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Acerca de The Beryl Institute

The Beryl Institute es una comunidad global de expertos profesionales 
de la atención médica, comprometidos con la transformación de la 
experiencia humana en este sector. Como pionero y líder, durante más de 
una década, del movimiento encaminado a mejorar todos los aspectos de 
la experiencia del paciente y de los profesionales, The Beryl Institute ofrece 
un acceso incomparable a investigaciones imparciales y a prácticas 
comprobadas, así como oportunidades de networking y desarrollo 
profesional, y un espacio seguro y neutral para intercambiar ideas y 
aprender de los demás.

De昀椀nimos la experiencia del paciente como la suma de todas las 
interacciones, moldeadas por la cultura de una organización, que in昀氀uyen 
en las percepciones del paciente a lo largo de todo el ciclo de atención 
médica. Creemos que la experiencia humana se basa en las experiencias 
de los pacientes y de sus familiares, de quienes trabajan en atención 
médica y de las comunidades a las que atienden.
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Cualquier conversación sobre la experiencia humana 
en atención médica debe partir de la base de que es 
imprescindible contar con lugares de trabajo seguros. 
Al igual que ocurre con muchos de los problemas 
exacerbados por la pandemia estos últimos años, 
durante un período en el que aumentó la conciencia 
de las disparidades de la atención médica y se hizo 
más patente la presión a la que están sometidas las 
personas que trabajan en este sector, los problemas 
de nuestra sociedad y los cambios estructurales del 
contrato social han hecho que los lugares de trabajo 
dedicados a la atención médica sean menos seguros 
para todos.

Los resultados no dependen directamente de la 
seguridad, pero sí que in昀氀uye en ellos. En esencia 
es otra manifestación de los actuales problemas 
de interacción humana, derivados de nuestras 
comunidades más amplias y que se 昀椀ltran en nuestras 
instituciones de atención médica. La tensión y el 
estrés de la sociedad en general han aumentado la 
tensión y la angustia, lo que provoca la falta de civismo 
(faltas de respeto, insolencia y violencia física) en las 
organizaciones de atención médica. Esta idea de falta 
de humanidad o de amabilidad humana en un entorno 
creado precisamente para el respaldo de nuestra 
humanidad, para el respaldo de la vida, la curación y la 
esperanza, plantea una amenaza tangible a la hora de 
mejorar la atención médica.

Las conversaciones entre segmentos de la comunidad 
sostenidas por The Beryl Institute re昀氀ejan una amplia 
evidencia empírica, tanto de una mayor conciencia y 
preocupación por la violencia en el lugar de trabajo 
como de la necesidad de hacerlo más seguro. Durante 
los últimos meses, nuestros miembros han compartido 
innumerables experiencias sobre el aumento de 
los problemas de agresión, violencia verbal y otras 
acciones, y esto está pasando factura. Y aunque en 
este momento es evidente la preocupación, los datos 
recopilados en los últimos años indican que esto no es 
nuevo, sino que está catalizado por el período histórico 
actual. La O昀椀cina de Estadísticas Laborales de EE. 
UU. informó que en los años previos a la pandemia, 
“los sectores de atención médica y servicios sociales 
experimentaron las tasas más altas de lesiones por 

violencia, quintuplicando la probabilidad general de 
sufrir una lesión por violencia en el lugar de trabajo”.1

Esto se vio reforzado por lo que descubrimos en el 
lanzamiento, en marzo de 2022, de Ipsos PX Pulse, de 
The Beryl Institute.2 Al preguntar a los consumidores de 
atención médica en qué medida estaban de acuerdo 
con que la falta de civismo en el sector es un problema 
ahora mismo, el 67 % a昀椀rmó estar de acuerdo o muy de 
acuerdo. Más de dos tercios de la población considera 
la falta de civismo como un problema, y un número 
similar, el 64 %, aseguró experimentar prácticamente 
el mismo nivel de falta de civismo que antes. Esto 
respalda la noción de que, aunque estos problemas 
formaban parte de la realidad de la atención médica 
antes de la pandemia, esta hizo que salieran a la luz 
y se planteara la necesidad de emprender acciones, 
lo que subraya nuestro compromiso de transformar la 
experiencia humana.

La experiencia humana, en lo relativo a esta 
conversación, representa la idea de que:

“La experiencia en atención médica que queremos 
conseguir está centrada en los pacientes, y se 
irradia a través de las capas de este ecosistema 
hacia las personas que trabajan en él y hacia 
las comunidades a las que prestan servicios las 
organizaciones del sector. La experiencia humana 
en la atención médica integra la suma de todas 
las interacciones, cada encuentro entre pacientes, 
familias y cuidadores, por un lado, y personas 
que trabajan en atención médica por otro. Está 
impulsada por una cultura de organizaciones 
y sistemas de atención médica que trabajan 
incansablemente para respaldar un ecosistema de 
que opera en la totalidad de este entorno, en las 
comunidades a las que proporciona servicios y en 
los ambientes siempre cambiantes en los que se 
encuentra”.3

La interconexión entre los pacientes, las personas que 
trabajan en atención médica y las comunidades en 
las que esta opera es esencial para obtener una visión 
completa y en contexto de la seguridad en el lugar de 
trabajo. Cuando pensamos en los problemas de falta de 

Por qué es relevante para la experiencia humana una 
conversación sobre seguridad en el lugar de trabajo

“En el sector de la atención médica se ha difundido la creencia de 
que, ahora, enfrentar la falta de civismo forma parte del trabajo”.
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civismo y seguridad, vemos que no se reducen tan solo a 
un segmento de nuestro entorno de atención médica, sino 
que afectan y se ven afectados por todos los involucrados 
en el ecosistema. Esto subraya la idea central de que, para 
comprometernos a proporcionar una mejor experiencia 
humana en atención médica, debemos estar dispuestos a 
participar en la conversación sobre la seguridad en el lugar 
de trabajo y sobre lo que hace falta para garantizarla.

Partimos de la base de que los trabajadores sanitarios 
esperan contar con entornos de trabajo seguros y los 
líderes quieren proporcionárselos. Transmiten esta 
preocupación muchos ejecutivos comprometidos con 
el bienestar de los trabajadores. A la vez, En el sector de 
la atención médica se ha difundido la creencia de que, 
ahora, enfrentarse a la falta de civismo forma parte del 
trabajo”. Como resultado, muchas veces no se noti昀椀can 
los incidentes o, a causa del sentido del deber y del 
compromiso con la 昀椀nalidad, quienes los sufren regresan 
al trabajo demasiado pronto, sin haberse repuesto por 
completo. 

Este artículo se centra en estas realidades. Al reconocer 
que la seguridad en el lugar de trabajo es un problema, 
debemos trabajar de manera tangible, con rapidez y 
objetivos, para abordarlo. También debemos darnos cuenta 
de que el contexto en el que se facilita la atención médica 
seguirá desempeñando un papel y teniendo un impacto 
en todo lo que hacemos. Las organizaciones de atención 
médica no tienen la responsabilidad de sanar por completo 
a sus comunidades, pero pueden trabajar con ellas para 
comprender y abordar los desencadenantes y servir como 
ejemplos de esperanza, colaboración y acción.

Las personas que se dedican a la atención médica eligen 
este trabajo con una 昀椀nalidad, principalmente la de 
aportar algo. Merecen sistemas y procesos que muestren 
apoyo, aseguren prevención y formas de hacerse oír, 
así como medidas tangibles para la resolución de sus 
problemas. Hemos estado explorando esto más a fondo 
con miembros de la comunidad de The Beryl Institute: 
qué desafíos han enfrentado, qué acciones han realizado 
y qué resultados han obtenido en sus esfuerzos por 
abordar el problema de la seguridad en el lugar de trabajo. 
Las voces de la experiencia y los ejemplos compartidos 
en este documento comienzan a esbozar un camino a 
seguir, donde los esfuerzos intencionales por cuidar a 
aquellos que acuden a diario a trabajar en atención médica 
fortalecen la capacidad general de aportar lo mejor en 
experiencia humana para todos.
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La necesidad de un lugar de trabajo seguro 
(y el costo de que no lo sea)

Para establecer una conversación sobre la seguridad 
en el lugar de trabajo en atención médica, en primer 
lugar intentamos comprender por qué para nuestra 
fuerza laboral es esencial garantizar la seguridad en el 
lugar de trabajo y establecer las repercusiones de un 
lugar de trabajo inseguro. Todos nuestros colaboradores 
se alinearon en torno a una dualidad fundamental 
sobre la seguridad: debemos pensar y centrarnos en 
la seguridad física y psicológica de los trabajadores. A 
lo largo de nuestras conversaciones se reconoció que 
las personas que trabajan en atención médica están 
expuestas a sufrir daños y son conscientes de ello. La 
cuestión fundamental es el nivel de daño al que están 
expuestas y, más aún, qué están haciendo nuestras 
organizaciones de atención médica para abordar 
este problema.

