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Resumen

Este articulo de revision presenta un estado de la cuestion sobre las investigaciones que analizan las agresiones al personal de
salud y afectaciones en la prestacion del servicio sanitario en los territorios en Latinoamérica. Para ello se realiz6 una revision de
articulos resultado de investigaciones publicados entre 2011 y 2021 que dieran cuenta de este fenémeno en diferentes paises de la
region. Se realizé una buisqueda en bases de datos con palabra clave y se obtuvieron 34 articulos. Los documentos revisados pre-
sentan andlisis que dan cuenta los intereses en la reciente produccion académica entorno a el tipo, frecuencia, riesgos y factores de
las agresiones al personal de salud, la violencia laboral en el dmbito de la salud, el maltrato entre pares y superiores, las agresiones
durante la pandemia de COVID-19 y las experiencias del personal de salud que es victima de las agresiones.
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1. Introduccion Cruz Roja Colombiana (2019) sobre la situacién de la Misién
Meédica en Colombia y la magnitud y dimensiones de las agre-
siones contra el personal de salud relacionadas con diferentes
formas de violencia en el post acuerdo en Colombia. La Misién
Meédica surge como una respuesta de proteccion enmarcada en
el contexto colombiano y es una obligacion derivada del De-
recho Internacional Humanitario (DIH) que presta servicios de
salud en el contexto de misiones humanitarias y cuya protec-
cién surgié con los Convenios de Ginebra de 1949 y los dos
protocolos adicionales de 1977.

Este articulo de revisidn presenta un estado de la cuestién
sobre las investigaciones que analizan las agresiones al personal
de salud y afectaciones en la prestacion del servicio sanitario en
Latinoamérica.

El interés en esta revision parte de la investigacion realiza-
da por la Universidad del Rosario, la Cruz Roja Noruega y la
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se deben entender, por tanto, como violaciones graves al DIH.
Frente a la realidad del conflicto armado en Colombia, se en-
tiende por infraccion a la Misién Médica aquella “conducta que
por accién u omisién afecta a los componentes y actividades
de 1a Misién Médica o a los beneficiarios directos de la misma
—pacientes o comunidades— y que se relaciona con situaciones
de orden publico, irrespetando uno o varios de los deberes o
derechos mencionados en los fundamentos legales y los casos
evaluados” (Ministerio de Salud y Proteccién Social 2013).

En relacion con las infracciones a la Mision Médica, 1a Uni-
versidad del Rosario, Cruz Roja Noruega y Cruz Roja Colom-
biana (2019) realizaron una investigacién interdisciplinar y con
una metodologia mixta con técnicas de recoleccion cuantitati-
vas y cualitativas para establecer la percepcion ciudadana y de
agentes de salud sobre la magnitud de las agresiones contra la
Misién Médica en Colombia e identificar las posibles dimen-
siones de la violencia contra el personal de salud, los bienes
y servicios sanitarios diferentes al conflicto armado, ocurridas
desde diciembre del afio 2016 hasta 2019.

A partir de una encuesta, el estudio alcanzé una distribu-
cion territorial de 31 departamentos exceptuando Vichada. El
80,7 % de las encuestas corresponde a trabajadores de salud en
servicios hospitalarios y extramurales, el 3,7 % se desempefan
como personeros, en tanto que el 11,3 % corresponde a las au-
toridades municipales.

Entre los principales resultados destacamos el tipo de agre-
sores, la diferencia de agresiones entre hombres y mujeres, y
las zonas de mayor agresion. En primer lugar, el estudio sefiala
como mayor agresor al familiar inconforme con un 78,2 %, se-
guido del paciente con un 75,1 %, la poblacién del municipio
con un 71,4 %, los grupos armados organizados (GAQO) con un
48,5 %, los grupos delincuencias con un 33,8 % y las pandillas
30,8 %. Respecto al periodo de tiempo, el afio 2019 es el que
registra mayores infracciones por parte de todos los actores.

En segundo lugar, en todos los servicios consultados y en
los periodos analizados en la encuesta las personas que han
recibido mayores agresiones son las mujeres. Para 2019, 142
mujeres del personal de salud fueron agredidas en comparacién
con 75 hombres del personal de salud. En tercer lugar, la combi-
nacion de las variables tipo de agresor y area geografica sefiala
evidencias interesantes sobre los territorios donde ocurren las
agresiones y quienes pueden ser los presuntos infractores. De
este modo, destaca que los GAO no resultan ser los mayores
infractores, como es esperable en marco del DIH.

Segtn los participantes en la encuesta son los familiares in-
conformes, los pacientes y la poblacién del municipio en todas
las dreas geogréficas. Los grupos delincuenciales, pandillas y la
fuerza publica, tienen mayor peso en la zona urbana y la cabe-
cera municipal. La cabecera municipal con un 39,7 % y el 4drea
urbana con un 35,6 % son las dreas geograficas en donde mas
se producen las agresiones, posiblemente por la relacién con los
centros hospitalarios.

Uno de los principales hallazgos de esta investigacién (Uni-
versidad del Rosario, Cruz Roja Noruega y Cruz Roja Colom-
biana 2019) es la persistencia de las agresiones contra la Misién
Meédica por razones diferentes al conflicto armado, como se ha
atribuido en los tltimos afios, y relacionadas con las inequita-
tivas condiciones en el acceso a los servicios de salud en dreas
rurales y urbanas, asf como las circunstancias labores de los tra-
bajadores de salud.

En este sentido, se identificaron otras agresiones contra el
personal de salud que no estdn dentro de lo estipulado por el
DIH pero si en el marco de las vulneraciones de los derechos
humanos que ponen en riesgo el personal y la infraestructura
sanitaria, y por tanto, la prestaciéon del servicio a las comuni-
dades. En escenarios donde los servicios de salud son precarios
y las tensiones entre actores armados permanecen vigentes, la
insatisfaccién por parte de los usuarios debe ser entendida co-
mo un motivo potencial de agresion al personal médico o a la
infraestructura sanitaria de la Misién Médica.

En Latinoamérica, las agresiones a profesionales en el 4mbi-
to de la salud son un hecho presente en varios escenarios médi-
cos (Travetto et al. 2015). El estudio de Carolina Travetto et
al (2015) tomé6 en cuenta los datos de 19.967 encuestas rea-
lizadas en paises latinoamericanos de habla hispana, con una
mayor participacion en Argentina, México y Ecuador. En estas
encuestas el 66,7 % de participantes sefialé haber recibido algtin
tipo de agresion entre el 2014 y el 2015. Entre los enfermeros y
enfermeras el 71,6 % del personal declard haber recibido algin
tipo de agresion, mientras que entre los médicos este porcentaje
fue de 71,3 %. Otras ocupaciones reportaron tasas de agresion
mucho menores. El 40 % de los agredidos refirieron haberlo si-
do en tres 0 mas oportunidades, y el 28.2 % se vio obligado a
suspender sus labores por las secuelas fisicas o psiquicas resul-
tantes de la agresion. Ademads, las causas de las agresiones més
frecuentes fueron la demora en la atencién (44,2 %), la carencia
de recursos (33,6 %), los informes médicos (28,2 %) y la comu-
nicacién de fallecimientos (8,6 %) (Travetto et al. 2015).

