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Agresiones violentas contra los trabajadores de la salud
pediatrica en el ambito laboral: una realidad que no debe ser
ignorada

Violence directed against pediatric health workers in the workplace: a
reality that should not be ignored

Samudio Dominguez GC, Abe Abe E, Ortiz Cuquejo LM.'

RESUMEN

Introduccion: El maltrato contra el trabajador de la salud aparenta
estar en aumento, presentandose en forma fisica, verbal o como acoso
cibernético. Las consecuencias pueden ser devastadoras. Objetivo:
Conocer la prevalencia del maltrato, tipo, perpetrador y factores
asociados a la presencia del citado fenomeno de estudio. Poblacion:
Trabajadores de la salud de cualquier area del Servicio de Pediatria de
un hospital publico de segundo nivel que aceptaron voluntariamente
participar de la encuesta. Material y métodos: Encuesta auto
administrada conteniendo las variables del estudio, con opciones
cerradas. Resultados: Ingresaron al estudio 50 trabajadores de la
salud; 70% correspondi6 a personal de enfermeria, 48% en la franja
etaria de 31 a 40 afios. En la Urgencia Pediatrica se encontraban 40%,
en sala de internacién 36%. Un 90% reportd haber recibido maltrato,
principalmente de los familiares (86%), preferentemente del tipo
verbal (90%). Un infimo porcentaje denuncié el maltrato. No se
conocen leyes que los protejan ni guias de manejo de crisis. No se
encontraron factores asociados a la posibilidad de sufrir maltrato en
relacion a edad, sexo, profesion ni area de servicio. Conclusion: La
prevalencia de maltrato es preocupantemente elevada, siendo la forma
verbal mas frecuente. El perpetrador mas importante es el familiar del
paciente. No se conocen leyes ni guias de manejo ante situaciones de
violencia. Son necesarios estudios poblacionales mas amplios para
poder establecer factores que propicien el maltrato al TS.
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INTRODUCCION

“Con la violencia olvidamos quienes somos”
Mary McCarthy

La violencia contra los trabajadores de la salud (TS) en el
ambito laboral es un problema cuya gravedad y dimension no
pueden ser establecidas con certeza atin. Muchos hechos no son
reportados por los trabajadores' y se toma conocimiento de
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ellos a través de los medios de comunicacion™. Los familiares
de los pacientes muestran conductas de agresion de diversos
tipos, ya sea verbal, fisica o acoso sistematico a través de las
redes sociales contra los trabajadores de la salud, como forma
de expresar su frustracion ante situaciones que los afectan a
ellos o0 a sus familiares.
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La creencia de la omnipotencia de la medicina y sus avances
tecnologicos pueden crear falsas expectativas en los usuarios,
pretendiendo que todas las enfermedades tienen cura, a veces con
exigencia de inmediatez en los resultados, sin llegar a comprender
que todas las enfermedades poseen un curso que puede
eventualmente tener una evolucion poco favorable a pesar del
esfuerzo médico; o que las debilidades del sistema de salud
publico no son responsabilidad del TS que brinda la atencion.
Estas falsas expectativas y el hecho de que las personas que
acuden por atencion sanitaria se encuentran en una situacion
emocional vulnerable, termina desembocando en un clima hostil
y agresivo contra el médico, enfermeras y los trabajadores de
salud en general’.

Las consecuencias de los diversos tipos de violencia sufrida por
los TS pueden ser variadas, desde la desmotivacion y la pérdida
de satisfaccion profesional hasta el estrés o los dafios fisicos o
psiquicos®’.

Otro dato no menos importante es que los perpetradores de la
violencia, con frecuencia exponen los hechos a los medios de
comunicacion, como forma de conseguir compensaciones de
alglin tipo. Los medios, a su vez, s6lo muestran la parte de la
historia que atraera publico; es decir que los médicos y demas TS
no tienen, la mas de las veces, la posibilidad de comentar la
contraparte de la historia que subyace detras del maltrato sufrido,
originando un fendmeno negativo que haria que las agresiones
violentas hacia médicos, enfermeras y demas personal de los
Servicios de Salud se diseminen en forma exponencial como un
proceso infeccioso que puede llegar a descontrolarse’ya que los
hechos de violencia son disculpados por los TS, visualizandolos
como parte del trabajo que les toca desempefiar’.

