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AGRESIONES CONTRA LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Alvaro L. Fajardo Zapata'

Resumen

Objetivo: Identificar las agresiones contra los médicos y enfermeras
en los servicios de urgencias por parte de los usuarios del sistema
de salud. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se
realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional por unidad
hospitalaria tomando en consideracion la agrupacion por redes de la
ciudad. Se aplicé una encuesta voluntaria y personal a médicos (120)
y enfermeras (120) de los servicios de urgencias de las cuatro redes
publicas de Bogota. Resultados: E187,1% de todos los profesionales de
la salud que participaron en el estudio reportaron que fueron objeto
de actos violentos por parte de los usuarios durante el desarrollo de
sus actividades laborales. El 56,6% de las agresiones fueron verbales,
el 2,1% fisicas y el 28,3% tanto fisicas como verbales. E1 90,8% de los
médicos manifestd haber recibido algtn tipo de agresion, mientras que
el 83,3% de las enfermeras(os) manifestaron igualmente haber sido
objeto de ellas (Chi*= 0,4962; p= 0,4811). Conclusiones: Los profesio-
nales de la salud que laboran en los servicios de urgencias son objeto
de permanentes agresiones verbales, fisicas o ambas por parte de los
usuarios del sistema.

Palabras clave: agresion, servicios médicos de urgencias, violencia, personal de

salud, enfermeros.
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AGGRESSIONS AGAINST HEALTH PROFESSIONALS
IN EMERGENCY SERVICES

Alvaro L. Fajardo Zapata

Abstract

Objective: Identify the aggressions against the doctors and nurses in
the emergency services by the users of the health system. Materials
and methods: Cross-sectional descriptive study. A non-probabilistic
sampling study of an intentional type was carried out per hospital unit
taking into account the clustering by city networks. A voluntary and
personal survey was applied to physicians (120) and nurses (120) of the
emergency services of the four Bogota public networks. Results: 87.1%
of all health professionals who participated in the study reported that
they were subjected to violent acts by users during the development of
their work activities. 56.6% of the attacks were verbal, 2.1% physical
and 28.3% both physical and verbal. 90.8% of the physicians reported
having received some type of aggression, while 83.3% of the nurses
also reported having undergone them (Chi2 = 0.4962, p = 0.4811).
Conclusions: The health professionals who work in the emergency
services are subject to permanent verbal, physical or both aggressions
by the users of the system.

Keywords: aggression, emergency medical services, violence, health personnel,

nurses.
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AGRESSOES CONTRA 0S PROFISSIONAIS DA SAUDE
NOS SERVICOS DE URGENCIAS

Alvaro L. Fajardo Zapata

Resumo

Objetivo: identificar as agressdes contra os médicos e enfermeiros
nos servigos de urgéncias por parte dos usudrios do sistema de saude.
Métodos: estudo descritivo-transversal. Realizou-se uma amostragem
nao probabilistico intencional por unidade hospitaleira, usando as
consideragoes das agrupagoes por redes nas cidades. Foi usado uma
enquete voluntaria e pessoal para os médicos (N=120), enfermeiros
(N=120), dos servigos de urgéncias das quatro redes publicas da cidade
de Bogota. Resultados: encontra-se que o 87,1% dos profissionais da
saude que participaram do estudo reportaram que foram objeto de
acoes violentas por parte dos usuarios durante o desenvolvimento das
atividades laborais. Além disso, as agressoes apresentam 56,6% sendo
verbais, 2,1% fisicas e 28,3% combinadas (fisicas e verbais). No final,
os médicos manifestam no 90,8% receber alguma forma de agressao,
assim 0 83,3% dos enfermeiros tem sido estas agressoes (Chi= 0,4962;
p=0,4811). Conclusdes: os profissionais da satide que trabalham nos
servicos de urgéncias sido objeto de permanentes agressoes verbais,
fisicas ou combinadas pelos usuarios do sistema.