Como dijo Jerome Dayao, director de Enfermería del 
Harborview Medical Center de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Washington: “Los trabajadores 
de atención médica están realmente expuestos a 
altos niveles de daños, tanto intencionados como 
fortuitos. Cuando los experimentan y no existe un 
plan real para prevenirlos o abordarlos, es la gota 
que colma el vaso”. La atención médica ya supone un 
desafío por sí misma; son ese desafío y la realización 
personal asociada lo que impulsa a tantas personas 
a elegirla como profesión. Pero al estar dispuestos 
a asumir ese desafío, los trabajadores tienen la 
expectativa de recibir apoyo en cuanto a seguridad.

Un tema común entre nuestros colaboradores fue la 
importancia de que el personal se sienta protegido, 
como señaló Michael Frumovitz, MD, director interino 
de Experiencia del Paciente del MD Anderson Cancer 
Center. “Para proporcionar la mejor atención a nuestros 
pacientes necesitamos un entorno en el que nuestros 
empleados se sientan seguros. Y no solo seguros, 
sino también respaldados”, añadió. Esta sensación 
de respaldo es esencial en todo lo que ya sabemos 
sobre cómo la experiencia de la fuerza laboral impulsa 
la capacidad de una organización para cumplir su 
compromiso general garantizar la calidad, la seguridad 
y los servicios. Creando, respaldando y manteniendo 
entornos seguros, garantizamos una mejor experiencia 
para los trabajadores y una mejor experiencia humana 
en general.

Kyle Rehder, MD, y agente de Calidad Médica del 
Center for Healthcare Safety and Quality del Duke 
aportó este ejemplo: en una encuesta cultural 
que realizaron entre su fuerza laboral preguntaron 
directamente: “¿Me siento seguro en mi lugar de 
trabajo?”. En todos los ámbitos que exploró la encuesta, 
la seguridad en el lugar de trabajo presentaba una de 

las relaciones más directas con el bienestar individual y 
el trabajo en equipo, y también con resultados tangibles 
como errores médicos, costos, rotación de personal, 
etc. No es necesario exagerar estas realidades, ya que 
son claras; los ejemplos lo muestran una y otra vez y la 
experiencia lo con昀椀rma: el compromiso con la seguridad 
de los trabajadores no solo es esencial, sino que debe 
ser explícito, transparente y visible. Las personas 
quieren saber que velan por ellas y cómo. Esto refuerza 
la idea central de que la atención médica se basa en 
seres humanos que cuidan de seres humanos y, para 
obtener los mejores resultados, debemos cuidar a 
las personas que acuden a diario a realizarlo. De lo 
contrario, tal como muestran los estudios del Duke, las 
repercusiones son reales y tangibles. 

A lo largo de nuestras conversaciones se consideró que 
el impacto de la seguridad en el lugar de trabajo y el 
compromiso de una organización para abordarlo tienen 
una relación clara y directa con los resultados reales 
que afectan a la capacidad de una organización para 
atenerse a su compromiso fundamental de atención. 
Cuando surgen problemas de seguridad en el lugar 
de trabajo, los resultados pueden generar impactos 
tangibles, que incluyen:

• reducción de la moral de la fuerza laboral,

• agotamiento del equipo,

• mayor volumen de bajas por enfermedad,

• mayor rotación, 

• toma de decisiones regida por las emociones,

• reducción de la con昀椀anza,

• aumento de los errores.

Estos impactos también nos ayudan a comenzar a 
reconocer las acciones reales que podemos realizar, 
tal como se describe más adelante. Cuando el personal 
sanitario se compromete con su trabajo, espera contar 
con la seguridad física y psicológica que merece. Dado 
que muchos de nuestros colaboradores hablaron 
sobre la dualidad de estas necesidades, salta a la vista 
la importancia de crear entornos donde las personas 
sepan que se está haciendo algo. Gran parte de lo que 
pide el personal sanitario, de lo que nosotros, como 
seres humanos, esperamos, es que el lugar en el que 
trabajamos y las personas que nos rodean hagan todo 
lo posible por cuidarnos. Este acto de cuidar también 
puede tener grandes repercusiones.
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Tal como expusieron varios de nuestros colaboradores, 
un principio clave de las organizaciones de alta 
con昀椀abilidad, de aquellas que buscan reducir los 
daños, es garantizar la seguridad psicológica. Jennifer 
Purdy, directora ejecutiva de Experiencia del Paciente 
del Department of Veterans A昀昀airs de EE. UU., explicó 
que lo fundamental para la seguridad psicológica 
es garantizar que las personas “sientan la seguridad 
su昀椀ciente para hablar y expresarse”. Y que, cuando lo 
hagan, vean que los líderes “entienden los problemas 
y responsabilizan a las personas adecuadas para 
abordarlos”. Tal como dijo, la creación de lugares 
seguros elimina muchas consecuencias de los 
ambientes donde las personas no se sienten seguras; 
continuó diciendo que es muy importante “sentirse 
escuchado y tratado justamente por tu supervisor. Te 
sientes valorado, parte de la solución a un problema. 
Te sientes seguro”.

Y es en estos entornos donde se crean lugares para 
que se escuchen las voces, donde se considera que 
se están tomando medidas cruciales para prevenir 
y abordar los problemas de seguridad en el lugar 
de trabajo. Cuando las personas pueden plantear 
problemas de forma directa o anónima, saben que 
no necesitan llevar la carga por sí solas y que su 
organización las respalda. En parte, lo que impulsa 
las repercusiones de los problemas de seguridad no 
radica solo en los momentos de inseguridad por sí 
mismos, sino en la sensación de que la organización no 
se ha preocupado por sus trabajadores o no ha hecho 
nada por protegerlos. Por tanto, las repercusiones y el 
impacto de la seguridad en el lugar de trabajo deben 
basarse en un compromiso y una acción visibles. 
Nuestros colaboradores comparten más abajo las 
formas en que podemos avanzar hacia lugares de 
trabajo más seguros.

“Es muy importante sentirse escuchado y tratado 
justamente por tu supervisor. Te sientes valorado, parte 

de la solución a un problema. Te sientes seguro”.
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Tal como se indicó más arriba, en este documento, 
las personas que trabajan en atención médica van 
a sus organizaciones todos los días para atender 
a los pacientes, impulsadas por un gran sentido 
del deber. Para ayudarlas a cumplir esta profunda 
responsabilidad, las organizaciones deben proporcionar 
les un entorno que promueva su seguridad, su salud 
y su bienestar, con el 昀椀n de que se sientan capaces 
de lograr los mejores resultados para los pacientes. 
Las organizaciones pueden realizar ciertas acciones 
para proporcionar seguridad física y psicológica 
a los trabajadores de atención médica, pero es 
imprescindible que estas acciones se aborden desde 
la perspectiva de la experiencia humana, teniendo 
en cuenta a los pacientes, las organizaciones y la 
comunidad en general, como sigue:

Pacientes/familias: Deben asumir la 
responsabilidad de su comportamiento y rendir 
cuentas ante las organizaciones cuando sus 
acciones sean perjudiciales, agresivas, incívicas o 
violentas.

Fuerza laboral: Los empleados deben estar bien 
informados sobre la falta de civismo en el lugar 
de trabajo, sus desencadenantes y la forma de 
identi昀椀carlos. Los trabajadores deben comprender 
los pasos a seguir cuando se produzca.

