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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la violencia verbal, fisica o psicologica hacia los
médicos residentes por parte de pacientes que asisten al Hospital Regional de Cuilapa,
Santa Rosa, durante los meses de enero a diciembre del 2013.POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo transversal realizado en 66 médicos residentes de todas
las especialidades, a los cuales se realizd un cuestionario auto-aplicable. RESULTADOS:
La mayoria de los residentes que participaron en el estudio eran del sexo masculino, con
un total de 42 (64%), siendo 24 (36%) de sexo femenino. El tipo de violencia que ha
predominado en contra de los residentes es la violencia verbal, con un 72.7%, seguido por
la violencia psicolégica, con un 71.2%, y por ultimo la violencia fisica, con el 7.6%. La
especialidad mas expuesta a algun tipo de violencia fue Medicina Interna, ya que el 100%
de los residentes que participaron en el estudio refirieron haber sido victimas de algun tipo
de violencia, y Anestesia fue la especialidad con el menor porcentaje de residentes
victimas de violencia, con Unicamente el 40%. De los residentes que si refirieron haber
sido victimas de algun tipo de violencia, el 56% indic6 que la agresion tuvo lugar en la
Emergencia. CONCLUSION: ElI 77.3% de los residentes refirieron haber estado

expuestos a violencia por parte de sus pacientes, ya sea fisica, verbal o psicoldgica.



|. INTRODUCCION

La violencia en el trabajo constituye uno de los riesgos laborales mas frecuentes en la
actualidad. Sin importar su naturaleza (fisica, verbal o psicoldgica), la violencia causa

perturbaciones inmediatas y a largo plazo en quien la padece y en su entorno laboral.

Si bien la violencia laboral afecta practicamente a todos los sectores y categorias de
trabajadores, en el sector de la atencién de salud puede ser casi la cuarta parte del total

de la violencia que tiene lugar en el trabajo. (1)

La residencia médica, también conocida como especialidad, es uno de los sistemas de
formacion de médicos especialistas, a través del cual adquieren conocimientos
especializados en un 4rea de la medicina.(2)Como parte del programa de la residencia, el
médico realiza su trabajo y practicas en un hospital, donde dia a dia atiende una gran
cantidad de pacientes con diversos padecimientos, y al mismo tiempo se enfrenta a
situaciones fuera de su alcance que le dificultan brindar la atencion médica de la forma en

la que el paciente la solicita, a pesar de que se le proporcione de la mejor manera posible.

Cada dia, el numero de médicos victimas de algun tipo de violencia por parte de sus
pacientes va en aumento, a pesar de que se conoce poco sobre el tema en paises como
éste, ya que por temor, cansancio, falta de tiempo o indiferencia, los médicos escogen no
informar sobre la situacion a la cual se han visto sometidos; por lo que se buscé
determinar la prevalencia de la violencia verbal, fisica y psicolégica hacia los médicos
residentes por parte de pacientes que asisten al Hospital Regional de Cuilapa, y de la
misma forma establecer la especialidad, sexo y tipo de violencia a la que se han visto
expuestos con mayor frecuencia, para ser utilizadas como punto de partida para la

busqueda de soluciones y prevencion de situaciones de ésta indole.



Il. ANTECEDENTES

[1.1 Definicién

La violencia laboral esta constituida por incidentes en los que el personal sufre
abusos, amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo que
pongan en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad, su bienestar o su salud,
tanto fisica como psicologica. (1)

Para la Organizacion Internacional del Trabajo, la violencia laboral es entendida como
“toda accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable mediante la
cual una persona es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el
ejercicio de su actividad profesional o como consecuencia directa de la misma. Se
entiende por consecuencia directa un vinculo claro con el ejercicio de la actividad

profesional”. (3)

II.2 Tipos de violencia

11.2.1 Violencia fisica

Es el empleo de la fuerza fisica contra otra persona o grupo, que produce alguin
tipo de dafio fisico o sexual. Se incluyen: golpes, empujones, agresiones,

amenaza con arma de fuego u otro objeto. (1)

[1.2.2 Violencia verbal
Se refiere a aquellas afirmaciones verbales que son expresadas para exponer a
una persona a una situacién embarazosa o humillante. (3)
[1.2.2.1 Gritos: uso de palabras o expresiones en voz muy alta y de manera

fuerte y violenta. (2)

[1.2.2.2 Palabras altisonantes: empleo de palabras groseras o vulgares con la

finalidad de expresar molestia o angustia.



