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ABREVIATURAS.

CB: Capitan Bermudez
EDV: episodio de violencia
FLB: Fray Luis Beltran
GB: Granadero Baigorria

IC: Intervalo de Confianza
OR: Odds Ratio

Puerto SM: Puerto San Martin
SL: San Lorenzo
VAL: violencia en ambiente laboral

VGG: Villa Gobernador Galvez



INTRODUCCION.

La violencia en el ambito laboral (VAL) es un fendmeno recurrente y creciente que se presenta
en todo el mundo, siendo los trabajadores de la salud, quienes estan principalmente en mayor
riesgo de sufrirla, generando graves consecuencias en la relaciéon médico-paciente asi como en

la seguridad del trabajador. (")

Se la ha definido como “toda accién, omisién o comportamiento, destinado a provocar, directa o
indirectamente, dano fisico, psicolégico o moral a un trabajador o trabajadora, sea como
amenaza o accion consumada. La misma incluye violencia de género, acoso psicoldgico, moral
y sexual en el trabajo, y puede provenir de niveles jerarquicos superiores, del mismo rango o
inferiores” @ En el ambito de la salud, estas agresiones pueden provenir del paciente, un

familiar, un colega médico o un trabajador de salud no médico. ®

La VAL produce importantes dafios. Desde un punto de vista individual, puede afectar la salud
mental y fisica de las victimas, causando a corto y largo plazo ausentismo laboral,
empobrecimiento del clima laboral y disminucion de la moral de los trabajadores de la salud. 4
A nivel general, compromete la efectividad de los sistemas de salud, particularmente en los

paises en desarrollo. ©

Esta epidemia de intolerancia y violencia representaria un sintoma del colapso de los valores
sociales, con desconfianza y sospechas crecientes entre médicos y sus pacientes o familiares,
que en su origen es multifactorial ya que implica tanto factores relacionados con déficits y
problemas propios del sistema de salud asi como también la falta de percepciones vy
expectativas alcanzadas por médicos y pacientes. () En la actualidad esto se refleja en las
distintas redes sociales, donde los comentarios negativos contra los médicos son moneda
corriente culpandolos de cada complicacion existente o incluso de la muerte del paciente,
perdiéndose de esta forma el respeto y la confianza que gozaba el profesional de la salud

tiempo atras. ®

Por lo mencionado previamente, se desprende que la causa de la VAL es muy compleja y no
puede combatirse de forma efectiva solo con medidas destinadas a equipamiento preventivo.
Distintos estudios han identificado caracteristicas de los médicos que se asocian con episodios

de VAL. Estas caracteristicas incluyen, pero no estan limitadas, a la edad, género, experiencia



y antigliedad en la profesion. La violencia jerarquica, basada principalmente en el cargo

ejercido y antigliedad, existe en cada profesion incluyendo la médica. 1%

Es importante destacar que representa un desafio determinar con exactitud su incidencia, en
parte debido a las distintas definiciones utilizadas y poblaciones estudiadas (“'") y por otro
lado, debido al sub-registro que existe de esta problematica ('®), se estima que a nivel mundial,
mas del 75% de los médicos ha experimentado episodios de agresion laboral (1%20y que mas
del 50% ha experimentado algun episodio en el ultimo afio. ('%2"22) | os incidentes comunicados
son variados; la agresion verbal representa la forma mas comun de VAL, con una incidencia
anual de 56-75%, que es de 3 a 6 veces mayor que los episodios de violencia fisica.(1%%!22) |a
incidencia también varia entre los distintos departamentos médicos, siendo mas frecuente en
las guardias y efectores psiquiatricos, donde se trata con posibles agresores como pacientes

con problematica de abuso de sustancias o problemas mentales. (1":2%

A nivel local, nuestro equipo de investigacién realizd un relevamiento en el Gran Rosario en el
afo 2017 @4, revel6 que 8 de cada 10 médicos sufrid al menos un evento de violencia en el
ultimo ano; en 1 de 10 casos la agresion fue de tipo fisico; y en 1 de cada 4 partié de un colega.
Se hallé asimismo que el sexo femenino y la especialidad de pediatria fueron factores de riesgo

para sufrir episodios de violencia.

Por lo antes mencionado, nos hemos propuesto como objetivo describir la prevalencia de
eventos de agresion laboral ocurridos en el ultimo afio, contra médicos que ejercen en la
provincia de Santa Fe como asi también describir las caracteristicas de los hechos de violencia;

y analizar la relacion entre los mismos y las caracteristicas de la poblacion meédica.



OBJETIVOS.

OBJETIVOS PRIMARIOS.

— Describir la prevalencia de eventos de agresion laboral ocurridos en el ultimo afio,
contra médicos que ejerzan en cualquier localidad de la Provincia de Santa Fe,

Argentina.