Comunidad amplia: Fuera de las organizaciones 
de atención médica existen comunidades que 
experimentan las tensiones del desa昀椀ante mundo 
actual, y estos desafíos impulsan los problemas de 
salud mental de nuestra sociedad e in昀氀uyen en los 
pacientes en nuestros sistemas de atención médica. 
Por ello, las asociaciones con la comunidad externa 
son imprescindibles para que las organizaciones de 
atención médica comprendan mejor las tendencias 
sociales e implementen proactivamente medidas 
de protección en el lugar de trabajo.

Nuestros colaboradores explicaron que, para 
salvaguardar estos tres elementos de la experiencia 
humana, garantizar la seguridad en el lugar de trabajo 
requiere un enfoque triple: prevención, educación e 
intervención.

Prevención: 

Los empleados esperan contar con entornos de 
trabajo seguros y tener fe en que su organización esté 
haciendo todo lo posible para prevenir la violencia en 
el lugar de trabajo. Quieren sentirse respaldados por 
sus administraciones y saber que se responsabilizará 
a quienes proceda. Las medidas preventivas son 
soluciones proactivas que enfrentan los problemas 

antes de que se intensi昀椀quen. Presentamos más abajo 
las soluciones compartidas por nuestros colaboradores:

• Adhesión a las políticas de tolerancia cero – 
La mayoría de nuestros colaboradores incluyen 
en sus políticas una norma de tolerancia 
cero para la violencia en el lugar de trabajo. 
Además de tener una política de este tipo 
es fundamental adherirse a ella, como dijo 
Elizabeth García, vicepresidenta de Experiencia 
del Paciente en el MD Anderson. García 
dijo también que, aunque puede ser difícil 
emocionalmente imponer el cumplimiento, 
es imprescindible que las organizaciones 
de昀椀endan sus valores de respaldo del 
personal. “Los empleados deben sentir que la 
administración los respalda sistemáticamente 
en estos casos de falta de civismo”, dijo su 
compañero Michael Frumovitz.

• Divulgación del documento sobre derechos 
y responsabilidades de los pacientes – El 
MD Anderson adopta un enfoque proactivo 
para informar a los pacientes y a sus familiares 
sobre sus derechos y responsabilidades, 
incluyendo como prioridades la seguridad 
física y psicológica y a昀椀rmando que habrá 
consecuencias por el incumplimiento; este 
documento se visibiliza en áreas públicas de 
toda la institución.

• Compromiso con las reuniones diarias sobre 
seguridad con el personal – La implementación 
de prácticas informadas basadas en evidencias 
sobre trauma y seguridad (ISTEP) es el método 
que sigue el Hospital CHOC de Orange, 
California. Consiste en celebrar reuniones 
diarias para abordar estos temas: salud mental, 
violencia en el lugar de trabajo, seguridad, 
trabajadores sociales y educación clínica. El 
equipo de ISTEP se reúne con el personal de 
primera línea y hace preguntas como: “¿Se siente 
seguro y respaldado?”.

• Establecimiento de un comité de 
administración sobre casos complicados – 
En el Duke Raleigh Hospital, un comité 
multidisciplinario se centra en pacientes que 
presentan repetidamente problemas de salud 
conductual, generando estrés en el personal 
o exhibiendo un comportamiento disruptivo 
o violento. El comité trabaja en la creación de 
un plan de administración de la atención que 
incluye estrategias sobre la mejor forma de 
manejar a estos pacientes en el departamento 
de emergencias o si ingresan a las plantas de 
medicina. No todos los miembros del personal 
son expertos en salud conductual, explicó 

Creación de lugares de trabajo seguros: Acciones 
y respaldos
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Erin Howard, Ph. D., psicóloga y miembro del 
Servicio de Enlace de Consultas de Psiquiatría, 
por lo que este comité identi昀椀ca pacientes en 
riesgo y proporciona consejos sobre la forma 
de interaccionar con cada uno para reducir la 
posibilidad de un desenlace indeseable, violencia 
o estrés. “La idea es tratar de ayudar a nuestro 
personal con estos pacientes complicados 
proporcionándole orientación proactiva”, dijo.

• Equipación al personal con dispositivos de 
señalización de socorro – Dayao informó que 
el Harborview Medical Center implementó un 
sistema electrónico de señalización que se integró 
en las tarjetas de identi昀椀cación del personal de 
enfermería que atiende a pacientes psiquiátricos. 
Si un miembro del personal se encuentra en 
peligro en la habitación de un paciente, puede 
transmitir una señal a la estación de enfermería 
presionando la identi昀椀cación, con lo que 
proporciona su ubicación exacta y obtiene una 
respuesta de emergencia inmediata.

• Reuniones de seguridad diarias – Las reuniones 
diarias con todos los jefes de departamento 
para actualizarse mutuamente sobre temas de 
seguridad han sido un activo valioso en CHOC 
durante cinco años. Calvin Fakkema, director de 
Servicios de Respaldo, dijo que estas reuniones 
han sido un éxito, ya que aborda los problemas 
proactivamente y reduce la cantidad de incidentes 
de seguridad en toda la empresa. 

• Mejora de la comunicación con las familias – El 
hecho de tener muchos médicos y especialistas, 
además de diferentes sistemas de informes, 
conduce frecuentemente a problemas de 
comunicación. “La escalada del comportamiento 
disruptivo comienza con sucesos sencillos como 
la ausencia de información clara”, a昀椀rmó Claudia 
Laselva, CNO, directora de operaciones del 
Hospital Israelita Albert Einstein de Brasil. Esto 
también se hizo patente en CHOC, dijo Sandra 
Schultz, directora de Atención al Cliente y Defensa 
del Paciente, por lo que implementaron reuniones 
del equipo de atención, con pacientes, familiares, 
proveedores y profesionales multidisciplinarios, 
con el 昀椀n de garantizar que todo el equipo de 
atención tuviera una imagen completa de la 
situación médica de cada paciente. 

• Reevaluación de los programas de seguridad 
actuales – Los programas de seguridad del White 
Plains Hospital incluyen evaluaciones de riesgos 
periódicas, desarrollo de futuras estrategias de 
mitigación y seguimiento de causas y efectos. 
Linda van der Voort, directora de Relaciones con 
los Pacientes, dijo que los empleados reciben 
capacitación en seguridad en el lugar de trabajo 
en el momento de la contratación, seguida de los 
módulos de capacitación requeridos anualmente.

• Cambio en la forma de comunicarse con los 
pacientes con problemas de comportamiento – 

Una de las cosas que entienden los expertos en 
salud conductual es que, cuando un paciente 
tiene problemas de comportamiento, no se 
le puede decir simplemente: “No estamos 
dispuestos a tolerar eso. Eso no está bien”. Esto 
no comunica unas expectativas claras. “Si fuera 
su昀椀ciente decir ‘No’ y ‘Basta’, no estaríamos 
viendo muchas de las cosas que vemos”, dijo 
Howard. El Duke Raleigh ha renovado la forma 
de comunicarse con los pacientes. Además de 
decir: “No, eso no es apropiado”, su personal 
está capacitado para establecer expectativas y 
explicar a los pacientes cómo pueden ayudar 
a alcanzarlas. Algunos ejemplos son: “Esto es 
lo que queremos que haga. Nos encantaría 
que pudiera tomar sus medicamentos, y así es 
como lo ayudaremos”, o “Nos encantaría que 
pudiera cooperar con este procedimiento médico 
recomendado, y así es como lo ayudaremos”. 
Howard dijo: “El objetivo es llegar a un acuerdo 
mutuamente satisfactorio sobre cómo podemos 
ayudar tanto a los pacientes como al personal a 
satisfacer sus necesidades”.

• Estandarización de los 昀氀ujos de trabajo – 
Howard informó que, para mejorar la calidad de 
la atención a los pacientes de salud conductual 
y optimizar su atención dentro del sistema 
hospitalario del Duke Raleigh, tienen un 昀氀ujo de 
trabajo estandarizado para enviarlos a psiquiatría 
para pacientes hospitalizados o de vuelta a los 
sistemas de atención ambulatorios. Durante los 
6-9 primeros meses del nuevo 昀氀ujo de trabajo, en 
comparación con 2018, el Duke Raleigh Hospital 
redujo la duración total de la estancia de los 
pacientes de psiquiatría, independientemente 
de la ubicación 昀椀nal del alta, en más del 50 %, 
y redujo la tasa de ingresos de pacientes de 
psiquiatría en un 60 %. “Al simpli昀椀car las cosas y 
crear un 昀氀ujo de trabajo estándar conseguimos 
reducir el movimiento innecesario de los 
pacientes dentro de los sistemas hospitalarios, 
ayudarlos a estar en el hospital durante períodos 
más cortos y conectarse más rápidamente a los 
servicios ambulatorios”, dijo Howard.