I1.2.2.3 Amenazas: accion de intimidar a alguien con el anuncio de causarle a
él, a su familia 0 a personas con las que esté intimamente relacionado,

un dafio fisico, aunque no se lleve a cabo. (4)

[1.2.2.4 Quejas: utilizar palabras para expresar inconformidad con alguna
situacion que no es de su agrado. (3)

[1.2.2.5 Manipulacién:agresion verbal por parte de una persona para obtener
beneficios personales. (3)

11.2.3 Violencia psicoldgica

Uso deliberado del poder, o amenazas de recurso a la fuerza fisica, contra otra
persona o grupo, que pueden dafar el desarrollo fisico, mental, espiritual, moral

o social. (1)

La violencia psicolégica no es una forma de conducta, sino un conjunto
heterogéneo de comportamientos, en todos los cuales se produce una forma de
agresién emocional. La violencia psicolégica en algunos casos es mas dafiina

que la violencia fisica por el dafio emocional que causa. (2)

[1.2.3.1 Intimidacion: accién de infundir miedo o temor; anuncio de una accién
inminente, susceptible de despertar un sentimiento de angustia o temor

ante un dafio eventual. (5)

[1.2.3.2 Estrés laboral excesivo: incluye sobrecarga de trabajo, cambios en la
infraestructura del lugar de trabajo o falta de insumos, lo que provoca

fatiga y frustracion (6)(7)

11.2.3.3 Temor al paciente: en especial, pacientes bajo efectos de drogas o

alcohol, y pacientes con enfermedades psiquiatricas. (6)

[1.2.3.4 Ansiedad: sentimiento de angustia y preocupacion a través del cual se

expresa tension e incertidumbre. (3)



1.3 Antecedentes

La formacién médica ha sido considerada tradicionalmente ardua y exigente. En este
contexto, tanto médicos como estudiantes de medicina son susceptibles de
experimentar maltrato y discriminacion, pudiendo estos ser sutiles o evidentes. La

violencia en el ambito de trabajo afecta negativamente la actividad del que la padece.

)

En los paises desarrollados, numerosas investigaciones se han centrado en el
maltrato y el abuso en la formacién médica, tanto de pregrado como de postgrado.
Estos estudios han hallado una prevalencia de maltrato que oscila entre el 60 y el

95% de los encuestados, segun la definicion utilizada. (2)

Segun un estudio realizado en Espafia, sobre una muestra de 1,845 profesionales del
ambito de la sanidad publica, un 11% de los profesionales de la muestra declaré
haber sido victima de agresiones fisicas y un 5% las habia sufrido en mas de una
ocasién, mientras que un 64% habia sido objeto de violencia psicolégica; un 34,4%
habia sufrido amenazas y coacciones al menos en una ocasién, mientras que un

36,6% habia sufrido por lo menos insultos en una ocasion. (8)

Otro estudio realizado en Barcelona, Espafia, el cual recopild la notificacion de 846
incidentes violentos contra profesionales sanitarios durante los afios 2005-2007,
concluy6 que en el 36% de los incidentes se reporté agresion fisica, y en el 80% se
notificé violencia de tipo verbal (la cual acompafiaba generalmente a la agresion
fisica). (9)

