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Introduccidn:

La presente constituye la segunda edicidn de la Encuesta a Médicos de FEMEBA sobre Violencia en el ejercicio de la
profesidn. La primera se realizé en el afio 2016 y con la misma metodologia presentamos comparativamente ambas
ediciones.

El propdsito de ambas encuestas fue identificar a nivel de los profesionales de FEMEBA cual es la magnitud de esta
problematica: la violencia laboral hacia los médicos.

Objetivo general: Identificar la prevalencia e incidencia de violencia laboral hacia los médicos pertenecientes a
FEMEBA comparando los resultados de ambas ediciones, 2016 y 2018

Objetivos particulares:

e Conocer las caracteristicas personales y profesionales de los médicos prestadores que han sufrido actos de
violencia.

Identificar la tipologia de los actos de violencia identificados como tales por los médicos de FEMEBA
Conocer la perspectiva del profesional acerca de la violencia en los ambitos laborales de salud

Identificar situaciones de burnout en los médicos de FEMEBA

Contribuir con informacion valida sobre la problematica de la violencia ejercida contra el médico para la
definicidn de politicas laborales que involucran a los médicos.

DISENO METODOLOGICO:

Estudio transversal, con representacién proporcional al nimero de médicos por entidad primaria del universo de
FEMEBA. El cdlculo del tamafio de muestra considerd la proporcionalidad por estrato, considerando cada entidad
primaria como unidad de estratificacién y una prevalencia tedrica de episodios de violencia del 60% -segun
bibliografia-. Esto daba, para el universo de 10350 médicos, con una precision de 5% un tamafo muestral de 362
médicos, distribuidos segun su entidad primaria en forma proporcional, con una fraccién muestral de 28.58.

Para la segunda edicion, contando ya con los datos no tedricos — de la bibliografia internacional — sino los propios,
recabados en la primera edicidon de la encuesta FEMEBA y considerando la misma precisidn, se alcanzo el 82% del
tamafio muestral (298/362). Considerando apto un piso del 70%, se cerré la encuesta al haber tomado el tamario
muestral correspondiente a un 6% de precision en la estima.

Para ambas ediciones las consultas fueron en plataforma on line.

Instrumento de registro: Encuesta semiestructurada, autoadministrada, multidimensional.

Evaluacién de proceso: Semanal sobre datos de plataforma virtual hasta cubrir el requerimiento muestral estimado.
La encuesta estuvo disponible un mes completo -tiempo de ventana-

RESULTADOS
Se incluyeron 664 encuestas de la primera edicion y 298 de la segunda edicidn, totalizando 962 encuestas.
POBLACION DE MEDICOS ENCUESTADA

Se encuestaron en total 664 profesionales, de los cuales, con datos de edad y sexo suman 274 mujeres y
372 varones (646 en total) de la primer edicién 2016 y 141 mujeres y 150 varones (291 en total) de la
segunda edicién 2018.



Distribucion grandes grupos de edad . Encuesta y Padron
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La muestra fue calculada para que sea representativa de la distribucién que tiene el Padréon de FEMEBA.
Dado que algunas de las entidades no ingresaron a la encuesta (a causa de no haber médicos de dichas
entidades que respondieron a la encuesta), hubo algunas diferencias porcentuales pero el patrén general
muestra que los datos de la encuesta pueden ser extrapolados al padrén general.

Distribucion grandes grupos de edad . Encuesta y Padron
FEMEBA Encuesta 2018

45.0% 41.0% 40.9%
40.0%

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

25A44 45 A 59 60Y MAS

i WENCUESTA 2018 [EIPADRON i



EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA

SATISFACCION CON EL DESEMPENO DE LA PROFESION

En este apartado se refleja la percepcion que tiene el médico respecto del ejercicio de la profesion.

