos son:
deseo de control, venganza, envidia o malestar
emocional.? En general, la agresion horizontal
(entre pares) disminuye la seguridad de las
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victimas, y ocasiona ansiedad y sentimientos
depresivos que pueden reflejarse en errores en
su proceder profesional.!

La agresion horizontal implica un desbalance en
la fuerza o influencia social de los implicados.
La victima puede mostrar un comportamiento
inhibido, miedo a la confrontacién, autocon-
cepto disminuido, tristeza o aislamiento, que
le identifica como susceptible de sometimiento
para el agresor.

Con los cambios sociales, en cuanto a la pari-
dad entre género, el placer por dominar a otra
persona ha dejado de ser una caracteristica
primordialmente masculina. Este placer puede
experimentarse por ambos géneros; sin embargo,
la manera de ejercer el dominio tiene modalida-
des que varian de uno a otro.?

El objetivo de este articulo es concientizar res-
pecto a las formas y consecuencias de la agresion
interpersonal en los trabajadores de la salud.

El comportamiento de agresion horizontal suele
repetirse y practicarse cotidianamente sin aten-
der a sus consecuencias. Con menor frecuencia
se toma conciencia del malestar que puede
provocar, incluso disfrutar de los efectos que se
ocasionan a las victimas. Un concepto familiar
conocido en el humano es el de “crueldad” (de
crudelis: crudo, sin elaborar, con sangre, que
se recrea en la sangre). En un medio actual y
civilizado, las expresiones derivadas de esta
“crueldad” no necesariamente son violentas,
sino que pueden ser sutiles y elaboradas, y
entenderse como manifestaciones de esta carac-
teristica, que implica algdn grado de sufrimiento
en el otro.

En 2006, Nell® ofrecié una amplia explicacién
de la crueldad en las agrupaciones sociales
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desde la perspectiva de adaptacion evolutiva.
Define la intencion de infligir dolor como un
atributo exclusivamente humano, derivado del
aprendizaje asociado con la conducta predatoria
o de caceria, para conseguir alimentos de mayor
calidad nutricional, al matar a un ser vivo y asi
obtener energia.

A través de los milenios el sacrificio de un ser
vivo, para su consumo, ha implicado el sufri-
miento de la victima (a veces por un tiempo
prolongado y que finaliza con su muerte) y la
satisfaccién alimentaria del victimario.

En la actualidad, la crueldad se presenta como
un derivado placentero del castigo, del control
social o de alguna forma de diversion en deter-
minada cultura. La conducta predatoria puede
originar un efecto dopaminérgico en el sistema
nervioso central, con los efectos subjetivos de sa-
tisfaccion que esto implica. La crueldad conlleva
una exaltacion, ya sea fisica o psicolégica ante
el dolor de la victima. Esta definicién excluye
situaciones de lucha abierta, especialmente en
contextos de guerra, cuya finalidad no es preci-
samente causar dolor sino neutralizar o eliminar
a los oponentes.

Nell® explica que es frecuente castigar a un indi-
viduo cuando se considera que éste va contra la
integridad de un grupo, ya que puede amenazar
el suministro alimenticio al conjunto y ocasionar
vulnerabilidad ante la agresién del grupo rival.
Infligir sufrimiento intencionalmente suele in-
crementar el status del agresor.

En general, la crueldad puede aumentar en
situaciones de escasez de recursos, intensa
competencia o ausencia de alguna estructura
social con normas justas. Las conductas sociales
de agresion horizontal también pueden implicar
crueldad, por ejemplo: aislamiento, vergiienza
publica o deterioro de la reputacién de un in-
dividuo.?
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Las experiencias de desconexion social, como
la exclusién, el rechazo o las pérdidas rela-
cionales, tienen un valor afectivo negativo.
La separacién de una figura emocionalmente
significativa implica en los mamiferos un sen-
timiento doloroso.* Los dafos a la relacion
con los demds pueden representar amenazas
a la seguridad de las personas. Eisenberger
(2012) sefiala que el dafo social es equiva-
lente a las experiencias de dolor fisico, pues
ambas comparten algunas estructuras y mapas
neuronales. La calidad de la relacién con los
demas repercute en la valoracion de si mis-
mo. La pérdida de una relacién importante
o la exclusién de un grupo de pertenencia
implican afectos negativos que en su origen
evolutivo se asociaron, incluso, con el riesgo
de perder la vida.

Un efecto que denota la estrecha relacion entre
el dolor fisico y el social, es que los opidceos son
capaces de disminuir el dolor fisico y el malestar
derivado de las causas relacionales. Los opidceos
funcionan como sustituto de la recompensa que
implica la conexién con otras personas.’

