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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar la frecuencia de agresiones al personal sanitario en una red social de
profesionales de la salud y caracterizar aspectos que profundicen su comprension y el desarrollo
de estrategias de prevencion.

Métodos. Se realizo una encuesta electrénica voluntaria y confidencial a través del sitio web
IntraMed. Se analizo la frecuencia de agresiones verbales y fisicas y su asociacion con variables
demogrdficas, ocupacién, carrera, especialidad, eventuales consecuencias, percepcion de inse-
guridad en el lugar de trabajo y propuestas para reducirla.

Resultados. Seanalizaron 19 967 encuestas. En 13 323 (66,7 %), se refirieron agresiones. EI
11,3% de las agresiones fueron fisicas. El 73,4% ocurrieron en instituciones piiblicas, princi-
palmente en dreas de emergencia. Los desencadenantes mds frecuentes fueron la demora en la
atencion y la carencia de recursos. Se informo, en los agresores, intoxicacion por alcohol o
drogas en 13,8%, estado mental alterado por otra causa o enfermedad psiquidtrica en 13,9%,
y en 63% no se detecté alteracion de las facultades mentales.

En 16,9% de los casos se informaron secuelas en los profesionales agredidos, en 7,9% secue-

las fisicas y en 28% de los lesionados suspension temporaria de la actividad laboral. En 46,6%
se refirio insequridad en el lugar de trabajo y se sugirieron diversas medidas para reducirla,
entre las que se destaco la educacién comunitaria.
Conclusiones. La violencia verbal o fisica hacia el personal de la salud resulto frecuente, con
la consecuencia de secuelas laborales, psiquicas e incluso fisicas. La informacion aportada por
este estudio podria utilizarse para desarrollar estrategias orientadas a su prevencién y
control.

Agresion, violencia, agotamiento profesional, condiciones de trabajo, riesgos
laborales.

La violencia hacia los profesionales del
ambito de la salud genera creciente
alarma. Estimar su verdadera dimensiéon
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es complejo, dado que la gran mayoria
de estos eventos no se registran e incluso
los mas graves no suelen informarse a las
autoridades (1). Su frecuencia es variable
en las publicaciones, en parte por las de-
finiciones de violencia utilizadas y las
poblaciones evaluadas (2-9).

Se conoce el efecto nocivo que situa-
ciones como estas ocasionan en la vo-
luntad y en la salud del personal sanitario,

y se han descrito cuadros clinicos
graves precipitados por el trabajo en
entornos desfavorables, con un clima
psicolégico de violencia y agresividad
(10, 11). Asimismo, el impacto de este
fenémeno sobre los trabajadores se ha
relacionado con experiencias de estrés
negativo, con disminucién de la pro-
ductividad y de la calidad del cuidado
del paciente (2, 12).
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Dado que en paises latinoamericanos
de habla hispana existe escasa informa-
cién sobre la incidencia y las caracteristi-
cas de esta problematica, el propésito de
este estudio es determinar la frecuencia
de agresiones al personal sanitario en
una red social de profesionales de la
salud cuyo ambito de influencia es pre-
dominantemente latinoamérica-hispano
parlante, y caracterizar aspectos que pro-
fundicen su comprensién, con la expec-
tativa de que la informacién obtenida
permita reflexionar sobre eventuales es-
trategias que permitan prevenir y afron-
tar esta problemaética.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de corte
transversal, a través de una encuesta
electrénica optativa (ver Anexo 1), ofre-
cida a todos los usuarios registrados en el
sitio IntraMed (www.intramed.net) a su
ingreso en la pagina, entre el 3 de junio y
el 17 de diciembre de 2013. El formato
fue el de un cuestionario estructurado y
autoadministrable. Las caracteristicas so-
ciodemograéficas de los participantes se
obtuvieron de la base de datos de usua-
rios registrados en el sitio web. Se solicit6
el consentimiento en una pégina previa,
donde se aclaraba la confidencialidad de
los datos y el objetivo cientifico de la
informacién. Para preservar la confiden-
cialidad de los datos, el sistema gener6
una nueva base en la que se agruparon
los datos demograficos obtenidos de su
banco previo con las respuestas de la en-
cuesta. Esta nueva base se anonimizé asi
en forma irreversible, con lo cual se evita
todo conflicto de confidencialidad.