En América Latina, se realizd la mayor encuesta en linea (Intramed) con mas de
30.000 médicos acerca de las agresiones sufridas durante el ejercicio de la profesion.
Mas de la mitad de los médicos encuestados (54,6%) sufrié algun tipo de agresion. El
52,4% sufrieron agresiones verbales provenientes de pacientes (23%) y familiares
(29.4%). El 2.2% reportd haber sufrido alguna vez agresion fisica proveniente de
pacientes. (10)(11)

Otro estudio llevado a cabo en Uruguay, en 446 residentes médicos, se concluy6 que

el 69% perciben situaciones de violencia, las cuales corresponden a violencia
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psicolégica, en el 89%, y violencia fisica, en el 7.1%. Un tercio del total de los
residentes manifiestan situaciones de violencia mensualmente por parte de familiares
y pacientes. (3)

En México, en el 2012, se realiz6 una encuesta a 371 médicos, donde el 12.6% de
los médicos fue victima de agresion fisica en al menos una ocasion, mientras que el
24.2% fue victima de amenazas y el 33.1% lo fue de insultos en al menos una

ocasion. (12)

[l.4Causas de la violencia en contra del personal médico

El trabajo en los servicios de atencion de la salud se distingue de otros ambitos
laborales debido a que en estos espacios se trabaja con personas en situaciones
usualmente criticas. En el caso de profesiones como las de la salud, la acumulacion
de estrés y tensién contribuye a generar manifestaciones de violencia. Asi mismo, las
prolongadas esperas para acceder a la consulta, la falta de médicos, los recursos
limitados y el estrés en general, pueden conducir a la frustracién del paciente y a la
expresion de violencia, situaciones por las cuales se explica el mayor riesgo al que

estan expuestos los profesionales de la salud. (13)

Se han identificado diversos motivos por los cuales se presentan situaciones de

violencia en contra del personal médico: (4)(14)(15)

e Demoras o insatisfaccion en la atencion médica

e Déficit de infraestructura e insumos

e Enfermos psiquiatricos

e Pacientes bajo efectos de alcohol o drogas

e [alta de aceptacion por parte de pacientes o de sus familiares a los diagnésticos
establecidos

e Sobrecarga laboral de los médicos

e Falta de personal médico y paramédico

e Sijtuaciones en las que el paciente o su familiar no obtiene lo que busca (recetas,
informacion, examenes, certificados médicos)

e Seguridad inadecuada



El personal médico en el servicio de emergencia es el que se encuentra mas susceptible
a actos de violencia por parte de los pacientes, debido generalmente a demoras en la

atencion médica, y a insatisfaccion en los diagnosticos y tratamientos. (16)(17)

[1.5 Consecuencias sobre el médico residente

Las consecuencias para el profesional médico 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 percepcion de vulnerabilidad ante
futuras situaciones similares. (4) Las consecuencias negativas de la violencia
repercuten fuertemente en la prestacion de los servicios médicos, y pueden ocasionar

el deterioro de la calidad de los cuidados brindados. (18)

Al resultar victimas de agresiones reiteradas y permanentes, los profesionales
médicos ven afectado su estado de salud, y esto disminuye la calidad médica

asistencial que puedan brindar. (19)

La violencia fisica, a pesar de no ser muy comun, puede causar desde un trauma
leve, hasta discapacidad temporal o permanente. (20) Los efectos psicolégicos de
cualquier tipo de violencia suelen causan mas problemas que los traumatismos
(violencia fisica), sobre todo ante la agresion de un médico por un paciente, por ser
uno de los tipos de violencia mas frecuentes. (7) Las implicancias de los incidentes
violentos sobre la salud de los trabajadores de la salud pueden ser considerables, y
distintos estudios sugieren que los médicos pueden quedar con secuelas psicolégicas

tales como trastorno por estrés post-traumatico, insomnio y depresion. (4)



Ill. OBJETIVOS

I11.1 General

Determinar la prevalencia de la violencia verbal, fisica o psicolégica hacia los médicos

residentes por parte de pacientes que asisten al Hospital Regional de Cuilapa, Santa

Rosa, durante los meses de enero a diciembre del 2013.

