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Articulo Original

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

VIOLENCIA LABORAL EXTERNA TIPO AMENAZA CONTRA
MEDICOS EN SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LIMA
METROPOLITANA, PERU 2014

Ximena Tuya-Figueroa'?, Edward Mezones-Holguin'?®, Eduardo Monge'3<, Ricardo Arones'*4, Milagros Mier"5¢,
Mercedes Saravia'®f, Jose Torres'’9, Percy Mayta-Tristan'"

RESUMEN

Objetivos. Estimar la frecuencia y los factores asociados a la violencia laboral externa tipo amenaza (VLETA) contra
médicos en servicios de salud hospitalarios de Lima Metropolitana, Perd. Materiales y Métodos. Se desarroll6 un
estudio transversal analitico que incluyé médicos del Ministerio de Salud (MINSA), la Seguridad Social (EsSalud) y el
subsector privado. Se midié la frecuencia de VLETA durante toda la practica profesional, en los ultimos doce meses
y en el ultimo mes. Se midieron variables relacionadas al médico, al agresor y al servicio de salud. Se estimaron
razones de prevalencia (RPs) cruda y ajustada mediante un modelo lineal generalizado familia Poisson con bootstrap
no paramétrico. Resultados. Participaron 406 médicos. El 31,5% fueron victimas de VLETA al menos una vez durante
su practica profesional; 19,9% en los ultimos doces meses y 7,6% en el Ultimo mes. La probabilidad de ser amenazado
en los Ultimos doce meses aumenté si el médico era varén (RPa:1,7;1C95%:1,1-2,8), egresado de una universidad
peruana fuera de Lima Metropolitana (RPa:1,5; 1C95%:1,1-2,4), laboraba en MINSA (RPa:7,9;/1C95%:2,24-50,73) o en
EsSalud (RPa:8,68; 1C95%:2,26-56,17), y atendia en emergencia (RPa:1,9;1C95%:1,2-3,6) o en sala de operaciones
(RPa:1,6 1C95%:1,1-2,3). La edad, los afios de practica profesional o ser médico residente no se asociaron a VLETA.
Conclusiones. En los hospitales estudiados, una alta proporciéon de médicos ha sido victima de VLETA. Laborar en
servicios publicos aumenta dicha probabilidad. Se sugiere implementar estrategias de prevencion primaria, identificacion
y soporte en los establecimientos hospitalarios.

Palabras clave: Violencia laboral; Relaciones médico-paciente; Servicios de salud; Pert (fuente: DeCS BIREME).

EXTERNAL WORKPLACE VIOLENCE AGAINST DOCTORS IN HOSPITAL
SERVICES IN LIMA METROPOLITANA, PERU 2014

ABSTRACT

Objectives.To calculate the frequency and factors associated with external workplace violence (EWV) against doctors in
health inpatient services in the metropolitan area of Lima (Spanish: Lima Metropolitana), Peru. Materials and methods. A
cross-sectional analytic study, which included doctors from the Ministry of Health (MINSA), Social Security (EsSalud), and
the private subsector, was carried out. The frequency of EWV was measured throughout the entire professional practice
during the previous 12 months and during the last month. Variables related to the doctor, assailant, and health service were
measured. Raw and adjusted prevalence ratios (PR) were calculated by means of a Poisson-family generalized linear model
with non-parametric bootstrapping. Results. A total of 406 doctors participated; 31.5% were victims of EWV at least once
during their professional practice, with 19.9% over the past 12 months and 7.6% during the last month. The chances of being
threatened in the last 12 months increased if the doctor was male (adjusted PR [aPR]: 1.7; 95% confidence interval [CI] = 1.1-
2.8), had graduated from a Peruvian university outside of the metropolitan area of Lima (aPR: 1.5; 95% CI = 1.1-2.4), worked
at MINSA (aPR: 7.9; 95% Cl = 2.24-50.73) or EsSalud (RR: 8.68; 95% Cl = 2.26-56.17), and worked in the emergency (aPR:
1.9; 95% CI = 1.2-3.6) or operating room (aPR: 1.6; 95% CI = 1.1-2.3). Age, years of professional practice, or being a medical
resident were not associated with EWV. Conclusion. In the hospitals studied, a large number of doctors have been victims
of EWV. Working in public services increases the possibility of violence. Implementation of support, identification, and primary
prevention strategies in hospitals is recommended.