• Apoyo al personal de enfermería con recursos 
adicionales – Elizabeth Larson, MSN, RN, 
directora de la línea de Servicios, Neurociencia 
y Salud Conductual del Duke Raleigh Hospital, 
informó que han incorporado un programa único 
de enfermería con reuniones de salud conductual 
como un recurso adicional en el departamento 
de emergencias de enfermería y en las unidades 
médicas para pacientes hospitalizados. Estos 
especialistas, pertenecientes al equipo de Enlace 
de Consultas de Psiquiatría del Duke Raleigh, 
se contrataron en respuesta a una encuesta 
de 2019en la que se reveló que el personal 
de enfermería no se sentía apoyado en las 
emergencias de salud conductual, algunas de 
ellas relacionadas con lesiones por violencia en el 
lugar de trabajo. “Desde que iniciamos nuestras 
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reuniones de salud conductual con el personal 
de enfermería en respuesta a la encuesta, hemos 
visto una disminución de nuestras emergencias 
de salud conductual y en la tasa de incidentes 
reportados de violencia en el lugar de trabajo”, 
dijo Larson.

• Capacitación de los empleados para evitar 
riesgos – Las medidas de sentido común, 
como mantener las distancias y asegurarse de ir 
acompañado de otra persona en caso de que el 
paciente disruptivo sea fuerte y pueda superar 
al personal, deben ser puntos clave de cualquier 
plan de prevención de la violencia.

Las disparidades en la atención médica salieron a la 
luz durante la pandemia. Dado que los problemas 
de disparidad en la atención médica contribuyen 
al aumento de la violencia en el lugar de trabajo, 
nuestros colaboradores enfatizaron la importancia de 
comprometerse con la diversidad, la igualdad y la inclusión 
como medida preventiva. Un ejemplo proviene del MD 
Anderson, que incluyó expresamente en su documento 
de derechos del paciente la negativa a cambiar la 
asignación de proveedor basándose en solicitudes de 
características demográ昀椀cas por parte del paciente. Otro 
ejemplo proviene del Harborview Medical Center, una 
institución comprometida activamente en la lucha contra 
el racismo. Aborda el antirracismo por medio de su comité 
de noti昀椀cación de incidentes de sesgo, que abarca todo el 
sistema y que ofrece al personal una herramienta online 
para presentar un informe de incidente de sesgo siempre 
que presencie un sesgo o una microagresión. Estos 
informes de incidentes de sesgo se revisan semanalmente 
y después se mantiene un debate integral con todas las 
partes involucradas. “No podemos resolver un problema 
si no sacamos a la luz todos los demás problemas 
relacionados”, a昀椀rmó Dayao hablando de mantener un 
entorno psicológicamente seguro para la realización del 
trabajo, que es tan importante como la seguridad física.

La educación sobre la violencia en el lugar de trabajo 
es una de las principales medidas de apoyo que las 
organizaciones pueden tomar por su personal. La 
sensación de seguridad in昀氀uye directamente en el 
bienestar del trabajador y en su capacidad de cuidar. Solo 
cuando los trabajadores se sienten seguros pueden dar 
lo mejor de sí mismos. Se ha demostrado que no sentirse 
seguro está relacionado con malos resultados para los 
pacientes, errores médicos y un aumento de las demandas. 
Los trabajadores de atención médica necesitan educación 

y capacitación para sentirse seguros de poder identi昀椀car la 
violencia en el lugar de trabajo y mitigar las situaciones de 
falta de civismo. Nuestros colaboradores explicaron cómo 
están respondiendo a esto.

Educación (para el personal):

Van der Voort dijo que, como defensora del paciente, 
muchas veces que un paciente molesto la reprendía, ella 
tenía la sensación de que formaba parte de su trabajo. 
“Afortunadamente, con una mayor conciencia y educación 
sobre la violencia en el lugar de trabajo sentimos que es 
más aceptable decir: “No, eso en realidad no está bien. 
No deberíamos tener que soportar eso”, dijo. “Y cuando 
tenemos detrás un liderazgo que comparte este mensaje 
nos sentimos más seguros para establecer límites, 
defendernos y denunciar hasta el mínimo incidente de 
violencia en el lugar de trabajo”. Nuestros colaboradores 
ofrecieron los siguientes pasos para aumentar la educación 
y la conciencia del personal.

En primer lugar, es imprescindible que las organizaciones 
de昀椀nan los comportamientos disruptivos por niveles, es 
decir, que los clasi昀椀quen por tipo y nivel de gravedad: 
lenguaje inadecuado, amenazas físicas, daños a la 
propiedad o lesiones personales. Comprender estas 
diferencias es útil para determinar las técnicas de 
desescalada y los pasos adecuados para informar. 

En segundo lugar, las personas que trabajan en atención 
médica deben saber a quién y cómo llamar para pedir 
ayuda. Por ejemplo, el MD Anderson ofrece a los 
empleados un número especial para llamar. Su programa 
2STOP está abierto a cualquier miembro del personal que 
se sienta amenazado física o psicológicamente, incluso 
fuera del recinto, y proporciona una respuesta inmediata 
con los recursos apropiados. 

En tercer lugar, los trabajadores deben estar equipados 
con conocimientos para lidiar con condiciones de escalada 
y mitigar la situación hasta que llegue la ayuda. Con los 
casos de salud mental en aumento, es imprescindible 
capacitar al personal sobre emergencias psiquiátricas, dijo 
Laselva, y a昀椀rmó que la presión y la ansiedad por parte 
de los familiares han aumentado en áreas como la sala 
de urgencias. Estos incidentes requieren una respuesta 
especializada respaldada por infraestructura y procesos 
que permitan al personal preparado para manejar estas 
situaciones. 

“La educación sobre la violencia en el lugar de trabajo 
es una de las principales medidas de apoyo que las 

organizaciones pueden tomar por su personal”.
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Por último, las organizaciones deben fomentar la 
noti昀椀cación de los incidentes. Nuestros colaboradores 
dijeron que es habitual no informar por una variedad de 
razones, incluyendo la mentalidad entre los trabajadores 
del sector médico de que la violencia es “parte del trabajo”; 
no saber cómo o dónde noti昀椀car un incidente; tener la 
sensación de que noti昀椀car los incidentes no servirá de 
nada, y miedo a comprometer la atención del paciente. 
Como organizaciones de atención médica, debemos 
enfrentar la creencia de que el abuso es parte del trabajo, 
alentar la denuncia de los incidentes de seguridad y 
ofrecer procesos sólidos de actuación. Por ejemplo, 
el White Plains Hospital promueve el lema “Si ve algo, 
diga algo” para alentar a los empleados a compartir sus 
preocupaciones y sus ideas sobre cómo generar cambios.

Educación (para la comunidad):

Así como los programas de concienciación del personal 
sobre la violencia en el lugar de trabajo del personal son 
clave para la prevención, la educación de la comunidad 
es otra pieza del rompecabezas preventivo. No perder de 
vista los problemas sociales equipa a las organizaciones 
de atención médica para abordar proactivamente el 
potencial aumento de las faltas de civismo, derivadas 
de las tendencias de la comunidad. Se alienta a las 
organizaciones a asociarse con entidades comunitarias, 
como escuelas y departamentos de policía locales, para 
comprender los problemas de la comunidad. Algunos 
de nuestros colaboradores establecen relaciones con 
expertos nacionales sobre los problemas de salud 
conductual y la crisis de los opioides. Los equipos 
de educación comunitaria están compartiendo esta 
información con sus comunidades a través de seminarios 
web, sesiones de escucha y reuniones públicas. Con 
la igualdad en la atención médica como prioridad para 
nuestros colaboradores, los principales sistemas médicos 
informaron que están colaborando con pequeños 
hospitales rurales para garantizar que los pacientes reciban 
la misma atención de alta calidad que aquellos que 
acuden a la sede principal. 