Palavras chave: agresséo, servicos médicos de urgéncias, violéncia, pessoal de

salde, enfermeiros.
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Introduccidn

Laviolencia es un fenémeno omnipresente
que esta enquistado en la sociedad y se
puede encontrar en todos los ambitos, y
el lugar de trabajo no es la excepcién. La
violencia fisica o psicoldgica en el ambito
laboral es un problema mundial que afecta
a todos los sectores de la economia, y a
todas las ocupaciones, donde los trabaja-
dores que estdn en mayor riesgo son los
profesionales del sector salud, los policias
y los vigilantes (1,2).

De acuerdo conla Organizacion Interna-
cional del Trabajo (OIT), la violencia en
el lugar de trabajo se define como “toda
accion, incidente o comportamiento que
se aparta de lo razonable mediante el cual
una persona es agredida, amenazada,
humillada o lesionada por otra, en el
ejercicio de su actividad profesional o
como consecuencia directa de la mis-
ma” (3). La agresion puede ser fisica o
verbal, donde la violencia fisica entrafia
un comportamiento intencionado con el
empleo de la fuerza fisica, la cual puede
manifestarse como patadas, bofetadas,
punaladas, tiros, empujones, mordiscos
y pellizcos. La agresion verbal es definida
como un comportamiento amenazante
del uso de la fuerza fisica o del poder, las
humillaciones, los insultos, las injurias, la
falta de respeto ala dignidad y al valor de
la persona (4, 5). La citada Organizacion,
revel6 que en 2002 cerca del 25% de los
incidentes violentos en el lugar de trabajo
se produjeron en el sector de la salud y
mas del 50% de los profesionales de esta
disciplina han experimentado inciden-
tes de este tipo. Sumado a lo anterior,
el Consejo General de Enfermeria de

Espafa en un estudio reveld que el 33%
del personal de enfermeria espafiol ha
sufrido agresiones fisicas o verbales en
el altimo afo (6).

Los profesionales del sector de la salud
estan expuestos a muchos peligros en su
ambiente laboral, los cuales van desde
insultos verbales hasta la violencia fisica.
Estas agresiones tienen lugar en los di-
versos servicios y en diversas situaciones
dentro de las que se pueden nombrar la
negacion de un servicio, demora o fa-
llas en la atencidn, ingreso de pacientes
enajenados, ebrios o bajo los efectos de
sustancias psicoactivas, nivel cultural
y socioeconémico de los usuarios y el
funcionamiento del sistema de salud (7).
Las agresiones pueden ser realizadas por
el paciente, por sus familiares o por los
acompaiiantes. Aunque cualquier persona
que labore en una institucion de salud
podria allegar a ser victima de violencia,
es el personal que estd en contacto directo
con los pacientes quien mas facilmente
puede ser agredido, tales como los médicos
y las enfermeras(os) (8,9).

Las agresiones pueden derivar en heridas
fisicas de poca gravedad, heridas graves,
invalidez temporal o permanente, trauma
psicolégico o la muerte. Aparte de esto, el
personal de salud se ve enfrentado a otros
agentes generadores de estrés como lo son
el contacto cotidiano con el dolor huma-
no, peticiones excesivas por parte de los
usuarios, incapacidad para responder alas
demandas de los usuarios o sus familiares
¥, por supuesto, el temor a cometer errores
en su practica clinica (1,6,10-13).

Laviolencia fisica y verbal cometida contra
los médicos y las enfermeras(os) ha sido
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reportada por varios estudios realizados
en Espafia; también se han identificado las
causas generadoras tales como los tiempos
de espera, la intoxicacion alcohdlica por
parte del paciente, la presencia de trastor-
nos mentales, la calidad de la informacién
y el trato recibido. Estos estudios han
identificado el tipo de agresor, dentro de
los que se destacan el propio paciente, el
acompanante o ambos (11,12, 14).