En nuestro pais no existe informacidén acerca de esta
problematica y sus caracteristicas, por lo que el propdsito de
este estudio fue determinar la frecuencia de agresiones al
personal sanitario que trabaja en el area de pediatria de un
hospital ptblico perteneciente a la red del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. De esta manera se podra
implementar, en un futuro, medidas que permitan afrontar en
forma adecuada esta problematica cada vez mas creciente,
utilizando para ello guias de manejo de crisis.

MATERIALY METODOS

Se incluyeron a enfermeras y médicos del area de pediatria del
Hospital Distrital de Capiatd, quienes aceptaron
voluntariamente tomar parte del estudio, respondiendo una
encuesta andnima que incluy6 la informacion de si habia sido
maltratado, tipo de maltrato, agresor, reporte del maltrato y
conocimiento de guias de manejo en situaciones violentas,
entre otras variables. La encuesta fue entregada y retirada en un
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mismo acto. Serealiz6 en el mes de mayo del afio 2015. Se tomd
como muestra a toda la poblacion de TS de pediatria.

Se solicitd el permiso correspondiente a las autoridades del
hospital y se aseguro la confidencialidad de los datos. Se aplico
estadistica descriptiva y se representaron las variables
utilizando tablas. Para el analisis de datos se utiliz6 el programa
Epilnfo. Los gréaficos se realizaron con Microsoft” Excel

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 50 trabajadores de salud, todos del area de
pediatria.  Fueron del sexo femenino 44 (88 %) y masculino
s6lo 6 (12 %). Solteros 24 (48 %) y casados 26 (52%).

De todos los profesionales de la salud encuestados, la mayoria
pertenece al personal de enfermeria 35 (70 %) y personal
médico 15 (30 %), con edades que van de los 24 a 60 afios.
Fueron clasificados seglin por franja etaria, a fin de constatar la
influencia de la edad en la prevalencia de maltrato. Asi tenemos
que los menores de 30 afios fueron 10 (20 %), entre 31 a 40 afios
fueron 24 (48 %), de 41 a 50 afios, 11 (22%) TSy, por ultimo,
los mayores de 51 afios que son 5 (10 %). Figura 1.
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Figura 1. Edad de los trabajadores de salud de pediatria encuestados. Hospital
Distrital de Capiatd. Mayo 2015

También se investigd los afios de servicio prestados por los
trabajadores de salud en el hospital estudiado, a fin de
relacionar esta variable con las que hacen referencia de
conocimiento de leyes o manejo de crisis. Asi tuvimos la
siguiente distribucion, correspondiendo el mayor porcentaje
(60%) aaquellos con menos de 11 aflos de servicio hospitalario.
Figura?2.

De todos los trabajadores de salud encuestados encontramos
que 20 (40 %) se desempefian en el area de urgencias, seguida
de 18 personas (36 %) en internado pediatrico, igual nimero 6
(12%) en internado neonatal y recepcion acogida y
clasificacion. Como podra notarse en la figura 3, el personal
asignado a la Urgencia es el mas numeroso. Figura 3.
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Distribucion de la poblacion segun aios de
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Figura 2. Poblacion y afios de servicio de los trabajadores de salud de pediatria
encuestados. Hospital Distrital de Capiata. Mayo 2015
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Figura 3. Area de trabajo de los trabajadores de salud de pediatria encuestados.
Hospital Distrital de Capiata. Mayo 2015

Del total de la muestra, 45 (90 %) afirmaron que sufrieron algin
tipo de maltrato, mientras que el 5 (10 %) lo nego.

A pesar de la alta prevalencia de maltrato de diversos tipos entre
los trabajadores de la salud, no pudo probarse asociacién
estadisticamente significativa con las variables estudiadas y el
haber sufrido maltrato, tal como puede observarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de la poblacion de trabajadores de salud que
recibieron maltrato. N=50

Niimero % pP*
Mujeres 41 82 0,1
Médico de profesion 14 28 0,9
Enfermera 31 62 0,9
Atenci6n en urgencias 18 36 0,1
Atencion en Clinica pedidtrica 15 30 0,1
Atencién en Neonatologia 6 12 NS
Atencién en RAC 6 12 NS

*Chi cuadrada, con correccion de Yates NS: no significativo

De todos los trabajadores de salud encuestados 45 (90 %)
reconocio haber sido objeto de maltrato verbal al menos una
vez durante su desempefio como trabajador desalud,el3 (6
%) agresion fisica y 1 (2 %) recibié maltrato a través de redes
sociales.

De acuerdo a los resultados de esta encuesta, el agresor mas

frecuente contra el personal de la salud que labora con nifios es
el familiar del paciente: 43 (86 %), seguida del personal
superior que equivale a 8 (16 %), el personal inferior es 3 (6 %)
y por ultimo el personal administrativo que trabaja en su mismo
hospital, llegandoa2 (4 %).