Las medidas preventivas y educativas mencionadas 
anteriormente para la lucha contra la violencia en el lugar 
de trabajo son fundamentales para la seguridad de los 
trabajadores. Lamentablemente, aunque se instauren 
estas medidas se producen situaciones violentas. Nuestros 
colaboradores explicaron cómo intervienen y responden.

Intervención:

Nuestros colaboradores dicen que la intervención de 
seguridad es un enfoque de equipo. Por ejemplo, CHOC 
está siguiendo este modelo de equipo, reuniendo la 
gestión de riesgos, el servicio al cliente, los trabajadores 
sociales y la seguridad, además de cualquier persona 
involucrada en un incidente, en un equipo de intervención 
para un lugar de trabajo seguro (Safe Workplace 
Intervention Team, SWIT). El SWIT evalúa cada situación y 
determina qué contribuyó al incidente analizando quiénes 
estuvieron involucrados, si se incumplió alguna política, 
si se estableció un contrato de comportamiento, qué 
información faltaba en el expediente del paciente y otros 
indicadores clave, con el 昀椀n de mejorar la seguridad de 
futuros pacientes.

Gracias a las reuniones adicionales en áreas de alto estrés, 
como la UCI, el personal de enfermería del MD Anderson 
identi昀椀ca a los pacientes y cuidadores que puedan 
estar a punto de sufrir un episodio y necesiten apoyo 
adicional. El centro oncológico ha ampliado el horario de 
disponibilidad de la defensoría de los pacientes para poder 
reunirse con los familiares y mitigar estas situaciones 
delicadas. Los administradores tienen una capacitación 
especial y también responden a estos incidentes. 
Además, el hospital colabora con un grupo de gestión de 
amenazas perteneciente al Departamento de Policía de la 
Universidad de Texas, que se especializa en mitigación. Si 
ocurre un incidente, se extrae inmediatamente al miembro 
del personal.

El Harborview Medical Center ofrece una intervención 
personalizada. Su director de seguridad se reúne con 
los empleados que se sienten amenazados por un 
paciente o un familiar, y juntos desarrollan un plan a 
medida de seguridad en el lugar de trabajo. Dayao dijo 
que la prevención es “parte de su ADN”, por lo que las 
intervenciones proactivas en vez de reactivas los ayuda 
a mantener su compromiso con un ambiente de trabajo 
seguro para su personal.

“No perder de vista los problemas sociales equipa a 
las organizaciones de atención médica para abordar 
proactivamente el potencial aumento de las faltas de 

civismo, derivadas de las tendencias de la comunidad”.
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“La respuesta del liderazgo a un suceso violento 
requiere una acción rápida: extraer al empleado de 
la situación y asegurarse de que reciba la asistencia 
psicológica y física adecuada para sentirse seguro”.

Si, lamentablemente, se produce un episodio de 
violencia contra un trabajador de atención médica, las 
organizaciones deben asegurarse de que no se sienta 
solo. Es imprescindible que el empleado se sienta 
apoyado por sus compañeros y superiores en un debate 
abierto. Para este esfuerzo es fundamental asegurarse 
de que la víctima sea consciente de las acciones que 
realiza la organización. Es muy frecuente la tendencia, 
sobre todo en las situaciones de enfermedad terminal, 
a ser permisivos con los pacientes o familiares que se 
muestran verbal o físicamente abusivos, dijo García. 
“Cuando permitimos, promovemos”, añadió García 
citando al presidente del MD Anderson. “Realmente 
no podemos tolerar ningún tipo de violencia o falta 
de civismo hacia nuestra fuerza laboral. Necesitamos 
demostrar que vamos a responsabilizar a nuestros 
pacientes y que no tienen carta blanca para 
comportarse como quieran”, dijo.

La transparencia y la apertura son fundamentales para 
mantener la con昀椀anza. Nuestros colaboradores hablaron 
de la importancia de realizar sesiones informativas con 
la víctima, sus compañeros de trabajo y sus familiares, 
lo que permite que todos aprendan de la experiencia. 
Además, la organización está obligada a noti昀椀car el 
suceso según corresponda, a veces a organismos 
o昀椀ciales de seguridad externos.

Nuestros colaboradores dijeron que están participando 
en sus programas de asistencia para empleados y en 
programas de apoyo psicológico para ayudar a los 
empleados después de un suceso. Además, los equipos 
de salud ocupacional y recursos humanos proporcionan 
recursos de asistencia, como asesoramiento y 
conexiones con asistencia legal y con la policía local. 
A nivel nacional, VA adopta un enfoque integral, 
ofreciendo curación y bienestar a través de su National 
Center for Organizational Development, que se centra 
en la resiliencia del personal.

Lo más importante, dijeron nuestros colaboradores, es 
que las organizaciones consideren la salud mental del 
empleado después de una experiencia negativa. La 
respuesta del liderazgo a un suceso violento requiere 
una acción rápida: extraer al empleado de la situación 

y asegurarse de que reciba la asistencia psicológica 
y física adecuada para sentirse seguro. Nuestros 
colaboradores también advirtieron contra lo que Van 
der Voort llama el síndrome “Estoy bien”: cuando las 
víctimas niegan sus verdaderos sentimientos y no 
están dispuestas a hablar sobre ellos. La mayoría 
de las veces, los empleados que regresan al trabajo 
demasiado pronto después del suceso no están 
completamente curados y no están en condiciones 
de proporcionar cuidados de forma óptima. Sufrir un 
ataque o una agresión de un paciente puede cambiar la 
vida de algunos trabajadores de atención médica. Las 
organizaciones deben dar a las víctimas de violencia 
en el lugar de trabajo el tiempo adecuado para curarse, 
para evitar que experimenten un trastorno de estrés 
postraumático.

Apoyo a las víctimas de violencia
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Volviendo a los resultados del estudio PX Pulse de 
marzo de 2022,2 los encuestados, los consumidores 
y las comunidades atendidas por la atención médica 
respaldaron estas mismas ideas. Cuando se les preguntó 
qué se debe hacer para abordar la falta de civismo en la 
atención médica, las principales respuestas reforzaron 
las acciones que debemos realizar:

• El 48 % respondió: “Debería haber más recursos 
psicosociales y de salud mental disponibles 
para los trabajadores de atención médica, los 
pacientes y los cuidadores”.

• El 43 % respondió: “Deben existir protocolos 
claros para denunciar la falta de civismo”.

• El 43 % respondió: “Deben existir políticas 
y procedimientos con repercusiones por el 
incumplimiento”.

• El 42 % respondió: “Los entornos de 
atención médica deberían divulgar mejor 
sus procedimientos para ayudar a reducir la 
incertidumbre“.

Esta alineación de las voces de nuestras comunidades, 
de los consumidores de atención médica, nos 
proporciona un punto de partida para la acción y una 
oportunidad para comenzar a establecer planes de cara 
al futuro. Con esta oportunidad, preguntamos a nuestros 
colaboradores cómo están trabajando para involucrar 
tanto a su fuerza laboral como a las comunidades para 
abordar los problemas que puedan contribuir a las 
preocupaciones de seguridad, y qué están haciendo 
para establecer conjuntamente acciones e昀椀caces que 
permitan avanzar.

Perspectiva del consumidor sobre cómo abordar la 
falta de civismo en la atención médica
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Desde la perspectiva de la experiencia humana 
reconocemos la interrelación de la experiencia del 
paciente, la fuerza laboral y la comunidad. Este contexto 
conectado es esencial si queremos vincular las acciones 
y los esfuerzos con los resultados generales. Esto 
refuerza tanto las realidades como las oportunidades, 
y viene impulsado por el hecho de que lo que sucede 
en nuestras organizaciones de atención médica se 
debe en gran parte a lo que sucede a su alrededor. Las 
organizaciones de atención médica son un componente 
clave de las comunidades en las que se desempeñan, y 
los miembros de su equipo viven en ellas. La comunidad, 
los empleados y los pacientes están unidos de una 
manera que requiere que cualquier esfuerzo para abordar 
los espacios seguros abarque todos estos segmentos.

Cuando preguntamos a nuestros colaboradores 
cómo están tomando medidas con sus comunidades 
surgieron dos temas principales, retomando las 
acciones que compartieron anteriormente. En primer 
lugar, las organizaciones se dieron cuenta de que 
tenían la oportunidad de promover la igualdad en la 
atención médica y tomar medidas claras para abordar 
los problemas de diversidad, igualdad, inclusión y 
pertenencia dentro y fuera de cada organización. En 
segundo lugar se reconoce la crisis de salud mental 
que enfrentamos y la necesidad no solo de ser 
conscientes de los problemas de este tipo en nuestras 
comunidades, sino de abordarlos con e昀椀cacia.

