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VIOLENCIA CONTRA
PROFESIONALES DE LA SALUD

>>> [l -Infobae. 20 de octubre 2010. En plena Capital, a un

cirujano lo obligaron a operar con un revélver en el
estomago. El jefe de cirugia del Hospital Pifiero fue
amenazado para que modifique el orden de los
turnos: “La lista de espera la tenés que alterar en
funcién de mi madre a través de este revélver en el
estdmago que vos tenés”

‘Consultor de Salud. N° 322. Pag. 6:
Semanalmente, un médico es victima de agresiones
en los nosocomios. “La situacion es terrorifica: una
vez por semana, un médico es victima de agresio-
nes en el conurbano bonaerense, aunque el
numero seria mucho mayor porque muchos de los
trabajadores no realizan la denuncia”, remarcé el
presidente de la Asociacidn de Profesionales de la
Salud de la Provincia de Buenos Aires, Jorge
Yabkowski

Infoabe. 10 de agosto de 2007: Otro brutal caso de
agresion contra un médico. El profesional fue a una
casa por un llamado del SAME, que pedia auxilio
para una mujer que tenia un paro cardiaco. La
sefiora fallecid y el marido de la hija lo golped y lo
tird por las escaleras.

-El Observador. La Plata. 3 de diciembre de 2006:
Amenazas de muerte: Llega al Hospital Fernandez
una paciente embarazada con graves complicacio-
nes. Después de realizarle los estudios correspon-
dientes, los médicos determinan que el bebé ya
estd muerto. Ya no se podia hacer nada para
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salvarlo. En ese momento, el padre de la embaraza-
da saca un arma y amenaza a la médica de
Obstetricia: “Si algo le pasa a mi hija, me la vas a
pagar”. La médica debid ser asistida para poder
recuperarse de este episodio y volver a trabajar
normalmente.

Podriamos continuar con los ejemplos hasta el
infinito. Si bien sélo se publican en los medios los
casos mas espectaculares, dia a dia los médicos y
otros profesionales de la salud se enfrentan a todo
tipo de violencia por parte de los pacientes o de sus
familiaresy allegados. ElDr.Jorge Gilardi, titular de
la Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad
de Buenos Aires, denuncié a mediados de 2010 que
las agresiones contra los profesionales en los
hospitales publicos crecieron un 60% en el ultimo
afio. (1) La violencia no es exclusiva del sector
publico. Los profesionales de instituciones
privadas, de obras sociales y de prepagas también
sufren ataques de pacientes que consideran que
reciben muy poco por sus aportes.

La violencia en el lugar de trabajo - sea fisica o
psicoldégica- se ha convertido en un problema
mundial que atraviesa las fronteras, los contextos
de trabajo y los grupos de profesionales.
Representa una amenaza grave contra la eficiencia
y el éxito de las Organizaciones. La violencia causa
perturbaciones inmediatas, y a veces de largo plazo
en las relaciones entre las personas y en el entorno
laboral. (2)
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Si bien la violencia laboral afecta practicamente a
todos los sectores y categorias de trabajadores, el
sector de la atencién de la salud corre un riesgo
grave. La violencia en este sector puede ser casi la
cuarta parte del total de la violencia que tiene lugar
en el trabajo (Nordin, H., 1995). (3) En conjunto
puede afectar a mas de la mitad de los trabajadores
delasalud.

Las consecuencias para el profesional no son
inocuas. Los posibles efectos de la agresién sobre
un individuo son variados y probablemente
dependan de la severidad y frecuencia de los
episodios y de la percepcién de vulnerabilidad ante
futuras situaciones similares. Las implicancias de
los incidentes violentos sobre la salud de los
trabajadores de la salud pueden ser considerablesy
distintos estudios sugieren que los médicos pueden
quedar con secuelas psicoldgicas tales como
sindrome post traumatico, insomnio, depresion, y
agorafobia (trastorno de la ansiedad que consiste
en el miedo a los lugares donde no se puede recibir
ayuda. Es el “miedo al miedo”). (4) Si bien las
agresiones son consideradas en muchos paises,
incluido el nuestro, como accidentes de trabajo que
deben ser denunciados a la Justicia y a las ART, en
general hay bastante desidia en ladenuncia.