Se consideraron criterios de exclusién
para el analisis: ocupacién estudiantes,
edad menor a 25 afios y registros con
datos incompletos o incorrectos. Los es-
tudiantes y los menores de 25 afios se
excluyeron del andlisis porque este se
restringié a profesionales de la salud
con grado universitario completo, que
ejerzan o hayan ejercido la profesion.
Respecto al tercer criterio, se excluyeron
los registros con datos incompletos y
aquellos en los que la variable “Edad”
presentaba valores extremos (< 15 o
> 100 afios), sugestivos de error en los
datos disponibles. La frecuencia de agre-
siones del grupo excluido por el criterio
“Estudiantes” (4 796) o “Edad menor a
25 afios” (104) fue significativamente in-
ferior a la de la poblaciéon analizada en
esta publicacion (41,7% versus 66,7%;
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odds ratio [OR] 0,35; intervalo de con-
fianza de 95% [IC 95%] 0,33-0,38; P <
0,01) y no es objetivo de la exploracién de
esta investigacion.

Se analizaron variables demograficas y
distribuciéon de agresiones segtin la ocu-
pacion, la carrera y la especialidad. Se
realiz6 un andlisis descriptivo de los epi-
sodios y se evalu6 la percepcién subje-
tiva de los trabajadores en relacién con la
inseguridad en su lugar de trabajo, asi
como propuestas para reducirla. La edad
se analizé como variable continua vy,
dada su particular asociacién con el in-
forme de agresiones, se dividi6 en
subgrupos utilizando intervalos de diez
afios con un ultimo grupo mayor o igual
que 65 afos. Las especialidades médi-
cas se agruparon en seis categorias:
“Medicina General y afines”, “Es-
pecialidades Clinicas”, “Especialidades
Quirtrgicas”, “Pediatria”, “Emergencias/
UCI” (unidad de cuidados intensivos)
y “Otras” (ver Anexo 2). La especiali-
dad “Emergencias/UCI” se analizé
como categoria independiente debido a
su asociacién con mayor frecuencia de
agresiones informada en estudios pre-
vios (5-8). El criterio empleado para se-
leccionar cada categoria fue conformar
grupos relativamente homogéneos en
cuanto al nivel de exposicién, teniendo
en cuenta el area de desempefio y el tipo
de trabajo que desarrollan los profesiona-
les segtin su antigiiedad en el ejercicio de la
profesion.

Anaélisis estadistico

Las variables continuas se informan
como mediana y rango intercuartilo
(RIC), y las variables categéricas como
frecuencia o porcentaje. El analisis de la
asociacion entre las variables discretas
se realiz6 utilizando tablas de contin-
gencia, considerando como error alfa un
valor de P < 0,05 para establecer signifi-
cacién estadistica. La asociacién entre
variables se expresé como odds ratio con
su IC 95%. Se prefiri6 OR en lugar de
razén de prevalencias o riesgo relativo
para uniformar la expresiéon dado que
los analisis de regresién logistica utiliza-
dos para la asociacién entre reporte de
agresiones y paises informan solo OR.
El andlisis comparativo entre grupos de
las variables continuas se efectué con
métodos no paramétricos. Se calculd
el chi de tendencias para evaluar la
distribucién de agresiones segun gru-
pos etarios. Se aplicé la correlacion de

Spearman para valorar si existe vincula-
cién entre la frecuencia de agresiones y
las tasas de homicidios dolosos/100 000
habitantes por pais (13). Se realiz6 un
analisis de regresion logistica multiple
para comparar la frecuencia de agresio-
nes segun el pais de procedencia, utili-
zando como variable dummy el pais
Argentina y excluyendo del anélisis los
paises cuya cantidad de encuestas fue
menor que 100. Todos los analisis esta-
disticos se realizaron con el programa
Epilnfo®, versiones 3.5.3 6 7.0.9.34 de los
CDC (Centros de Prevencién y Control
de Enfermedades).

RESULTADOS

Se completaron un total de 25 056 en-
cuestas, de las cuales se excluyeron 5 089,
por lo que el andlisis se efectu sobre un
total de 19 967 encuestados (figura 1).

Caracteristicas de la poblacién

El 54,8% de los encuestados fueron de
sexo femenino. La mediana de edad fue
44 anos (RIC 35-55) e inferior en las mu-
jeres (41 RIC 33-51 versus 48 RIC 37-58;
P <0,01) (figura 2).

Se observ6 una amplia representacion
de paises latinoamericanos de habla his-
pana, que comprendié 98,7% de los en-
cuestados. Los paises con mayor participa-
cién fueron Argentina (1 = 11 247; 56,3%),
Meéxico (n = 3 149; 15,8%) y Ecuador (n =
1 007; 5%), que en conjunto comprenden
77,1% de la muestra (figura 3).