Keywords: Workplace Violence; Physician-patient relations; Health services; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La violencia laboral (VL) es un problema que ocurre
tanto en paises industrializados como en vias de
desarrollo (. La VL esta definida como toda accién o
incidente no razonable donde un trabajador es agredido,
amenazado, humillado o lesionado en el ejercicio de su
actividad profesional o como consecuencia directa de la
misma @. La VL externa surge de la interaccion entre el
trabajador y una persona con la que no guarda vinculo
laboral, pero se encuentra en el lugar de trabajo ®. Si
bien la VL fisica es identificada con mayor facilidad,
la VL psicoldgica, aunque menos reportada, suele ser
la mas frecuente @ y, dentro de esta, es la violencia
laboral externa tipo amenaza (VLETA) la que constituye
una fuente importante de estrés para la victima ©.
Consecuentemente, la VLETA es un topico de alto
interés que requiere ser estudiado, mas aun cuando
puede comportarse de manera distinta de acuerdo al
ambito laboral que se investigue.

La VL puede presentarse en diversos grupos
ocupacionales, y el sector Salud es uno de los mas
afectados ©7. A nivel mundial, la cuarta parte de los
casos de VL sucede en el area de salud, y uno de cada
dos profesionales de salud es victima de violencia ©. En
Estados Unidos de América, un profesional de la salud
tiene dieciséis veces la probabilidad de ser victima de VL,
en comparacion con profesionales de otras areas ©. En
América Latina se ha descrito una frecuencia de mas de
50% en base a una encuesta en Internet ©. En Peru se
reportd que dos tercios de los médicos de un hospital de
Huaraz fueron victimas de algun tipo de violencia ©, el
84% de médicos de tres hospitales de Arequipa sufrieron
violencia alguna vez en su vida (9 y que el 72% de
médicos de un hospital de Tacna sufrieron algun tipo de
agresion (), Por tanto, la VL externa sobre los médicos
es un problema emergente, y requiere investigaciones
que evaluen los factores asociados a este fenédmeno.

El estudio de los factores asociados a la VL resulta
complejo, puesto que entrelaza diversos aspectos del
profesional de salud, del paciente y de los sistemas de
salud 1%.124) tagles como la edad, la especialidad médica
y el sexo del médico "2, asi como el estado de salud,
el sexo del paciente o el efecto de sustancias como el
alcohol ™21 No obstante, los aspectos concernientes
al sistema de salud han sido poco investigados @, mas
aun en escenarios con sistemas de salud fragmentados
como el peruano (9.

Los efectos de la VL sobre los médicos se dan a
diversos niveles . Se reflejarian en la prestacion del

servicio de salud afectando la calidad en los cuidados
y la relacién con el paciente; asimismo, perjudicarian
la satisfaccion del profesional e, incluso, conllevar
al abandono de la profesién @7. Paralelamente, se
generarian impactos econdémicos, pues se conoce
que el estrés y la violencia producen casi el 30 % de
los costos totales de las enfermedades y accidentes, y
sus consecuencias comprometen entre 0,5 y 3,5% del
producto bruto interno anual ™.

Por lo mencionado, evaluar el comportamiento de la
VLETA en médicos se convierte en una necesidad, y mas
cuando el estudio de la gestién de recursos humanos
en salud es una de las prioridades de investigacion en
nuestro pais %), El objetivo de este estudio fue estimar
la frecuencia y los factores asociados de la violencia
laboral externa tipo amenaza sobre los médicos de los
servicios de salud hospitalarios de Lima Metropolitana.
Los resultados obtenidos pueden contribuir al
planteamiento de politicas en el sector salud, al
desarrollo de intervenciones para prevenir agresiones y
a la formulacién de nuevas investigaciones.

MATERIAL Y METODOS
DISENO

Se desarrollé un estudio transversal analitico durante
los meses de marzo a julio de 2014 en establecimientos
hospitalarios de Lima Metropolitana, Peru.

POBLACION Y MUESTRA

Se incluyeron a médicos que laboraban en los hospitales
del Ministerio de Salud (MINSA): Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion (HNDAC), Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) y Hospital Nacional Dos de
Mayo (HNDM); de la seguridad social (EsSalud): Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) y uno
del subsector privado (Clinica Internacional). Se excluy6
a los médicos que no habian establecido relaciéon con
el paciente debido a su especialidad o por trabajar en
areas administrativas, y a quiénes solo estaban haciendo
rotaciones cortas en los establecimientos. Asimismo,
los cuestionarios incompletos y no retornados fueron
excluidos del andlisis.