La experiencia de la agresidon por parte de los
pacientes también puede llevar a cambios en la
conducta de los profesionales, tales como un
aumento en las prescripciones médicas y pedidos
de estudios o bien la derivacion a centros especiali-
zados. Un tercio de los médicos victimas de
violencia en el Reino Unido manifestaron haber
modificado sus patrones de trabajo luego de haber
sidoagredidos. (5)

Violencia en el trabajo. Definicion

Para poder trabajar en prevencion, resulta impor-
tante definir qué se entiende por violencia en el
trabajo. Muchos profesionales de la salud no
denuncian conductas violentas por desconocer qué
tipo de acciones se incluyen dentro de este
concepto.

Existen diferentes definiciones, muy similares entre

si. El Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional de los Estados Unidos define a la
violencia en el trabajo como “actos violentos
(incluyendo agresiones fisicas y amenazas de
agresiones) dirigidas contra las personas en el
trabajo o cuando estdn cumpliendo con sus
obligaciones”.(6) La inclusidon en la definicion de las
amenazas verbales o conductas amenazantes
intenta promover una denuncia mas frecuente de
estetipode hechos.

Si bien siempre se ha reconocido la existencia de
violencia fisica personal en el lugar de trabajo, la
existencia de la violencia psicoldgica se ha subesti-
mado durante largo tiempo y sélo ahora comienza a
recibir la debida atencidn. La violencia psicoldgica
surge actualmente como uno de los problemas
prioritarios en el lugar de trabajo.

Cada vez se reconoce mas que la violencia psicolo-
gica contra el trabajador se ejerce muchas veces
mediante un comportamiento repetido que en si
mismo puede ser relativamente poco importante
pero que, al acumularse, puede llegar a ser una
forma muy grave de violencia. Si bien puede bastar
un Unico incidente, la violencia psicoldgica consiste
a menudo en actos repetidos, indeseados, no
aceptados, impuestos y no correspondidos que
pueden tener para la victima un efecto devastador

El Servicio Nacional de Salud Britanico, en su
Campafia de Tolerancia O a la violencia contra
trabajadores de la salud define como violencia a
“cualquier incidente en el cual el personal médico o
paramédico es abusado, amenazado o agredido en
ocasioén laboral y con un desafio explicito o implicito
asuseguridad, bienestarosalud” (7)

Ayranci, autor que estudid las agresiones contra
profesionales en departamentos de emergencia de
Turquia distingue cinco categorias de violencia:
Abuso verbal, amenazas especificas, accion fisica
con o sin lesion, violencia sexual y una ultima
categoria para todas aquellas situaciones no
contempladasenlasanteriores. (8)

Otra definicién distingue tres tipos de violencia: (9)
Agresion fisica: incluye ataques en distintos niveles:
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bofetadas, empujones, trompadas, patadas,
palizas, golpes con objetos contundentes, amena-
zas con armas, punaladas, tiros, etc. con o sin
lesion.

-Amenazas: comunicadas verbalmente o por carta,
teléfono, mail. Se incluye en esta categoria a la
amenaza de dano fisico, lo que puede ser traumati-
co psicolégicamente, aunque no se lleve a cabo.

‘Acoso: Conducta no correspondida ni deseada
que crea un ambiente hostil. Incluye insultos,
comentarios despreciativos que buscan que la
persona se sienta humillada o avergonzada

En nuestro pais, una forma frecuente de violencia
es la amenaza explicita o implicita de iniciar
acciones legales por mala praxis si las cosas no se
solucionan como el paciente o el familiar pretende.

Incidencia y extensidn del problema

En la Argentina recién se empezd a tomar concien-
cia de la magnitud problema a partir de las
denuncias realizadas por las distintas agremiacio-
nes médicas y por una encuesta realizada por
Intramed y el Servicio de Epidemiologia del Htal.
Italiano de Buenos Aires sobre una base de 30.100
profesionales de la salud. Segun este estudio, casi
el 55% de los médicos sufre algun tipo de violencia.
(10)

Nuestros hallazgos son compatibles con la
informacién que se maneja en otros paises desde
hace muchos afios. La Oficina de Estadisticas del
Ministerio de Trabajo de los Estados Unidos
(Bureau of Labor Statistics- BLS) informd que entre
los afios 1996 y 2000 hubo 69 homicidios en los
servicios de salud de dicho pais. Si bien los asesina-
tos acaparan la atencién, la gran mayoria de la
violencia en el lugar de trabajo consiste en agresio-
nes no fatales. Los datos del BLS demuestran que
en el afo 2000, cerca de la mitad (48%) de las
lesiones no fatales ocasionadas por agresiones alos
trabajadores norteamericanos de cualquier
industria tuvieron su origen en servicios sociales o
de salud. La mayoria de las mismas se produjo en
hospitales, centros de atencién ambulatoria y