De los trabajadores del ambito de la
salud que participaron en esta encuesta,
15 922 (79,7%) refirieron ser médicos,
1 160 (5,8%) odontélogos y 1 144 (5,7%)
enfermeros, con una frecuencia menor
que 5% para el resto de las ocupaciones.
De los médicos, las especialidades referi-
das con mayor frecuencia fueron medi-
cina general (n = 3 877; 24,3%), pediatria
(n =2 674; 16,8%), clinica médica (n = 1
701; 10,7%) y medicina familiar (n = 957;
6%), con mayor frecuencia de especiali-
dades vinculadas a medicina general (n =
4 834; 30,4%) y clinica médica (n = 4 404;
27,7%).

Informe de agresiones

De 19 967 encuestas analizadas, en
13 323 (66,7%) se informo haber recibido
algin tipo de agresién en el dltimo afo.

La mediana de edad de los agredidos
fue significativamente menor que la de
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FIGURA 1. Flujograma de seleccion de las encuestas administra-
das a profesionales de la salud en la red social IntraMed desde el
3 de junio hasta el 17 de diciembre de 2013 para el analisis segun

los criterios de exclusion

ofrecida en el sitio web de IntraMed

Encuesta optativa, autoadministrable,
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Se excluyeron 4 796 por
ocupacion estudiantes

Se excluyeron 104 por
criterio de edad (< 25 afios)

Se excluyeron 189 por datos
incompletos o incorrectos

19 967 encuestas analizadas

FIGURA 2. Distribuciéon segun edad y sexo de los profesionales de la
salud encuestados entre el 3 de junio y el 17 de diciembre de 2013 en la

red social IntraMed
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los no agredidos (42 RIC 34-53 versus 47
RIC 36-58; P < 0,01). Se observé mayor
frecuencia de agresiones en los grupos
etarios de 25-34 anos y 35-44 afios en re-
lacion con el resto (chi de tendencia lineal
= 2784; P < 0,01), sin diferencias en la
distribucién por sexo entre agredidos y
no agredidos (P = 0,08) (figura 4).

El analisis de regresién logistica tomé
como referencia la frecuencia de
agresiones informadas en la Argentina.
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En comparacién, los participantes de
Colombia (OR 1,46; 1C95% 1,24-1,73;
P < 0,01) y Paraguay (OR 2,07; IC95%
1,35-3,18; P < 0,01) informaron agresio-
nes con mayor frecuencia, mientras que
los de Espana (OR 0,36; 1C95% 0,27-0,47;
P <0,01), México (OR 0,64; 1C95%
0,59-0,69; P < 0,01), Peru (OR 0,8; IC95%
0,69-0,93; P < 0,01) y Uruguay (OR 0,66;
1C95% 0,52-0,83; P < 0,01) tuvieron me-
nor frecuencia. No existié correlacion
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entre el porcentaje de agresiones infor-
madas por pais y las tasas de homicidios
dolosos cada 100 000 habitantes (r = 0,38;
P=0,14).

Entre los médicos, 71,3% informo
haber recibido algun tipo de agresion,
en un porcentaje muy similar al de los
enfermeros (71,6%). El resto de las
ocupaciones inform¢ tasas menores.
Agrupando a los médicos por especia-
lidades, el porcentaje de agredidos fue
muy similar entre medicina general,
especialidades clinicas, quirtargicas y
pediatria, y varié entre 71,1% y 72,1%,
mientras que los profesionales del drea
de emergencias o cuidados criticos pre-
sentaron un porcentaje superior 79,9%
(OR 1,62; IC95% 1,31-2,00; P < 0,01), y
aquellos agrupados en Otras, un por-
centaje inferior, 64,8% (OR 0,72; IC95%
0,64-0,81; P < 0,01). Las caracteristicas
de las agresiones y de los agresores se
resumen en el cuadro 1.*

Analisis comparativo entre
agresiones fisicas y verbales

Entre los factores que aumentaron de
manera significativa el riesgo de sufrir
agresion fisica se encuentran el desarrollo
de actividades en el ambito de emergen-
cias (OR 2,09; IC95% 1,87-2,34; P < 0,01), la
comunicacién de fallecimientos (OR 2,41;
1C95% 2,07-2,81; P < 0,01), que el agresor
se encuentre intoxicado o con estado
mental alterado (OR 2,63; IC95% 2,36-2,94;
P <0,01), o que la agresion se produzca es-
tando acompafado (OR 1,8; IC95%
1,61-2,02; P < 0,01). Llamativamente, no
se observaron diferencias significativas
en el riesgo de sufrir agresiones fisicas de
acuerdo con la presencia o ausencia de per-
sonal de seguridad (OR 097, IC95%
0,87-1,09; P = 0,66). Las agresiones fisicas
se asociaron significativamente con un
mayor riesgo de presentar secuelas como
consecuencia de la agresién en compara-
cién con las agresiones verbales (OR 2,41;
1C95% 2,13-2,72; P < 0,01).