[1l.2 Especificos

1.

Indicar qué especialidad ha estado expuesta mas frecuentemente a la violencia
verbal, fisica o psicoldgica por parte de los pacientes que asisten al Hospital
Regional de Cuilapa, Santa Rosa, durante los meses de enero a diciembre de
2013.

Definir el sexo de los médicos residentes que mas se han visto expuestos a la
violencia verbal, fisica o psicolégica por parte de los pacientes que asisten al
Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, durante los meses de enero a
diciembre del 2013.

Establecer el tipo de violencia (verbal, fisica o psicoldgica) que ha predominado
en contra de los residentes por parte de los pacientes que asisten al Hospital

Regional de Cuilapa Santa Rosa, en los meses de enero a diciembre del 2013.



IV. MATERIALES Y METODOS

IV.1 Tipo y disefio de la investigacion

IV.1.I Tipo: descriptivo

V.11l Disefo: transversal

V.2 Poblacién o universo

Médicos residentes de las especialidades de: Medicina Interna, Cirugia,
Ginecologia, Pediatria, Traumatologia y Anestesia del Hospital Regional de Cuilapa,

Santa Rosa.

IV.3 Seleccion y tamafio de la muestra

No se utilizé muestra, debido a que se trabaj6é con la poblacion total de residentes
de todas las especialidades del Hospital Regional de Cuilapa que cumplieran con

los criterios de inclusion y exclusién

IV.4 Unidad de andlisis

Datos obtenidos de la aplicaciéon de un cuestionario auto-aplicable que se realiz6 a

los residentes de todas las especialidades del Hospital Regional de Cuilapa.

IV.5 Criterios de inclusion y exclusién

IV.5.1 Criterios de inclusion: médicos residentes de las especialidades de Medicina
Interna, Cirugia, Ginecologia, Pediatria, Traumatologia y Anestesia del
Hospital Regional de Cuilapa, de ambos sexos, de cualquier edad y de los

afos de residencia 1 a 4, que accedieron a participar.

IV.5.2 Criterios de exclusion: médicos residentes de las especialidades de Medicina
Interna, Cirugia, Ginecologia, Pediatria, Traumatologia y Anestesia del
Hospital Regional de Cuilapa, que no accedieron a participar, o que se

encontraran en su afo de EPS.



IV.6 Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion : L
Variable . Tipo Escala Medicidn
conceptual operacional
Si violencia verbal:
Haber sido victima Gritos
Afirmaciones de gritos, palabras Palabras altisonantes
verbales que son | altisonantes, Amenazas
Violencia expresadas para | amenazas, quejas, Quejas
Verbal exponer a una | manipulacion, Cualitativa | Nominal Manipulacion
persona a una | soborno o lenguaje Soborno
situacion corporal Lenguaje corporal
humillante amenazante por amenazante
parte de pacientes
No violencia verbal
. - Si violencia fisica:
Empleo de la| Haber sido victima Goloes
fuerza fisica contra | de golpes, Em upones
Violencia | otra persona, que | empujones, L . pul
. S . Cualitativa [ Nominal Agresiones
Fisica produce algun tipo | agresiones 0 acoso
IR Acoso
de dafio fisico o | por parte de
sexual pacientes . .
No violencia fisica
. Si Violencia
Uso deliberado del BN
oder o psicoldgica:
P ! Haber sido victima Intimidacion
amenazas de AT ,
de intimidacion, Estrés laboral
recurso a la fuerza . .
o estrés laboral excesivo
. . fisica, contra otra : .
Violencia excesivo, temor al I . Temor al paciente
NP persona, que . Cualitativa | Nominal
Psicoldgica ~ paciente, temor a la Temor a la
pueden dafar el - -
. responsabilidad, o responsabilidad
desarrollo fisico, . .
y ansiedad por parte Ansiedad
mental, espiritual, .
. de pacientes
moral o social de . .
X No violencia
la misma o
psicolégica
Caracteristicas fioacio |
biologicas y Especi icacion de o )
N sexo masculino o | Cualitativa . Masculino
Sexo fisiologicas 4Y€ | femenino por parte | dicotémica Nominal i
definen al  ser N6 por p Femenino
h del médico
umano
Sistema de
formgcic')n de Medicina Interna
??d'cof ?j raves | gojeccion  de  la Cualitati Cirugia Ginecologia
- el cual adquieren T ualitativa . .
Especialidad al adq especialidad actual e Nominal Pediatria
conocimientos or parte del médico politomica Traumatologia
especializados en porp u _g'
Anestesia