Al abordar el problema de la igualdad, las 
organizaciones están adoptando un enfoque en capas 
construido sobre una base de comprensión y acción. 
Purdy habló del esfuerzo del VA, no solo al implementar 
un programa integral de diversidad, igualdad e inclusión 
basado en la capacitación y la educación integrales, 
sino también al trabajar para garantizar que el personal 
implemente cotidianamente las ideas y prácticas, de 
forma tangible y medible. Aunque la educación del 
personal fue esencial para que estuviéramos mejor 
preparados para satisfacer las necesidades de las 
diversas comunidades a las que prestan sus servicios 
las organizaciones de atención médica, también se 
están realizando esfuerzos para involucrar y educar 

directamente a la comunidad.

Fakkema expuso el trabajo del equipo de educación 
comunitaria de CHOC. “Tenemos varias clínicas para 
pacientes ambulatorios que atienden a la comunidad, 
además de una educación comunitaria continuada a 
través de las redes sociales, de nuestro sitio web, de 
clips de noticias, de seminarios web o de reuniones 
públicas. Acercamos a la comunidad y acercamos 
a colaboradores externos, como las escuelas”, dijo. 
Esta voluntad de, en primer lugar, estar presente, 
y en segundo lugar, llevar el aprendizaje clave a 
la comunidad crea vías sólidas para la conexión, el 
aprendizaje compartido e incluso la creación de nuevas 
bases de con昀椀anza. También crea oportunidades para 
a昀椀anzar el sentido de pertenencia de las instituciones 
comunitarias, como clínicas u hospitales, que 
transforman la relación a昀椀anzar el con estos centros 
de atención. Se podría decir que cuando las personas 
ven su compromiso con la atención médica como 
relacional y no como transaccional, la forma en que 
se presentan, ya sea como miembros del equipo o 
como miembros de la comunidad, crea espacios más 
seguros en general, ya que la falta de respeto hacia la 
organización es una falta de respeto hacia uno mismo. 
Esta idea estuvo reforzada por Laselva, quien también 
habló sobre sus esfuerzos para educar a las personas. 
“Estamos enseñando a la gente cómo tratar a los demás 
con respeto, no solo a nuestros pacientes, sino también a 
nuestros empleados”, dijo.

Al abordar la igualdad, García compartió el compromiso 
del MD Anderson de explorar y abordar la igualdad 
en atención médica. Por medio de su organización 
están “invirtiendo en sus comunidades locales y en 
diversas organizaciones comunitarias para abordar 
directamente las disparidades de la atención médica”. 
También proporcionan oportunidades de educación 
y compromisos con el bienestar, que están teniendo 
un impacto positivo en la vida de las personas. Estos 
compromisos con las comunidades ayudan a establecer 
o reconstruir relaciones comunitarias con un impacto 
en la forma en que las personas interaccionan en un 
entorno de atención médica.

Establecimiento de medidas con nuestra comunidad 
y nuestra fuerza laboral para crear espacios seguros 
para la curación

“La comunidad, los empleados y los pacientes están unidos de 
una manera que requiere que cualquier esfuerzo para abordar 

los espacios seguros abarque todos estos segmentos”.
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Nuestros colaboradores también hablaron de un 
compromiso para abordar la salud mental, tanto en sus 
organizaciones como en sus comunidades. Llevar los 
programas de salud mental a las comunidades y, tal como 
explicó Purdy, ampliar la atención virtual de salud mental, 
ayuda a las personas a sentirse apoyadas y conectadas. 
Las organizaciones también están ampliando la educación 
sobre problemas de salud mental y conductual en sus 
comunidades y para su personal, con el 昀椀n de que, como 
se señaló más arriba, se puedan reconocer, abordar e 
incluso mitigar las situaciones en el momento en que 
surjan. El problema de la salud mental y la tensión a la que 
tanta gente ha estado sometida en los últimos años solo 
sirve para resaltar la importancia de este asunto. La salud 
mental no solo afecta a quienes reciben atención médica, 
sino también a muchos que acuden a diario al trabajo para 
cuidar de los demás. Esto seguirá siendo una necesidad de 
enfoque y un puente potencial entre las organizaciones de 
atención médica y sus comunidades, para poder construir 
caminos hacia entornos de trabajo más seguros.

En esta idea de construir caminos hacia entornos de 
trabajo más seguros subyace la voluntad de no solo llegar 
a las comunidades a las que se proporciona atención 
médica, sino de involucrarlas directamente. Todos nuestros 
colaboradores hablaron de una forma u otra sobre la 
necesidad y los esfuerzos realizados para involucrar a los 
miembros de la comunidad y a las partes interesadas, 
es decir, los pacientes, los familiares y los cuidadores, 
en la identi昀椀cación y el tratamiento de los problemas 
relacionados con la seguridad en el lugar de trabajo, en la 
mejor comprensión de las necesidades y en la creación 
conjunta de soluciones. Desde involucrar a los miembros 
de la comunidad en los esfuerzos de elaboración de 
estrategias centradas en el ser humano hasta repensar 
los procesos de los departamentos de emergencias (un 
lugar propenso a los encuentros tensos y desa昀椀antes), 
pasando por involucrar a los miembros de la comunidad 
en conversaciones sobre igualdad y diversidad y ayudar 
a dar forma a los esfuerzos para comprender mejor sus 
necesidades y satisfacerlas, consolidando el uso de 
orientadores y asesores de pacientes y familiares de 
formas más integradas y estratégicas, parece que una 
solución fundamental para las divisiones societarias y 
sociales de las que se derivan nuestros desafíos laborales 
actuales es involucrar directamente a la comunidad.

Cuando creamos un sentido de pertenencia en la 
comunidad y la acercamos, fomentamos la sensación de 
que las personas forman parte de nuestros esfuerzos, son 
sus propietarias, y es menos probable que alteren estos 
entornos que les importan.4 Esta consideración estratégica, 
junto con las acciones tangibles que han aportado 
nuestros colaboradores, comienzan a proporcionarnos un 
modelo para mitigar la violencia en nuestros lugares de 
trabajo. No será fácil y requerirá tanto compromiso como 
resiliencia, pero realmente es el trabajo que ahora tenemos 
que hacer.
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“Necesitamos crear una organización donde no se acepte la 
falta de civismo. Con eso quiero decir que no consiste solo 
en decir que algo no nos gusta. Tenemos que asegurarnos 
de poder determinar de una forma real y tangible en qué 

consiste la falta de civismo y qué signi昀椀ca, y de昀椀nir claramente 
las cosas que no son negociables ni aceptables”. 

Nuestros colaboradores reforzaron este trabajo, ya que 
les preguntamos qué podemos y debemos hacer ahora 
como líderes y trabajadores de atención médica para crear 
lugares de trabajo seguros y espacios para la curación. 
Las respuestas combinadas de nuestros colaboradores 
pintan una imagen clara que enlaza la realidad actual con 
prácticas tangibles y con una respuesta estratégica. Hará 
falta reconocer el problema y tener voluntad de actuar, 
que es lo que, en última instancia, nos hará avanzar.

Debemos demostrar mediante la acción que nos 
preocupamos por nuestra fuerza laboral. Como dijo 
Purdy, “Realmente todo se reduce a la compasión y a la 
comprensión de nuestros empleados, a dónde están, qué 
necesitan y cómo los ayudamos a obtenerlo. Debemos 
dar a entender a la gente que no es una cuestión de 
bene昀椀cios. No es una cuestión de mediciones. Se trata 
de nuestros empleados y de lo que necesitan para poder 
proporcionar atención a quienes vienen a buscarla”. 
Eso se aplica no solo a los miembros del personal, sino 
también a los pacientes y a los cuidadores. Debemos 
escuchar y estar dispuestos a actuar.