Percepcion de inseguridad en el
lugar de trabajo y estrategias
propuestas para reducirla

El 62,4% de los encuestados sefiald
contar con personal de seguridad en su

4 Por el formato de la encuesta, era posible senalar
mas de una opcion en todas las preguntas de
opciones multiples, motivo por el cual la suma de
los porcentajes puede exceder el 100%.
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FIGURA 3. Distribucién segun el pais de procedencia de los profesionales de
la salud encuestados entre el 3 de junio y el 17 de diciembre de 2013 en la

red social IntraMed
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FIGURA 4. Distribucion por grupos etarios en agredidos y no agredi-
dos de los profesionales de la salud encuestados entre el 3 de junio y
el 17 de diciembre de 2013 en la red social IntraMed
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lugar de trabajo. Sin embargo, 46,6% refi-
ri6 sentirse inseguro en la actualidad. A
estos ultimos se los indagoé acerca de dis-
tintas estrategias que podrian emplearse
para reducir la inseguridad, siendo la
opcién mas seleccionada la realizaciéon
de campafias de educacién masiva
(69,9%). El 43,4% y 32,1% sugirieron
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aumentar la presencia policial o de per-
sonal de seguridad privada, respectiva-
mente, siendo esta la primera opcién
mas frecuente entre los que recibieron
agresiones fisicas (OR 1,78; IC95% 1,55—
2,06; P < 0,01). Estos dltimos también se-
nalaron con mayor frecuencia las opcio-
nes de atender acompafiado por colegas

(OR 1,2; 1C95% 1,01-1,42; P = 0,02), insta-
lar mas cdmaras de seguridad (OR 1,27;
1C95% 1,1-1,47; P < 0,01), instalar dispo-
sitivos antipanico (OR 1,95; IC95% 1,65—
2,34; P < 0,01), atender con las puertas
abiertas (OR 1,31; IC95% 1,03-1,66; P =
0,01) y no permitir el ingreso de familia-
res (OR 1,43; 1C95% 1,22-1,68; P < 0,01).

DISCUSION

Desde hace muchos afios, numerosas
publicaciones dan cuenta de las agresio-
nes al personal sanitario como un pro-
blema creciente y extendido (2-7, 14-16).
Si bien el fenémeno es practicamente
universal (5-8, 10, 14-18), sus causas es-
tructurales, desencadenantes, modalida-
des, escenarios y circunstancias se ven
influenciados por el contexto social (16).
Los informes involucran a varios grupos
de profesionales de la salud: médicos
(19), enfermeros (7, 12, 19), farmacéuticos
(20) y personal administrativo (19), entre
otros. La adopcién de medidas preventi-
vas deberia adquirir racionalidad a
través de un conocimiento pormenori-
zado de la situacion.

Prevalencia y gravedad del
problema

Segtn nuestros resultados, 13 323 per-
sonas (66,7% de la muestra) informaron
haber recibido algtn tipo de agresiéon en
sus lugares de trabajo en el ultimo afio.
Los datos actuales muestran un incre-
mento significativo del informe de agre-
siones respecto de nuestra encuesta ante-
rior del afio 2006 (21), en la que el
porcentaje fue de 54,6%. El 40% de los
agredidos refirieron haberlo sido en tres o
mas oportunidades. En este relevamiento
registramos un incremento de las agre-
siones fisicas respecto de nuestro estudio
anterior (21), en el que esta categoria de
agresion fue de 2,2% y alcanza ahora la
alarmante cifra de 11,3%, es decir que uno
de cada diez profesionales agredidos re-
cibié6 una agresion fisica. Las tasas de
agresiones fisicas informadas en la biblio-
grafia internacional son muy dispares y
van de 3% a 65% (1, 5-10, 17, 22-24).

Las secuelas fisicas o psiquicas que
sufren los profesionales agredidos, 16,9%
en nuestra investigacion, los obligaron a
suspender sus tareas hasta en 28,2% de
los casos. Estas consecuencias fueron
mayores cuando la agresion fue fisica
que cuando fue verbal (OR 2,41; IC95%
2,13-2,72;, P < 0,01).