La muestra fue calculada con el software nQuery Advisor
® (Statistical Solutions, Cork, Irlanda) para efectuar un
modelo de regresion para desenlaces dicotémicos, con un
95% de nivel de confianza para una prueba a dos colas y
una potencia estadistica de 80%, un coeficiente  de 0,699
y una frecuencia de desenlace del 50% para poder ajustar
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un maximo de ocho covariables, con lo que se estimo una
muestra minima de 381 médicos. Ademas, al considerar los
resultados del estudio piloto ©), se calculé una proporcion
de rechazo de 13,16%, un 2,63% de cuestionarios no
retornados y un 5,26% de cuestionarios respondidos de
modo incompleto; con ello se fijé que el nUmero minimo
de médicos que se requeria invitar a participar era 461.
La seleccion de los establecimientos de salud y de los
médicos fue no probabilistica.

VARIABLES Y MEDICIONES

Para la medicién de violencia se tomaron las preguntas
estandarizadas sobre violencia fisica, psicolégica y
acoso sexual de la Organizaciéon Internacional del
Trabajo (", especificamente, dentro de la subseccion
de violencia psicoldgica, la amenaza fue analizada en
el presente articulo. La amenaza se defini6 como la
promesa del uso de fuerza o influencias para generarle
consecuencias negativas al médico, pudiendo ser estas
fisicas, psicoldgicas o sexuales, donde el agresor podria
ser el paciente, el familiar o el cuidador ©.

El cuestionario fue autoadministrado, previamente
evaluado en un estudio piloto © y estuvo compuesto
por cuatro secciones. La primera seccion explord la
frecuencia de VLETA, en la cual se incluyeron variables
como ser testigo del incidente (si/no) y haber sido
victima alguna vez durante la practica profesional (si/
no), en los ultimos doce meses (si/no) y en el ultimo
mes (si/no).

La segunda seccion evalu6 variables relacionadas al
médico: edad (en afos), sexo (varon/mujer), estado
civil (con pareja/sin pareja), descendencia (con hijos/
sin hijos), afiliacion religiosa (si/no -ateo/agnostico-),
migracion registrada segun la ciudad en la que nacio,
finalizé la educacion secundaria y ciudad en la que
termind la universidad (Lima Metropolitana/otra
provincia del Peru/ el extranjero); la condicion laboral
(asistente/residente), tener especialidad (si/no), el tipo
de especialidad (quirurgica/clinica/ayuda al diagnéstico
y laboratorio), los afios de practica profesional y el
ejercicio de la docencia universitaria (si/no).

En la tercera seccidon se incluyeron las variables
relacionadas al agresor: sexo del agresor (mujer/varéon),
tipo de agresor (paciente/familiar/cuidador), estado de
salud (estable/de cuidado/ grave/ muy grave/fallecido) y
efecto de drogas u otras sustancias (si/no).

En la cuarta seccién se evaluaron aspectos del
servicio de salud: el subsector donde labora el médico
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(Privado/MINSA/EsSalud), las areas en que atiende
(consultas/emergencia/hospitalizaciéon/gerencia/sala de
operaciones /UCI /imagenes /laboratorio y patologia),
el lugar del incidente (dentro del consultorio/ dentro del
cuarto del paciente/ en sala de espera/corredores del
hospital/ emergencia/ oficina) y el turno en el que se
produjo la agresion (mafana/tarde/noche).

Los datos fueron recogidos por estudiantes de Medicina
previamente entrenados para tal fin, quienes tuvieron
constante comunicacion con una de las autoras del
estudio, quien también supervisé el trabajo de campo.
La administracion de las encuestas no interfirié con el
trabajo del médico. Se informo sobre los objetivos de la
investigacion y se enfatizd que los incidentes reportados
debian ser solo aquellos relacionados al lugar donde se
entrego el cuestionario.

ANALISIS ESTADISTICO

Se generd una base de datos mediante doble digitacion
en Excel 2010 ® (Microsoft Corporation, CA, USA),
luego del control de calidad se exportd a STATA version
12.0 ® (STATA Corp, Station College, TXT, USA). Las
variables categdricas se presentaron en frecuencias
absolutas y porcentajes, para las variables numéricas
se us6 mediana y desviacion intercuartilica debido al no
cumplimiento de la normalidad evaluada con la prueba
de Shapiro Wilk.

La variable de respuesta fue definida como la VLETA
recibida en los ultimos doce meses. Se evalud su
asociacion con los factores medidos usando la prueba
de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segun
correspondia. Posteriormente, se evalu6 el mejor
modelo de regresion multiple que podria ajustar los datos
analizados; sin embargo, no se encontré el cumplimiento
de los supuestos correspondientes, fundamentalmente
por no cumplir el tener una distribucién conocida
poblacional.  Asimismo, existian observaciones
reducidas en ciertas categorias de variables.