— Describir las caracteristicas de los médicos participantes y de los agredidos: edad, sexo,

nacionalidad, especialidad, sector de ejercicio profesional, area de desempefio laboral.

— Describir las caracteristicas de los hechos de violencia: cantidad y tipo de evento (verbal
y fisico), agresor, sector de la agresion, horario, seguridad, potencial desencadenante

del hecho.

OBJETIVO SECUNDARIO.

— Analizar la relacion entre las agresiones y las caracteristicas de la poblacion médica



MATERIALES Y METODOS.

DISENO.

Estudio epidemioldgico, no experimental, observacional, descriptivo y analitico, de corte
transversal. Realizado a partir de encuestas semi-cerradas (Anexo ), que fueron relevadas de
manera consecutiva y voluntaria, por médicos que se encuentran matriculados y en ejercicio
activo de su profesion en cualquier localidad de la provincia de Santa Fe.

POBLACION Y SELECCION DE MUESTRA.

Criterios de Inclusién:

v
v

Mayores de edad, sin distincion de sexo, que posean titulo habilitante de médico.
Médico en ejercicio activo de su profesion, independientemente de la especialidad, en
efectores publicos y/o privados de las localidades de la provincia de Santa Fe.

Los médicos participantes deberan estar matriculados en la 1° o 2° Circunscripcion del

Colegio de Médicos de la Provincia de Santa Fe.

Criterios de Exclusion:

AERNEE NN

Profesionales que decidieron no completar la encuesta.

Profesionales de la salud no médicos.

Profesionales que no se encuentren matriculados en la provincia de Santa Fe.
Profesionales que pese a encontrarse matriculados en nuestra provincia, no se
desempefien laboralmente en la misma.

Encuestas respondidas de forma duplicada.

DEFINICIONES.

+ Violencia en el ambito laboral: toda accion, omision o comportamiento, destinado a
provocar, directa o indirectamente, dafo fisico, psicolégico o moral a un trabajador o

trabajadora, sea como amenaza o accidon consumada. La misma incluye violencia de



género, acoso psicologico, moral y sexual en el trabajo, y puede provenir de niveles

jerarquicos superiores, del mismo rango o inferiores.

+ Gran Rosario: Aglomerado urbano compuesto por las siguientes localidades:

Rosario, Villa Gobernador Galvez, Granadero Baigorria, San Lorenzo, Capitan

Bermudez, Fray Luis Beltran, Puerto San Martin, Pérez, Funes, Roldan y Soldini

INTERVENCIONES.

El relevamiento de datos se realiz6 a través de una encuesta semi-cerrada, que fue completada

en forma on-line, por medio de Google forms.

Debido a la operatividad de los formularios Google, debié ingresarse con una cuenta Gmail
para responder la encuesta. De este modo, el mismo programa bloquea el intento de responder

nuevamente a la encuesta utilizando la misma direccidon de email.

Se utilizaron preguntas con opciones multiples y de respuesta libre, con una duracion

aproximada de 2 minutos.

Para la difusion de las mismas, el Servicio de Clinica Médica del Hospital Escuela Eva Perén
trabajo de forma mancomunada con la 2da Circunscripcion del Colegio de Médicos de la
Provincia de Santa Fe. Ambos realizaron difusién en su base de contactos mediante e-mail y
redes sociales, desde el dia 01/07/2019 hasta el dia 01/09/2019.

VARIABLES.

Se consideraron las siguientes variables para confeccion de base de datos: edad; sexo;
nacionalidad; ambito de trabajo: privado, publico, ambos; area de trabajo: consultorio, guardia,
internacién, unidad de cuidados criticos; especialidad médica o residencia realizada en el
momento de la encuesta, sin especialidad; ocurrencia de evento/s de violencia durante el tltimo
ano de ejercicio profesional: SI/ NO; frecuencia del evento en el ano; tipo de evento: verbal o

fisico; fuente de la agresion: paciente, familiares, colega médico y/u otro personal de la salud.



Efector de salud donde se desempefa, horario de la agresién, desencadenante potencial de la

misma, respuesta de la institucién, contencién del médico, seguridad, realizacién de denuncia.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracién de Helsinki sobre los principios éticos para
la investigacion médica que involucra a participantes humanos. El trabajo fue aprobado por el
Comité de Investigacion y Docencia de nuestro hospital previo a su realizacion (ANEXO II).

Asimismo fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de la Provincia de Santa Fe.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se analizaron los datos utilizando SPSS para Windows (PASW Statistics versién 21).

Se efectud un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio. Las variables
cualitativas se expresaron como porcentajes y frecuencias absolutas, mientras que las

cuantitativas como medias y desviaciones estandar.