servicios de residencias sociales. La mayoria de las
victimas fueron enfermeras, personal auxiliar y
administrativo de recepcién. Cuando se compara
el sector salud con otros sectores de la economia,
los nimeros son escalofriantes. El BLS utiliza una
tasa que mide el nUmero de eventos violentos cada
10.000 trabajadores de tiempo completo, en este
caso agresiones que causaron lesiones. En el afio
2000 los trabajadores de la salud tuvieron un indice
de 9,3.Eldelos asistentes sociales fue de 15y el de
las enfermeras y personal de centros de atencion
terciarios fue de 25, muy lejos del promedio de
trabajadores lesionados por agresiones en otras
industrias que fuede 2. (Vercuadro) (11)

Por mas significativos que puedan parecer estos
numeros, es probable que el nimero de incidentes
violentos en instituciones de salud sea mucho
mayor. Se estima un importante subregistro de
estos episodios, debido en parte a la percepcién
generalizada en el personal sanitario de que las
agresiones son una parte del trabajo. El bajo
numero de denuncias podria explicarse por la falta
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de normas institucionales de notificacién o por la
creencia del personal de que el reporte no los
beneficiard. Peor ain, muchos empleados temen
que sus jefes interpreten que las agresiones son el
resultado de un pobre desempefio en sus tareas.

La dimensién del problema ha llevado a algunos
Estados a tomar medidas tendientes a reducirlo.
Reconociendo el peligro que enfrentan los trabaja-
dores del Servicio Nacional de Salud (NHS), el
gobierno britanico lanzé en octubre de 1999 la
campana “Tolerancia Cero” para reforzar el
mensaje de que las agresiones, la violencia y las
amenazas contra el personal de sanidad no serian
mas toleradas. Se establecieron objetivos concre-
tos (ej: reducirla en un 30% a 3 afios). Sin embargo,
la medicidn de las agresiones es dificil, y también lo
es la evaluacion de la efectividad de las medidas de
prevencidontomadas. (7)

En octubre de 2003, la Asociacion Médica Britanica,
en un intento por conocer la incidencia de la
violencia contra los profesionales y el impacto
sobre ellos, envid una encuesta a 3.000 médicos, de
los cuales respondieron 890. Se les preguntd acerca
de sus experiencias personales y sobre sus percep-
ciones generales. Algunos de los hallazgos fueron
los siguientes: (5)

‘Mds de un tercio de los médicos habian experi-
mentado alguna forma de violencia en el trabajo
durante el Ultimo afio. Los mas agredidos fueron los
emergentologos, los psiquiatras y los tocoginecdlo-
gos.

Casitodos los médicos que reportaron experiencias
de violencia habian sido victimas de alguna forma
de abuso verbal en el ultimo afio, un tercio habia
recibido amenazas y un 20% agresiones fisicas. La
incidencia de abuso verbal es por lejos la mas
frecuente (un cuarto de los encuestados habian
experimentado esta forma de violencia mas de
cincovecesdurante el Gltimo afio)

-Para casi la mitad de los encuestados, la violencia
es un problema en su trabajo, principalmente para

los que trabajan en guardias externasy psiquiatria.

Los hallazgos de la encuesta britanica son consis-

tentes con otros estudios realizados en paises tan
disimiles con Turquia (8) y Suiza (12), con porcenta-
jes de violencia de algun tipo superiores al 50%, con
porcentajes no despreciables de agresiones fisicas
(8,5%Yy 22% respectivamente).

A nivel regional, la encuesta mencionada realizada
por Intramed y el Servicio de Epidemiologia del
Hospital Italiano de Buenos Aires en el afio 2005
merece destacarse por la extension de la muestra.
Se obtuvieron 30.100 respuestas de médicos de
Argentina, México, Colombia, Peru, Uruguayy otros
paises. El 75% de los profesionales encuestados
fueron argentinos. Sus hallazgos ratifican que los
médicos latinoamericanos también se encuentran
expuestos: (10)

‘El 45,4% de los médicos encuestados reportd
haber sufrido algiin tipo de agresion

‘El 52,4% sufrieron agresiones verbales provenien-
tes de pacientes (23%) o familiares (29,4%)

‘El 2,2% (662 médicos) reportd haber sufrido
alguna vez agresion fisica proveniente de pacientes
(1,3%) o familiares (0,9%)

‘Quienes se dedican a emergencias muestran un
exceso de agresiones respecto de otras especialida-
des.