Nivel de satisfaccion con su trabajo

profesional . Encuesta 2016 Muy
Insatisfecho insatisfecho
/s — 1%
y Ty

Muy satisfecho
17%

Satisfecho
63%

Poco satisfecho
15%

En la encuesta 2016, el 80% de los médicos se sienten satisfechos o muy satisfechos con su tarea profesional. El 5%
francamente insatisfecho y una franja del 15% con poca satisfaccién. Para 2018, hay leves diferencias en los datos,
mostrando una leve mejoria en este sentido: 3% menos de pocos satisfechos, un 2% mas de satisfechos y sumando
los muy insatisfechos resulta un punto menos a favor en la dltima edicion.

Nivel de satisfaccion con su trabajo

profesional . Encuesta 2018 Muy
Insatisfecho insatisfecho
2% — 2%

B Muy satisfecho

Satisfecho 19%

65%

— Poco satisfecho
12%




CARGA DE TRABAJO EN HORAS SEMANALES

Horas semanales de trabajo . Encuesta 2016.

. . v
menos de 20 Distribucion %

horas entre 21y 30
4% / horas
17%

mas de 40 horas
51%

entre 31y 40
horas
28%

Hay una leve tendencia a menos horas de trabajo entre ambas ediciones. Para la encuesta 2016. , el 80% de los
médicos trabaja mas de 30 horas semanales, reduciéndose un 10% en la encuestas 2018, asi como también en el
sector de menos horas de trabajo, por debajo de las 30 horas. Para la encuesta 2016, el 21% de los médicos estaban
en el sector hasta 30 horas semanales, en la encuesta 2018 aumentd al 26%.

Horas semanales de trabajo . Encuesta 2018.
menos de 20 Distribucion %

horas entre 21y 30
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horas
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CONFORMIDAD CON EL AMBIENTE LABORAL

Este sector de la encuesta recoge informacidn perceptiva de los médicos acerca del ambiente de trabajo, referido
aquel en donde pasa la mayor parte del tiempo o que considera mas relevante en su trabajo asistencial.

Conformidad con el ambiente de
trabajo. Encuesta 2016

Insatisfecho Muy

6% insatisfecho
/ 2%

Satisfecho 49, Muy satisfecho
55% 17%

Poco satisfecho
20%

En la edicidén 2016, el72% de los médicos esta satisfecho al menos con su ambiente laboral. En ese sentido muy
parecido a la edicidon 2018, con un 76% que agrupa muy satisfechos o satisfechos con el ambiente de trabajo. En
cambio, aumentan los sectores de insatisfaccion: 8% en 2016 y 10% en 2018.

Las diferencias son leves.

Conformidad con el ambiente de
trabajo. Encuesta 2018
Muy
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HONORARIOS PROFESIONALES

El nivel de satisfaccidon de los honorarios muestra para la encuesta 2016 al 45% de los médicos con bajos
niveles de satisfaccion (insatisfecho o muy insatisfecho) y solo 24% en los niveles de satisfaccion. En tanto,
para la edicidn 2018 las cifras practicamente no han variado, con un 1% mas insatisfecho y 22% en los
niveles de satisfaccion.

Nivel de satisfaccion respecto de los
honorarios. Encuesta 2016
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CARACTERIZACION DEL LUGAR DE ACTIVIDAD PROFESIONAL
En este sector se hicieron preguntas relacionadas al espacio fisico y la prevencién de situaciones de violencia.

Espacio y circulacién de pacientes restringida

En su lugar de trabajo ;hay espacio
suficiente para la atencion? Encuesta 2016

\[o)
. 31%

En ambas encuestas permanecen muy semejantes los datos sobre la falta de espacio, rondando el 30% de los
médicos considera que el espacio para la atencion es insuficiente y un 70% que la circulacion no es restringida.