Asi mismo, en Argentina, Perti, Canada,
Reino Unido y Estados Unidos se han
realizado estudios que han evidenciado
la agresion contra estos profesionales de
la salud. Dichos estudios han reportado
que la mayor parte de las agresiones co-
rresponden a agresiones verbales, donde
predominan los gritos y las descalifica-
ciones. La mayoria de los estudios han
revelado que los profesionales que laboran
en los servicios de urgencias son quienes
estan mds expuestos a estos tipos de actos
(18-25).

Hay que mencionar, ademas, que los
profesionales que han participado en los
estudios han manifestado haber sido agre-
didos en mas de una ocasion. En cuanto
al género de los profesionales agredidos,
los estudios no apuntan a un género
en particular, aunque algunos estudios
muestran, que son las enfermeras(os),
quienes estan mas expuestas a sufrir las
agresiones (16,17).

La mayoria de las agresiones de que son
victimas los profesionales de la salud no
salen a la luz publica porque los profe-
sionales no las denuncian, lo cual puede
ser debido a que estos profesionales mi-
nimizan el acto violento y no le dan la
importancia requerida o, aun mas grave,

los consideran “normales” o piensan que la
denuncia es inutil. La mayoria de los actos
conflictivos asistenciales y las agresiones
contra el personal de salud suceden en
los servicios de urgencias (2,9,13,22,25).

En Colombia, no se encontraron estudios
donde se reporten las agresiones contra
los profesionales de la salud. A través de la
consulta de diarios se encontraron repor-
tes de violencia contra estos profesionales
en los siguientes medios: El Colombiano,
del 28 junio de 2015 (26); El Espectador,
de febrero 24 de 2011 (27); El Tiempo, en
su edicion del 11 de julio de 2014 (28); el
Diario ADN, del 20 de diciembre de 2014
(29); el Diario La Opinién, de Cacuta, del
24 de junio de 2015 (30).

Deacuerdo con lo anterior, es importante
sefialar que las agresiones de que son
victima los profesionales de salud de los
servicios de urgencias por parte de los
usuarios del sistema son un problema
relevante que no ha sido investigado
en Colombia y solo ha sido mostrado
someramente por los diarios, pero sin
indagar sus razones causales. La presente
investigacion apunta a caracterizar esta
problematica y a establecer la frecuencia,
a fin de que pueda ser utilizada para de-
sarrollar estrategias de control.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico
observacional transversal, cuyo objetivo
fue identificar las agresiones contra los
médicos y enfermeras por parte de los
usuarios del sistema de salud en los ser-
vicios de urgencias de las cuatro redes
que agrupan las 22 instituciones publi-
cas de Bogota: norte, suroccidente, sur,
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centro-oriente. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico de tipo intencional por
unidad hospitalaria tomando en consi-
deracioén la agrupacién por zonas de la
ciudad. Se tomd como error el 9%, una
prevalencia estimada del 50% y un nivel
de confianza del 95%. Se realizé un mues-
treo por separado, es decir, uno para el
personal médico y otro para el personal
de enfermeria. Se estimd el tamano de la
muestra en 120 encuestas para cada grupo
de profesionales. Se disefid y aplicé un
instrumento (encuesta) donde se indago
por edad, género, afios de egresado de la
profesion, antigiiedad en el servicio de
urgencias, tipo de agresion de la que fue
objeto, frecuencia de agresiones, razones
por las que se gener6 la agresion y tipo de
agresor. La encuesta fue sometida a juicio
de expertos del area de la salud y fue apli-
cada por estudiantes, quienes previamente
fueron capacitados. La participaciéon en
el estudio fue voluntaria, previa firma del
consentimiento informado. No se realiz6
ninguna intervencion durante el desarrollo
del estudio. Se excluyeron las encuestas
que no estuvieran completamente dili-
genciadas. El manejo de la informacion
fue anénimo y confidencial. El estudio
fue aprobado por el comité de ética de
la Institucion. Los datos producto de la
investigacion fueron ingresados en una
base de datos que se elabord en Excel y
los analisis se realizaron en Epi Info 7.
Se realiz6 un estudio de frecuencias y
determinacion de prevalencias mediante
un andlisis univariado. Se planteé una
asociacion estadistica inicamente con
el animo de profundizar un poco mas
en los hallazgos obtenidos, y se aplicé la
prueba Chi cuadrado.