Fisicas de familiar
0.9 %

Fisicas del paciente
1.3 %

Verbales de paciente
23.0 %

Verbales
de familiar
29.4 %

Nuestros colegas uruguayos no parecen pasarla
mejor: un estudio realizado para la Jornada
Nacional de Residentes Médicos de 2007, informé
que el 70% de los residentes sufrieron alguin tipo de
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agresion por parte de los enfermos o de sus
familiares, a lo largo de su ejercicio (tirones de
cabello, insultos, empujones, golpes de pufio o
puntapiés). (13)

Causasde las agresiones

Elfendmeno de laviolencia contra los profesionales
de la salud es multifactorial. No se trata de un
problema individual ni aislado, sino mas bien de un
problema estructural y estratégico que tiene sus
raices en factores sociales, econémicos, organiza-
cionales y culturales. Cada vez mas, la violencia
doméstica y la violencia callejera pasan a las
instituciones de salud. Las carencias estructurales
de los sistemas de atencion, la facil accesibilidad a
las armas, el abuso de sustanciasilicitas, la pobreza,
la marginacién y la discriminacidn han sido citadas
como posibles factores contribuyentes o precipi-
tantes. (2)

Un sistema sanitario cada vez mas complejo y un
paciente cada vez mas informado, mas auténomoy
mas exigente han determinado que la relacién
médico-paciente, en permanente evolucién, haya
experimentado un cambio en los ultimos afios al
que ni uno ni otro han sabido adaptarse. Las
pequeias frustraciones de la vida diaria se
acumulan y los mecanismos de adaptacion a las
situaciones de conflicto fallan.(13) Los largos
tiempos de espera, la falta de infraestructura y de
insumos, la insatisfaccidn con los tratamientos, el
escaso tiempo de la consulta y la deficiencia en la
comunicacidon ubican a menudo a pacientes y
médicos en el lugar de victimas de un sistema sobre
el que no ejercen el control. Frecuentemente el
profesional de la salud queda expuesto como la
cara visible de una organizacion deficiente y es el
que recibe las quejas y muchas veces las agresiones
de pacientes o allegados que perciben muchas
situaciones comoinjustas.

Entre los factores causales y situaciones “gatillo”
mencionados por los distintos trabajos se mencio-
nan:(2)(5) (6) (13)

-Sobrecarga laboral de los médicos, obligados a ver
un numero excesivo de pacientes para mantener un

ingreso decoroso. Esto se traduce en la falta del
tiempo necesario para establecer una relacién y
examinar al paciente.

‘Despersonalizacion del acto médico. Deterioro de
la relacion médico-paciente. Falta de libertad en la
eleccién del profesional.

-Proletarizacién de los “trabajadores de la salud”, el
cual es visto como un proveedor mas de “servicios”.
Desaparicidon del prestigio y la jerarquia social del
médico

-Demoras en la atencidn “urgente”, en guardias, y
servicios de emergencia domiciliaria.

-Retraso en los plazos para estudios complementa-
rios, cirugiasy procedimientos programados.

‘Falta de infraestructura e insumos. Carencias
estructurales del sistema de salud.

-Problemas de cobertura. Factores econémicos

‘Negativa por parte de la sociedad a considerar la
muerte como parte ineludible del ciclo de la vida.
Expectativas desmesuradasy poco realistas.

-Falta de aceptacion por parte de los pacientes y/o
de sus familias de los riesgos inherentes a cualquier
procedimiento invasivo.

‘Enfermos psiquiatricos o adictos a drogas o
alcohol. Antecedentes de violencia.

-Situaciones de angustia por parte del agresor ante
una falta de informacién sobre la situaciéon de un
familiar grave (se ve mas en urgencias)

-Situaciones en las que el agresor ve frustradas sus
expectativas de alcanzar un beneficio directo o
indirecto (recetas, exdmenes, autorizaciones,
certificados etc.), y en los que entiende que una
negativa por parte del médico es un atentado a sus
“derechos consolidados”.

¢Qué hacer? Algunas recomendaciones
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Exceden los objetivos de este articulo el analisis de
las soluciones a la violencia desde la perspectiva de
quienes disefian las politicas sociales y sanitarias.
En la mayoria de los conflictos violentos subyacen
frustraciones profundas, tanto de los pacientes
como de los profesionales y la modificacién de este
escenario dependera de la toma de conciencia del
problema por parte de los dirigentes, tanto del
sector publico como del privado.