En Colombia, la Asociacién Colombiana de Hospitales y
Clinicas (ACHC) present6 un estudio en el que mostraba que
el 15,3 % del personal que trabajaba en el area de urgencias fue
victima de violencia por parte de los pacientes que acudieron a
recibir algin tipo de servicio sanitario (ACHC 2015). Este mis-
mo estudio arrojé varios elementos importantes entre los que
se destaca que el 67.9 % de las agresiones se efectudé contra
mujeres del personal médico. A la vez, tales agresiones fue-
ron especialmente efectuadas contra auxiliares de enfermeria
(40,8 %), seguidas por médicos generales (25,6 %), enfermeros
y enfermeras (6,2 %), y médicos especialistas (6,1 %). La prin-
cipal causa de agresion fueron los tiempos de espera (62.1 %),
seguida de un desacuerdo con el triage realizado (34.3 %), y
(30.3 %) para la limitacién del nimero de acompaiiantes.

Finalmente, respecto a los agresores, un 56,3 % fueron acom-
pafiantes o familiares directos del paciente, mientras que el mis-
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mo paciente cometi6 la agresion en el 37.9 % de los casos repor-
tados. El grado de desconocimiento de antecedentes del agresor
es del 84.3 %; las pocas respuestas afirmativas sefialan antece-
dentes sobre alcoholismo, adicciones a sustancias psicoactivas
y antecedentes psiquiatricos. Los agresores son ademds en su
mayoria adultos de sexo masculino (ACHC 2015).

Estudios como los anteriores dan cuenta de un malestar y
una percepcion negativa hacia el sistema en general, resultando
en casos de agresion al personal médico que presta los servi-
cios de atencion. Esta percepcion se origina ademds en contex-
tos donde el sistema de salud no tiene la capacidad de brindar
un servicio adecuado (Moros-Portilla y Jiménez-Pefia 2017).

En este sentido, la violencia contra el personal médico por
parte de pacientes alerta sobre la posible existencia de infrac-
ciones a la Misiéon Médica y sobre las cudles se requiere pro-
fundizar analizando otras dimensiones que no se restringen al
conflicto armado. La ausencia de una tipificaciéon adecuada fue-
ra del marco del DIH y en los marcos de los Derechos Huma-
nos (DH) de estas agresiones denota poco conocimiento frente
a esta situacién. Es por esto que es importante considerar las
acciones violentas en el marco del conflicto armado en Colom-
bia, pero también aquellos que involucran a pacientes y otros
actores insatisfechos que han atentado contra los equipos sani-
tarios. Como sefialan Footer y Rubenstein: “tal vez el DIH no
abarque plenamente el deber del Estado de proteger al personal
de salud y de garantizar una cobertura sanitaria adecuada para
responder a las necesidades de la poblacién” (2013, 3).

Con base en el hallazgo de la investigacién de la Universi-
dad del Rosario, la Cruz Roja Noruega y la Cruz Roja Colom-
biana (2019) sobre la persistencia de las agresiones contra la
Misién Médica en Colombia, realizamos una revision enfocada
en los estudios que han abordado la problemética de las agresio-
nes al personal de salud en Latinoamérica. A partir de esta revi-
sién, nos interesa entonces identificar los factores que inciden
en las agresiones al personal de salud mas alld del DIH. Esto
con el fin de ampliar urgentemente la reflexion sobre las causas
de las agresiones entendiendo que un ataque puede resultar en
afectaciones fisicas o psicoldgicas graves para el personal que
presencia o recibe la agresion.

Lo anterior teniendo en cuenta que lo mas grave de las agre-
siones contra la Mision Médica es la suspension de los servicios
de salud por no contar con personal, ni infraestructura o insu-
mos. Asi mismo, con miras a disefiar planes y politicas de pro-
teccidn al personal y las instalaciones médicas, que se enfoquen
en la prestacion de los servicios de salud en los territorios mas
complejos y garanticen la seguridad del personal de la Mision
Meédica.

2. Metodologia

Para la busqueda bibliogréfica realizamos una revision de la
literatura cientifica publicada entre 2011 y 2021 sobre las agre-
siones al personal de salud en Latinoamérica. Las bases de da-

tos consultadas fueron: SciELO (Scientific Electronis Library
Online), Scopus, Redalyc, MEDLINE (mediante Pubmed), LI-
LACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en CC de la Sa-
lud) y Web of Science. Para la bisqueda empleamos los térmi-

EEINT3 LRI ELIT3

nos: “agresiones”, “maltrato”, “violencia”, “personal de salud”,
“personal médico”, “trabajadores de la salud”. Cabe sefialar que
en una buisqueda previa general por buscadores de informacién
identificamos tesis de pregrado y posgrado que también inclui-
mos en este corpus. Ademds del periodo de publicacion, el otro
criterio que tuvimos en cuenta fue el 4rea geografica de inves-
tigacion o andlisis. De esta manera, nos concentramos en aque-
llos articulos que se publicaron a partir del afio 2011 en paises
de Latinoamérica. Seleccionamos y sistematizamos un total de

34 articulos.

Para la organizacion y sistematizacién del corpus de docu-
mentos seleccionado creamos una matriz de registro con el fin
de agrupar y facilitar la compresion de la informacién. Las va-
riables que definieron la organizacién de los documentos fue-
ron: drea de andlisis, titulo, autores y/o autoras, afo de publi-
cacidn, tipo de documento, campo disciplinario, tipo de inves-
tigacidn, poblacién estudiada, regidn o pais donde se realiz6 el
estudio, objetivo, resumen, resultados o principales hallazgos y
referencia bibliogrifica. No limitamos el criterio de bisqueda
a alguna disciplina o drea del conocimiento porque justamente
nos interesé identificar la pluralidad de perspectivas desde las
cuales se aborda el problema de las agresiones al personal de
salud.

En el proceso de revision y organizacion de los articulos nos
encontramos con dreas de andlisis que se acercaban o alejaban
del interés inicial sobre las agresiones que se cometen contra el
personal de salud de la Misién Médica. Aun asi, sistematiza-
mos estos estudios para depurar el material y enfocar el andlisis
en los estudios que hablaban de nuestro tema de interés. Entre
las dreas de andlisis que identificamos estdn: rol de la Misién
Meédica; Misién Médica en contextos de conflicto armado; y
agresiones al personal de salud en distintos contextos. De esta
ultima 4rea se ocupa este articulo.