Ante ello, se optd por efectuar la estimaciéon de las
medidas de asociacién y su incertidumbre mediante
bootstrap no paramétrico, una técnica de remuestreo
(resampling) que no requiere el desarrollo y cumplimiento
de los supuestos acerca de la estructura probabilistica
de las observaciones. Esta estrategia permite tener
estimaciones mas precisas y menos sesgadas (sesgo
estadistico) de los parametros de interés. Para estimar
los intervalos de confianza se efectuaron 1000 réplicas
con el método de sesgo corregido y acelerado (bias-
corrected and accelerated bootstrap) ('® para un modelo
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lineal generalizado de familia Poisson link log con errores
estandar robustos. Se generaron modelos crudos entre
los factores estudiados y la variable de respuesta.
Finalmente, se construyé un modelo de regresién de
multiples variables ingresando aquellas significativas en
el analisis bivariado simple y en el bootstrap crudo.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, del HNAZ y el HNDM, asi como de las oficinas
de apoyo a la docencia e investigacion del HNDAC y
HNERM v, la autorizacion de la Clinica Internacional.
Ademas, se informé a los participantes sobre el alcance
de la investigacion. La participacion fue anénima y
voluntaria, previo consentimiento informado escrito.

RESULTADOS
SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Se invitd a participar a 558 médicos, 84 del subsector
privado, 192 de EsSalud y 282 del MINSA, de los cuales
el 18,8% rechazaron participar en la investigacion.
Finalmente, se incluyeron a 406 participantes (Figura 1).

ANALISIS DESCRIPTIVO

La mediana de edad y de tiempo de préactica profesional
fue 38 y 12 afos, respectivamente. La mayoria (64,3%)
fueron varones, 53,7% nacieron en Lima Metropolitana
(LM) y 70,4% culminaron sus estudios de pregrado
en LM. El 54,4% de los participantes reportaron tener
pareja y el 59,6% tenia hijos. El 9,6% report6 ser ateo o
agnostico. El 69,2% eran médicos asistentes, el 36,7%
tenian una especialidad quirtrgica y el 47% ejercian la
docencia universitaria (Tabla 1).

La mayoria de médicos (59,6%) reportd haber sido
testigo de VLETA a sus colegas, 31,5% sufrieron VLETA
alguna vez durante su practica profesional, 19,9% en
los ultimos doces meses y 7,6% durante el Ultimo mes.
El turno en el que mas agresiones se reportaron fue la
mafana, y el lugar donde ocurrieron con mas frecuencia
fue la sala de emergencias. Los familiares de los
pacientes fueron quienes amenazaron a los médicos con
mas frecuencia (75,3%), mas de la mitad de agresores
fueron varones y cerca de un décimo de los agresores
estuvo bajo el efecto del alcohol u otras sustancias. El
65,4% de hechos estaba vinculado a pacientes estables
(Tabla 2).

Médicos invitados a participar en el estudio:558

Sector Privado
N=84

EsSalud

MINSA

N=192 N=282

Rechazo: 14 (18,42%)
* Otros establecimientos: 0

Rechazo: 32 (18,18%)
* Otros establecimientos: 9

Rechazo: 59 (20,92%)
* Otros establecimientos: 6

Cuestionarios aplicados: 70 | | Cuestionarios aplicados: 151 |

| Cuestionarios aplicados: 217

No devueltos:5

No devueltos:4

No devueltos:12

Incompletos:3

Incompletos:3

Incompletos:5

Observaciones

incluidas en el analisis

N= 62

Observaciones

incluidas en el analisis

N= 144

Observaciones

incluidas en el analisis

N= 200

Figura 1. Flujo general de la seleccién de participantes incluidos en el analisis. *Médicos de otros hospitales que

se encontraban haciendo rotaciones.

MINSA: Ministerio de Salud del Perud, EsSalud: Seguro Social de Salud.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos de
hospitales de Lima Metropolitana incluidos en el analisis
(n=406)

Caracteristicas n (%)*
Edad (afios)** 38 (10)
< 30 afios 84 (20,7)
30 a 39 afios 130 (32,0)
40 a 49 afos 78 (19,2)
50 a 59 afos 72 (17,7)
2 60 afios 42 (10,3)
Sexo
Varén 261 (64,3)
Mujer 145 (35,7)
Ciudad de nacimiento
Lima Metropolitana 218 (53,7)
Otras provincias 185 (45,6)
En el extranjero 3 (0,7)

Ciudad donde termind la carrera

Lima Metropolitana 286 (70,4)

Otras provincias 114 (28,1)