un éarea de la
medicina




IV.VII Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos consistié en un cuestionario auto-aplicable
de dos hojas tamafio carta, el cual se dividi6 de la siguiente forma:
e Alinicio, se le solicité al médico residente que colocara sus iniciales
e EIl cuestionario contenia 15 preguntas de opcion mdltiple y de completar

(ver Anexo 1)

IV.VIIl Procedimientos para larecoleccion de informacion
El instrumento de recoleccién de datos se aplicé a los médicos residentes del
Hospital Regional de Cuilapa de las distintas especialidades, en dias distintos
segun especialidad, posterior a la explicacién de la finalidad de cuestionario y al

consentimiento verbal para su participaciéon en el estudio.

IV.IX Procedimientos para garantizar aspectos éticos de lainvestigacion
La participacion en este estudio fue de manera voluntaria, mediante la realizacién de
un cuestionario auto-aplicable; se les informé en qué consistié el estudio, y se les
solicitd de forma verbal su consentimiento para poder ser incluidos en el mismo. Los
datos fueron recolectados de forma confidencial. Este estudio no evidencia que
pueda representar algun riesgo fisico o psicologico que afecte la integridad de las

personas que respondan la encuesta.

IV.X Procedimientos de analisis de la informacion

Los datos obtenidos con el instrumento de recoleccion de datos se analizaron de la

siguiente forma:

e Se tabularon y procesaron los datos obtenidos a través del programa Microsoft
Excel ®, a través de cuadros y gréaficas, para su posterior analisis.

e Se calcularon los porcentajes correspondientes a cada una de opciones de
cada pregunta del cuestionario auto-aplicable.

e Se buscé la especialidad y sexo con mayor porcentaje de violencia, y de la
misma forma se buscé el tipo de violencia a la que se han visto mas expuestos

los residentes del Hospital Regional de Cuilapa.
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V. RESULTADOS

Gréfica 1
Residentes del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa

Afo de Residencia

=R1
mR2
= R3
= R4

Gréfica 2
Residentes del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa

Especialidad

® Medicina Interna
E Ginecologia

= Traumatologia

m Cirugia

® Pediatria

m Anestesia
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Gréfica 3
Residentes del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa

Sexo de los Residentes

® Masculino

B Femenino

Gréfica 4
Residentes del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa
Edad de los Residentes
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Tabla 1

Tipos de violencia a la cual se han visto sometidos los Residentes del Hospital Regional

de Cuilapa, Santa Rosa

Tipo de Verbal Fisica Psicolbgica
violencia | ; ,
NUumero % Numero % NUumero %
Si 48 72.7 5 7.6 47 71.2
No 18 27.3 61 92.4 19 28.8
Total 66 100 66 100 66 100
Gréfica 5

Tipos de violencia a la cual se han visto sometidos los Residentes del Hospital Regional

de Cuilapa, Santa Rosa
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Tabla 2

Violencia segun especialidad en los Residentes del Hospital Regional de Cuilapa, Santa