Hallazgos

De acuerdo con las variables de organizacion, encontramos
21 articulos académicos resultado de investigaciones, 6 articu-
los de reflexion, 4 articulos de revision, 1 informe y 2 tesis. Si
bien el corpus no tiene un volumen alto de documentos sobre
las agresiones al personal de salud, que la mayoria de docu-
mentos sean articulos de investigacion revela que la produccién
académica se ha ocupado de indagar el tema a partir de distintos
tipos de estudios y recoger informacion primaria para el anali-
sis.

En cuanto al campo disciplinario de produccién, como sefiala-
mos no limitamos la bisqueda a un campo especifico. Encon-
tramos entonces que la siguiente distribucién segin el campo
disciplinario de produccién: administracién de salud (1), antro-
pologia (1), bioética (1), derecho (1), derechos humanos (1),
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enfermeria (7), epidemiologia clinica (1), medicina (9), psi-
quiatria (1), salud ocupacional (4), salud publica (2) y socio-
logia (2). Algunos estudios combinan y ponen en didlogo co-
nocimientos de distintos campos del saber: enfermeria y antro-
pologia (1), epidemiologia clinica y medicina (1) y medicina y
sociologia (1). Como se observa, las disciplinas y saberes desde
las cuales se han analizado las agresiones contra el personal de
salud son distintas pero en su mayoria corresponden al campo
de la salud, especialmente, enfermeria y medicina.

En menor medida las ciencias sociales como la antropologia
o la sociologia se han ocupado del tema a pesar de ser un drea de
andlisis en la que se requiere indagar y profundizar de manera
cualitativa las experiencias de quienes hacen parte del personal
de salud.

En relacién con el campo disciplinario, los tipos de estudio
que se realizaron para investigar sobre las agresiones al perso-
nal de salud son en su mayoria de caricter cuantitativo, aunque
también hay estudios que ademads de técnicas de recoleccion de
informacién cuantitativa, como las encuestas, apelan a técni-
cas cualitativas como las entrevistas. Aquellos estudios que se
realizaron desde mds de un campo de conocimiento como me-
dicina y sociologia combinaron técnicas recoleccion cualitativa
y cuantitativa. De acuerdo con las técnicas de recoleccion de la
informacidn usadas en las investigaciones, se muestra la distri-
bucién de los articulos (Ver figura 1).

Técnicas Nimero de articulos

Estudios transversales analiticos a partir de encuesta 8
Estudios descriptivos de corte transversal a partir de
cuestionario

Andlisis documental y revision bibliogréfica

Estudios cualitativos a partir de entrevistas 2
Andlisis de datos obtenidos estadisticamente y
cualitativamente a partir de encuesta 1

Andlisis documental y trabajo de campo a partir de

entrevistas, grupos focales, observacién y etnografia 1
virtual
Encuesta aplicada 1

Investigacién etnogrdfica a partir de andlisis estadistico,
archivo y observacién de campo

Estudios exploratorios a partir de encuestas 1

Estudios de derecho comparado 1

Figura 1: Técnicas de recoleccién de informacion de las investigaciones pre-
sentadas en los articulos revisados. Fuente propia.

La figura 2 indica los estudios centrados en la poblacién o
tipo de personal de salud analizado.

Como se observa en la figura 3, el nimero de articulos cen-
trados en el personal de salud en general es mayoritario en com-
paracidén con los estudios que analizan las agresiones al perso-
nal de salud de determinados roles en la divisién del trabajo
sanitario y la relacién con el drea geografica de realizacién de
los estudios.

16 15
14 +—
12 +—
10 +—
8 1 | 7
6
6 -
4 4 3
0 . . . - . — . N
Personal de Personal de Personal Residentes Personal Internos de
salud en enfermeria médico de médico v de medicina
general distintas enfermeria
especizlidades

Figura 2: Numero de articulos de acuerdo con la poblacién analizada. Fuente
propia.

Meéxico

Peni

Colombia

Brasil

Latinoamérica y otras zonas geograficas

Lati

Argentina 3

Uniguay G 1

Chile S 1

Figura 3: Realizacion de los andlisis por drea geogréfica o paifs. Fuente propia.

Teniendo en cuenta las cifras del corpus analizado, en Méxi-
co la problematica de las agresiones al personal de salud ha lla-
mado ampliamente la atencién del andlisis académico. Luego
de México, Colombia y Pertd han sido los paises en los que se
han realizado mas investigacién sobre el tema, y en menor me-
dida Brasil y Argentina. Y finalmente, la distribucién por afios
de los estudios revisados (Ver figura 4).

Podemos observar una mayor produccién académica duran-
te los afios 2011 y 2020. Tal vez el interés académico por las
agresiones al personal de salud aument6 a causa de la pande-
mia por COVID-19 que resulté en una experiencia desafiante y
desgastante para los profesionales de la salud durante 2020 y
2021.

3. Discusion

Los articulos revisados en su mayoria son estudios transver-
sales de cardcter cuantitativo que a partir de cuestionarios reco-
gen datos sobre el nimero y tipo de agresiones en un periodo de
tiempo, determinan la frecuencia de las agresiones, identifican
los factores que inciden en estas agresiones y sus consecuen-
cias en el trabajo y la vida de las personas agredidas. Ademas,
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Figura 4: Numero de articulos por afio de publicacion. Fuente propia.

estudios analizan la informacién sociodemogréfica del perso-
nal afectado asi sus percepciones frente a las agresiones, con-
cuerdan en que las agresiones en contra del personal de salud
son un problema prevalente en la profesién sanitaria. En me-
nor medida, encontramos estudios cualitativos que exploran el
fenémeno de la violencia contra el personal de salud. A conti-
nuacién destacamos algunos de estos estudios que examinaron
varias dimensiones del problema.

Tipo, frecuencia, riesgos y factores de las agresiones al per-
sonal de salud

Por un lado, identificamos articulos producto de revisio-
nes bibliograficas que han analizado antecedentes (Basset et al
2011; Vitolo 2011; Moros-Portilla y Jiménez-Pefia 2017; Cas-
tro y Villanueva 2018; Comision Estatal de Derechos Humanos
de Jalisco 2020; Ferreira 2020), normativa (Castafio 2019) o da-
tos estadisticos sobre las agresiones al personal de salud (Garcia
2011; Palma, Ansoleaga y Ahumadac 2018; Comisién Estatal
de Derechos Humanos de Jalisco 2020). Por otro lado, identifi-
camos estudios cuantitativos interesados en escrutar por el tipo
de agresiones y los riesgos que presenta el personal de salud de
ser violentado.