Las medias de 2 grupos se compararon con la Prueba de la t de Student de medidas
independientes o con pruebas no paramétricas, dependiendo de la distribucion simétrica o
asimétrica de las variables

Para la comparacion de proporciones se empled la prueba de la X, de tendencia lineal y/o la

prueba exacta de Fisher, dependiendo del tamafo muestral de los grupos.

En todos los casos se consideraron significativas las diferencias cuyo valor de p asociado a la
prueba de contraste sea < 0,05.

El riesgo se calcul6 utilizando la medida de OR con IC 95%.
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RESULTADOS.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Se incluyeron 1134 encuestas, 62.7% fueron mujeres y el 36.3% hombres.
La edad media de los participantes fue 39.3 £ 10.8 afios (min. 24; max. 78).
El promedio de afios de egresado fue 10.3 + 9.1 afios (min. 0; max. 51).

El 66% de los médicos encuestados eran especialistas, 23% médicos residentes y 11%
médicos sin especialidad. (Grafico 1)

Grafico 1. Distribucion segun especialidad
finalizada, en curso o sin especialidad

Meéedico sin Especialidad
Medico Residente

Medico Especialista

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Los ambitos de trabajo referidos fueron: sélo en el ambito privado 29.2%, sélo en el ambito

publico 21%, en el ambito privado y publico por igual 17.1%, en ambos pero mas en el privado
16.9%, en ambos pero mas en el publico en 15.8%. (Grafico 2)
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Grafico 2. Distribuciéon segin @mbito laboral.

Publico 21%

W mas en el privado

Privado 29% . -
m mas en el publico
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

La frecuencia de especialidades encuestadas fue: clinica médica 14.1%, pediatria 13.9%,
medicina general y de familia 7.9%, cardiologia 7.1%, tocoginecologia 6.9%, el resto de las

especialidades puede observarse en el grafico 3.

Grafico 3. Distribucion segun especialidad.

Clinica Médica

Pediatria

Medicina General y de Familia
Cardiologia
Tocoginecologia
Ortopedia y Traumatologia
Cirugia General
Psiquiatria

Diagnostico por Imagenes
Geriatria

Oftalmologia
Dermatologia

Oncologia
Gastroenterologia
Anestesiologia

Urologia

Nefrologia

Infectologia
Neumonologia
Reumatologia

Fisiatria

Neurocirugia

0

X

2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Entre las ciudades en las cuales se desempefaban profesionalmente participantes de la
encuesta se describen: Gran Rosario (Rosario, Villa Gobernador Galvez (VGG), Granadero
Baigorria (GB), San Lorenzo (SL), Capitan Bermudez (CB), Fray Luis Beltran (FLB), Puerto San
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Martin (Puerto SM), Pérez, Funes, Roldan, Soldini): 81.9%, Venado Tuerto 7.1%, Santa Fe

3.8%, Casilda 2.3%, Rafaela 0.6%; Otros 4.3% representados por pequefias comunidades.

(Grafico 4)

Grafico 4. Distribucion segun localidades.

Gran Rosario |
Venado Tuerto [
Otros (Pequefias Localidades) W
SantaFe M
Casilda W
Rafaela |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Dentro de Gran Rosario: Rosario 78%, GB 9.2%, VGG 4.5%, SL 2.5%, Funes 1.6%, Roldan
1.1%, Puerto SM 1%, Pérez 1%, FLB 0.6%, Soldini 0.2%. (Grafico 5)

Grafico 5. Distribucidon en Gran Rosario

Rosario
GB

VGG

SL

Funes
Roldan
Perez
Puerto SM
FLB
Soldini

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

El 70.2% de los encuestados refirieron haber padecido al menos un episodio de VAL en
el ultimo ano. (Grafico 6)
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GRAFICO 6. EPISODIOS DE VAL

La nacionalidad de los médicos que padecieron eventos fue: argentina 98.9%, colombiana

0.4%, brasilera 0.4%, chilena 0.1% y mexicana en 0.1%.
Entre estos, la frecuencias de eventos descripta fue: 1 evento 15,1%, entre 2 y 5 eventos

41.1%, mas de 5 eventos 14%. (Grafico 7)

Grafico 7. NUmero de eventos de VAL

Mas de 5 Eventos

Entre 2 y 5 Eventos

1 Evento

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

El tipo de violencia descripta fue solo verbal en 63.6% de los casos y fisica en 6.5%. (Grafico

8)
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Grafico 8. Distribucion segun tipo de violencia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

El agresor descripto fue: familiar de paciente en 48.1% de casos, un paciente no conocido en
35.9%, el paciente tratado en 18%, un colega médico en 17.5%, un compafero de trabajo no
médico en 16.4% y otros agresores en 3.9%. (Grafico 9) *Se aclara que la suma del porcentaje

resulta mayor al 100%, dado que cada encuestado pudo referir mas de un agresor.