Mientras tanto, las agresiones contra médicos,
enfermeras y personal auxiliar contindan y algo
debe hacerse en el dia a dia, mientras se esperan
soluciones de fondo. Para minimizar el impacto de
las agresiones, se han descripto medidas a nivel
institucional y recomendaciones puntuales a los
médicos y otros profesionales de la salud para que
aprendan a reconocer situaciones peligrosas vy
sepan qué hacer frente a pacientes agresivos.

a)Recomendaciones a nivel institucional (2)
(6)(13)

-Realizar una declaracion explicita y visible de que
no se tolerara ninglin comportamiento violento o
que intencionalmente engendre violencia.
Garantizar la presencia del personal sanitario
necesario para una adecuada atencion, en
cantidad y calidad, en particular en las unidades
de admisidn, de urgencias o de cuidados intensi-
vos, en los periodos de mayor actividad, durante
los traslados de los pacientes, en las horas de
almuerzoycenay porlanoche.

‘Recopilar, distribuir, exponer y aplicar protocolos
o codigos de conducta en los que se expliquen las
obligaciones y derechos de los pacientes y de los
amigosy parientes.

-Mejorar las practicas laborales:

-La afluencia de los pacientes y la planificacion de
los turnos deben adaptarse a las necesidades y los
recursos

-Deben evitarse las aglomeraciones

-Los tiempos de espera deben reducirse al minimo.
-Deben concederse a los profesionales margenes
de flexibilidad para que los pacientes no interpre-

ten las normas vy las politicas como obligaciones o
limitacionesintolerables.

-Deben preverse tiempos de descanso adecuados.
-Deben evitarse horarios de trabajo demasiado
prolongados.

-Se debe brindar informacién acerca de las
demorasalos pacientes que esperan en la guardia.

-Mejorar el entorno fisico

-Debe reducirse al minimo el nimero de los
sectores de acceso del publico a lasinstalaciones de
salud.

-El acceso del publico a la instalacién principal debe
estarregulado segun protocolos acordados.
-Deben instalarse servicios de seguridad en la
entrada principal, cerca del camino de paso de los
visitantes y en los departamentos de urgencias.

-En los sectores potencialmente peligrosos,
deberaninstalarse cdmaras de vigilancia
-Considere la instalacion de un sistema de detector
de metales, especialmente en centros ubicados en
zonas dealta criminalidad.

-La sala de espera debe ser lo mas comoda posible,
con suficiente cantidad de asientos. Debe reducirse
al minimo el aburrimiento mediante actividades
(por ejemplo, facilitando materiales de lectura,
televisidn, juguetes para los nifios.)

-Las salas de tratamiento deben tener dos salidas y,
si ello no es posible, han de estar dispuestas de tal
manera que permitan una salida facil.

-Cuando los riesgos son claros o previsibles, deben
facilitarse a los trabajadores sistemas de alarma
como teléfonos, buscapersonas y radios de onda
corta para que, en caso de algun problema, alerten
aotros compafieros oselocomuniquen.

-Se aconseja emplear sistemas silenciosos para
evitar la reaccién del agresor. Si no se dispone de
estos sistemas, la victima no debe utilizar los que
tenga antes de que se haya marchado el agresor,
para evitar reacciones violentas de éste.

-Debe disponerse de un sistema de respuesta fiable
paracuando se dispare laalarma

-Se debe garantizar que el personal de seguridad
contratado se encuentre entrenado para contener
fisicamente a los pacientes violentos.

-Capacitar al personal en forma continua
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-Definicién de violencia

-Politicay soporte de lainstitucion

-Identificacion de posibles situaciones de violencia
-Técnicas de comunicacion

-Coémo responder ante una agresion
-Procedimientos de denuncias de agresiones.

‘Desarrollar un plan de respuesta: la direccion de
la institucion debe preparar de antemano los
planes para tratar las agresiones contra los
profesionales y ayudar a todos los afectados por
ella.

-Desarrollar un sistema de notificacién y registro.
Todos los trabajadores deben saber como y donde
reportar estos incidentes, sin miedo a las
represalias ni a las criticas. Los informes de esos
incidentes deben examinarse periddicamente
como indicadores para mejorar las medidas de
seguridad aplicadas en el trabajo.

b)Recomendaciones a nivel individual. Qué
hacer ante un paciente agresivo. (13) (14) (15)

Si las situaciones de conflicto y de riesgo de
agresidon no se reconocen, no es posible recondu-
cirlas y actuar anticipadamente. El médico debe
saber observar la comunicaciéon no verbal del
individuo, como son los cambios del tono de voz, la
actitud contenida, la situacién de sus manos, la
mirada fija sin parpadeo, con fijacién de la cabeza,
palidez, sudoracion, inquietud motora, repeticion
de frases.... En esas condiciones, la agresion fisica
puede surgir en cualquier momento, por lo que se
han de tomar siempre las medidas preventivas para
eso no suceda. Esto debe incluir el tener prevista
una salida de escapefisico de la situacion.