Considerando que la frecuencia de las agresiones a médi-
cos en México se ha incrementado en afios recientes, Francisco
Arredondo et al (2014) realizaron una encuesta transversal diri-
gida a médicos con el objetivo de identificar el riesgo de sufrir
agresiones asociado al tipo de plaza de trabajo que las insti-
tuciones de salud les asignaron para realizar el afio de servicio
social en distintos centros de salud comunitarios en la ruralidad.
Los resultados de su investigacion sugieren que los médicos que
son asignados a laborar en las plazas tipo C, es decir, en las que
estdn expuestos a atender a pacientes de manera solitaria y du-
rante la noche, tienen un riesgo significativo de ser agredidos
por parte de los pacientes o usuarios del servicio de salud.

Las agresiones mds graves fueron las agresiones fisicas que,
segln la hora en que ocurrieron, se encontré que hacia el ano-
checer se incrementaron drasticamente. Finalmente, el autor afir-

ma que las agresiones que sufren los médicos en sus escenarios
laborales no son resultado inicamente de actos inseguros y con-
diciones peligrosas, sino que responden a causas bésicas como
la falta de equipos de proteccidn personal, falta de personal de
seguridad fisica y psicolégicamente apto para manejar situacio-
nes de violencia, asi como a causas raiz como el desconoci-
miento de nociones en salud en el trabajo y seguridad e higie-
ne ocupacional, ausencia de programas de seguridad contra las
agresiones, inexistencia de actividades dirigidas a la deteccion
o evaluacién y seguimientos de este tipo de hechos, que favore-
cen la presencia y persistencia de las agresiones de la direccion
y gerencia de una organizacién o institucion.

Alvaro Fajardo (2017) realiz6 un estudio epidemioldgico
observacional transversal a partir de una encuesta voluntaria
para identificar las agresiones contra los médicos y enferme-
ras(os) en los servicios de urgencias por parte de los usuarios
del sistema de salud en Colombia, especificamente en los ser-
vicios de urgencias de la red publica de Bogota. El 87,1 % de
los participantes en el estudio reportaron haber sido victimas
de violencia por parte de los usuarios durante el desarrollo de
sus actividades laborales. El 90,8 % de los médicos y el 83,3 %
de las enfermeras(os) manifestaron haber recibido algtn tipo de
agresién. En comparacién con otros estudios que referencia el
autor, su investigacién mostré que el persona médico es mayor-
mente agredido que el personal de enfermeria.

El estudio no encontré una asociacién entre la agresion y
el género del profesional de salud. El 56,6 % de las agresiones
fueron verbales, el 2,1 % fisicas y el 28,3 % tanto fisicas como
verbales. En el 43,2 % de los casos el agresor es un familiar y en
el 40.3 % el agresor es un paciente. Respecto al origen a la agre-
sion, el estudio encontré el retraso en la atencién del paciente
es la principal causa, seguida por el estado de alcoholismo o
drogadiccién del paciente y la no aceptacion de las normas de
la institucion hospitalaria.

Otros estudios cuantitativos se han concentrado en indagar
por la frecuencia de las agresiones al personal de salud. Con el
fin de comprender el fenémeno de las agresiones al personal de
salud y proponer estrategias de prevencion, Travetto et al (2015)
presentan los resultados de una encuesta electrénica voluntaria
y confidencial a través de un sitio web relacionado con la salud
dirigida a profesionales de la salud en paises latinoamericanos
de habla hispana. Su objetivo fue determinar la frecuencia de
las agresiones al personal sanitario. El 66,7 % de las encuestas
refirieron agresiones por parte de pacientes y familiares, de las
cuales el 11,3 % sefialaron agresiones fisicas.

Los desencadenantes mas frecuentes fueron la demora en
la atencién y la carencia de recursos para resolver un proble-
ma médico, lo que refleja carencias profundas en el sistema de
atencién médica. El anélisis mostrd que es frecuente la violen-
cia verbal o fisica hacia el personal de la salud y este tipo de
violencia tiene consecuencias emocionales, laborales y fisicas
en las personas agredidas. El 16,9 % de los casos revel6 secue-
las en los profesionales agredidos, en 7,9 % secuelas fisicas y en
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28 % de los lesionados suspension temporaria de la actividad la-
boral. Estas experiencias causan una percepcion de inseguridad
en el lugar de trabajo de los profesionales sanitarios (46,6 %).

Gran nimero de las agresiones se produjeron durante la co-
municacién de fallecimientos o de informes médicos por lo que
surge la necesidad de mejorar la formacién de los profesionales
para comunicar malas noticias e informacion médica, asi como
buscar medidas para reducir la violencia hacia el personas tales
como la educacién comunitaria.

En un estudio similar al anterior pero centrado en Perd,
Agueda Muiioz del Carpio-Toia et al (2016) realizan un estu-
dio descriptivo y transversal para identificar la frecuencia de
la violencia a médicos, caracteristicas y percepcion de factores
desencadenantes en tres hospitales de Arequipa. Midieron la
frecuencia de violencia fisica, psicolégica y acoso sexual usan-
do el cuestionario de la Organizacién Internacional del Trabajo
y evaluaron las caracteristicas del tltimo incidente, y aspectos
sociodemograficos; asi como la percepcion de los factores des-
encadenantes.

El 59,5 % de los participantes fueron varones, 14,5 % fue-
ron mayores de 50 afos, 60 % correspondia a especialidades
clinicas. El 84 % refirié haber sufrido violencia alguna vez en
su vida; el 6 % sufri6 violencia fisica y 4 % acoso sexual. En el
43,5 % de las repuestas, el principal agresor fue el familiar y en
el 25,6 % fue el acompanante del paciente. La mayoria de par-
ticipantes no reportd la agresion porque pensé que seria indtil
hacerlo o no sabian a quién informar. Entre los factores que ge-
neran violencia contra los médicos se identificé el tiempo de
espera (52,2 %) y que las demandas de los pacientes exceden
las posibilidades del médico (57,4 %). De esta manera, los fac-
tores percibidos que mds contribuyen a la violencia contra los
médicos estdn vinculados a las caracteristicas del lugar de tra-
bajo.

Otro estudio realizado en Perti por Ximena Tuya-Figueroa
et al (2016) buscé estimar la frecuencia y los factores asocia-
dos a la violencia laboral externa tipo amenaza (VLETA) contra
médicos en servicios de salud hospitalarios de Lima Metropo-
litana. Con base en un estudio transversal analitico que incluy6
médicos del Ministerio de Salud (MINSA), la Seguridad So-
cial (EsSalud) y el subsector privado, se midi6 la frecuencia de
VLETA durante toda la practica profesional.

