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RESUMEN

La violencia laboral a los profesionales del
sector sanitario es un fendmeno emergente,
global 'y cotidiano. Analizarlo puede
contribuir a establecer estrategias de
prevencidon que protejan la salud psicofisica
de los mismos.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de
los episodios de hostigamiento y violencia
que han padecido los miembros del equipo
de salud y de los principales perpetradores.
Material y métodos: Estudio protocolizado,
observacional, descriptivo y transversal
realizado en un Hospital Publico. Se realizo
una encuesta autoadministrada que incluyo
preguntas cerradas y abiertas de variables
demograficas, horas de trabajo, percepcion
de hacer trabajo de otros, relacién con
companferos, prestigio de la profesion vy
caracteristicas e impacto de los episodios de
agresion fisica (AFi), verbal (Ave) y psiquica
(APs). Analisis estadistico: medidas de
tendencia central, de dispersion e IC95%
Resultados: Se realizaron 100 encuestas, 24
médicos, 30 residentes, 26 enfermeros, 15
técnicos y 5 bioquimicos; 50% mujeres, edad
promedio (x): 35,4 afios (DS+7.9). Viven con
la familia: 65%, pareja estable 72% vy 100%
son heterosexuales. El 4% admitid
abandonar las guardias. El 65% considera
gue realiza trabajo de otra persona. El 94%
prefiere trabajar en equipo y refiere que en
el 50% a menudo recibe ayuda de ellos. El
60% tiene una relacién con compafieros muy
buena. El 45% refiere que a veces su trabajo
es valorado por los jefes o superiores. El
74%(1C95%64,27-82,26) ha vivido alguna
situacion de violencia en el ambito laboral, 1

ABSTRACT
Laboral violence to healthcare professionals is a

global, daily and emerging phenomenon.
Analyzing it can contribute to stablish strategies
of prevention that protect the psychophysical

health thereof.

a 3 veces 36% y mas de seis 11%. La
violencia mas frecuente fue la AVe
(79%)(1C95%69,71-86,51), seguida por APs
(31%) (1C95%22,13-41,03) y 3% (1C95%0,62-
8,52) AFi. La AVe fue insulto 74% y amenazas
36%. En 13% fue diaria y semanal 22%. Es
mas frecuente en horario de mafana y en
horario de visita. La AFi fue contusidon. La

principal APs fue humillacion  53%.
Desencadena la violencia: el nivel
sociocultural del usuario 51%, espera
prolongada 41%, problemas de
comunicacion 29%, cansancio 15%,

gravedad del enfermo 12%. La repercusion
en el individuo fue emocional en el 69%, lo
mas frecuente fue estrés, impotencia, enojo,
llanto y temor. El perpetrador en el 60% es
el familiar del paciente y en el 31% el
paciente y el principal motivo es la violencia
social y los problemas del propio sistema de
salud. Otros responsables: colegas 16% vy
jefes 28%. El 25% sintid alguna vez temor. El
23% ha pensado cambiar su actividad
profesional por esto y en el 6% ya ha
cambiado alguna vez de trabajo por estar
expuesto a violencia.

Conclusiones: El personal de la salud estd
expuesto a un alto indice de violencia, mas
frecuentemente a Ave seguida por la APs. El
principal perpetrador es el familiar del
paciente y la principal causa es sociocultural
y vinculada con el sistema de salud. Uno de
cada cuatro trabajadores ha sentido temor y
ha pensado en dejar la actividad por Ia
violencia.

PALABRAS CLAVES:
PROFESIONALES — SALUD

MALTRATO -

Objectives

Determine the characteristics of the episodes of
harassment and violence that the health team
and the main perpetrators have suffered
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Material and Methods

Docketed, observational, descriptive and cross
sectional study performed in a public hospital. A
self-administered used which
open
demographic variables, work hours, perception

survey was

included and closed questions of
to realize others” work, relationship with our co-
workers, prestige and characteristics of the
profession and the impact of the physical (AFi),
verbal (Ave) and  psychic (Aps) episodes of
aggression. Statistical
central tendency, dispersion and IC 95%.