Cuando un paciente no tiene razén, no debe
darsela o al menos no puede salir de la consulta con
la sensacién de que se la ha dado. Siempre que sea
posible, se le debe transmitir el mensaje de que, en
todo caso, consideramos su peticion pero que
nuestra conducta no se modificara por su agresivi-
dad. Ha de comprender con toda claridad que ese
tipo de conductas son estériles.

El médico debe, en todo caso, evitar el choque con
el paciente, estar en actitud de escuchar, no

mostrar temor en ningin momento, mantenerse
relajado pero al mismo tiempo razonando vy
acotando las reacciones del paciente. Las respues-
tas a las personas violentas deben expresar el
deseo de ayudar, pero también deben establecer
limites para ese tipo de conducta. Perder de vista
estos objetivos aumenta el riesgo de violencia.
Pueden emplearse en ese sentido dos técnicas:

-La empatia, que es la capacidad para comprender
emociones y sentimientos de otra persona. No
significa en absoluto aceptar la agresividad del
paciente.

-El sefialamiento, que consiste en hacer evidente al
paciente o a su familiar su actitud o conducta
incorrecta

Del empleo simultaneo de estas técnicas, junto con
el autocontrol del propio profesional, dependera su
habilidad para no responder con agresividad a la
agresividad que recibe, escalando el problema. El
médico debe saber dirigirse al paciente con
serenidad, mds como un protector que en plan
autoritario. El paciente (salvo el intoxicado o
psiquiatrico) suele responder adecuadamente a un
contacto interpersonal no provocativo. Puede
solicitar ayuda a un companiero para que se integre
a la entrevista con el fin de que contribuya a
solucionar el motivo de la tensidn. En los casos de
deficiencias del sistema, debe informarse dénde
deben derivar sus quejas, ya que la solucién no esta
enmanos del médico o laenfermera.

Si a pesar de todo lo anterior ha sido imposible
reconducir la situacion y evitar la escalada de
violencia y la situacién peligrosa persiste, no debe
insistir. Busque la forma de abandonar el consulto-
rio y reclame la intervenciéon del personal de
seguridad, si lo hay, o de otros trabajadores. A
veces estas “demostraciones de fuerza” son
suficientes para calmar al paciente o al familiar
dejandoles claro que el hospital puede controlar-
los. Por otra parte, la presencia cercana del
personal de seguridad aumenta la sensacién de
proteccidn del personal sanitario y su confianza en
el manejo de situaciones dificiles.

Si el agresor efectivamente recurre a la violencia
fisica, el personal agredido debe concentrarse en
su proteccidon personal. Debe escapar de ser
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posible y no tratar de contener fisicamente al
paciente por su cuenta. No debe asumir conductas
“heroicas”. Se debe dejar que sea el personal de
seguridad, especificamente entrenado y contrata-
do para manejar estas situaciones quienes
contengan fisicamente al paciente. Si el agresor
tiene un arma, debe tratar de que la entregue, pero
no intentar quitarsela. Busque salir de la escena lo
antes posible.

Debe tenerse siempre presente que si un paciente
ataca y el mismo resulta herido, la institucion
médica puede ser hallada responsable. El agresor
deberia poder ser inmovilizado con minima fuerza,
debiéndose disponer del suficiente nimero de
guardias de seguridad como para someter fisica-
mente al paciente sin producirle lesiones.

Ladenunciay el apoyo luego del incidente
violento

Muchos actos de violencia por parte de los
pacientes o sus familiares no son denunciados, y el
subregistro de este tipo de incidentes es un
problema generalizado, particularmente entre los
médicos. La mayoria de las veces, el personal
tiende a minimizar la seriedad de estos episodios,
considerando a las agresiones como una parte
“natural” del trabajo. Muchos empleados pueden
temer que sus jefes los culpen por un mal manejo
de la situacidn, otros aducen falta de tiempo o
temor a represalias y la mayoria desconoce las vias
paradenunciar estos hechos.