En la encuesta participaron 406 médicos, entre los cuales el
31,5 % fueron victimas de VLETA al menos una vez durante su
préctica profesional; 19,9 % en los tltimos doces meses y 7,6 %
en el dltimo mes. La probabilidad de ser amenazado en los ulti-
mos doce meses aumentd si el médico era varén, egresado de
una universidad peruana fuera de Lima Metropolitana, labora-
ba en MINSA o en EsSalud y atendia en emergencia o en sala
de operaciones. En cambio, la edad, los afios de practica pro-
fesional o ser médico residente no se asociaron a VLETA. De
acuerdo con las conclusiones del estudio, laborar en servicios
publicos aumenta la probabilidad de ser victima de este tipo de

violencia.

Luisa Jackelini Morales-Castro y Cristian Diaz-Vélez (2020)
realizan un estudio descriptivo con cuestionario para determi-
nar la frecuencia y caracteristicas de las agresiones fisicas y
verbales a médicos de los hospitales del seguro social de salud
en Peru. El 87,5 % de las personas que respondieron el cues-
tionario fueron varones de distintas especialidades clinicas. El
79,46 % sufri6 violencia alguna vez en su vida profesional y
64 % fueron agresiones verbales. El principal agresor fue el fa-
miliar del paciente (62,92 %). El 19,10 % sufri6 algin tipo de
daiio fisico o psicoldgico. Con esta informacion, el estudio aler-
ta sobre la frecuencia de la violencia contra médicos en los hos-
pitales del seguro social de salud y el hecho de que esta no es
notificada por lo que requiere ser atendida y prevenida.

También encontramos estudios cuantitativos que buscan iden-
tificar los factores que generan las agresiones contra el personal
de salud desde la percepcioén de la poblacién analizada. Asi,
la investigacién de Christian Mejia et al (2016) tuvo como ob-
jetivo determinar los factores asociados al maltrato laboral en
el personal de salud de dos hospitales de Lima a partir de un
estudio transversal analitico con base en una encuesta. De es-
ta manera, los autores indagaron por la percepcién de maltrato
fisico, psicoldgico y sexual durante su trabajo en la institucion.

De las 201 personas encuestadas, el 62 % fueron mujeres,
con una mediana de edades de 34 afios. El1 90 % se ha sentido
maltratado por lo menos una vez en alguno de los 3 tipos de
items evaluados. El maltrato psicoldgico se presentd entre el
81-90 %, el maltrato fisico del 49-66 % y el sexual del 21-34 %.
Se concluyé que la frecuencia de percepcién de maltrato en el
personal de salud es muy alta y la cantidad de afios de egresado
fue la tnica variable que tuvo asociacion significativa con el
maltrato fisico. Como explican los autores, esta tltima situacién
posiblemente se deba a que se presente una acumulacién en la
frecuencia de maltrato fisico, conforme se esté mas tiempo en el
ambito laboral pues observaron que hubo menos frecuencia de
maltrato en el hospital con menos tiempo de funcionamiento.

Causas y consecuencias de la violencia laboral en el ambito
de la salud

De acuerdo con Varinia Alejandra Rodriguez y Tatiana Maria
Paravic (2013) se ha presentado un aumento del fendmeno de
la violencia laboral en el sector salud, por eso en su articulo re-
flexionan en torno a esta situacién y proponen un modelo con-
ceptual multifactorial que incorpora diversas variables relacio-
nadas con el agresor, la victima y el ambiente. Con base en las
evidencias, las autoras afirman que los hospitales psiquidtricos,
los hogares de ancianos, las salas de emergencias y la atencién
prehospitalaria son los principales servicios en donde se gene-
ran la mayoria de actos violentos.

El agotamiento es un elemento clave en algunos de los es-
tudios sobre agresiones al personal de salud que se centran en
las causas y consecuencias de la violencia laboral. Siguiendo
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esta idea, Johana Murillo et al (2011) realizaron un estudio des-
criptivo de corte transversal con base en una encuesta para es-
tablecer la relacion entre el sindrome de Burnout y la violencia
laboral tipo II en médicos generales de un hospital nivel I en la
ciudad de Cali, Colombia. Las autoras sefialan que el sindrome
de Burnout se presenta como una respuesta al estrés crénico y
podria desencadenarse de la relacién con factores del medio en
que se desarrolla la tarea, como la violencia laboral tipo II.

Este tipo de violencia se da cuando una persona es agredida
por otra en el ejercicio de su actividad profesional, por ejem-
plo, cuando los médicos generales son agredidos por usuarios
o familiares. Encontraron entonces que el 75 % de los médicos
estaban entre los niveles moderado y alto de cansancio emo-
cional y despersonalizacion, un 65 % presentd baja realizacién
personal y el 90 % ha estado expuesto a algtn tipo de violencia.
En conclusioén, se identificd la relacioén entre la violencia tipo
IT y el desarrollo del sindrome de Burnout en mas de 70 % de
los médicos afectando de manera predominante su realizacion
personal.

En linea con los andlisis sobre violencia laboral, Alejandra
Farias, Julieta Sdnchez y Gabriel Acevedo (2012) realizaron un
estudio exploratorio de corte transversal para determinar la pre-
sencia de situaciones de violencia laboral a la que estan expues-
tos trabajadores de atencion primaria de la ciudad de Cérdoba,
Argentina. Se aplic6 un cuestionario autoadministrado con 183
trabajadores elegidos aleatoriamente, de los cuales el 64,1 % re-
conocid situaciones de violencia y cuyas principales manifesta-
ciones fueron los gritos (65,1 %) y los insultos (55,1 %).

Los agresores externos identificados mas frecuentemente
son los familiares y/o acompafantes de pacientes (80,1 %) y
como agresores internos los trabajadores con mayor jerarquia
(46,4 %). Asi, el estudio concluye que los trabajadores de aten-
cién primaria reconocen frecuentemente la presencia de violen-
cia laboral, siendo las mds percibidas las de tipo psicolégico.

Diana Ochoa (2016) analiz6 la violencia hacia los profesio-
nales de salud en el sistema de salud colombiano. El objetivo de
su estudio fue analizar la percepcion que tienen los profesiona-
les de la salud de los servicios de urgencias frente a las diferen-
tes categorias planteadas para generar opciones de mitigacion
de las agresiones y mejorar el sistema de salud en Colombia.
Para ello realizé un estudio exploratorio y analitico a partir de
encuestas realizadas a diferentes profesionales de salud. Entre
sus conclusiones evidencié que la causa de este fenémeno se
sitia en un factor estructural en el sistema de salud que se pue-
de prevenir y depende de las organizaciones gubernamentales.