Grafico 9. Agresor

Familiar de paciente
Paciente no conocido
Colega médico
Paciente tratado

Compafiero no médico

Otro

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

El momento del dia donde se describieron con mayor frecuencia los eventos fue la tarde
43.5%, seguido por el turno de trabajo matutino 37.6% y por el turno noche 26.2%. (Grafico 10)
*Se aclara que la suma del porcentaje resulta mayor al 100%, dado que cada encuestado pudo

referir mas de una agresion en distinta franja horaria.
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Grafico 10. Distribucién segun la franja horaria

Moche

Tarde

Mafiana

0% 10% 20% 30% 40% 50%

En relacién al sitio de trabajo donde surgi6 la situacién, se relataron las siguientes:

Efector Publico: en la guardia externa 28.2%, en el consultorio externo 16.8%, en la internacion
12.4%, en servicio de emergencias -ambulancia- en 1.9%, en el domicilio del paciente en 1.3%.
Efector Privado: en la guardia externa 13.7%, en el consultorio externo 15.8%, en la internacion

13.4%, en servicio de emergencias -ambulancia- en 1.8%, en el domicilio del paciente en 2.5%.

(Grafico 11)

Grafico 11. Sitio de trabajo

Consultorio Externo

Domicilio del Paciente

Guardia Externa M Publico
M Privado

Internacion

Servicio de Emergencias -
Ambulancia

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

Respecto de si existian o no acompaiantes en el momento del evento, el 52.3% refirié que se
encontraba solo, mientras que el 47.7% relato encontrarse acompafiado.
Entre estos ultimos, los acompanantes presentes en la situacién fueron: un colega medico en el

19.1%, un colega de salud no médico en 12.4%, un estudiante de medicina en el 2.4%,

16



familiares del paciente en el 0.4%, y otras personas en el 6.2%. El porcentaje restante no
especifico el tipo de compafia. (Grafico 12)

Grafico 12. Acompafante

Colega Meédico
Colega Mo Meédico
Otro

Estudiante de Medicina

Familiar del Paciente

0% 5% 10% 15% 20% 25%

La presencia de seguridad en el ambito de trabajo se refiri6 en el 30.7% del total de
encuestados, y en el 43.7% de los encuestados que refirieron haber padecido un evento de
violencia.

En solo el 7.3% de los casos que padecieron eventos se realizé una denuncia formal, y el
28% refirié haber recibido apoyo institucional tras el episodio.

Respecto de la pregunta ;Pudo identificar algun factor qué generé la agresion? Los
encuestados que padecieron Episodios de Violencia (EDV) manifestaron: problemas en
relacion a déficits administrativos y/o infraestructurales a la hora de brindar el servicio 34.5%,
demora en la atencién médica 29.3%, falta de adecuada comunicaciéon con el paciente,
familiares o colegas 24%, sistema de derivacién poco eficiente para trasladar a pacientes
criticos 12.5%, el resto de los factores puede observarse en el grafico 13. *Se aclara que la
suma del porcentaje resulta mayor al 100%, dado que cada encuestado pudo referir mas de

una causa aparente.
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Grafico 13. Factores desencadenantes
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Tras el padecimiento de un evento, el 19.3% de los médicos refiri6 haber modificado su forma
de trabajo. De ellos, el 30% refirié haber suspendido la atencién médica en ese momento. El
17% presento la renuncia. Otros se inclinaron por realizar consultas y dar informes en
presencia de personal policial o no médico (15%) o bien derivar a otro colega (14%). El resto de
las opiniones incluye, entre las mas relevantes, la practica de medicina defensiva (11%) y
manifestaciones que podrian incluirse bajo el término “burn-out” (9%).

El 43% de los médicos encuestados sugiri6 medidas para prevenir episodios de violencia. Las
principales sugerencias estuvieron representadas por la optimizacion de los servicios de
destinados a la seguridad (28%) e instruir a la poblacion acerca del correcto uso de los
servicios de salud (20%). También se mencionaron, entre otros, el hecho de instruir a los
médicos en técnicas de comunicacion (18%), severidad en las penas por agresiones (11%) y

mejoras relacionadas con la infraestructura edilicia (9%).

18



ANALISIS INFERENCIAL

En base al relato o no de un episodio de violencia, se observaron diferencias en las medias de

edad (37.3 + 9.6 anos vs. 44 + 12; p<0.0001) Figura 1; asi como también en las medias de los
anos de recibido (10.3 £ 9.1 vs. 17.4 £ 12.2; p<0.0001) Figura 2.

Figura 1 Figura 2

a0 50

OO0 0 OO0 00 O

60—

504

Afios de Recibido

Edad del médico

40

307

207 E] NO

! ! Episodio de Violencia

Episodio de Violencia

El sexo femenino se relaciond con un mayor riesgo de padecer un episodio de violencia
(OR=2.02; 1C95%=1.5-2.6; p<0.0001). No se observaron diferencias estadisticamente

significativas en base al tipo de violencia y al sexo del profesional.