Debemos contar con la aceptación y el apoyo del 
liderazgo. Como dijo Fakkema, de CHOC, “Lo primero 
es asegurarse de contar con la aceptación del nivel 
superior. Con esto quiero decir que hay que garantizar 
que los recursos estén disponibles”. Esto incluye 
capacitación y respaldo, un compromiso claro con una 
cultura de la seguridad y la voluntad de reconocer y 
abordar los problemas de forma abierta y transparente, 
para garantizar que las personas vean que cuentan con 
el respaldo que necesitan.

Debemos crear organizaciones que no toleren la 
violencia en el lugar de trabajo. Aunque esto puede 
parecer una obviedad, es importante distinguir 
entre una declaración y unas acciones claras y 
comprometidas. Como dijo Dayao, “Necesitamos 
crear una organización donde no se acepte la falta de 
civismo. Con eso quiero decir que no consiste solo en 
decir que algo no nos gusta. Tenemos que asegurarnos 

de poder determinar de una forma real y tangible 
en qué consiste la falta de civismo y qué signi昀椀ca, y 
de昀椀nir claramente las cosas que no son negociables ni 
aceptables”. Estar dispuestos a mostrar esta claridad 
explícita nos ayuda a guiar las políticas, la comunicación, 
la acción y, en última instancia, la resolución.

Debemos estar dispuestos a responsabilizar a 
nuestras comunidades, a nuestros pacientes y a 
nuestros colaboradores de atención médica. Como 
señaló García, “Aunque siempre debemos poner a los 
pacientes en primer lugar y siempre lo haremos, los 
pacientes también deben comprender que hay un límite 
en lo que pueden hacer y que tienen responsabilidades 
cuando interaccionan con nuestros empleados. Hay que 
tener claras las expectativas. Debemos hacer cumplir 
las normas de forma continuada. Si esperamos que los 
pacientes se comporten de una forma determinada 
y luego no lo hacen, tenemos que imponerles este 
comportamiento. Y los empleados deben ver que 
también responsabilizamos a nuestros pacientes por 
sus acciones”.

Esta idea completa el círculo: si tenemos la aceptación 
del liderazgo y unos criterios claros; si hacemos que 
todas las personas de nuestro entorno, desde nuestros 
equipos hasta los pacientes, los colaboradores de 
atención médica y los miembros de la comunidad se 
atengan a estos criterios, y si luego reforzamos nuestro 
compromiso con nuestra fuerza de trabajo, creamos 
un ciclo de buenas prácticas en estos tiempos tan 
desa昀椀antes. No erradicaremos todos los problemas 
de seguridad en el lugar de trabajo de la noche a la 
mañana, pero debemos ser constantes en nuestros 
esfuerzos para contrarrestar las tendencias y los 
problemas sociales predominantes. Si realmente 
queremos crear lugares de curación, lugares seguros 
para la atención médica, debemos ser constantes en 
nuestros esfuerzos; no deben ser una iniciativa más de 
nuestra organización, sino el punto de partida. Esto debe 
ser una parte integral de nuestro compromiso general 
con la experiencia humana que proporcionamos.

Restablecimiento de la seguridad en lugares de 
trabajo de en atención médica
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Nuestra comunidad planteó este problema con su voz 
colectiva: lo que hemos estado experimentando no es 
sostenible. Está pasando factura y hay que contrarrestarlo. 
Nuestros colaboradores arrojan luz sobre este problema 
compartiendo generosamente sus conocimientos clave, 
para demostrar que podemos hacer algo. Este trabajo 
deberá integrarse en nuestros esfuerzos estratégicos a 
medida que avanzamos hacia una nueva existencia para 
la atención médica, reconociendo las tensiones que han 
planteado desafíos a nuestra humanidad en el mundo 
entero, con un enfoque renovado en la curación.

La atención médica siempre ha consistido en hacer todo 
lo posible para curar a la persona que tenemos delante. 
Ahora tenemos la misión de curar algo de mayores 
dimensiones. Puede parecer una tarea abrumadora, pero 
en nuestros corazones, con nuestras capacidades y a 
través de nuestros compromisos, podemos abordarla. 
Aunque los desafíos a nuestra humanidad que 
enfrentamos ahora no provienen de la atención médica 
ni existen solo en este sector, nuestros equipos son los 
más afectados. Quizás nosotros también podamos ser el 
mejor catalizador para cambiar el rumbo. Aquí el llamado 
a la acción es que cada uno a su manera, en nuestras 
organizaciones, en nuestras comunidades, podemos 
comenzar a reforzar y defender la humanidad sobre la que 
se sustenta la atención médica: no hacemos daño, sino 
que aliviamos el sufrimiento y reavivamos las fuerzas. No 
hay mejor sector para ayudar a desencadenar este cambio, 
y en cada uno de nuestros pasos individuales podemos 
garantizar realmente lugares de trabajo seguros para todos 
en atención médica y transformar la experiencia humana 
de todas las personas a las que prestamos servicios. Es 
necesario.
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Restablecimiento de la seguridad en 
lugares de trabajo de atención médica: un 
compromiso con la experiencia humana
Jason A. Wolf, PhD, CPXP, presidente y CEO, The Beryl Institute 

Introducción al informe 
Este documento, basado en contribuciones realizadas por una muestra representativa de profesionales de 
la atención médica expertos en la experiencia del paciente, constata el aumento de faltas de civismo y de 
amenazas físicas que sufren los trabajadores del sector y analiza las medidas que las organizaciones pueden 
adoptar para restablecer la seguridad en estos lugares de trabajo. Colaboradores de EE. UU. y Brasil revelan por 
qué la seguridad en el lugar de trabajo es relevante para la experiencia humana, así como las consecuencias 
de no considerar la seguridad de la fuerza laboral como uno de los compromisos fundamentales. En este 
documento se describen acciones tangibles enmarcadas en la prevención, la educación y la intervención 
con el 昀椀n de garantizar lugares de trabajo seguros. Desde la perspectiva de la experiencia humana, el informe 
explica las medidas que están tomando las organizaciones de esta comunidad, para crear espacios de 
curación seguros. Incluye además las conclusiones de la encuesta PX Pulse, realizada entre los consumidores 
por The Beryl Institute - Ipsos en marzo de 2022, que revelan las medidas necesarias para abordar la falta de 
civismo en la atención médica actual. El documento concluye con cuatro prácticas tangibles que los líderes y 
los trabajadores de atención médica deberín implementar para empezar a notar resultados. 

Acompañará a este documento una serie continuada de estudios de caso que aportan una mirada 
exclusiva a los esfuerzos que se realizan actualmente en el sector para abordar este problema. Los 
autores de los estudios de caso comparten los éxitos y desafíos que han observado en prácticas 
concretas y tangibles, para que podamos aplicarlas y aprender de ellas. 

Titulares clave 
La seguridad en el lugar de trabajo es relevante para la experiencia humana porque in昀氀uye directamente en el 
bienestar de los trabajadores y en su capacidad de cuidar. 

Los entornos de atención médica que no respaldan la seguridad de la fuerza laboral ni implementan una 
política de tolerancia cero para la violencia en el lugar de trabajo experimentarán diversas repercusiones, como 
baja moral, mayor rotación, mayores niveles de bajas por enfermedad y abandono de la profesión por parte de 
los trabajadores. 

Las organizaciones capaces de proporcionar seguridad física y psicológica a los trabajadores de atención 
médica toman medidas desde la perspectiva de la experiencia humana, basándose en los principios de la 
responsabilidad del paciente/familia, la capacitación y el respaldo de la fuerza laboral, y la colaboración de 
la comunidad. 



Consideraciones estratégicas 

Para crear lugares de trabajo seguros es necesario reconocer que existe el problema y tener la voluntad de actuar. 
Por ello, las organizaciones de atención médica deben: 

Demostrar mediante acciones que se preocupan por su fuerza laboral. Los empleados esperan que las 
organizaciones hagan todo lo posible para crear entornos de trabajo seguros, por lo que los líderes deben 
proporcionar capacitación en en prevención e intervención. Quieren con昀椀ar en que su organización los respaldará 
cuando tengan una experiencia negativa. 

Contar con la aceptación y el apoyo del liderazgo. Los líderes deben comprometerse claramente con una 
cultura de la seguridad y tener la voluntad de reconocer y abordar los problemas de forma abierta y transparente. 