En el extranjero 6 (1,5)
Estado civil

Con pareja 221 (54,4)

Sin pareja 185 (45,6)
Hijos

Si 242 (59,6)

No 164 (40,4)
Religion

Ateo/agnéstico 39 (9,6)

No agnéstico 367 (90,4)
Condicion

Médico asistente 281 (69,2)

Médico residente 125 (30,8)
Especialidad***

Especialidad quirargica 149 (36,7)

Especialidad no quirurgica 257 (63,3)
Anos de practica profesional** 12 9)

Menos de 10 afios 191 (47,0)

10 a 19 anos 85 (20,9)

20 a 29 afios 77 (29,0)

Mas de 30 afos 53 (13,1)
Docencia

Si 191 (47,0)

No 215 (53,0)

n (%) = frecuencia absoluta (porcentaje)

mediana (desviacién cuartilica)

*** Los médicos residentes fueron categorizados de acuerdo a la
especialidad de formacion.
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ANALISIS BIVARIADO

El trabajar en establecimientos de MINSA (55,6%) o
EsSalud (43,2%), atender en emergencias (80,3%) o
sala de operaciones (44,4%), tener una especialidad
quirargica (55,6%), ser residente (44,4%), haber concluido
el pregrado en provincias (42%) y ser varon (76,5%)
mostraron una mayor frecuencia significativa de VLETA
durante los ultimos doce meses (p<0,05) (Tabla 3). En la
Figura 2 se muestran las frecuencias relativas de victimas
de VLETA para cada subsector evaluado.

ANALISIS DE MULTIPLES VARIABLES

Se encontr6 que los médicos varones (RPa: 1,66;
1C95%:1,05-2,96 y aquellos que concluyeron el pregrado
en una universidad peruana fuera de Lima (RPa: 1,54;
IC95%: 1,15- 2,54) tenian una probabilidad mayor de
haber sido victimas de VLETA en los ultimos doce
meses. También aquellos que laboraban en EsSalud
(RPa: 8,68; 1C95%:2,26-56-17) y el MINSA (RPa: 7,98
IC95%: 2,24-50,73) tuvieron una mayor probabilidad de
VLETA en los ultimos doce meses comparados con los
que trabajaban en la clinica privada. De manera similar,
el trabajar en emergencia (RPa: 1,93; IC95%: 1,24-3,55)
y en sala de operaciones (RPa: 1,66; IC95%: 1,07-2,34)
(Tabla 4).

Resaltamos que debido a que existi6 una alta
colinealidad entre el haber concluido el colegio y la
universidad en una provincia fuera de Lima, solo se
consider6 esta ultima variable. Por el mismo motivo se
decidié solo incluir en el andlisis el area de trabajo y
no especialidad. El ser residente no fue incluido en el

g :2_ Privado 39,6
©
§ 301
o 25 243925
3 201
g 15
§ 0. 111 -
L )
51 16 1,6 1,6
0 T T 1
En el ultimo En los ultimos Alguna vez en su

mes doce meses practica profesional

MINSA: Ministerio de Salud del Pert, EsSalud: Seguro Social
de Salud.

Figura 2. Frecuencia de violencia psicoldgica tipo amenaza
segun tipo de hospital en los médicos de Lima Metropolitana,
2014.
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Tabla 2. Frecuencia y caracteristicas de la violencia
psicoldgica tipo amenaza contra médicos de hospitales
de Lima Metropolitana, 2014

Caracteristica n (%)

Frecuencia de eventos de violencia tipo amenaza en los
sujetos estudiados (n=406)

Como victima

Alguna en su practica profesional 128 (31,5)
Durante los ultimos doce meses 81 (19,9)
En el ultimo mes 31 (7,6)

Como testigo
Alguna vez en su practica
profesional
Caracteristicas del ultimo hecho violento en los 12 meses
previos (n=81)

242 (59,6)

Agresor
Paciente 17 (20,9)
Familiar 61 (75,3)
Paciente y familiar 3 (3,7)
Sexo de agresor y cantidad
Una mujer 27 (33,3)
Un varén 46 (56,8)
Mas de una mujer 2 (2,5)
Mas de un varén 1 (1,2)
Mujer y varén 5 (6,2)
Uso de drogas o alcohol por parte del agresor**
Si 8 9,9)
Estado del paciente relacionado al agresor
Estable 53 (65,4)
De cuidado 14 (17,3)
Grave 10 (12,4)
Muy grave 2 (2,5)
Fallecido 2 (2,5)
Turno
Mafana 39 (48,2)
Tarde 14 (17,3)
Noche 28 (34,6)
Servicio
Consulta ambulatoria 14 (17,3)
Emergencia 46 (56,8)
Hospitalizacion 20 (24,7)
Unidad de cuidados intensivos 1 (1,2)

*Las frecuencias relativas se han calculado en base a los agredidos en
el ultimo afio, si se tuvo mas de una agresién se considerd la ultima.