Rev Panam Salud Publica 38(4), 2015
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CUADRO 1. Caracteristicas y consecuencia de las agresiones?

Caracteristicas y consecuencias de las agresiones Frecuencia %

Nimero de agresiones recibidas en el dltimo afio

1 4685 35,2

2 3261 24,5

3 1219 9,1

>3 4158 31,2
Tipo de agresion recibida

Verbal de paciente 8 065 60,5

Verbal de familiar 10017 75,2

Fisica de paciente 953 7,2

Fisica de familiar 699 52
Ambito donde se produjo la agresion

Privado 3548 26,6

Publico 8362 62,8

Ambos 1413 10,6
Contexto donde se produjo la agresién

Area de emergencias 6110 459

Area de internacion 3756 28,2

Area de atencién ambulatoria 5236 39,3

Otro 1641 12,3
Desencadenante

Demora en la atencion 5890 442

Carencia de recursos para resolver un problema médico 4479 33,6

Dando un informe médico 3753 28,2

En ocasion de comunicar un fallecimiento 1140 8,6

Otros 4580 344
Cantidad de agresores

Persona individual 12014 90,2

Grupo de personas 2574 19,3
Estado mental del agresor

Intoxicado (alcohol o drogas) 1835 13,8

Estado mental alterado/enfermedad psiquiétrica 1849 13,9

Ninguno de los anteriores 8395 63,0

Otros 3212 24,1
Situacion

Solo 7736 58,1

Acompafiado por colegas 5745 431

Otras 1423 10,3
Respuesta del personal a la agresion

Insultando o agrediendo al agresor 173 1,4

Controlando la situacién mediante el didlogo 9347 70,2

Avisando a otros trabajadores y/o al servicio de seguridad 3731 28,0

Estableciendo distancia de seguridad 3833 28,8

Abandonando el lugar de los hechos 1255 9,2

Interrumpiendo la consulta o actividad asistencial 1899 14,3

Otras 1020 77
Presento lesion o secuela como consecuencia de la agresion

Si 2255 16,9
Tipo de lesion o secuela”

Fisica 178 79

Mental (incluye sindrome de burn out, estrés postraumatico, neurosis de 2077 92,1

ansiedad u otras)
Debid suspender sus actividades como consecuencia de la lesion®

Si 635 28,2
Hay personal de seguridad en su lugar de trabajo

Si 8315 62,4
Se siente inseguro actualmente

Si 6203 46,6

2 Por el formato de la encuesta era posible sefialar mas de una opcién en todas las preguntas de opciones mdltiples, motivo

por el cual la suma de los porcentajes puede exceder el 100%.
b Porcentajes sobre el total de lesionados (n = 2 255).
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La primera conclusién a la que pode-
mos arribar es que la agresion hacia los
profesionales de la salud en paises lati-
noamericanos de habla hispana es un
problema frecuente y grave, que requiere
medidas inmediatas para su resolucion.

Agresiones y edad de los
profesionales

Entre las profesiones analizadas, los
médicos y los enfermeros fueron los que
recibieron mas agresiones, y la mayor
frecuencia se registré en profesionales de
menor edad, de 25-34 afios y 35-44 afios.
Su mayor frecuencia en estos grupos eta-
rios podria atribuirse a causas variadas,
entre ellas, la mayor exposicién por tra-
bajar en dreas de emergencias, escenarios
de alto riesgo. También podria especu-
larse sobre otras razones que no pueden
elucidarse en este trabajo, como la adqui-
sicién de mejores herramientas de comu-
nicacién por parte del personal con mas
afos de experiencia en su tarea.

Los profesionales asociaron las agre-
siones a las circunstancias de brindar un
informe médico (28,2%) y a la comunica-
cién de fallecimientos (8,6%). En funcién
de estos hallazgos, consideramos opor-
tuno desarrollar intervenciones educati-
vas tendientes a incrementar las habilida-
des y las competencias comunicacionales
(estrategias de afrontamiento) de los pro-
fesionales de la salud (25), asi como inter-
venciones breves de entrenamiento en
comunicaciéon de malas noticias (26, 27),
lo que ha demostrado atenuar, de forma
parcial, la gravedad del problema.