Una conclusién importante son las jornadas laborales ex-
tensas y estresantes que buscan mayores ingresos para cubrir
necesidades personales y familiares, afectan la buena atencién
en salud, ademds de generar una sensacién de subvaloracién e
inconformidad en el personal. Propone entonces generar mas
estudios que permitan un mayor reconocimiento de la situacién

de los profesionales de salud, asi como la generacién de politi-
cas que mejoren y regulen el sistema de salud.

Desde un dngulo diferente centrado en los problemas de
salud entre profesionales de enfermeria y los factores relacio-
nados, Maiara Bordignon y Maria Inés Monteiro (2018) rea-
lizaron un estudio transversal a partir de cuestionarios con 86
profesionales de enfermeria de una unidad de emergencia hos-
pitalaria del interior del Estado de Sdo Paulo, Brasil.

Los resultados del estudio indican que el 61,2 % de los pro-
fesionales reportaron al menos una lesiéon o enfermedad con
diagnéstico médico y 59,6 % de los profesionales tenian dos
0 més problemas de salud. Los auxiliares o técnicos de enfer-
meria presentaron mayor nimero de lesiones o enfermedades
que el personal de enfermeria, asi como los profesionales con
otro empleo, cansados y/o desanimados después del trabajo y
que sufrieron violencia laboral.

Con el fin de profundizar en el andlisis de la violencia la-
boral dirigida contra el persona del enfermeria, estas mismas
autoras (Bordignon y Monteiro 2021) realizaron una investi-
gacion descriptiva, transversal y cuantitativa para identificar la
relacion de este tipo de violencia con variables personales, de
salud y laborales, y conocer las posibilidades de prevencién. De
este modo, aplicaron un cuestionario con 267 profesionales de
enfermeria de unidades de urgencia y emergencia en Brasil.

El 61,6 % de los participantes informé haber sido victima de
abuso verbal, acoso sexual o violencia fisica en el trabajo en los
dltimos 12 meses. Las autoras identificaron relaciones entre su-
frir o no violencia y variables personales, de salud y laborales.
Mais de la mitad de la muestra informé haber sufrido violen-
cia en el lugar de trabajo asi que se indicaron posibilidades de
prevencion con protocolos.

Maltrato entre pares y superiores en el campo de la salud

Algunos estudios analizan el maltrato de otros grupos de
profesionales de la salud como los residentes e internos en el
marco de sus relaciones con pares o superiores. El estudio de
Nurit Stolovas et al (2011) analiza las situaciones de violencia
vividas por los trabajadores médicos jévenes en el ejercicio de
la residencia médica en diferentes instituciones del sistema de
salud en Uruguay. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo de
la poblacién de residentes médicos de las diferentes especia-
lidades a partir de datos obtenidos estadisticamente y relatos.
Vale la pena sefialar que, a diferencia de los anteriores estu-
dios, este incluye un enfoque cualitativo entre sus estrategias
metodoldgicas combinando diferentes técnicas de recoleccion
de informacién. Los autores encontraron que el 69 % de los 446
residentes que participaron de la encuesta perciben situaciones
de violencia. Las mas frecuentes fueron la violencia psicoldgi-
ca (89 %), por privacion (51,9 %) y fisica (7,1 %).

Los agresores han sido familiares de pacientes, compafieros
y pacientes, en ese orden. Las situaciones de violencia percibi-
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das por los residentes durante la tarea laboral constituyen una
carga adicional en su desempeio. A partir de evidencia de mal-
trato, discriminacién y abusos en los residentes médicos, Evan-
gelina Montes-Villasefior et al (2018) realizan un estudio trans-
versal descriptivo para identificar las experiencias de violencia
fisica, psicolégica o sexual de los residentes médicos, hombres
y mujeres, del estado de Veracruz, México. De la poblacién to-
tal encuestada, el 51,52 % son hombres y el 48,48 % son muje-
res.

El 87 % de médicos residentes report6 por lo menos una ex-
periencia de agresion en su formacidn como especialistas y el
50,46 % refirié violencia psicoldgica. Sus principales agreso-
res fueron jefes de servicio (33,5 %) y compaiieros residentes
(33,5 %). Los varones presentaron tasas de agresion mds altas
en el grupo de médicos residentes sometidos a mayor nivel de
violencia psicoldgica, fisica y sexual. Con el estudio, llaman
la atencién sobre la necesidad de promover valores como el
respeto y la dignidad en la prictica médica entre los médicos
residentes, superiores y/o profesionales que intervienen en la
formacion.

En relacién con el maltrato entre el personal de salud, Ange-
la Sierra, Joab Zarate y Christian Mejia (2019) realizaron un
estudio analitico transversal con base en una encuesta dirigida
a internos de medicina para determinar la relacion entre el aco-
so y el maltrato de los médicos asistentes y residentes hacia los
internos de medicina en diferentes hospitales de Perd. Sefialan
que el acoso a estudiantes de medicina, en especial a internos,
suele ser una constante dentro de los hospitales en el pafs. En el
andlisis de los resultados se evalud el acoso, se pregunto a los
participantes sobre su percepcion del acoso y el maltrato que
provino de los médicos residentes y asistentes.

De los 617 internos encuestados, el mayor nivel de acoso
fue de los médicos residentes y asistentes. Segun la percepcion
de acoso, resulté mayor en los internos que habian realizado
su internado en mds de una sede hospitalaria. Encontraron que
hubo maltrato por parte de los médicos asistentes y residentes,
lo que genera un ambiente laboral y formativo téxico. De este
modo, el estudio recomienda analizar este tipo de situaciones e
intervenir para romper el circulo vicioso del maltrato hacia los
internos en medicina.

Amanda Galli et al (2020), a partir de una encuesta aplica-
da, indagaron por la percepcion que tienen los residentes so-
bre maltrato recibido y si reconocen haber incurrido en algu-
na conducta agraviante en el Curso Bianual de Cardiologia de
la Sociedad Argentina de Cardiologia, asimismo se considera
que tanto el maltrato como el comportamiento que hace que
otra persona se sienta herida, desvalorizada o incompetente y
se ocupa del tipo de maltrato que reciben los residentes durante
la formacién con un nivel de intimidacién y humillacién lo que
genera una alta prevalencia de burnout (agotamiento).

Sin embargo, de los 183 residentes que respondieron la en-
cuesta, el 100 % dijo haber recibido algiin tipo de maltrato de

este tipo. Los principales agresores son un residente superior,
un paciente y/o sus familiares. El 46 % de los residentes dijeron
haber sido maltratados por el personal de enfermeria. El 33,5 %
reconocid haber incurrido en situaciones de maltrato y que éste
estuvo dirigido a otro residente, a un médico de planta y/o un
médico de otra especialidad. De esta manera, el estudio sefiala
la urgencia de incluir en la formacién profesional las estrate-
gias para el afrontamiento del estrés y promover un cambio al
interior de las instituciones de formacion para crear espacios de
trabajo mas democraticos y mas saludables.