Establecer una política de tolerancia cero para la violencia en el lugar de trabajo. Es importante distinguir 
entre declaraciones y acciones. Necesitamos de昀椀nir en qué consiste la falta de civismo y qué signi昀椀ca, establecer 
claramente las cosas que no son negociables ni aceptables y emprender acciones visibles de inmediato cuando 
sea necesario. 

Estar dispuestos a responsabilizar a nuestras comunidades, a nuestros pacientes y a nuestros colaboradores de 
atención médica. Debemos tener claras las expectativas e imponer el cumplimiento de las reglas, sin excepciones.

¿QUIERE MEJORAR LA EXPERIENCIA EN SU ORGANIZACIÓN? 

The Beryl Institute es una comunidad global de más de 55.000 expertos profesionales de la atención médica, comprometidos 

con la transformación de la experiencia humana en este sector. Como pionero y líder, durante más de una década, del 

movimiento encaminado a mejorar todos los aspectos de la experiencia del paciente y de los profesionales, The Beryl 

Institute ofrece un acceso incomparable a investigaciones imparciales y a prácticas comprobadas, así como oportunidades de 

networking y desarrollo profesional, y un espacio seguro y neutral para intercambiar ideas y aprender de los demás. 

Lo invitamos a 
unirse a nosotros. 
theberylinstitute.org 

Descarga del informe 

completo 

RECURSOS ADICIONALES 

Estudio de caso: Creación de una experiencia mejor y más segura para 

los pacientes de salud conductual en el departamento de emergencias 

pediátricas  

Estudio de caso: Programa de Prevención de la Violencia del Barnes 

Jewish Hospital

PXJ: “Reconstrucción de una base de con昀椀anza” por Cynda H. Rushton, 
Laura J. Wood et al. 
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de una base de con昀椀anza: una conversación sobre la seguridad y la 
experiencia de la fuerza laboral
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CÓMO UTILIZAR ESTE INFORME EJECUTIVO

The Beryl Institute es una de las instituciones más con昀椀ables y respetadas del mundo en lo relativo a la experiencia. Como 
pionero, visionario y líder del movimiento encaminado a mejorar la experiencia del paciente y de los profesionales, The Beryl 
Institute es el principal defensor global de los esfuerzos para transformar la experiencia humana de la atención médica. 

Este informe proporciona un resumen de alto nivel de los hallazgos y recomendaciones del informe completo.* Si desea seguir 
aprendiendo, le recomendamos descargar el informe y explorar los recursos adicionales. 

Su organización puede maximizar los bene昀椀cios del resumen, el documento técnico completo y los recursos adicionales haciendo 
lo siguiente: 

 •  Debatan en sus equipos cómo mejorar en la máxima medida posible la seguridad de los espacios de trabajo y cómo aplicar 
las acciones identi昀椀cadas en este informe a las áreas susceptibles de mejora de la organización. 

 • Revisen sus esfuerzos para determinar cómo están abordando las consideraciones estratégicas incluidas en el informe. 
 •  Compartan estos recursos con su liderazgo, con los equipos de experiencia, con los defensores del paciente y con los 

voluntarios, como introducción al valioso contenido de la biblioteca completa de The Beryl Institute. 

*Los miembros reciben acceso gratuito a todos los documentos técnicos. 
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Titulares clave 
La seguridad en el lugar de trabajo es relevante para la experiencia humana porque in昀氀uye directamente en el 
bienestar de los trabajadores y en su capacidad de cuidar. 

Los entornos de atención médica que no respaldan la seguridad de la fuerza laboral ni implementan una 
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DATOS DESTACADOS 

Tal como indican los resultados de la encuesta PX Pulse de The Beryl Institute - Ipsos de marzo de 2022 los 
consumidores de atención médica coinciden con las conclusiones de este estudio. Cuando se les preguntó 
qué se debe hacer para abordar la falta de civismo en la atención médica, las principales respuestas fueron: 

48 % 	 43 % 

Más recursos psicosociales y de salud 
mental para trabajadores de atención 
médica/pacientes/cuidadores

Políticas y procedimientos con 
repercusiones por el incumplimiento

43 % 	 42 % 

Protocolos claros para denunciar las 
faltas de civismo

Consideraciones estratégicas 

Para crear lugares de trabajo seguros es necesario reconocer que existe el problema y tener la voluntad de 
actuar. Por ello, las organizaciones de atención médica deben: 

Demostrar mediante acciones que se preocupan por su fuerza laboral. Los empleados esperan que las 
organizaciones hagan todo lo posible para crear entornos de trabajo seguros, por lo que los líderes deben 
proporcionarles capacitación en prevención e intervención. Quieren con昀椀ar en que su organización los 
respaldará cuando tengan una experiencia negativa. 

Contar con la aceptación y el apoyo del liderazgo. Los líderes deben comprometerse claramente con 
una cultura de la seguridad y tener la voluntad de reconocer y abordar los problemas de forma abierta y 
transparente. 

Establecer una política de tolerancia cero para la violencia en el lugar de trabajo. Es importante distinguir 
entre declaraciones y acciones. Necesitamos de昀椀nir en qué consiste la falta de civismo y qué signi昀椀ca, 
establecer claramente las cosas que no son negociables ni aceptables y emprender acciones visibles de 
inmediato cuando sea necesario. 

Estar dispuestos a responsabilizar a nuestras comunidades, a nuestros pacientes y a nuestros 

colaboradores de atención médica. Debemos tener claras las expectativas e imponer el cumplimiento de las 
reglas, sin excepciones. 
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Mejora de la divulgación de 
procedimientos para ayudar a reducir 
la incertidumbre



¿QUIERE MEJORAR LA EXPERIENCIA EN SU ORGANIZACIÓN? 

The Beryl Institute es una comunidad global de más de 55.000 expertos profesionales de la atención médica, comprometidos 

con la transformación de la experiencia humana en este sector. Como pionero y líder durante más de una década, del 

movimiento encaminado a mejorar todos los aspectos de la experiencia del paciente y de los profesionales, The Beryl 

Institute ofrece un acceso incomparable a investigaciones imparciales y a prácticas comprobadas, así como oportunidades de 

networking y desarrollo profesional, y un espacio seguro y neutral para intercambiar ideas y aprender de los demás. 

Lo invitamos a 
unirse a nosotros. 
theberylinstitute.org 

Descarga del informe 

completo 

RECURSOS ADICIONALES 

Estudios de caso: Creación de una experiencia mejor y más segura 

para los pacientes de salud conductual en el departamento de 

emergencias pediátricas 

Programa de Prevención de la Violencia del Barnes Jewish Hospital

PXJ: “Reconstrucción de una base de con昀椀anza”, por Cynda H. 
Rushton, Laura J. Wood et al. 

Próximo seminario web: 24 de mayo, 2:00 p. m. aprox. - 
Reconstrucción de una base de con昀椀anza: una conversación sobre 
la seguridad y la experiencia de la fuerza laboral 

10 MIN. 

5 MIN. 

15 MIN. 

60 MIN. 

CÓMO UTILIZAR ESTE INFORME EJECUTIVO

The Beryl Institute es una de las instituciones más con昀椀ables y respetadas del mundo en lo relativo a la experiencia. Como 
pionero, visionario y líder del movimiento encaminado a mejorar la experiencia del paciente y de los profesionales, The Beryl 
Institute es el principal defensor global de los esfuerzos para transformar la experiencia humana que se vive en el sector de la 
atención médica. 

Este informe proporciona un resumen de alto nivel de los hallazgos y recomendaciones del informe completo.* Recomendamos 
descargar el informe y explorar los recursos adicionales para informarse más a fondo. 

Su organización puede maximizar los bene昀椀cios del resumen, el documento técnico completo y los recursos adicionales 
haciendo lo siguiente: 

 •  Debatan en sus equipos cómo mejorar en la máxima medida posible la seguridad de los espacios de trabajo y cómo 
aplicar las acciones identi昀椀cadas en este informe a las áreas susceptibles de mejora de cada organización. 

 • Revisen sus esfuerzos para determinar cómo están abordando las consideraciones estratégicas incluidas en el informe. 

 •  Compartan estos recursos con su liderazgo, con los equipos de experiencia, con los defensores del paciente y con los 
voluntarios, como introducción al valioso contenido de la biblioteca completa de The Beryl Institute. 

*Los miembros reciben acceso gratuito a todos los documentos técnicos. 
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