Areas de mayor riesgo

De los profesionales médicos, los que
se desempefian en el drea de emergen-
cias o cuidados criticos presentaron una
tasa mayor de agresiones respecto de
otras especialidades. Esta caracteristica
se repite en varios estudios previos (1, 7,
8, 11, 21, 22, 28), lo que senala a estas
areas de asistencia como aquellas en
las que la exposicion al riesgo resulta
mayor. Este dato merece considerarse
para tomar medidas de proteccién
especificas.

Segtn los datos obtenidos, las institu-
ciones publicas fueron el escenario de la
mayoria de los episodios de agresién, en
particular, las areas de emergencias o
atencion ambulatoria. El caso maés fre-
cuente fue que el agredido se encontraba
solo y que se contaba con personal de
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seguridad. Estos dos datos refuerzan la
hipétesis de que la atenciéon en escena-
rios de riesgo deberia realizarse en
grupos de dos 0 mas personas y de que la
mera presencia de personal de seguridad
en el lugar no garantiza que no se pro-
duzca la agresion.

Circunstancias desencadenantes y
el sistema de salud

Las circunstancias desencadenantes
mas frecuentes fueron la demora en la
atencion (44,2%), la carencia de recursos
(33,6%), los informes médicos (28,2%) y
la comunicacién de fallecimientos (8,6%).
Las primeras dos reflejan aspectos defici-
tarios del sistema de atencién. La demora
en la atencién es un problema grave, en
particular en sectores de emergencia, y
refleja problemas de organizacién y dis-
ponibilidad de personal necesario y de-
bidamente calificado. La carencia de
recursos expresa también en forma dra-
matica las fragilidades del sistema de
atencién de salud. En este aspecto, consi-
deramos prioritario el desarrollo de me-
didas dirigidas a mejorar la asistencia en
tiempo y calidad, no solo para reducir la
alarmante tasa de agresiones al personal
de salud, sino también para el cuidado
de los pacientes.

Particularidades de los agresores

Al contrario de lo que suele suponerse
o0 a ciertos informes de la bibliografia res-
pecto del estado mental de los agresores
(29, 30), en nuestra serie, en la mayoria
de los casos, la persona se encontraba en
uso de sus facultades mentales y solo en
un porcentaje menor actué bajo efectos
de téxicos o presentaba alteraciones psi-
quiétricas. Esta informacién ayuda a
trazar un perfil de riesgo para identificar
al agresor, que refuta algunos prejuicios
instalados y alerta al personal expuesto.
Refuerza asi la importancia de los con-
ceptos desarrollados antes sobre las con-
diciones en que se efecttia la asistencia en
los paises latinoamericanos, que lleva a
pacientes y familiares a verse involucra-
dos en situaciones de violencia. Sin em-
bargo, debe considerarse que en determi-
nados contextos, reflejados aqui por 14%
de agresiones por personas con estado
mental alterado o alcoholizadas, son im-
prescindibles, ademas, medidas de segu-
ridad y protecciéon. No cabe duda de
que la disminucién de la marginalidad
y las adicciones ayudara a reducir estas
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circunstancias, aunque esto no es excusa
para demorar la adopcién de medidas
eficaces y estructuradas con sistemas de
seguridad para el trabajo, en particular,
en sectores de emergencia.

Respuestas frente a las agresiones

En general, la respuesta del personal
agredido fue espontdnea y orientada a
restablecer el didlogo con el agresor, pero
en 28% de los casos requirio la asistencia
de colegas o del personal de seguridad.
Las caracteristicas de la organizacién
(microsistemas y mesosistemas) influyen
en la forma en que los profesionales res-
ponden ante una agresiéon (31), por lo
cual consideramos que seria deseable
contar con protocolos institucionales que
guien la actitud de la persona agredida
de manera sistematica, para disminuir
las consecuencias indeseadas.

Recomendaciones de los
profesionales para mejorar la
seguridad en el trabajo

Otro aspecto que merece destacarse de
nuestro trabajo es que la poblacién de
profesionales consultados considera este
tema como una preocupacién personal.
El 46,6% declara sentirse inseguro en su
lugar de trabajo, incluso cuando la insti-
tucion cuenta con personal de seguridad.
Al ser consultados acerca de eventuales
propuestas que pudieran colaborar a re-
solver esta situacion, la mayoria (69,9%)
creen que la educacién comunitaria seria
un medio idéneo para lograrlo. En fre-
cuencias decrecientes se mencionaron:
presencia policial (43,4%) o de seguridad
privada (32,1%), atencién grupal, cama-
ras de seguridad, dispositivos antipa-
nico, atencién con puertas abiertas o pro-
hibicién del ingreso de familiares de los
pacientes. En el cuestionario sobre posi-
bles medidas para reducir el problema,
se interrogd solo sobre aspectos técnicos
de seguridad institucionales, con una
sola pregunta referida a educacién co-
munitaria que fue llamativamente la se-
leccionada en primer orden.