** Percepcion por parte del médico, corresponde cuando menos a uno
de los agresores en los casos en que la agresion fue efectuada por mas
de una persona.

modelo final, debido a que en el analisis con bootstrap
crudo no salié asociado y generaba inestabilidad al
incluirse en el modelo final.

DISCUSION

Aunque los servicios de salud, las situaciones sociales
y econdmicas son particulares en cada pais, en este
estudio se observo que la VLETA afecta a los médicos

en los servicios hospitalarios de LM y se han identificado
factores asociados a ello. Se hall6 que los médicos
que trabajaban en los hospitales publicos estudiados
(MINSA y EsSalud) tenian mayor probabilidad de
haber sufrido VLETA en los ultimos doce meses, en
comparacion los médicos del subsector privado. Este
resultado es consistente un reporte previo que sefala
que la VLE contra médicos es menos frecuente en
los establecimientos privados ("®. Una de las posibles
explicaciones de este hallazgo podria estar relacionado a
la satisfaccion del paciente; por ejemplo, se ha reportado
que mas del 50% de los pacientes de emergencia en
los establecimientos de salud de EsSalud no estan
satisfechos con la atencion brindada (. El paciente
insatisfecho podria ver en la violencia contra el médico
una forma de protesta y demanda de mejor atencion (4.
Adicionalmente, el nivel educativo del paciente también
podria tener un efecto en la forma de dirigirse, presentar
un reclamo o exteriorizar la insatisfaccion.

Se observd que, dentro de los establecimientos de
salud, el area de emergencia es el lugar donde la VLETA
ocurri6 con mayor frecuencia, lo cual coincide con
reportes anteriores ?°22, La agudezay la gravedad de los
pacientes en esta area se han descrito como una de las
posibles causas . Asimismo, los médicos que laboran
en sala de operaciones y en el area quirurgica también
tuvieron mayor probabilidad de ser amenazados. Esto
concuerda con investigaciones que han identificado a
los médicos con especialidades quirirgicas como las
victimas mas frecuentes '? y sefialan como posibles
causas las implicaciones propias de los procedimientos
quirtrgicos y las largas esperas para programacion ).

Llama la atencion que, a diferencia de los antecedentes
que reportan que la mayoria de agresiones ocurren
en el turno nocturno @, en este estudio la mayoria de
agresiones ocurrieron en el turno de la mafiana. Los
estudios previos realizados en Pert sobre el problema
han sido descriptivos 'V 0 no se cuenta con informacion
para realizar comparaciones o explicar la causa de esta
diferencia @¥. No obstante, podria existir un sesgo en la
seleccion que subestime los eventos nocturnos de VLETA
debido a que el estudio se ejecutd en la manana y la tarde.

Se identificd que el agresor mas frecuente es el familiar
del paciente atendido, similar al resultado de otras
series 2529 Esto ocurriria debido a que el paciente en
su estado de enfermedad no suele agredir a su médico
tratante y a que durante el tratamiento suele existir
una relacion médico-paciente favorable. Sin embargo,
no siempre se establece una relacion de colaboracion
médico-paciente-familia y en este caso el familiar poco
involucrado e informado en el proceso de atencion
tenderia a atacar al médico. Por tanto, el médico deberia
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Tabla 3. Asociacion entre caracteristicas del médico y violencia psicoldgica tipo amenaza durante los ultimos doce
meses en médicos de hospitales de Lima Metropolitana, 2014