Resultados

El 87,1% de los profesionales de la salud
que participaron en este estudio fue objeto
deactos violentos durante el desarrollo de
sus actividades laborales. E1 56,6 % de las
agresiones fueron unicamente verbales,
el 2,1% unicamente fisicas y el 28,3%
tanto fisicas como verbales. E1 90,8% de
los médicos manifesté haber recibido
algun tipo de agresion, mientras que el
83,3% de las enfermeras(os) manifestaron
igualmente haber sido objeto de ellas. No
se encontrd asociacion entre la agresion
y el ser profesional de la salud (Chi*=
0,4962; p=0,4811).

Por otro lado, los profesionales que parti-
ciparon en el estudio manifestaron que las
agresiones habian sido reiteradas, ya que el
79,8% de los médicos manifestaron haber
sido agredidos en mas de una ocasion y
el 80% del personal de enfermeria refiri6
la misma situacion (figura 1).

En cuanto al tipo de agresion, el 59,7%
de los médicos expresaron haber sido
agredidos unicamente de forma verbal,
mientras que el personal de enfermeria
lo fueenun 71%; un 1,5% de los médicos
declaré haber recibido inicamente agre-
siones fisicas, contra un 3% del personal
de enfermeria. E138,5% de los médicos y
del personal de enfermeria manifestaron
haber sido agredidos tanto verbal como
tisicamente. No se encontrd asociacion
entre la agresion y el género del profe-
sional de la salud (Chi* = 2,18; p = 0,39)
(figura 2).

En cuanto al tipo de agresiones verba-
les, fueron los gritos e insultos los mas
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reportados, seguidos por las amenazas, la
descalificacion yla humillacién (figura 3).

En las agresiones fisicas sobresalieron los
empujones, el lanzamiento de objetos, los
escupitajos y las patadas.

Por otra parte, no todas las agresiones
fueron reportadas por los profesionales de
salud ala oficina de seguridad y salud en el
trabajo, ya que solo el 39,4% del personal
médico y el 12% del personal de enfer-
meria que fueron agredidos manifestaron
haberlo reportado. Asimismo, el 17,4%
de los médicos y el 9% del personal de
enfermeria manifestaron que reportaron
ante las autoridades correspondientes
las agresiones de la cuales fueron objeto
(figura 4).

En cuanto a la edad promedio de los
agresores, los médicos reportaron que en
su mayoria correspondieron a personas
que tenian edades que oscilaban entre
los 25 a 29 afos (49,5%), mientras que
el personal de enfermeria report6 que el
mayor porcentaje (27%) también corres-
pondio a este grupo etario. Asimismo, el
género masculino fue el mayor agresor del
personal médico (61,8%), al igual que del
personal de enfermeria (57,9%) (figura 5).

El mayor causante de las agresiones tanto
al personal médico como al de enfermeria
correspondio alos familiares del paciente,
seguidos por las agresiones proferidas por
el mismo paciente.

Se debe agregar también que el 32% de
los médicos y el 34,2% del personal de
enfermeria consideran que las agresio-
nes son normales en el desarrollo de sus
actividades laborales.