En su lugar de trabajo ;hay espacio
suficiente para la atencion? Encuesta 2018

No

_29%




En su lugar de trabajo ;se encuentra
limitado el acceso a los sectores
reservados al personal ?. Encuesta 2016
Si
33%

-

En su lugar de trabajo ;se encuentra
limitado el acceso a los sectores
reservados al personal ? Encuesta 2018
N)|
33%

Como se observa, los datos son coincidentes para ambas encuestas. Dado que el problema es de infraestructura, es
esperable que en este sentido no se hallen diferencias.



Infraestructura para la prevencion de violencia

En su lugar de trabajo ;existen camaras de
vigilancia o sistemas de alarma?

La seguridad en los lugares de trabajo rondaba el 40% en la encuesta 2016, en tanto ello aumentd al 49% en 2018.
Este pequefio pero interesante avance mostraria que esta tecnologia de cardcter preventivo estaria siendo ampliada
en cuanto a tecnologia o personal especifico dedicado a la prevencién/anélisis posterior al hecho. Sin embargo,
consideramos que la diferencia de porcentual no es significativa en pos de pensar en la existencia de una politica

activa en la materia.

En su lugar de trabajo ;se encuentra
limitado el acceso a los sectores
reservados al personal ? Encuesta 2018

Si
-

33%




Comunicacion y prevencion de situaciones de violencia

.Ha recibido informacion sobre el modo de
comunicar a los pacientes noticias
adversas? Encuesta 2016

Si se da una situacidon donde se hace necesario abordar un problema que podria ser conflictivo, en la edicion 2016
solo 26 de cada 100 médicos dicen que han recibido alguna informacién para que la situacién no genere una
situacidn de violencia y solo 20 sobre cdmo enfocar el tema con los familiares de pacientes. Para la edicion 2018
hubo un aumento del 7% en los médicos que dicen haber recibido informacién acerca del manejo de Ila
comunicacion con el paciente. Asimismo, una mejora también del 6% acerca del abordaje de situaciones conflictivas.

Este andlisis remite al plano exclusivamente formativo de los profesionales médicos, al cual FEMEBA se encuentra
con una accionar activo de forma ininterrumpida desde hace algunos afios.

.Ha recibido informacion sobre el modo de
comunicar a los pacientes noticias
adversas? Encuesta 2018




(Ha recibido informacion sobre el abordaje
de situaciones de conflicto con pacientes o
familiares? Encuesta 2016

(Ha recibido informacion sobre el abordaje
de situaciones de conflicto con pacientes o
familiares? Encuesta 2018




(La direccion del establecimiento ha tomado
una politica activa respecto a la problematica
de la violencia laboral? Encuesta 2016

No lo sé
26%

Si,
frecuentemente . —— /_

Si al No, nunca
i, alguna vez 330

32%

En cuanto al rol institucional sobre el manejo de situaciones que podrian desencadenar violencia se refleja que no
hubo cambios entre ambas ediciones de encuestas.

¢(La direccion del establecimiento ha tomado
una politica activa respecto a la problematica
de la violencia laboral? Encuesta 2018

Si, No lo sé
frecuentemente __———— 31%

6%‘ 4

Si, alguna vez~
RYAY
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31%




En las reuniones con jefes de servicio, ;se ha
tratado el tema de violencia laboral? Encuesta
2016

No lo sé

— 8%

Si,
frecuentemente
20%

No, nunca
27%

Si, alguna vez
45%

En la segunda edicidn de la encuesta aparecen mayores brechas en cuanto a la frecuencia de abordaje dentro del
servicio del problema de la violencia institucional, con 2 puntos menos en “frecuentemente” y 11 puntos menos en
si “alguna vez” se trato el tema en servicio.

En las reuniones con jefes de servicio, ;se ha
tratado el tema de violencia laboral? Encuesta
2018

Si,
frecuentemente
18%

No, nunca
23%

Si, alguna vez
34%




LA CARRERA PROFESIONAL

Este sector indagd acerca de aspectos de burn-out y la conformidad con la profesion elegida.