Limitaciones

Entre las posibles limitaciones de esta
investigacién puede mencionarse que
se trata de una encuesta de autoin-
forme y no de un registro documental
de casos. El informe espontaneo tam-
bién podria facilitar un sesgo hacia la

mayor voluntad de responder entre aque-
llos que hayan sufrido algtn tipo de agre-
sién respecto de quienes no la hayan pa-
decido, lo que no puede dejar de tenerse
en cuenta para valorar el significado real
de los datos obtenidos. El desarrollo de
actividades en instituciones publicas o
privadas no se indago en el subgrupo de
encuestados que no sufrieron agresiones,
por lo que la mayor frecuencia de agresio-
nes en el dmbito publico debe corrobo-
rarse con los resultados de otros estudios.
Una de las limitaciones de nuestro releva-
miento es no haber interrogado a los
participantes sobre otros planos de accién
preventiva o comunitaria.

Conclusiones

Los resultados muestran, en primera
instancia, que las agresiones al personal
de salud en paises latinoamericanos de
habla hispana constituyen un problema
frecuente que genera secuelas emociona-
les y laborales, y causan una percepcion
de inseguridad en el lugar de trabajo en
los profesionales sanitarios. El problema
adquiere dimensiones de gravedad no
solo porque expone a miles de personas
a ser victimas de agresiones, sino porque
viola derechos fundamentales de seguri-
dad en el lugar de trabajo y porque sus
secuelas alteran la calidad del servicio
prestado y afectan de este modo a la
salud publica de toda la poblacion.

Los profesionales participantes reco-
miendan una serie de acciones relacio-
nadas con la seguridad institucional
que pueden contemplarse como punto
de partida. No cabe duda de la necesi-
dad de implementar medidas inmedia-
tas para garantizar la seguridad de
los profesionales, y de que estas son
factibles.

El contexto atribuido a demoras en la
atencioén y carencia de recursos resalta
que las agresiones reflejan carencias pro-
fundas en el sistema de atencién médica.
Es crucial que las autoridades sanitarias
concentren una parte de su esfuerzo en
mejorar el sistema de atencion de emer-
gencias y que provean mds personal y
recursos para estas areas criticas.

El hecho de que un gran ndmero de
agresiones se haya producido durante
la comunicacién de fallecimientos o de
informes médicos resalta la necesidad
de mejorar la formacién de los profesio-
nales en la comunicacion de la informa-
cién médica y, en particular, de malas
noticias. Esto, por supuesto, no es solo
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una cuestién educativa, sino que tam-
bién se relaciona con el contexto del ac-
cionar médico y la percepcién de caren-
cia de recursos o inadecuada atencién
previa. La reaccidn frente a las agresio-
nes fue muy heterogénea y reflejo la
falta de formacién y entrenamiento
para esas circunstancias. Seria deseable
establecer un didlogo sobre temas de
salud con la poblacién e instrumentar
rapidamente medidas de entrena-
miento comunicacional y de respuesta
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ANEXO 1. Encuesta electronica voluntaria y confidencial administrada a profesionales de
la salud en la red social IntraMed entre el 3 de junio y el 17 de diciembre de 2013

1) ¢Alguna vez ha sufrido usted agresiones como consecuencia de su tarea asistencial?

Si (si contesta Si, se abre la pregunta 2).
No (si contesta No, fin de la encuesta).

2) ¢En cuéntas oportunidades ha recibido usted agresiones en su trabajo durante el Gltimo afio?

a. Una (nica vez.

b. Dos veces.

c. Tres veces.

d. Més de tres veces.

3) ¢Qué tipo de agresiones ha sufrido? (Puede marcar mas de una opcion)

a. Verbales de pacientes.
b. Verbales de familiares.
c. Fisicas de pacientes.
d. Fisicas de familiares.