Agresiones durante la pandemia de COVID-19

Una situacién coyuntural que aument? el interés académico
por el tema de las agresiones al personal de salud fue la pande-
mia que inicié en 2020 con el la expansién del COVID-19. Des-
de entonces se han producido varios articulos académicos pro-
ducto de reflexiones sobre esta nueva situacion (Ferreira 2020,
Castro 2020; Valdés et al 2020; Bedoya 2020) pero también
se ha avanzado en investigaciones con enfoques metodoldgicos
cuantitativos sobre la violencia hacia el personal de salud en es-
te escenario de pandemia.

Asi, por ejemplo, Teresa Aspera-Campos et al (2020) rea-
lizaron un estudio descriptivo transversal con 562 trabajadores
de la salud en México para identificar la prevalencia y el tipo
de violencia hacia el personal de salud antes y durante la con-
tingencia sanitaria por COVID-19 y determinar las caracteristi-
cas laborales de la persona trabajadora con mayor exposicion.
El instrumento aplicado recogié informacién sobre los tipos y
consecuencias de las agresiones, antes y durante la contingen-
cia, sin embargo, los resultados arrojaron que las mujeres fue-
ron las mas agredidas.

El 47,7 % de los participantes experimentd agresiones, el
12,8 % de tipo verbal y el 34,9 % de tipo verbal/fisica durante
el dltimo afio. Durante la contingencia sanitaria, el 16.8 % reci-
bié agresion, 13,2 % de tipo verbal y 3,6 % verbal/fisica, siendo
las enfermeras las mas agredidas del personal de salud. De esta
manera, el estudio concluyé que el hecho de ser mujer y per-
tenecer a enfermeria, respectivamente representd hasta 2,5y 3
veces mayor riesgo de sufrir violencia.

En este mismo contexto sanitario de pandemia y a partir
del aumento de las agresiones hacia el personal de salud, Juan
Pablo Sanchez-De la Cruz et al (2021) aplicaron una encuesta
transversal al personal de enfermeria de paises latinoamerica-
nos hispanohablantes para conocer la incidencia de agresion ha-
cia este personal y evaluar las principales emociones y sintomas
psicolégicos experimentados durante la pandemia de COVID-
19 en Latinoamérica. En total participaron 310 personas de las
cuales el 65,2 % son de México, el 5,8 % Argentina, el 5,2 % de
Colombia, el 5,2 % de Honduras y el 4,5 % de Costa Rica.

También hubo participacién de personal de otros paises lati-
nos con un 14,1 %. E1 79,6 % de la muestra refirié que fue agre-
dido o discriminado. El 78.1 % eran mujeres con edad promedio
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de 35.20 afios. Las emociones mas comunes fueron miedo a en-
fermarse (73,7 %), alteraciones del suefio (33,4 %) y miedo de
contagiar a sus familiares (33,4 %). Las alteraciones de salud
mental referidas fueron ansiedad (29,2 %), tristeza (10,4 %) y
aumento del apetito (8,8 %).

Cabe destacar, que los lugares mds frecuentemente de agre-
sién son la calle y transporte publico. Con estos datos, los auto-
res llaman la atencidn sobre la alta incidencia de agresion contra
el personal de enfermeria durante la pandemia y las consecuen-
cias emocionales y mentales que esta situacion acarrea. Por eso
insisten en la necesidad de politicas de seguridad y proteccién
para el personal de enfermerfa, ademds de atencién en salud
mental al personal que se encuentra en la primera linea de de-
fensa contra el COVID-19.

Experiencias del personal de salud que sufre agresiones

En menor medida se han realizado estudios de corte cuali-
tativo para analizar la problemadtica en cuestién. Aun asi es ne-
cesario resaltar varios de estos porque como antecedentes infor-
man sobre la riqueza de utilizar metodologias cualitativas para
profundizar en las experiencias y percepciones del personal de
salud que sufre agresiones en su trabajo.

Un ejemplo de este tipo de andlisis es el trabajo de Marfa
Pozzio (2014) quien, desde una perspectiva antropoldgica y con
un trabajo etnografico que combina el andlisis de fuentes es-
tadisticas, de archivo, entrevistas y observacién de campo, ana-
lizar las experiencias de las mujeres ginecobstetras y sefiala
cémo estas experiencias se dan en el marco de una especiali-
dad que desde sus origenes funcioné como un dispositivo de
control del cuerpo de las mujeres.

En un contexto de creciente feminizacién de la profesion
médica en México, la autora indaga sobre las caracteristicas de
este proceso para el caso de la ginecobstetricia. De este modo,
la autora profundiza en las tensiones que viven las ginecobste-
tras en este contexto. Entre varios elementos, el articulo muestra
desde una perspectiva de género cémo la idea de la “empatia”
de parte de las ginecobstetras hace parte de su trabajo para po-
nerse en el lugar de otra persona. Algunas de las profesionales
de esta especialidad afirman que lo de la empatia es un “mito”,
un discurso que se contradice con el hecho de que las mujeres
en la especialidad se masculinizan y son las mas maltratadoras
de sus pacientes.

Sin embargo, la autora afirma que si se analiza el hecho de
que las mujeres son sefialadas como las “mdas maltratadoras”, se
pone en evidencia el maltrato en si mismo lo que hace visible
la misoginia de una préctica profesional que produce y repro-
duce un saber que cosifica y patologiza a las mujeres. Desde
una perspectiva socioldgica, Roberto Castro y Marcia Villanue-
va (2018) indagan por la violencia en la practica médica a partir
de un andlisis documental y trabajo de campo con entrevistas,
grupos focales observacién y etnografia virtual con personal de

la salud en México.

El autor y la autora clasifican las diversas formas de vio-
lencia a las que estdn expuestos los médicos en su formacién y
practica profesional. Resaltan dos tipos de violencia: la violen-
cia externa es la que ejercen actores ajenos al campo médico y
la violencia interna la que se practica entre médicos, personal de
salud y pacientes. Parten de la hip6tesis segtin la cual el perso-
nal médico mantiene una relacién de ambivalencia sociolégica
frente a las formas de violencia a las que estdn expuestos en su
desempeiio, lo cual les permite ser criticos ante la violencia ex-
terna y, al mismo tiempo, naturalizar o aceptar como parte de la
profesidn la violencia interna hegemonica. A diferencia de los
estudios cuantitativos que resaltan los datos sobre las agresio-
nes al personal de salud, este estudio profundiza en las dindmi-
cas de violencia en las que estd inmerso en el personal médico,
sefialando sus tensiones y contradicciones en tanto que aceptan
y rechazan ciertos tipos de violencia en su quehacer profesional.