Rosa
% por especialidad
Especialidad Si No Total
Si No Total
Medicina Interna 9 0 9 100.0 0.0 100
Ginecologia 9 2 11 81.8 18.2 100
Traumatologia 6 3 9 66.7 33.3 100
Cirugia 15 5 20 75.0 25.0 100
Pediatria 10 2 12 83.3 16.7 100
Anestesia 2 3 5 40.0 60.0 100
TOTAL 51 15 66 77.3 22.7 100
Grafica 6
Violencia segun especialidad en los Residentes del Hospital Regional de Cuilapa, Santa
Rosa
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Tabla 3

Violencia segun sexo de los Residentes del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa

% por sexo
Sexo Si No Total
Si No Total
Masculino 31 11 42 73.8 26.2 100
Femenino 20 4 24 83.3 16.7 100
Total 51 15 66 77.3 22.7 100
Grafica 7

Violencia segun sexo de los Residentes del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa
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Gréfica 8
Tipos de violencia verbal mas frecuentes en los Residentes del Hospital Regional de

Cuilapa, Santa Rosa

m Gritos
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m Quejas

m Palabras altisonantes
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m Soborno

m | enguaje corporal
amenazante

Gréfica 9
Tipos de violencia fisica mas frecuentes en los Residentes del Hospital Regional de
Cuilapa, Santa Rosa

m Golpes

®m Empujones
= Agresiones
= Acoso

® Amenaza con arma de
fuego u otro artefacto

16



Gréfica 10
Tipos de violencia psicoldgica mas frecuentes en los Residentes del Hospital Regional de

Cuilapa, Santa Rosa

m Intimidacién

m Estrés laboral excesivo
2%
= Temor al paciente

® Temor a la responsabilidad

m Ansiedad

Gréfica 11
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Gréfica 12

Causa mas comun de la agresién

49 2%

m Discrepancias en la atencion
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interno del hospital
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Gréfica 13
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

VI.I Discusion y andlisis

Del total de médicos residentes del Hospital Regional de Cuilapa que participaron en
el estudio (66), 27 residentes(41%) se encontraban en su primer afio de residencia,
21 (32%) en su tercer afio de residencia, 12 (18%) en su segundo afo, y Unicamente

6(9%) en su cuarto afo.

En cuanto a la especialidad de los residentes, el 30% eran de Cirugia, seguidos por el
18% que corresponde a Pediatria, 17% eran de Ginecologia, 14% pertenecian a
Medicina Interna, y de la misma forma otro 14% pertenecian a Traumatologia, y

Unicamente el 7% eran residentes de Anestesia

La mayoria de los residentes que participaron en el estudio eran del sexo masculino,

con un total de 42 (64%), siendo 24 (36%) de sexo femenino.

Los residentes del Hospital Regional de Cuilapa se encontraban, en su mayoria, entre
los 29-30 afios, con 27 residentes (41%), y entre los 27-28 afios, con 23 (35%).

Unicamente 3 residentes (5%) eran >33 afios, y 1 residente (1%) era <26 afios.

Al analizar los datos obtenidos, se encontré6 que el tipo de violencia que ha
predominado en contra de los residentes del Hospital Regional de Cuilapa, es la
violencia verbal, con un 72.7% que refirieron haber sido victimas de la misma,
seguido de cerca por la violencia psicoldgica, con un 71.2%, con lo que queddé
evidenciado que la violencia fisica es la menos frecuente entre los residentes, ya que

Unicamente el 7.6% refirieron haber estado expuestos a este tipo de violencia.

En cuanto al total de residentes que participaron en el estudio, el 77.3% refirieron si
haber estado expuestos a violencia por parte de sus pacientes, ya sea fisica, verbal o

psicoldgica.

La especialidad mas expuesta a algun tipo de violencia fue Medicina Interna, ya que

el 100% de los residentes que participaron en el estudio refirieron haber sido victimas
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de algun tipo de violencia, seguida por Pediatria, con un 83.3% de residentes
expuestos, y de Ginecologia, con el 81.8% de residentes victimas de algun tipo de
violencia. En la especialidad de Cirugia, el 75.0% indicaron haber sido victimas de
violencia, y en Traumatologia, el 66.7%, por lo que Anestesia fue la especialidad con

el menor porcentaje de residentes victimas de violencia, con Unicamente el 40%.