4) ¢En qué contexto se produjo la agresion? (Puede marcar més de una opcion)

4a. Institucién
1. Publica.
2. Privada.
4b. Lugar
1. Emergencias.
2. Internacion.
3. Ambulatorio.
4. Otro.
4c. Desencadenante
1. Dando un informe médico.
2. Por demora en la atencién.
3. En ocasion de comunicar un fallecimiento.
4. Por carencia de recursos para resolver un problema médico.
5. Otras.
4d. Agresores
1. Por una persona individual.
2. Por un grupo de personas.
4e. Estado
1. Intoxicados (alcohol o drogas).
2. Estado mental alterado (enfermedad psiquiétrica).
3. Ninguna de las anteriores.
4. Otras.
4f, Situacion
1. Estaba usted solo.
2. Estaba acompafiado por colegas.
3. Otras.

5) ¢Como respondi6 usted a la agresion recibida? (Puede marcar mas de una opcion)

a. Insultando, agrediendo al agresor.

b. Controlando la situacion mediante el didlogo.

c. Avisando a otros trabajadores y/o al servicio de seguridad.
d. Estableciendo distancia de seguridad.

e. Abandonando el lugar de los hechos.

f. Interrumpiendo la consulta o actividad asistencial.

g. Otra.

6) Como consecuencia de la agresion recibida, ¢ha sufrido usted alguna lesion o secuela (fisica o psiquica)?

Si (si contesta Si, abre las preguntas 7 y 8).
No (pasa a la pregunta 9).

7) ¢Cudl fue la secuela o lesion que usted ha sufrido? (Puede marcar més de una opcion)

a. Lesiones fisicas.
b. Estrés postraumatico.
c. Neurosis de ansiedad.
d. Sindrome de burn out.
e. Otros trastornos.

8) ¢Esto lo obligd a suspender temporariamente su actividad laboral?

Si.
No.

9) ¢Hay en su lugar de trabajo personal de seguridad?

Si.
No.

(Contintia)
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ANEXO 1. Continuacién

10) ¢Se siente usted inseguro en su lugar de trabajo actualmente?
Si (si contesta Si, pasa a la pregunta 10).
No (fin de la encuesta).

11) ¢ Como cree usted que podria controlarse la inseguridad en el lugar de trabajo médico? (Puede marcar mas de una

opcion)

a. Aumentando la presencia policial.
b. Aumentando la presencia de seguridad
privada.
c. Atendiendo a los pacientes y/o familiares acompafiado.
d. Instalando camaras de vigilancia.
e. Dotando al personal de dispositivos
antipénico.
f. Atendiendo a los pacientes con puertas
abiertas.
g. No permitiendo el ingreso a familiares.
h. Realizando campafias de educacion masivas.

ANEXO 2. Grupo y subgrupos de especialidades utilizados en la encuesta electronica voluntaria y confidencial administrada a
profesionales de la salud en la red social IntraMed entre el 3 de junio y el 17 de diciembre de 2013

Grupo Especialidad
Medicina general y afines Medicina General, Medicina Familiar.
Especialidades clinicas Alergologia, Cardiologia, Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Infectologia,
Inmunologia, Nefrologia, Neumonologia, Neurologia, Nutricién, Oncologia, Toxicologia.
Especialidades quirdrgicas Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia, Otorrinolaringologia, Tocoginecologia.
Pediatria Pediatria.
Emergencias/UCI Emergencias/UCI.

UCI: unidad de cuidados intensivos.

ABSTRACT

Assaults on professionals
in healthcare settings

Key words

Objective. Determine the frequency of assaults on health workers and characterize
aspects that deepen understanding and development of prevention strategies.
Methods. A voluntary and confidential electronic survey was conducted through
the IntraMed website, a social network of health professionals. Frequency of verbal
and physical assaults was analyzed along with their association with demographic
variables, occupation, career, specialty, potential consequences, perception of insecu-
rity in the workplace, and proposals to reduce them.

Results. A total of 19 967 surveys were analyzed, of which 13 323 (66.7%) described
assaults. Assaults were physical in 11.3% of cases, and 73.4% occurred in public institu-
tions, mainly in emergency areas. Delay in care and lack of resources were the most
frequent triggers. Alcohol or drug intoxication was reported in 13.8% of aggressors,
altered mental status from another cause or psychiatric illness in 13.9%, and no detect-
ed impairment of mental faculties in 63%.

Of professionals attacked, 16.9% reported sequelae, 7.9% of which were physical,
and 28% were temporarily unable to work. Insecurity in the workplace was described
by 46.6% of respondents, who suggested various measures to reduce it, chief among
them, community education
Conclusions. Verbal and physical violence toward health workers was frequent, re-
sulting in work-related, mental, and even physical sequelae. This study contributes
information that could be used to develop strategies aimed at prevention and control
of assaults.

Aggression; violence; burnout, professional; working conditions; occupational risks.
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