analysis: measures of
Results

One-hundred surveys were conducted in twenty-
four doctors, thirty residents, twenty-six nurses,
fifteen technicians and five biochemists; 50%
average age (x): 35, 4 vyears old
(DS£7.9). Sixty-five percent live with their family,
72 %have stable couples and 100 % are

heterosexuals. Four percent admitted to leave

women,

the guards. Sixty-five percent consider that they
were doing someone else’s work, 94 % prefers
team work and refers that 50% often receives
help from them. Sixty percent have a good
relationship with their co-workers and 45 %
refers that sometimes their work is valued from
their superiors. Seventy-four percent (IC95%64,
27-82, 26) lived different
situations in their work environment, 36% one to

have violence

three times and 11% more than six. The most
frequent violence was the Ave
(79%)(1C95%69,71-86,51), followed by APs (31%)
(1C95%22,13-41,03) and 3% (IC95%0,62-8,52)
AFi. The Ave were insults in 74 % of the cases

Introduccion

La violencia en el lugar de trabajo, en sus
diversas modalidades de manifestacién (de
la fisica a la psicoldgica, de la verbal a la
sexual,...) es actualmente observada vy
percibida como un problema global con
matices

locales, que atraviesa fronteras

politicas y culturales, sectores econémicos,

and threats in 36 %, and were daily in 13 % and
weekly in 22%. The aggressions were more
frequently in the mornings and during visiting
hours. The AFi was contusion. The main Aps was
humiliation in 53 % of the cases. The main
triggered violence was the sociocultural level of
the user (51%), followed by prolonged waiting
(41%), communication problems (29%), fatigue
(15%) and illness severity of the patient (12%).
The consequence in the healthcare professionals
was emotional stress (69%) manifested by
In 60% of
were the patient’s

impotence, anger, tears and fear.
cases the perpetrator
relatives and in 31% the patient; and the main
reason was the social violence and the problems
associated to the health care system. Others
agressors were medical doctors (16%) and chiefs
(28%).
sometimes felt fear. Twenty-three percent of

Twenty-five percent of the victims

the people who have suffered aggression have
thought to change their professional activity
because of this and 6% have sometime changed
their work because of being exposed to violence.
Conclusion

Healthcare workers are exposed to a high rate of
violence, more frequently to Ave continued with
the Aps. The main perpetrators are the patient’s
and the
and

relatives principal reason are

socioculturals, linked with health-care
system deficiencies. One out of four workers
have felt fear and have thought to quit their

activity because of violence.

KEYWORDS: ABUSE, PROFESSIONALS,
HEALTH.

entornos laborales vy categorias profe-
sionales. Al igual que otras formas de

violencia cotidiana como, por ejemplo, la

familiar o la de género, habiendo sido
considerada durante mucho tiempo una
cuestion de rango menor, casi privada y de
escasa trascendencia social y organizacional,
3
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se ha ido convirtiendo, a lo largo de los
ultimos tiempos, en wuna preocupacion
prioritaria para los mas diversos organismos
nacionales e internacionales.

Para la Organizacién Mundial de la Salud? la
violencia es el uso intencional de la fuerza
fisica o del poder, real o por amenaza,
contra la propia persona, contra otra
persona, o contra un grupo o comunidad
que puede causar, o tiene alta probabilidad
de causar muerte, lesion, dafio psicoldgico,
alteraciones del desarrollo o privacién.
Segun la definicién de Chapel y Di Martino?
sobre la violencia, puede definirse maltrato
médico como “cualquier incidente en el cual
un profesional de salud sea abusado,

amenazado o atacado, ya sea por el

paciente, sus familiares u otro profesional”.

El sector salud corre un riesgo grave ya que
la violencia puede afectar a mds de la mitad
salud. Las

de los trabajadores de Ia

Materiales y métodos

Se realizd un estudio protocolizado,

observacional, descriptivo y transversal

realizado en un Hospital Publico.

Se realizd una encuesta autoadministrada
gue incluyé preguntas cerradas y abiertas de
variables demogréficas, horas de trabajo,
percepcion de hacer trabajo de otros,

Resultados

Se realizaron 100 encuestas, de las cuales 24
fueron médicos, 30 médicos residentes, 26
enfermeros, 15 técnicos y 5 bioguimicos;
50% mujeres, edad promedio (x): 35,4 afios
(DS%7.9). Viven con la familia 65%, pareja
estable 72% y 100% son heterosexuales. El
4% admitio abandonar las guardias. El 65%

consecuencias negativas de esa violencia
generalizada repercuten fuertemente en la
prestacion de los servicios sanitarios, y
pueden dar lugar al deterioro de la calidad
de los cuidados dispensados y a decisiones
de los trabajadores de abandonar sus
profesiones.?