En relacién al sexo de los residentes, se concluy6 que el sexo femenino se ha visto
Mmas expuesto a algun tipo de violencia, con el 83.3% de residentes femeninos que
refirieron haber sido victimas de violencia. Sin embargo, el sexo masculino también

se ha visto expuesto frecuentemente a violencia en su contra, con un 73.8%.

Los tipos de violencia verbal mas frecuentes en los residentes fueron tanto las quejas
(26%) como los gritos (24%), seguidos por palabras altisonantes (17%) y amenazas

(15%); el tipo menos frecuente de violencia verbal fue el soborno (1%).

En cuanto a la violencia fisica, los tipos mas frecuentes fueron agresiones (38%),
golpes (25%) y amenaza con arma de fuego u otro artefacto (25%). No se refirio
ningun caso de acoso hacia los residentes por parte de sus pacientes.

Los tipos mas frecuentes de violencia psicolégica fueron: estrés laboral excesivo
(50%), intimidacién (27%) y ansiedad (13%). El menos frecuente fue el temor al

paciente, con Unicamente 2%.

De los residentes que si refirieron haber sido victimas de algun tipo de violencia, el
56% indic6 que la agresion tuvo lugar en la Emergencia, seguido por el 23% que
indic6 que la agresién sucedié en los servicios, y el lugar menos frecuente: los
pasillos del hospital, con un 1% del total de las agresiones.

Dentro de las causas mas comunes de la agresion, el 44% de los médicos residentes
indicaron que la agresion fue debido a malestar de los pacientes o sus familiares por
el funcionamiento interno del hospital; el 43% indic6é que la agresion fue causada por
discrepancias en la atencion médica. Las causas menos comunes fueron las
discrepancias personales (4%) y otras, como el estado de ebriedad o drogas bajo el

cual se encontraba el paciente en ese momento (2%).
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Dentro de los residentes que fueron victimas de algun tipo de violencia, el 90% refirié

no haber denunciado la agresion, mencionando mdultiples razones, como:

Falta de tiempo

Temor a perder la residencia

Falta de apoyo a los residentes

No sabe a quién se debe denunciar

No se toma ninguna medida para resolver la situacion

VI.lIl Conclusiones

De los médicos residentes del Hospital Regional de Cuilapa, el 77.3% refirieron
haber estado expuestos a violencia por parte de sus pacientes, ya sea fisica,

verbal o psicolégica.

La especialidad que ha estado expuesta mas frecuentemente a algun tipo de
violencia fue Medicina Interna, con el 100%, seguida de Pediatria, con un 83.3%
de residentes expuestos. Anestesia fue la especialidad con el menor porcentaje

de residentes victimas de violencia, con Unicamente el 40%.

El sexo que ha sido victima de violencia por parte de sus pacientes mas
comunmente es el femenino, con el 83.3% de médicos residentes femeninas que

refirieron algun episodio de violencia verbal, fisica o psicolégica en su contra.

El tipo de violencia que ha predominado en contra de los médicos residentes del
Hospital Regional de Cuilapa, es la violencia verbal, con un 72.7%, seguido de
cerca por la violencia psicolégica, con un 71.2%, con lo que quedé evidenciado

gue la violencia fisica es la menos frecuente, con un 7.6%.
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VI.IIl Recomendaciones

1. Al Hospital Regional de Cuilapa:

e Implementar un programa de prevencion de violencia contra los médicos
residentes, para reconocer situaciones de riesgo de agresion y adelantarse a
los acontecimientos mediante estrategias adecuadas de resolucién de la
agresion.

e Crear un protocolo para dar a conocer a los médicos residentes el proceso a
seguir ante un caso de violencia verbal, fisica o psicolégica.

e Establecer una via de comunicacién entre las autoridades del hospital y los
médicos residentes, para la resolucion pronta y correcta de toda situacion de
violencia que se pueda presentar.

e Reforzar la seguridad en las areas del hospital donde se han presentado la

mayoria de agresiones contra los médicos, especialmente en la emergencia.