Asimismo, el hecho de ser mujer se relacioné con mayor frecuencia de eventos padecidos
comparativamente con los hombres (>5 eventos: mujeres 22.3% vs. hombres 14.8%;
p<0.0001).

El hecho de ser médico residente se relacioné con mayor riesgo de padecer un EDV
independientemente del sexo (OR=2.2; IC95%=1.5-3.1; p<0.0001), de la misma manera que el
hecho de no tener especialidad médica (OR=1.4; 1C95%=1.03-2.1; p=0.029). Contrariamente,
el hecho de ser especialista se relaciond con un menor riesgo de eventos (OR=0.81;
1C95%=0.76-0.87; p<0.0001).

La atencién nocturna se relacioné con mayor riesgo de padecer un EDV de tipo fisico
(OR=1.59; IC95%=1.03-2.45; p=0.034), de la misma manera que el hecho de encontrarse solo
(OR=2.8; 1C95%=1.70-4.74; p<0.0001).
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En general, considerando todos los sectores de atencion en conjunto, y analizando aquellos
que solo se desempefiaban en hospitales publicos o en hospitales privados, el hecho de
trabajar en un hospital publico se relacioné con mayor riesgo de padecer un evento (OR=1.25;
1C95%=1.10-1.43; p<0.0001),

El hecho de trabajar en la guardia externa, independientemente de que se tratara de un efector
publico o privado, se relacion6 con una mayor riesgo de eventos de violencia (OR=1.6;
1C95%=1.59-1.78; p<0.0001).

Entre los posibles causantes identificadas por los encuestados: los déficits administrativos y/o
infraestructurales, la demora en la atencion médica, las internaciones prolongadas, y costo

monetario de la atencidn no se relacionaron a ningun tipo de violencia especifica.

Mientras que la falta de adecuada comunicacion con el paciente, familiares o colegas se
relacioné con mayor riesgo de un EDV de tipo verbal (OR=1.99; 1C95%=1.12-3.53; p=0.017), y
la presencia de problemas vinculados con sistemas de derivacion se relaciond con un mayor
riesgo de padecer un EDV de tipo fisico (OR=1.7; 1C95%=1.06-2.78; p=0.027).

El apoyo institucional se observé con mayor frecuencia si la afectada fue una mujer (30.5% vs.
23.3%; p=0.035)
En la figura 3, se resumen estos resultados.

Figura 3: Grafico Forrest-Plot para representacion de riesgo de las variables
con relacién estadisticamente significativa.

Variable OR IC 95% p-value

Sexo femenino 2.02 (1.50; 2.60) = 0.0001 ——
Residencia 220 (1.50; 3.10) =< (0.0001 —_—
Mo especialidad 1.40 (1.03; 210) 0.0290 —
Especialidad 0.81 (0.76; 0.87) = 0.0001 —a—

Atencion nocturna 1.59 (1.00; 2.45) 0.0340 =

No acompafiado 280 (1.70;474) =< 0.0001 =
Hospital Publico 1.25 (1.10; 1.41) < 0.0001 —a—

Guardia Externa 1.60 (1.59;1.78) = 0.0001 -

Mala comunicacion 1.99 (1.12; 3.53) 0.0170 =
Sistemas de derivacion 170 (1.06; 278) 0.0270 Ll

0.75 1.0 20 40 6.0
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DISCUSION.

Este trabajo de investigacion presenta, a la fecha, la mayor cantidad de profesionales de la
salud encuestados en la region de Santa Fe acerca de la problematica de violencia laboral
contra los médicos. Sin desconocer que esta situacion no es ajena a la creciente problematica
de la violencia a nivel social; es evidente que la agresion contra los médicos en la provincia de
Santa Fe es una realidad preocupante y frecuente: El 70% de los encuestados refirié al menos

un episodio de agresién durante el ultimo afio.

A nivel mundial, es dificil definir la frecuencia de esta problematica, que varia desde un 6% a un
85% , probablemente debido a las distintas definiciones de violencia laboral utilizadas sumado
a la heterogeneidad de las poblaciones evaluadas y también por el hecho de ser una situacion
sub-comunicada.(1%172225-30) A nivel local, un estudio efectuado en el Gran Rosario en el afio
2017 @Y, reveld que el 80% de los encuestados manifestd haber sufrido episodios de violencia,
mientras que a nivel nacional, en un estudio realizado en el afio 2015 ©" se observo que el

54.6% de los médicos encuestados presentd al menos un episodio de violencia.