Esto, a su vez, puede ser causa de que se
reduzcan los servicios de salud disponibles
para la poblacion en general, y aumenten
sus costos.?

El propdsito de
determinar las

nuestro trabajo fue
caracteristicas de los
episodios de hostigamiento y violencia que
han padecido los miembros del equipo de

salud y de los principales perpetradores.

relacion con companeros, prestigio de la
profesion y caracteristicas e impacto de los
episodios de agresion fisica (AFi), verbal
(Ave) y psiquica (APs).

Andlisis estadistico: medidas de tendencia
central, de dispersion e 1C95%.

considera que realiza trabajo de otra

persona (Tabla 1).

El 94% prefiere trabajar en equipo y refiere
que en el 50% a menudo recibe ayuda de
60%
compaferos muy buena, el 44 % buena, el 3

ellos. El tiene una relacion con

% regular y ningln encuestado la refirio
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como mala. El 45% refiere que a veces su

trabajo es valorado por los jefes o
superiores.

El 74% (1C95%64,27-82,26) ha vivido alguna
situacidon de violencia en el ambito laboral, 1
a 3 veces 36% y mas de seis 11% (Tabla 2).
La forma de violencia mas frecuente fue la
AVe (79%)(1C95%69,71-86,51), seguida por
APs (31%) (1C95%22,13-41,03) y 3% (IC95%
0,62-8,52) AFi (Tabla 3). La AVe fue insulto
74% y amenazas 36%. En el 13% fue diaria 'y
semanal en el 22%. Es mas frecuente en
horario de mafana y en horario de visita. La
AFi fue contusién. La principal APs fue
humillacién 53% seguida por insulto 24% y
amenazas 21%. Desencadena la violencia el

nivel sociocultural del usuario 51%, la espera

Discusion

El maltrato laboral a los profesionales del
sector sanitario es un fenédmeno emergente
y global en el ambito de los riesgos
laborales. Analizar la violencia laboral a la
que estamos expuestos puede contribuir a
establecer estrategias de prevencién que
permitan evitar el impacto sobre la salud de
los trabajadores, como el sindrome de
burnout, trastornos psicoldgicos, abandono
de la profesién o el campo de trabajo y otros

problemas que perturban el entorno laboral.

Con respecto a la edad media de los
trabajadores encuestados estamos ante un
grupo de trabajadores joven (35,4 anos de
promedio) similar al encontrado en otras
investigaciones. 4>

En esta investigacion, si bien el 94% de los
encuestados prefiere trabajar en equipo, y
refiere que a menudo recibe ayuda de este,
el 65% percibe que realiza el trabajo de otro,

lo cual podria generar una percepcion de

41%, los
comunicacién 29%, el cansancio 15% vy la
gravedad del enfermo 12% (Tabla 5).

La repercusion en el individuo fue emocional

prolongada problemas de

en el 69%, lo mas frecuente fue estrés,

impotencia, enojo, llanto y temor. El
perpetrador en el 60% es el familiar del
paciente, 31% el paciente y el principal
motivo es la violencia social y los problemas
Otros

colegas 16% vy jefes 28%

del propio sistema de salud.
responsables:
(Tabla 4). El 25% sintié alguna vez temor. El
23%

profesional por esto y en el 6% ya ha

ha pensado cambiar su actividad
cambiado alguna vez de trabajo por estar
expuesto a violencia.

injusticia y maltrato institucional, que no
evidenciamos, ya que pudimos observar que
se aprecia una relacion con compaferos muy
buena en un 60% vy solo regular en un 3%.

Las agresiones a los profesionales de los
servicios de salud, por usuarios, familiares,
acompafiantes 'y colegas, es otra
manifestacidon de una sociedad intolerante y
violenta que crece dia a dia. Y esta tendencia
se produce en los lugares de trabajo de todo
el mundo permitiendo concluir que este
problema rebasa en efecto las fronteras de
los paises, los ambitos de trabajo o cualquier
categoria profesional.’ Un trabajo realizado
en el afio 2005 por el portal de internet
Intramed’, encuestando 30.100 profesiona-
les usuarios de la red, donde se interrogaba
si alguna vez sufrié agresiones como conse-
cuencia de su tarea asistencial, y que tipo de
a diferencia de

agresién sufrid, revela,

nuestro trabajo (74%), una prevalencia del

5
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54,6% y que el riesgo en Argentina es un
20% mayor que en otros paises (la encuesta
fue realizada en América latina).
Habitualmente se consideran con mayor
riesgo a aquellos profesionales que se
desempeiian en unidades de emergencia,
hospitales psiquiatricos, geriatricos y centros
de rehabilitacién™®°, aunque como pudimos
evidenciar en nuestro estudio, afecta a
todos los ambitos, servicios e integrantes del
equipo de salud.