Discusion

La violencia fisica o verbal a que son so-
metidos los médicos y las enfermeras en
el ambito laboral ha sido evidenciada por
varios estudios en el mundo. Los hallazgos
de violencia contralos profesionales de la
salud en los servicios de urgencias de la
red publica de Bogota del presente estudio
(87,1%) estan por encima a los reportados
por otros estudios, tales como Espaiia por
Cervantes et al. (14), Ortells et al. (15),
Galian et al. (11), Bernaldo-de-Quirds et
al. (17) y el observatorio de agresiones de
la Comunidad de Castilla y Ledn; asi mis-
mo, en Estados Unidos, por Kowalenko
et al. (22); en Argentina, por Farias et al.
(18),y Travetto et al. (19); por Winstanle,
en el reino Unido; por Ancalli et al. (23)
y Tuya et al. (24), en Pert. Sin embargo,
estan por debajo de los encontrados por
Miedema et al. (20), en Canada, quienes
en médicos familiares encontraron que el
98% de los encuestados manifestd haber
sido objeto de al menos un incidente de
abuso.

Hay que mencionar, ademas, que en el
presente estudio se encontrd que los mé-
dicos son mas agredidos que las enfer-
meras, datos que no coinciden conlos de
Lameiro et al. (16), en Espafa, quienes
encontraron que los profesionales mas
afectados por este fenomeno social fueron
las enfermeras(os).

En cuanto al tipo de agresion, este estudio
encontr6 que el 56,6% de los profesio-
nales recibieron Gnicamente agresiones
verbales, el 2,1% solo fisicas y el 28,3%
manifestd haber sido agredidos tanto fisica
como verbalmente, porcentajes que son
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Agresiones a profesionales de la salud

9.2%

i 3%

17%

Enfermeras

0% 20% 40% 60% 80%

Agredidos ~ B No agredidos

Vdicos L 908%

100%

Figura 1. Agresiones a profesionales de la salud

Fuente: Elaboracion propia.

Tipos de agresiones verbales

Gestos obscenos N 10.5%
Descalificacién NN 13.8%
Menosprecio NN 8.1%

Humillacién ] 13.1%
Amenazas I 21.1%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Gritos e Insultos S e 33.4%

40.0%

Figura 2. Tipos de agresiones verbales

Fuente: Elaboracion propia.
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Tipos de agresiones fisicas

Usodearmas [ 2.7%

Lanzarle objetos ] 17.6%
Escupitajos NG 16.2%

Halada de cabello I 4.1%
Mordiscos NN 6.8%
Empujones [ ] 3 .4%
Bofetadas I 4.7%

Patadas I 15.5%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Figura 3. Tipos de agresiones fisicas

Fuente: Elaboracion propia.

Razones de las agresiones

Al dar una mala noticia al paciente o a sus - 33%
familiares =27

Incapacidad para responder a las exigencias del s
; i B 3%
paciente o sus familiares

No aceptacion de las normas del hospital y/o _ 17.2%

clinica por parte del paciente o familiar

Calidad de la informacién que se le dio al o
paciente o familiar - 2.6%

Desacuerdo en el motivo de la salida del
paciente I 53

Inconformidad con el manejo o tratamiento que
’ “C I 15.7%

se le dio al paciente o familiar

Condicién mental del paciente _ 9.1%

Alcoholismo o drogadiccién del paciente | | 17.4%

Retraso en la atencion del paciente | MMM 24.4%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Figura 4. Razones de las agresiones.

Fuente: Elaboracién propia.
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Acompafiante

Familiar

Paciente

0.0% 10.0%

Tipo de agresor

16.5%

20.0%

40.3%

30.0% 40.0% 50.0%

Figura 5. Tipo de agresor

Fuente: Elaboracion propia.

inferiores a los reportados por Lameiro
et al. (16), quienes reportaron niveles de
agresion fisica del 80% y verbales con un
20%; Martinez et al. (12), quienes encon-
traron un 64% de violencia psicoldgica, y
Farias et al. (18), con un 54,2%.

Los niveles de violencia verbal encontra-
dos en este estudio coinciden con los de
Bernaldo-de-Quir6s et al. (17), en Espa-
fa, quienes reportaron que la violencia
verbal oscilaba entre el 60,6 % y el 76,4 %,
Miedema et al. (20), en Canadda (75%),
Kowalenko et al. (22) (75%); Winstanle
(21) (68%). Niveles superiores de violencia
verbal en comparacion con los hallazgos de
este estudio se encontraron en los estudios
de Cervantes et al. (14), quienes hallaron
que el 37,9% correspondio a violencia fi-
sicayun 76,9% aviolencia verbal, y Tuya
et al. (24), en Pert, con un 77%.