.Se considera estresado? Encuesta 2016
Siempre

22%
N\

Raravez
11%

Nunca
3%

N Algunas veces

0,
No lo sé 64%

0%

.Se considera estresado? Encuesta 2018
Siempre

19%

Raravez e
12%

Nunca
1%

No lo

sé 67%
1%

Algunas veces

En ambas encuestas no se hallaron diferencias relevantes y claramente gana la percepcién de estrés sobre el no
estrés con una frecuencia que abarcan el 86% para ambas ediciones.



;se considera estresado?
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L mujeres H varones

Al analizar por sexo se observa que las mujeres presentan mayor prevalencia de estres que los varones. Si se toma la
categoria de “siempre” 60% pertenecen al sexo femenino, en tanto “rara vez” se da el proceso inverso, con 35% de
mujeres y 65% de varones.

.Se siente presionado por los pacientes
Siempre durante su asistencia? Encuesta 2016

9%
\

Rara vez
24%

Nunca

8% ’ Algunas veces
59%

No lo sé
0%

El sentirse presionado por los pacientes muestra clara preponderancia, en casi 7 de cada 10 médicos y aunque con
leves diferencias entre encuestas



.Se siente presionado por los pacientes

Sieérol/pre durante su asistencia? Encuesta 2018
0

REV RV
26%

Nunca \\
7% Algunas veces
. 58%
.

No lo sé
1%

De forma muy semejante en la distribucidn de las respuestas a la presion y el nivel de estrés, alrededor de 7 de cada
10 médicos consideran que estan emocionalmente agotados, o siempre u ocasionalmente.

.se siente presionado por los
pacientes?
100%

80%
60%
40%

20%

0%
siempre alguna vez rara vez

H mujeres Mvarones

Los varones muestran mayor frecuencia de sentirse presionados por los pacientes durante su asistencia que las
mujeres, con un aporte del 60% en la categoria “siempre”, en tanto en las dos categorias restantes se observa
paridad entre sexos.



.Se siente emocionalmente agotado debido
a su trabajo? Encuesta 2018

Siempre
12%

Rara vez ™

18% \
. Algunas veces

Nunca 60%
10%
No lo sé
0%

.Se siente emocionalmente agotado debido
a su trabajo? Encuesta 2018

Siempre
12%

Rara vez e
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Algunas veces

Nunca 60%
10%
No lo sé
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Al examinar por sexo, las mujeres reflejan mayor agotamiento emocional que los varones dentro del grupo, siendo
qgue poco mas del 60% corresponden al sexo femenino

La pérdida de entusiasmo por la carrera elegida llega a ser poco mds del 50% de los médicos en ambas ediciones.

(Cree que ha ido perdiendo entusiasmo por
su profesion? Encuesta 2016

Siempre
8%

—

Rara vez Algunas veces
18% 45%

Nunca
27%

(Cree que ha ido perdiendo entusiasmo por
su profesion? Encuesta 2018

Siempre
9%

—

y

Rara vez Algunas veces
17% 46%

No lo sé
1%




(Cree que se ha vuelto mas insensible en el
ejercicio de su profesion? Encuesta 2016

Siempre
5%

. Algunas veces
Rara vez / 34%

22%

—

No lo sé
4%
Nunca
35%

Las dos ediciones de encuesta muestran la misma tendencia: entre un 37% a 39% de reconocimiento de que hay
pérdida de insensibilidad en la atencidn a los pacientes (sea frecuente o esporadica) .

(Cree que se ha vuelto mas insensible en el
ejercicio de su profesion? Encuesta 2018

Siempre
6%

—

. Algunas veces

REVEREVA 31%
18%

No lo sé
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(Considera que estar expuesto a
situaciones de violencia es
normal/habitual en su trabajo? Encuesta
2016

Si
2\

i

Practicamente la mitad de los médicos hoy considera que trabajar en un ambiente expuesto a la violencia es
normal. Esa cifra bajé en la edicién 2018 en 6 puntos.