Se sabe que sefialar a un adversario, ya sea un
grupo o un individuo, provoca mayor union en
un conjunto humano con identidad compartida
o intereses comunes. La identificacién de otros
individuos se clasifica, generalmente, con base
en caracteristicas compartidas o diferentes, dis-
criminando por aspectos de apariencia fisica,
ideologias, niveles socio-culturales, incluso
por la aficion a equipos de fatbol. Los trabaja-
dores de la salud pueden unirse con base en
la especialidad, jerarquia, proximidad fisica o
colaboracion, y por el contrario, puede iden-
tificarse a un individuo o algin grupo como
competidor u oponente.
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El cerebro de los mamiferos, particularmente el
del ser humano, se ha ido conformando a lo largo
de milenios. Su adaptacién ha determinado las
estructuras y conexiones que se han mantenido
por ser funcionales. El cerebro del humano es
bdsicamente social, pues la supervivencia no
es posible en el aislamiento.® Ha requerido de
los demas para conseguir la satisfaccion de sus
necesidades. Puede observarse que el individuo
parece reaccionar de una manera muy diferente
con propios que con extranos. Una persona
cordial y considerada con ciertos companeros
puede convertirse en insensible con otros. Esta
incongruencia es posible entenderla a partir
de que se procesa la informacion social selec-
tivamente, por medio de diferentes circuitos
cerebrales, segln la calidad relacional que el
otro tiene para la persona. De esta manera,
la capacidad empdtica cambia notablemente
segln el reconocimiento del otro, ya sea como
un amigo o enemigo.’

Las estructuras sociales con una jerarquizacién
vertical y estricta pueden promover las relaciones
de dominio entre sus integrantes.

Los individuos con orientacién social de domi-
nio buscan por cualquier medio una situacion
de ventaja sobre los demas o el acceso privile-
giado a los recursos simbdlicos y concretos. La
competencia implica la aspiracion restringida
de privilegios.® En un sistema con normas claras
para todos sus miembros, la competencia suele
ser mediante méritos y resultados. En un sistema
donde el dominio se manifiesta, principalmente,
al someter a los demds, la posibilidad de abuso
es mayor, con una marcada desconsideracion
al bienestar de otros y al cumplimiento de las
normas de convivencia social. Los “otros” son
considerados no afiliados y sin membresia a su
grupo, y se perciben como externos al circulo
aceptado. La autoridad que promueve la pro-
ductividad por medio de comparaciones entre
los grupos o individuos puede generar una com-
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petencia problemética donde algunas personas
buscan ganar a cualquier costo.

Los grupos constituidos por trabajadores de la
salud u otros, como el militar, tienen una cultura
que recalca la diferencia jerarquica y la compe-
tencia.® Es frecuente considerar, por ejemplo, que
el ambiente de elevado estrés y trabajo en exceso
constituyan importantes elementos formativos
para producir personas con mayor capacidad
de enfrentar dificultades. Esto puede justificar
un trato injusto, incluso abusivo.

El personal de la salud tiene condiciones es-
pecialmente dificiles de trabajo. Su labor esta
enfocada a cuidar de los demaés, lo que ocasiona
un descuido para si mismos. Estin expuestos al
dolor humano, pérdida de pacientes con los que
se ha construido una relacién al trabajo excesivo,
provocar insomnio, desaliento, irritabilidad, o
manifestarse en agresion hacia los compafieros
o colaboradores de menor jerarquia y resultar
en una comunicacién de menor calidad con los
pacientes.'o!

Las instituciones pueden fomentar ambientes
con formas reguladas de competencia que
premie la colaboracién. Este logro de objetivos
comunes crea una sensacion de pertenencia y
permite ver al “otro” integrado al mismo grupo
de pares. La labor con actividades compartidas
0 metas en conjunto es necesaria para conseguir
el nivel de desempefio requerido en las metas
actuales.

Los sistemas sociales tienden a repetir sus
pautas y procedimientos. Asi, pueden dejar de
considerar las necesidades de los individuos
integrantes; sin embargo, cuando las autorida-
des estan conscientes de la importancia de una
interaccion arménica dentro de los equipos de
trabajo, es posible aminorar la frecuencia y el
malestar resultante de interacciones sociales
agresivas.
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Considerar normal las formas interpersonales
de agresion de un grupo hacia algin individuo
provoca malestar y falta de colaboracién para
alcanzar la misién institucional. Es necesaria la
supervision dirigida en la atencion de este aspec-
to para fomentar relaciones mas cordiales y sin
hostilidad. Se han recomendado acciones firmes,
con la finalidad de detener las agresiones antes
de convertirse en abusos considerados normales.

Con una cultura de inclusion puede contrarres-
tarse la agresion horizontal en los grupos de
trabajo. El aprecio de caracteristicas diferentes,
generalmente complementarias a las del grupo,
permite la integracion de miembros que inicial-
mente se percibieron “raros y rechazables”.

Una perspectiva social mas saludable se logra al
ampliar los limites de un grupo pequefo (a partir
de una familia, un grupo de caceria, una tribu)
para aprovechar la capacidad de las personas
con diversas cualidades. En los trabajadores
de la salud, naturalmente el valor de la salud
es primordial. Una manera de lograr mayor
congruencia consiste en disminuir la agresién
horizontal para conseguir mayor bienestar y
calidad en el cuidado de los pacientes.
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