La menor edad y menor cantidad de ahos de profesidn se relacionarian de forma negativa en
cuanto a la posibilidad de sufrir un episodio de violencia. Esto se ha observado en otros
estudios ®'-**) y probablemente sea de origen multifactorial, en parte debido a que los médicos
jévenes recién recibidos presentan mayor exposicion por trabajar en areas de emergencia,
consideradas de alto riesgo; en contraposicion con médicos de mayor jerarquia o que ocupan
cargos jerarquicos que han mejorado sus habilidades comunicacionales con la practica diaria
asi como también pueden presentar, comparativamente, un menor contacto directo con los

pacientes y consecuentemente una disminucion de los episodios de agresion.

En relacién al sexo, se observd que las mujeres presentarian mayor riesgo de sufrir un episodio
de violencia. En la literatura consultada, esto no se ha observado de forma homogénea ®':3%37),
ya que depende en gran parte del contexto sociocultural y religioso que se considere, es por
ello que en algunas publicaciones no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres.
Sin embargo, tal vez por la progresiva feminizacion de la medicina estas se vean mas

afectadas, particularmente a expensas del acoso sexual.®39)

Se hallé que el hecho de ser residente o de no contar con una especialidad en formacion
aumentaria el riesgo de presentar un episodio de violencia, coincidente con otras publicaciones

“4041) donde el médico residente se encuentra inmerso en un modelo de formacion que requiere

21



un contacto frecuente y cercano con potenciales fuentes de violencia, ya sean pacientes,
familiares o, particularmente, sus propios colegas. Por lo antes mencionado seria importante
plantearse medidas destinadas a un acompafamiento mas estrecho por parte de los médicos

de mayor experiencia sin comprometer la autonomia propia de la formacion.

El horario de atencién nocturno asi como el hecho de no estar acompafnado facilitarian las
agresiones de tipo fisica. Estas variables han sido poco comunicadas en la literatura, con datos
disimiles.®'*®) Nuestros resultados podrian deberse posiblemente a que durante el horario
nocturno, se atienden mayor cantidad de pacientes intoxicados o con custodia policial por
hechos delictivos sumado a esto, en esta franja horaria, disminuyen considerablemente los

recursos humanos dejando entrever un déficit infraestructural a distintos niveles.

Por otro lado, los médicos que trabajaban en los efectores publicos estudiados tendrian mayor
probabilidad de haber sufrido VAL en los ultimos doce meses, en comparacion los médicos del
subsector privado. Este resultado es consistente con otras comunicaciones que sefalan que la
VAL contra médicos es menos frecuente en los establecimientos privados.®'*542) Una de las
posibles explicaciones de este hallazgo podria estar relacionado a la menor satisfaccion del
paciente; el paciente insatisfecho podria ver en la violencia contra el médico una forma de
protesta y demanda de mejor atencién. Adicionalmente, el nivel educativo del paciente también
podria tener un efecto en la forma de dirigirse, presentar un reclamo o exteriorizar su

insatisfaccion.

Se observo que, dentro de los establecimientos de salud, la guardia externa es el lugar donde
la VAL ocurrié con mayor frecuencia, lo cual coincide con otras publicaciones.(35:364344) | g
naturaleza estresante de los servicios de emergencias aumenta la probabilidad de los actos
violentos por multiples razones. Las mas comunes incluyen que los pacientes se encuentran
con dolor, con largos tiempos de espera para ser atendidos y que los pacientes y familiares
usualmente se encuentran frustrados con el sistema de salud. Por otro lado, los pacientes
pueden estar intoxicados o bien ser traidos bajo custodia policial bajo la influencia de alcohol o
drogas. También los pacientes con trastornos psiquiatricos usualmente se presentan a la
guardia para tratamiento de sus patologias o descompensaciones. A todo lo anterior, si se le
suma el hecho de que el servicio de emergencia se encuentra abierto las 24 horas, los 7 dias
de la semana, los 365 dias del afo, aumenta notoriamente el riesgo de sufrir un episodio de
VAL.
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Dentro de los factores desencadenantes, se hallé que la comunicacion inadecuada y la
presencia de problemas vinculados con los sistemas de derivacion poco eficientes para
trasladar a pacientes criticos, como ser la demora de ambulancias, problemas relacionados con
la Obra Social, falta de disponibilidad de camas, etc., se asociarian con mayor riesgo de
agresion verbal y fisica, respectivamente. Esto ha sido evidenciado en otros trabajos.®'%2) y
reflejarian problemas relacionados con el cambio de las modalidades de asistencia en la que el
médico resulta la figura visible de una organizacion sanitaria en la que no ejerce el control y se
expone a quejas y por ende las agresiones de situaciones vividas como injustas por parte de

los pacientes

Por ultimo se evidencid, que las mujeres recibieron mayor apoyo institucional a la hora de
realizar la denuncia del hecho de VAL. La literatura al respecto es escasa “>4®) sin embargo
puede inferirse que tal vez esta situacién se vea favorecida por la mayor prevalencia de
mujeres en el ambito médico en los ultimos afos asi como también los importantes cambios
socioculturales que esta experimentando actualmente nuestra sociedad, en relacién a

denuncias por acoso y violencia de género.