Los sistemas de informacion y registro son esencia-
les para identificar los lugares de trabajo y las
actividades en que la violencia puede plantear
problemas. Deben comunicarse y registrarse todos
los incidentes que impliquen violencia fisica o
psicoldgica, y aun los incidentes menores, aunque
no hayan causado dafio. (2)

La direccion debe establecer procedimientos de
denunciay, para reducir los temores planteados, la
norma institucional deberia aclarar que no se
tolerard ningun tipo de discriminacién o represalia
contra las victimas o denunciantes de hechos
violentos. Todos los reportes deben ser analizados

y deben gatillar acciones inmediatas y de mediano
plazo. Lafalta de seguimientoy feedback por parte
delas autoridades aumentara el subregistro.

Todos los trabajadores deben saber como y dénde
deben informar. Ha de prepararse un formulario
conelfinde obtenerla siguiente informacion: (2)

-dénde ha ocurrido el incidente, con descripcion
delentornofisico.

-fechayhora

-actividad en elmomento delincidente

-detalles de lavictima

-detalles del supuestoautor

-relacion entre la victimay el supuesto autor
-relato de lo sucedido

-resultado

‘medidas adoptadas después delincidente
-eficacia de esas medidas

-recomendaciones para impedir que se produzcan
en el futuroincidentes similares

Como apéndice de este articulo, se presenta el
modelo de formulario de denuncia presentado por
el Sindicato Médico de Uruguay, aprobado en el
afio 2009 por la Comisidn Interinstitucional para la
ViolenciaenSalud,

En el caso de que haya habido lesiones, se puede
solicitar la certificacién para la valoracion de las
mismas a un médico, quien emitira un informe lo
mas detallado posible en cuanto a las lesiones
sufridas y al tratamiento pautado. El incidente no
solo deberia ser denunciado al responsable del
centro de atencion de salud sino también al a
entidad gremial respectiva. Tanto uno como otro
iniciaran los procedimientos propios de cada
institucidn, entre los cuales se incluyen la eventual
denuncia a la aseguradora de riesgos del trabajo, a
la seccional policial y, de corresponder, a la Justicia.
En estasinstancias debe contarse con asesoramien-
tolegal especializado.

Elapoyo a la victima de la violencia también resulta
fundamental en esta etapa. Los efectos psicoldgi-
cos para el profesional suelen ser importantes y la
recuperacién después de la violencia en el trabajo
puede necesitar un largo periodo de rehabilitacion.
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Durante todo este tiempo, debe recibir atencion
psicoldgica y apoyo informal. Hay que darle tiempo
para la recuperacién, pero también animarlo a
volver al trabajo. Al principio no deberia someterse
al trabajador a una presidon excesiva; y puede ser
que la flexibilidad en forma de trabajo a tiempo
parcial, tareas diferentes, o el apoyo a un compafie-
ro permita al profesional agredido recuperar la
confianza. Para las victimas de la violencia en el
trabajo es importante que, cuando vuelvan a él, se
sientan en ese entorno seguros contra toda
violenciafisica o psicoldgica. ll <<<
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APENDICE.

MODELO DE FORMULARIO DE DENUNCIA DE
AGRESIONES CONTRA MEDICOS Y PRACTICANTES.
(Sindicato Médico del Uruguay, 2009)

AGRESIONES CONTRA MEDICOS Y PRACTICANTES
FORMULARIO DE DENUNCIA (*)
REGISTRO

DATOS DEL DENUNCIANTE
NOMBRES Y APELLIDOS

DOMICILIO

TELONO

CELULAR

CORREO ELECTRICO

MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD (es)

N2 DE AFILIACION CAJA PROFESIONAL
FECHA DE LA PRESENTE DECLARACION / /

CIRCUNSTACIA DENUNCIADA
UBICACION ENELTIEMPO
Fecha / /

Hora

TIPO DE AGRESION
Insultos

Amenazas

Difamaciones

Fisica

Otro (sefialar brevemente)

LUGAR seleccionar Otro
Calles

Departamento

Teléfono

JERARCA INMEDIATO DEL DENUNCIANTE AL
OCURRIR LOS HECHOS

Nombresy Apellidos

CargodelJerarca

Teléfono

FUNCION DEL DENUNCIANTE AL OCURRIR LOS
HECHOS
Seleccionar otros

TIPOLOGIA DEL AGRESOR

ANTECEDENTES DEL AGRESOR (si se conocen)
Antecedentes de toxicomanias

Antecedentes psiquiatricos

Enfermedad organica

Otros

CAUSAS DE LA AGRESION

No recetar medicamento propuesto por el propio
paciente

Noindicar estudio solicitado
Tiempo enser atendido

Discrepancias en la atencion médica

Discrepancias personales

Malestar por el funcionamiento interno de la
Institucién

En relacién con la certificacion de incapacidad
laboral

Emitir informes médicos no acordes con sus

exigencias

Otros

TESTIGOS

Nombreyapellido Teléfono
Nombreyapellido Teléfono
Nombreyapellido Teléfono

INTERVENCI DE POLICIA O PERSONAL DE
SEGURIDAD
Nointerviene
Siinterviene Policia
Seguridad Privada