En cuanto a las agresiones fisicas los
hallazgos de este estudio son superiores
a los hallazgos de Travetto et al. (19), en
Argentina; a las de Ortells et al. (15), y
Martinez (12) et al., en Espana; a las de
Winstanle (21), en el Reino Unido; a
las de Kowalenko et al. (22), en Estados
Unidos, yalas de Tuyaetal. (24), en Pert;
pero son inferiores a los reportados por
Cervantes etal. (14), Lameiro etal. (16),y
Bernaldo-de-Quirds etal. (17), en Espaia;
y Miedema et al. (20), en Canada.

Hay que mencionar, ademas, que el 80%
los profesionales que participaron en este
estudio reportaron haber recibido agre-
siones en mas de una ocasion, cifras que
estan muy por debajo de las reportadas
por Cervantes et al. (14) y Martinez et al.
(12), quienes en sus estudios encontraron
un 42,5% y 28,3%, respectivamente, en
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cuanto a reincidencia de agresiones a
estos profesionales.

En cuanto al tipo de agresor, los hallaz-
gos de este estudio coindicen conlos de
Ancalli et al. (23), quienes manifiestan
que el principal agresor es el familiar
del paciente, pero difiere con los de
Martinez et al. (12) y Lameiro et al.
(16), quienes encontraron que son los
pacientes mismos los principales agre-
sores de los profesionales de la salud.

Por otra parte, al analizar las causas que
dieron origen a la agresion, este estudio
encontrd que la principal de ellas es
el retraso en la atencion del paciente,
seguida por el estado de alcoholismo o
drogadiccion del paciente yla no acep-
tacion de las normas de la institucion
hospitalaria, hallazgos que coinciden
con los de Martinez et al. (12), Lameiro
et al. (16), Bernaldo-de-Quirés et al.
(17) y Farias et al. (18).

Este estudio pudo evidenciar que las agre-
siones a los médicos y enfermeras en los
servicios de urgencias de la red publica es
una realidad frecuente, pero Colombia no
es el tnico pais que registra altos niveles
de violencia contra estos profesionales,
sino que es una practica muy extendida y
comun en varios paises del mundo, eviden-
ciada por las investigaciones consultadas.
La violencia contra los profesionales de
la salud es inadmisible e injustificable,
y las autoridades competentes deben
tomar todas las medidas necesarias para
protegerlos y no esperar hasta que los
usuarios descarguen toda su frustracion
e irracionalidad contra quienes les estan
prestando un servicio.

La violencia contra los profesionales de la
salud debe ser considerada como un pro-
blema grave, es por ello que en Colombia
se debe elevar a agresion contra servidor
publico esta reprochable accidn; para que
quien la cometa responda ante las autori-
dades. Debemos rescatar y defender esta
loable profesion de quienes se creen con
la potestad de ofenderlos o agredirlos.
Ademas, las instituciones prestadoras de
servicios y las administradoras de riesgo
laboral (ARL) deben establecer acciones,
programasy estrategias para disminuir, mi-
nimizar o desaparecer las agresiones a que
son sometidos los profesionales de la salud
en el ambito laboral y que atentan contra
su dignidad, su integridad y sus derechos.

Es de anotar que el estudio presento al-
gunas limitaciones en cuanto al tamafio
delamuestray el haber sido realizado en
instituciones publicas y en los servicios
de urgencias, ya que como lo demuestra
laliteratura los profesionales de salud son
agredidos en todos los servicios. Seria
importante realizar nuevos estudios de
este tipo en otros servicios y con otros
tipos de profesionales de la salud que no
fueron considerados en el presente estudio.
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