2. Alos médicos residentes:

e Crear una comision de médicos residentes para brindar apoyo a todo médico
que sea victima de algun tipo de violencia, y también velar por la resolucion

de dicho evento.

3. Alaescuelade Posgrado:
e Evaluar la realizacion de un estudio a nivel nacional en el hospitales
escuela para determinar la prevalencia de la violencia verbal, fisica y

psicolégica en los médicos residentes por parte de los pacientes.
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VIIl. ANEXOS

VIII.I Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

ANO DE RESIDENCIA: l |

1) ESPECIALIDAD:
MEDICINA INTERNA

GINECOLOGIA
TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA 1]
PEDIATRIA  [__]
ANESTESIA [ ]

FEMENINO :

U

2) SEXO: MASCULINO

3) EDAD:

4) EN SU OPINION, HA SIDO VICTIMA DE ALGUNA FORMA DE VIOLENCIA VERBAL POR
PARTE DE PACIENTES:

s ] no [

5) EN EL TIEMPO EN EL QUE HA LABORADO, IDENTIFIQUE ENTRE LA SERIE DE
OPCIONES EL TIPO DE SITUACIONES VERBALES A LAS CUALES SE HA VISTO
SOMETIDO POR PARTE DE LOS PACIENTES O SUS FAMILIARES:

GRITOS 1] MANIPULACION 1
PALABRAS ALTISONANTES [__| SOBORNO 1
AMENAZAS |:| LENGUAJE CORPORAL |:|
QUEJAS |:| AMENAZANTE

6) HA SIDO VICTIMA DE VIOLENCIA FISICA POR PARTE DE PACIENTES:

7) A QUE TIPO DE VIOLENCIA FiSICA SE HA VISTO SOMETIDO:
GOLPES

EMPUJONES 1
AGRESIONES 1]
ACOSO 1]

8) EN SU OPINION, SE HA VISTO SOMETIDO A ALGUN TIPO DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
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9) DE LOS SIGUIENTES ITEMS IDENTIFIQUE LOS QUE CONSIDERE SEAN APROPIADOS
RESPECTO A LA VIOLENCIA PSICOLOGICA A LA QUE SE HA VISTO EXPUESTO:
INTIMIDACION

ESTRES LABORAL EXCESIVO
TEMOR AL PACIENTE

TEMOR A LA RESPONSABILIDAD
ANSIEDAD

1

10) ¢(LUGAR DE LA AGRESION?
EMERGENCIA

COEX
FUERA DEL HOSPITAL

SERVICIO |:|
PASILLO |:|

il

11) ¢ CUAL CREE QUE FUE LA CAUSA DE LA AGRESION?

a. DISCREPANCIAS EN LA ATENCION MEDICA
MALESTAR POR EL FUNCIONAMIENTO INTERNO DEL HOSPITAL
EMITIR INFORMES MEDICOS NO ACORDES CON SUS EXIGENCIAS
DISCREPANCIAS PERSONALES
OTRA:

®caooT

12) ¢ DENUNCIO USTED LA AGRESION A AUTORIDADES COMPETENTES?

PORQUE:

13) ¢ CONSIDERA IMPORTANTE EL CONTAR CON MEDIDAS DE PREVENCION EN CONTRA
DE AGRESION A PROFESIONALES DE LA SALUD DENTRO DE LA INSTITUCION?

14) ¢ESTA USTED INFORMADO SOBRE SUS DERECHOS COMO TRABAJADOR DE LA
INSTITUCION?

15) ¢ SE HA IDENTIFICADO EL AGRESOR?
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