GESTIONES REALIZADAS CON POSTERIORIDAD DE
LOS HECHOS
Se presentd denuncia:
Si Jerarcainmediato
Instituci
Policia
Poder Judicial
Gremial
Seregistré el hecho en la Historia Clinica

éSetramitaron diligencias previas?
Si Juzgado Expediente N2
No
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éSe celebrdJuicio?
Sl ¢Fué condenatorio? Seleccionar
No

éRecibié apoyo o asesoramiento por parte de la
Instituciéon?

Sl seleccionar

NO

Otros

éRecibié apoyo por parte de compafieros o
gremios?

Sl Especificar

NO

NO

DETALLAR BREVEMENTE QUE OCURRIO AL
PRESENTAR A DENUNCIA Y SITUACION ACTUAL
DELTRAMITE

VINCULO CON EL PACIENTE Y FAMILIARES
Paciente frecuente ¢Lapso aproximado en afios?

Paciente circunstancial

Califique la relacién con el paciente anterior al
hecho

¢Existe vinculo con familiares del paciente?
Califique la relacién con familiares anterior al
hecho

¢HA SUFRIDO AGRESIONES PREVIAS?
Sl Numero de agresiones

Lugar(es)

éPorelmismo agresor? seleccionar
NO

SE TIENE CONSTANCIA DE ANTERIORES
AGRESIONESEN LA INSTITUCION?
Sl é¢Fueron denunciadas? seleccionar
éPor parte del mismo agresor?seleccionar
é¢Fuerondenunciadas?
NO

¢SEHAIDENTIFICADO ALAGRESOR?
SI Sexo seleccionar Edad
NO

¢SIGUE ATENDIENDO PROFESIONALMENTE AL
AGRESOR?

CONSECUENCIAS DE LA AGRESION
éExistieronlesiones?
S| seleccionar  Especificar
¢Existeinforme de lesiones? seleccionar
¢Ha estado en tratamiento como consecuencia
delas mismas?
S Tipo de Tratamiento
NO
éTramitoé licencia por enfermedad como
consecuencia de laagresion?
Sl ¢Como accidente de trabajo?
Tiempodebajalaboral: dias
Motivo bajalaboral:
NO
NO

¢ Existieron dafios materiales?
S Especificar:
NO

METODOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DEL
CONFLICTO

¢TIENE COBERTURA DE SEGURO?
seleccionar

¢LE INTERESA BUSCAR UNA RECOMPOSICION DEL
VINCULO O UNA SOLUCION DEL CONFLICTO?
seleccionar

PARA ELLO ¢ESTARIA DISPUESTO A PROCURAR
UNA SOLUCION DE MEDIACIACION,
CONCILIACION, O ARBITRAJE DESARROLLADA
PORTENICOS EN LA MATERIA?

seleccionar

Los datos de carter personal que nos facilita son
reservados y seran incluidos en un fichero de
tatamiento automatizado de datos, del que es
titular una Comisién designada e integrada con
representantes de la Academia Nacional de
Medicina, la Facultad de Medicina, la Federacion
Médica del Interior (FEMI), el Sindicato Médico del
Uruguay (SMU), la Sociedad de Neurologia del
Uruguay, la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay y

Biblioteca Virtual NOBLE Enero 2011



las Sociedades Anestico Quirargicas (SAQ).

La finalidad del registro de informacién es realizar
estudios estadticos a los efectos de comunicaralas
Autoridades competentes los lugares donde mds
riesgos existen de agresiones a profesionales, a fin
de aumentar las medidas de seguridad, poder
aconsejar al profesional y sensibilizar a la opinidon
publica.

USO DE LA REGISTRACION

Lugary fechade recibido

Archivo Nro.

Funcionario actuante

Completar este Formulario y enviarlo por correo
electrénico a: denunciaviolencia@mednet.org.uy,

6 en soporte de papel a la institucion gremial
correspondiente.

Biblioteca Virtual NOBLE Enero 2011


http://denunciaviolencia@mednet.org.uy,

	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13