Es evidente que la VAL afecta negativamente la practica médica.'*?2 En este sentido, la
mayoria de los encuestados han respondido que suspendieron transitoriamente la atencién,
hasta resolver la situacién, evitando el contacto y confrontacion, acorde a lo que establecen la
mayoria de los protocolos de manejo de agresiones.*” Otros han optado por realizar la
consulta solo en presencia de personal de seguridad. Finalmente, esta situacion de malestar
laboral ha llevado a la renuncia de puestos de trabajos, a la toma de licencias médicas en los

casos mas extremos y a cambios de horarios.

Los médicos manifiestan también que esta situacién ha repercutido desfavorablemente en la
relacion médico-paciente, llevando a una medicina defensiva, comprometiendo la
autoconfianza, disminuyendo las vias de didlogo, dando informes breves lo menos
comprometedores posible, todo lo cual favorece la aparicion del fenémeno del burn-out. Por lo
expuesto, es claro que se resiente la calidad de atencion y el malestar general tanto por parte

de los pacientes como de los mismos profesionales.

Dentro de las propuestas sugeridas por los profesionales para evitar este tipo de situaciones,
se han referido principalmente al hecho de poder contar con personal de seguridad, sin
embargo los beneficios de esta Unica medida serian dudosos ©“849 al tratarse de una

problematica multifactorial no siempre predecible en su comportamiento.
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Por otro lado, se hizo hincapié en medidas destinadas a mejorar las técnicas comunicacionales
por parte del personal de salud. Esto representa un pilar importante ya que un trato arrogante,

mecanico Yy falto de empatia, entre otras, pueden facilitar los episodios de VAL.

Se han propuesto ademas medidas destinadas a la poblacion instruyéndola acerca del correcto
uso del sistema de salud, asi como optimizar el funcionamiento interno de las instituciones;
delimitando roles, estableciendo protocolos de actuacién y ofreciendo seguridad a sus
empleados. Esto es particularmente importante en las consultas de guardia externa, area
sensible por excelencia en estas situaciones y muchas veces no se logra por escasez de
recursos humanos y econdémicos, lo que lleva a improvisaciones constantes por parte del

personal médico.

Por ultimo, si bien escapa a la complejidad de este trabajo, la situacion econdmica que
atraviesa nuestro pais, muchas veces condiciona malestar, tanto en pacientes como

trabajadores de la salud, en estos ultimos padeciendo precariedad de condiciones laborales.

Como reflexién final, creemos que es posible disminuir la incidencia de violencia contra los
meédicos pero dificiimente pueda eliminarse por completo. Los profesionales de la salud deben
ejercer su profesion aun en condiciones desfavorables demostrando compasién y empatia y
esforzarse por mejorar sus habilidades comunicacionales. Estas habilidades y competencias

deberian incluirse en la curricula de grado y postgrado.

Por otro lado, los hospitales deben tener una infraestructura adecuada con personal idéneo
para cada funcién. La seguridad en areas sensibles, como la guardia externa, debe ser
priorizada no solo con personal de seguridad capacitado sino también con protocolos de

manejo de situaciones de agresion, los cuales deben ser consensuados en el equipo de salud.

Sobre la premisa de que todos tenemos derecho a trabajar en un ambiente seguro, sera
necesario abordar de forma colectiva la problematica, haciendo hincapié en la tolerancia y el

respeto en beneficio del paciente y de los propios trabajadores de la salud.
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CONCLUSION.

La violencia hacia los médicos en el ambito laboral constituye una problematica muy frecuente
y con una tendencia en aumento, cuyas consecuencias son muy significativas tanto para el
médico como para el paciente. Se observo que 7 de cada 10 profesionales sufrié al menos un
EDV en el ultimo afo; dentro de las caracteristicas de los médicos encuestados, se hallé que
los médicos mas jovenes, aquellos con menor cantidad de afos de graduado y el sexo
femenino se relacionaron con mayor riesgo de padecer EDV. En relacién al lugar de trabajo, se
hallé que la guardia externa, independientemente de tratarse de efectores publicos o privados,

aumenta el riesgo de sufrir un EDV.

LIMITACIONES.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones, por un lado la representatividad de la region norte
de la provincia fue menor a la del sur, probablemente en relacion a que la encuesta realizada
no logré la difusién que presento en el area abarcada por el Colegio de Médicos Segunda
Circunscripcion. Por otro lado, la gran mayoria de las respuestas provinieron de médicos de
grandes urbes, por lo cual la magnitud de la problematica no es clara en pequefias localidades.
Asimismo, por el disefio de la encuesta no fue posible distinguir con certeza donde se produjo
el episodio de VAL en aquellos médicos que trabajaban en multiples localidades asi como
tampoco se pudieron discriminar datos provenientes de aquellos médicos que no presentaron
EDV.
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ANEXO.