Al igual que lo hallado en otros trabajos® ”
1011 de la totalidad de los profesionales
encuestados, 74% respondié que ha recibido
agresiones durante su trabajo, 79% de tipo
verbal, 31% de tipo psicolégica, 3% de tipo
fisico. Es importante destacar que este
hostigamiento no es infrecuente ya que el
36% fue victima de violencia entre 1 a 3
veces, 21% de 3 a 6 y 11 % fue victima en
mas de 6 ocasiones en un afio.

Los datos obtenidos muestran que en el
ambiente estudiado los trabajadores estan
expuestos a varios factores de riesgo de la
violencia ocupacional, no estan preparados
para lidiar con actos de violencia y el
ambiente de trabajo es vulnerable.

En cuanto al agresor/perpetrador, como

2,3,12 dos

indican otros estudios existen
grandes grupos: uno compuesto por los
pacientes y sus familiares (los beneficiarios
del servicio de salud) y otro grupo
compuesto por los colegas y administra-
dores del trabajo (el equipo de trabajo).

El perpetrador en nuestro trabajo resulté en
el 60% el familiar del paciente, 31% el
paciente. Otros responsables fueron colegas
16% vy jefes 28%, entre otros integrantes del

equipo de salud.

Muchos informes indican que la violencia en
el entorno de trabajo se deriva de una
combinacién de causas, relativas a las

personas, el medio ambiente vy las
condiciones de trabajo, asi como a las

formas de interaccién entre los propios

trabajadores, entre los pacientes y los
trabajadores y entre éstos vy los
superiores.z'“'l?"14

Esto ultimo nos deberia hacer reflexionar

respecto a los diversos modelos de
comunicacién que asumimos a la hora de
ponernos en contacto con otro miembro del
equipo.

La literatura muestra que el sentimiento de
que el trabajo es una zona de riesgo para la
integridad fisica y/o psicolégica no es
inusual; esto fue resaltado en el 86% de un
grupo de encuestados que refirieron en el
33% que le afecta la seguridad fisica, 29%
psicoldgica, 21% el trato con el paciente y
17% las 40%

respondid que se siente afectado en los
7,11,13

relaciones familiares. El

cuatro aspectos mencionados.
Es de
tolerancia a las agresiones y al no reporte de

conocimiento, la existencia de

ellas, entendiendo por parte de los

profesionales del equipo de salud que
asume que forma parte de su trabajo, lo que
lleva, como demostré nuestra investigacion,
a una repercusién tanto fisica como psiquica
(80%).

Pudimos evidenciar en este trabajo, que el
26% de los encuestados ha pensado cambiar
su actividad profesional por estar expuesto a
la violencia y/o hostigamiento y que el 6% ha
cambiado alguna vez de trabajo por estar
expuesto a ella. Estas situaciones de tension
afectan la salud de los profesionales e
la calidad de

influye en la atencion,

6
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deteriorando el vinculo entre el profesional

y el
trascendente del acto médico.

paciente, que es la cualidad mas
Si se quiebra, se pone en riesgo la eficacia de
la asistencia sanitaria, lo que conspira para

Conclusiones

A partir de la presente investigacion,

pudimos evidenciar que el personal de
nuestro hospital El personal de la salud estd
expuesto a un alto indice de violencia, mas

frecuentemente a Ave seguida por la APs. El
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Tablas

35%

30%

25%
20%
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10%
5%
0% | |

Siempre A menudo A veces Nunca

Tabla 1. ¢ Realiza trabajo que pertenece a otra persona del equipo de salud?

N° de veces
Hmla3
M3a6

M>ab

Tabla 2. ¢ Ha vivido alguna situacion de violencia en el ambito laboral?
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Tabla 3. ¢ Qué tipo de violencia sufrid en el ambito laboral?

Tabla 4. ¢En situaciones de violencia que ha vivido el agresor/perpetrador fue?

10
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M Espera Prolongada
M Nivel Sociocultural
M Gravedad del caso
B Informacion Recibida

M Falta de comunicacién

M Falta de Tiempo

M Cansancio

Tabla 5. ¢ Cudles son las situaciones que desencadenan la violencia?
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