Amenazado No amenazado
Caracteristicas (n=81) (n=325) Significancia
n (%) n (%)
Edad 0,147
< 30 afios 25 (30,9) 59 (18,2)
30 a 39 afios 23 (28,4) 107 (32,9)
40 a 49 afios 13 (16,0) 65 (20)
50 a 59 afios 13 (16,0) 59 (18,2)
2 60 afios 7 (8,6) 35 (10,8)
Varén 62 (76,5) 199 (61,2) 0,010
Con pareja 44 (54,3) 177 (54,5) 0,982
Tiene hijos 45 (55,6) 197 (60,6) 0,406
Ateo/Agnéstico 10 (12,4) 29 (8,9) 0,350
Migracion
Nacié en provincias 42 (51,9) 143 (44,0) 0,204
Concluy6 el pregrado en provincias 34 (42,0) 80 (24,6) 0,002
Afios de practica médica
<10 afios 44 (54,3) 147 (45,2) 0,191
10 a 19 afios 16 (19,8) 69 (21,2)
20 a 29 afos 11 (13,6) 66 (20,3)
2 30 afios 10 (12,3) 43 (13,2)
Especialidad quirtrgica 45 (55,6) 104 (32,0) <0,001
Médico residente 36 (44,4) 89 (27,4) 0,003
Realiza actividad docente 36 (44,4) 155 (47,7) 0,600
Lugar de trabajo* <0,001
Hospital MINSA 45 (55,6) 155 (47,7)
Hospital EsSalud 35 (43,2) 109 (33,5)
Clinica privada 1 (1,2) 61 (18,8)
Area de trabajo
Consulta 57 (70,4) 226 (69,5) 0,884
Emergencia 65 (80,3) 178 (54,8) <0,001
Hospitalizacion 64 (79,0) 234 (72,0) 0,201
Gerencia*® 3 (3,7) 15 (4,6) 0,999
Sala de operaciones 36 (44.,4) 94 (28,2) 0,007
ucClI* 3 (3,7) 13 (4,0) 0,999
Imagenes* 1 (1,2) 5 (1,5) 0,999
Laboratorio y Patologia* 0 (0,0) 9 (2,8) 0,215

* Prueba exacta de Fisher

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, MINSA: Ministerio de Salud del Peru, EsSalud: Seguro Social de Salud.

poner en practica sus habilidades para entrevistar,
negociar, solucionar problemas y comunicarse no solo
con el paciente sino también con el familiar, haciéndolo
parte activa del manejo del paciente 7).

En esta investigacion se encontr6 que los médicos
que terminaron sus estudios de pregrado en ciudades
fuera de LM tienen mas probabilidad de ser victimas de
VLETA. Una hipétesis sobre el porqué de este hallazgo
concierne a la diferencia de modelos de ensefianza, el
contexto social de la enfermedad y al entrenamiento en
la comunicacién con el paciente ?®. Se propone también
la diferencia sociocultural entre LM y otras ciudades
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peruanas, como un factor que generaria diferencias en
los patrones de comunicacién entre médico, paciente
y familiares. Asimismo, las experiencias que viven
los estudiantes de Medicina en LM, quienes estarian
expuestos como testigos o victimas a una agresion
durante sus afios de formacién, los haria desarrollar
estrategias para evitar ser agredidos.

Una variable no modificable asociada a VLETA es que
la victima sea varon. Al respecto, existen estudios
con resultados contradictorios que dependerian del
contexto cultural y religioso en donde se desarrollaron.
Nuestro resultado se contrapone con lo reportado por
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Tabla 4. Factores asociados con violencia psicoldgica tipo amenaza durante los ultimos doce meses en médicos de

hospitales de Lima Metropolitana, 2014 (n=406)*

Modelo crudo*

Modelo ajustado* t

Caracteristicas

RP (IC 95%) RPa (IC 95%)

Varén 1,81 (1,28 - 2,96) 1,66 (1,05 - 2,76)
Egreso de universidad de provincia 1,85 (1,15 - 2,54) 1,54 (1,09 - 2,36)
Lugar de trabajo

Clinica privada 1,00 Referencia 1,00 Referencia

Hospital MINSA 13,95 (3,42 - 85,95) 7,98 (2,24 - 50,73)

Hospital ESSALUD 15,07 (3,85-93,18) 8,68 (2,26 - 56,17)
Area de trabajo

Emergencia 2,73 (1,66 - 4,99) 1,93 (1,24 - 3,55)

Sala de operaciones 1,70 (1,12 - 2,86) 1,60 (1,07 - 2,34)
Residente ** 1,80 (0,90 - 2,63) - -

*

Estimacion de intervalos de confianza mediante bootstrap no paramétrico con sesgo-corregido y acelerado con 1000 replicaciones para modelos

lineales generalizado de familia Poisson link log con errores estandar robustos.
T  El modelo incluyé todas las variables que mostraban asociacion en sus respectivos modelos crudos.

No fue incluido en el modelo ajustado, al no encontrase asociacion en el modelo crudo.