ANEXO I. ENCUESTA
1) ¢Es usted médico y trabaja en la Provincia de Santa Fe? (si la respuesta es

negativa, finaliza la encuesta)
-Si
-No
2) Edad:
3) Sexo
-Hombre
-Mujer
4) Nacionalidad
-Argentina
-Otra:
5) ¢Cuantos anos lleva ejerciendo la profesion?

6) ¢En cual de las siguientes localidades trabaja? (Puede elegir dentro de una lista de

opciones y autocompletar si la localidad no se encuentra en la lista).
7) ¢Se encuentra realizando residencia médica?

-Si: ¢cual? (Puede elegir dentro de una lista de opciones, y tildar mas de una

opcidn).
-No
8) ¢Tiene alguna especialidad finalizada?

-Si ¢cudl? (Puede elegir dentro de una lista de opciones, y tildar mas de una

opcién).
-No

9) (Se desempefia en un Centro de Atencién Primaria de la Salud?
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-Si ¢,Cual/es? (Autocompleta)
-No
10) ¢Se desempefia en Hospital Publico?
-Si ¢,Cual/es? (Autocompleta)
-No
11) ¢ Se desempefia en Centro Privado?
-Si ¢, Cual/es? (Autocompleta)
-No
12) ¢En qué ambito laboral se desempefia y en qué proporcién?
- Sélo publico.
- Sélo privado.
- En ambos, pero principalmente en el ambito publico.
- En ambos, pero principalmente en el ambito privado.
- En ambos por igual.

13) ¢ Sufrid un evento de violencia durante su jornada laboral (incluso verbal), en el

ultimo afno? (Si su respuesta es negativa finaliza la encuesta).
-Si
-No

14) ¢De qué clase fue/ron el/los eventos en el ultimo afio?
-Verbal
-Fisica

15) ¢Cuantos eventos fueron aproximadamente en el ultimo afo?
- 1 evento

-Entre2y5
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-Mas de 5
16) ¢De quién/quiénes recibio la agresion? (Puede elegir varias opciones)
- Paciente no conocido
- Paciente atendido previamente
- Familiar de paciente
- Colega
- Personal de salud no médico
- Otro
17) Durante la agresion se encontraba:
- Sélo

- Acompanado

18) ¢ En qué ambito recibiod dicha/s agresién/es en el ultimo ano? (Puede elegir varias)

Consultorio Guardia Salade Domicilic del Agistencia pre-
Exiema Intemacicn pacients hiospitstaria
Pliblico

19) ¢Contaba con personal de seguridad en el lugar de agresion?
-Si
-No
20) ¢ Realizo la denuncia policial/ judicial correspondiente?
-Si
-No
21) ¢Recibié algun tipo de apoyo de la instituciéon donde se desempefiaba?

-Si
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-No

22) ¢ Debid suspender o maodificar su practica habitual?
-Si ¢, En qué forma? (Autocompleta)
-No

23) ¢Pudo identificar algun factor que generara la agresion? (Puede elegir mas de uno).
- Déficit administrativo e infraestructural a la hora de brindar el servicio.
- Demora en la atencion.
- Falta de comunicacion adecuada con el paciente, familia o colega.
- Costo monetario del servicio ofrecido.
- Internaciones prolongadas y costosas.
- Sistema de derivacion poco efectivo para trasladar pacientes criticos.
- Otro. 4Cual?

24) ;Se le ocurre alguna medida para prevenir los hechos de agresion?
Respuesta:

25) ¢Quisiera recomendar la encuesta a otro colega?

Email: ___

ANEXO II. CARTA AL COMITE DE DOCENCIA DEL HOSPITAL ESCUELA EVA
PERON.

Granadero Baigorria, 22 de Marzo de 2019
Comité de Docencia e Investigacion
Hospital Escuela Eva Perdn

S / D
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De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con la finalidad de
comunicarles mi deseo de realizar un proyecto de investigacién observacional, descriptivo y
analitico, de corte transversal en el periodo comprendido entre el 15/04/19 y el 15/10/19,
titulado “Relevamiento epidemioldgico: violencia hacia médicos en el ambito laboral en la
provincia de Santa Fe, Argentina.”.

Surge esta inquietud ante el creciente numero de casos de agresion hacia médicos en los
distintos ambitos, con el fin de describir la prevalencia de esta problematica asi como también
exponer las caracteristicas de los médicos agredidos y de los hechos de violencia fisica y
verbal.

Adjunto el proyecto completo; donde especifica el tema, los objetivos, material y métodos y
variables a analizar

Desde ya, agradezco su atencion y espero su pronta respuesta, aprovechando esta
oportunidad para saludarlos atentamente.
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