En cuanto a la reaccion del trabajador de salud ante el hecho de
ser agredido, también se consultd y los mismos auto reportaron
lo siguiente: 34 (64%) dijo haber reaccionado con una
respuesta tranquila, 11 (22 %) no reaccionaron en absoluto y
$610 2 (4 %) reconocieron haber tenido unareaccion alterada.
En ningin caso se realizd denuncia a los organismos de
seguridad del Hospital, y sélo 7 (14%), reportaron a su superior
inmediato, sin saber cual fue el rumbo que tomo la denuncia
posteriormente.

Sélo 11 (22 %) sabe de alguna ley respecto al maltrato al
trabajador de salud, y ninguno conoce guias de manejo de crisis
en los Hospitales.

DISCUSION

Las relaciones establecidas entre los profesionales de la salud y
los familiares de los pacientes pueden ser diversas; muchas
veces transcurren en forma armonica, pero en otras ocasiones
esto no es asi, desarrollandose un clima hostil y agresivo de
parte de los familiares de los pacientes ya sean estos nifios o
adultos, obien por parte del mismo paciente.

Si bien la violencia laboral afecta practicamente a todos los
sectores y categorias de trabajadores, la Organizacion Mundial
de la Salud, Organizacion Internacional del Trabajo y el
Consejo Internacional de Enfermeras han reportado, en un
documento conjunto, que la violencia en el sector sanitario
puede ser casi la cuarta parte del total de la violencia que tiene
lugar en el sitio de trabajo’.

Elriesgo de violencia contra los médicos en particular no es un

fenémeno nuevo, y los reportes periodisticos acerca de este

tema anivel pais, son preocupantes por el nivel de riesgo al que
4 2-4

estaexpuestoel TS™.

Estos eventos reportados por los medios periodisticos, solo
serian los casos mas graves o percibidos como amenazas mas
serias por los profesionales de la salud; y no serian mas que una
muestra de la violencia creciente de la sociedad en muchos
otros aspectos de la vida cotidiana. Sin embargo, las agresiones
sufridas por los médicos y enfermeras ocasionan
consecuencias negativas en su desempefio laboral, pudiendo ser
devastadoras a largo plazo .

La prevalencia de maltrato de diverso tipo varia segin los



diversos estudios, desde 25% a 90% '™ dependiendo de los
autores. En nuestra investigacion la prevalencia reconocida por
los encuestados fue de 90%, siendo la agresion verbal la mas
frecuente, al igual que el estudio brasilero'".

Otros estudios han buscado la asociacion entre edad del TS, y
sexo con las agresiones, encontrando que las personas con
edades entre 25 a 39 afios y ser del sexo masculino
constituyeron factores de riesgo para sufrir violencia y
maltratos diversos. El hecho de ser hombre se asociacion con
mayor probabilidad de maltrato fisico .

En nuestro estudio, no se pudo llegar a asociar ninguna
caracteristica de la poblacion con la prevalencia de maltrato,
atribuyendo esto al pequefio tamafio de la muestra, sin embargo
llama la atencién la alta prevalencia de maltrato en nuestro
hospital, en relacion a lo reportado por un grupo de Brasil''.

Los niveles de ira y agresion en los padres de nifios que
consultan en las urgencias pediatricas han sido demostrados por
Fernandez Castillo, sin embargo en estos casos se trata de
actuares puntuales, no sostenidos y hasta entendibles por los TS
como parte del devenir laboral en areas de atencion de nifios
enfermos agudos’.

En nuestra poblacion, el pertenecer a un servicio de urgencias
no constituyd un factor de riesgo para sufrir maltrato por parte
de los padres de los pacientes.

Con respecto a la asociacion de la violencia, seglin el area de
trabajo, Kling y col, encontraron tres factores importantes
identificados como de riesgo para sufrir violencia en el &mbito
de la salud y son: establecimientos pequefios, ser TS
subordinado y trabajar en las areas pediatricas".

Nosotros no hemos podido medir estos factores tan
importantes, y creemos que indagar estos topicos permite la
apertura de un campo de investigacion nueva y prometedora.

Las consecuencias negativas de la violencia contrael TS, la cual
impresiona ser cada vez mas generalizada y agresiva,
repercuten fuertemente en la prestacion de los servicios de
atencion de salud, y pueden dar lugar a deterioro de la calidad de
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