RP: razén de prevalencias, RPa: razon de prevalencias ajustado, IC: intervalo de confianza, MINSA: Ministerio de Salud del Pert, EsSalud:

Seguro Social de Salud.

algunos estudios en los cuales el sexo de la victima
no generaria diferencias "™ o en otros donde la mujer
tiene mas probabilidad de sufrir violencia verbal (134,
Particularmente en Peru, el paciente o los familiares
podrian conceder una mayor responsabilidad y
expectativas sobre el médico vardn, por lo que de
no obtener lo esperado, podria incurrirse en actos
violentos. Ademas, podrian existir diferencias por sexo
en las areas quirurgicas y emergencia, donde es mas
frecuente el desempefio de médicos varones.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Primero, la seleccion
de la muestra fue no probabilistica, lo cual podria
conllevar a presentar un sesgo de seleccion, pues
aceptar participar pudo corresponder a tener mayor
interés en el tema por haber sido victima de VLETA, con
lo que se generaria sobreestimacion de su frecuencia.
Sin embargo, durante la ejecucién del estudio se informd
a los médicos sobre la importancia de participar, incluso
sin haber sido victima de VLETA y se invitdé a la mayor
cantidad de ellos. Adicionalmente, dado que el muestreo
fue por conveniencia, esto llevé al no cumplimiento de
supuestos para distribuciones poblacionales y, ademas,
solo se reporté un caso de VLETA en el subsector
privado; por lo que se utilizé bootstrap, por ser una
técnica que permite obtener mejores estimaciones en
este tipo de casos '®; asimismo, ya que se desarrollé un
modelo de asociacion, el efecto negativo del muestreo no
probabilistico es reducido ®%. Igualmente, si bien existe
la posibilidad de un sesgo de seleccién del participante
del estudio, pues un médico que labora en dos lugares
hubiese podido ser seleccionado en otra IPRESS de
otro subsector, el hecho violento en los ultimos doces
meses —como variable de respuesta principal- esta
registrado para un lugar especifico.

Segundo, se puede tener un sesgo de informacion
debido que se trata de un reporte personal por lo que
la informacion brindada se afectaria por el sesgo de
memoria; ademas, no se exploré la frecuencia de
veces que el profesional pudo ser victima de VLETA
en un determinado periodo. No obstante, se definieron
intervalos de tiempo para medir la frecuencia: durante la
practica profesional, los uUltimos doce meses y el ultimo
mes. Asimismo, ciertas variables relacionadas con el
agresor (nivel educativo, nivel social, nivel econémico,
grado de agresividad basal, entre otros) no fueron
medidas, ya que solo se explord la perspectiva de la
victima. Tampoco se midié la capacidad del médico
para establecer adecuadas relaciones con su paciente,
su nivel agresividad, rasgos de personalidad, umbral
de tolerancia, entre otros factores podrian influir en la
perpetracion del hecho violento.

A pesar de lo expuesto, debe considerarse que el
estudio es novedoso, puesto que es una de las primeras
publicaciones desarrolladas en Latinoamérica que
evalia factores asociados. Se debe remarcar que
esta investigacion es uno de los primeros estudios
que exploran este problema en servicios de salud
hospitalarios en el sistema de salud peruano, con la
inclusion tanto del subsector publico como privado. En
ese contexto, la VLETA mas que constituir un problema
podria ser un sintoma que representa el status quo
de un sistema de salud fraccionado, con marcadas
deficiencias e inequidades como el peruano (%9,

Asimismo, estos resultados son relevantes, puesto que
brindan un marco para la formulaciéon de politicas de
detecciény prevencion de VLETAen el Peru, mas cuando
se han identificado grupos de mayor vulnerabilidad.
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Algunos factores asociados pueden ser susceptibles a
cambios 0 a la implementacion de estrategias basadas
en la mejor evidencia disponible, incluyendo informacion
proveniente de estudios primarios de intervencion,
revisiones sistematicas y evaluaciones econdmicas 9.
Se sugiere, por ejemplo, que las estrategias deben ser
preventivas y de soporte. Las preventivas enfocadas a
considerar algoritmos estandarizados de clasificacion de
pacientes, sobre todo en la emergencia, sefializaciones
claras en los establecimientos de salud, informacién y
concientizacion al paciente y sus familiares, mediadores
en salas de esperas y unidades de seguridad con personal
y recursos adecuados . Paralelamente, las estrategias
de soporte también deberian apoyar a la victima tanto
en la rehabilitacion emocional — debido al alto impacto
gue pueden producir ?®- como en relacion a las leyes que
regulen lo actos de violencia. Para ello, es pertinente que
los establecimientos faciliten el reporte de estos hechos
por parte del médico y se tenga un abordaje integral de
este tipo de casos. Por otro lado, podria ser necesario
que se realicen modificaciones legales que propugnen
un incremento en la severidad de las penas en quienes
ejerzan violencia sobre los profesionales de la salud, tal
como ya se ha realizado en Espafia ©?.
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