Con el objetivo de describir las experiencias de profesiona-
les de enfermeria sobre la violencia experimentada en su traba-
jo, Claudia Beatriz Enriquez-Hernande et al (2021) realizaron
un estudio cualitativo con diseflo etnografico focalizado a partir
de 25 entrevistas a profundidad via telefonica en tres hospitales
de Veracruz, México.

El analisis se enfoc6 en las causas y tipos de agresion, reac-
cién de la victima ante la agresién y agresor. La mayoria de
victimas fueron mujeres (72 %), del turno matutino (52 %), de
los servicios de urgencias y medicina interna (28 %). El 68 %
del personal entrevistado dijo no haber denunciado la agresién
a sus superiores; en el 44 % de los casos sefialaron al médico
como el principal agresor, seguido por el familiar del paciente
(20 %).

Los autores llaman la atencidn sobre la necesidad en la for-
macion de pautas a seguir en caso de ser victima de violencia.
En la misma linea metodoldgica del estudio anterior, René Fe-
rreira da Silva Junior et al (2021) apelaron a un estudio cuali-
tativo para conocer la percepcion de violencia que experimen-
tan los trabajadores de enfermeria en el entorno laboral y sus
imbricaciones con la salud mental en un hospital publico de
Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y se utilizé
el analisis de contenido, en el analisis de los discursos de los
profesionales se observa que la violencia es un fendmeno pre-
sente en el trabajo que genera sufrimiento. Como consecuencia,
surgen sentimientos de culpa, preocupacion, tension, estrés, de-
sesperacion e ira afectando asi la salud mental del persona de
enfermeria.

4. Conclusiones

Los estudios revisados concuerdan en la gravedad del pro-
blema de las agresiones al personal de salud, bien sea por parte
de pacientes, sus familiares y/o acompafantes, o por parte de
sus pares o superiores. En un espectro de la violencia, el per-
sonal de salud ha sido victima de agresiones verbales, fisicas y
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sexuales.

Segtn el horario y el contexto de atencidn, el personal de
salud puede ser més vulnerable a este tipo de agresiones. A pe-
sar de ser un problema grave con consecuencias para la salud
fisica y psicoldgica del personal, algunos de los estudios re-
ferenciados sefialan como los y las profesionales sanitarios no
denuncian estos hechos.

El estrés, agotamiento y otras emociones se vuelven parte
de la vida laboral del personal de salud afectando su desem-
pefio laboral. Frente a las afectaciones psicolégicas que sufre el
personal del salud, los articulos revelan la falta de medidas o
poca atencién en la salud mental del personal.

La mayoria de estudios proponen entonces medidas urgen-
tes y necesarias por parte del sistema de salud y las institucio-
nes encargadas para crear mecanismos de prevencion, denuncia
y atencién de estos actos de violencias contra el personal médi-
co.

Respecto a las metodologias, perspectivas, enfoques y anali-
sis de los estudios presentados en los articulos revisados predo-
minan aquellos que se centran en la identificacién del fenémeno
a partir de datos estadisticos. Esto es sumamente importante pa-
ra detectar y categorizar el fendmeno de la violencia laboral y
el maltrato al personal de la salud.

Sin embargo, para profundizar en las causas y consecuen-
cias de las agresiones se requieren otros estudios de caricter
cualitativo que den cuenta de las experiencias, percepciones,
sentidos y significados de las victimas de violencia del perso-
nal de salud, esto permitiria poner en didlogo el contexto social
con las vivencias y trayectorias de las personas que se encargan
de la atencion en salud en diversos contextos, elementos que no
son faciles de rastrear tinicamente con datos estadisticos.

De otro lado, surgen ademas estudios que combinen enfo-
que cuantitativos y cualitativos, que incorporen en la perspecti-
va de género en sus andlisis para profundizar en las experiencias
diferenciadas entre hombres y mujeres del personal de salud.

Si bien estadisticamente varios de los estudios cuantifican
la participacién de hombres y mujeres en las investigaciones, se
extrana los andlisis sobre las relaciones desiguales en el &mbito
de la salud que posicionan a las mujeres y/o personas de pobla-
ciones histéricamente discriminadas en posicién de vulnerabi-
lidad frente a situaciones de violencia en su desempefio laboral.
Incluso, se requieren estudios que cuestionen la relacién que
tienen las diferentes profesiones de la salud con el cuidado co-
mo un escenario propicio para la violencia de parte de distintos
agresores.

En relacién con las posibilidades que brindan los estudios
de género y feministas, es necesario que se aborden las situa-
ciones de violencia de género en la prestacion de los servicios
de salud, entre las que se encuentran las violencias sexuales

porque, si bien varios de los articulos recogen informacién es-
tadistica al respecto no presentan andlisis de estas experiencias
de violencia y tipifican las agresiones como asedio o acoso se-
xual sin sefialar que tipo de conductas cobija esas categorias en
sus andlisis.

Por udltimo, de las investigaciones revisadas podemos cole-
gir que las agresiones al personal de salud afectan directamente
a la prestacién de un servicio de salud con calidad. Cuando no
se cuenta con personal en condiciones “dignas” o condiciones
minimas para atender, la presion y desconocimiento de las per-
sonas (pacientes, familiares, acompafantes y otros actores) en
el tema de derechos y deberes en salud impacta profundamen-
te en las relaciones entre la atencién y la recepcion de la misma.

La violencia en determinados contextos se vuelve la forma
prioritaria de resolver las situaciones dolorosas en torno a la
salud. De ahi, que para mejorar la presentacion de los servicios
de salud se requiere, entre varios elementos, atender y priorizar
la salud mental y fisica de quienes se encargan de atender, sanar
y cuidar a quienes lo necesitan.

English Summary

Attacks on health personnel and effects on the provision
of health services in Latin America. state of the art, 2011-
2021.

Abstract

This review article presents a state of the art on research
that analyzes attacks on health personnel and effects on the pro-
vision of health services in the territories of Latin America. For
this, a review of articles resulting from research published bet-
ween 2011 and 2021 that gave an account of this phenomenon
in different countries of the region was carried out. A keyword
search was performed in databases and 34 articles were obtai-
ned. The reviewed documents present analyzes that account for
the interests in recent academic production around the type, fre-
quency, risks and factors of aggressions against health person-
nel, workplace violence in the health field, mistreatment bet-
ween peers and superiors, aggressions during the COVID-19
pandemic and the experiences of health personnel who are vic-
tims of aggressions..

Keywords:
Aggressions, Latin America, Abuse, Health personal, Medical
staff.
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