.Considera que estar expuesto a
situaciones de violencia es
normal/habitual en su trabajo? Encuesta
2018

Si
N




.Como se siente con su carrera? Encuesta

Muy 2016

conforme
22%

Indiferente Conforme

6% 63%

Frustrado
9%

(.Como se siente con su carrera? Encuesta
2018

Muy
conforme
28%

f"

Conforme
56%

Indiferente |
7%
Frustrado
9%

Al indagar sobre la carrera médica elegida, en ambas encuestas los porcentajes son muy similares.
Sumando los que estan conformes y muy conformes se supera el 80%.



Si pudiese volver a elegir, ;piensa que seria
médico nuevamente? Encuesta 2016

No lo sé
19%

No, elegiria
otra carrera
11%

seguramente
70%

Si pudiese volver a elegir, ;piensa que seria
médico nuevamente? Encuesta 2018

No lo sé

ﬂ.@ 20%

No, elegiria
otra carrera
11%
S,
seguramente
69%

En ambas encuestas, la eleccidn de la carrera médica cuenta con una adhesion del 70% y el 11% asegura que
elegiria otra carrera. Este Ultimo dato no se ha modificado entre ediciones.



(.Como se siente con la especialidad que
eligi6o?. Encuesta 2016

Muy Conforme
conforme 449,

47%

Indiferente
3%

(.Como se siente con la especialidad que
eligi6o?. Encuesta 2018

Muy Conforme
conforme 43%

46%

Indiferente
3%

Los médicos muestran cerca del 90% conformidad con la especialidad y en ambas ediciones conincidié en un
35% la negativa a que los hijos estudien medicina.



(Le gustaria que sus hijos estudien
Medicina?. Encuesta 2016
Si,
seguramente
17% \ Me es

indiferente
29%

Si,
probablemente
19%

(Le gustaria que sus hijos estudien
Medicina?. Encuesta 2018

Si,
seguramente

16% T

Me es
. indiferente
RYA)

Si,
probablemente
17%




Con respecto a la jubilacidn, ;qué opina
hoy? Encuesta 2016

Me jubilaré a
Tal vez me los 65 afios
jubile pero 35%
después de los
65 ai
27%

No me pienso \
jubilar NoloSa

11% 27%

Con respecto a la jubilacion, ;qué opina
hoy? Encuesta 2018

Me jubilaré a
los 65 afios
36%

Tal vez me
jubile pero
después de los

65 aii
250/

No me pienso
jubilar
9%

Respecto a la jubilacion se ven diferencias a favor de la incertidumbre o la negativa a jubilarse entre el 2016 y el
2018



PREVALENCIA DEL PROBLEMA: VIOLENCIA EN EL EJERCICIO PROFESIONAL

1- PREVALENCIA E INCIDENCIA

(Experimentd alguna situacion de violencia
en el ambito laboral?. Encuesta 2016
Poblacion encuestada: 664 médicos.

Porcentajes

Mientras que en la edicion 2016 se interrogd sin limite de tiempo la experiencia de situacion de violencia, en la
edicién 2018 se enmarco en el Ultimo afio. Como prevalencia obtenida en la encuesta 2016, casi El 60% de los
médicos al menos en una oportunidad tuvo un episodio violento mientras ejercia su profesion, siendo que en 6 de
cada 10 oportunidades ello ocurrid en el hospital publico. En la encuesta 2018 se observa un 36% con narrativa de
episodios de violencia en el Ultimo afio. Esto configura de alguna manera ya no la prevalencia sino la incidencia.

(Experimentod alguna situacion de violencia
en el ambito laboral?. Encuesta 2018
Poblacion encuestada: 295 médicos.

Porcentajes

3558

.




Distribucion de los médicos que
experimentaron hechos de violencia durante el
ultimo afio segin sexo

® varones ™ mujeres

Cada 100 casos de violencia, 61 fueron de mujeres. En forma similar un 62% , la gran mayoria de los médicos que
experimentaron hechos de violencia en el ultimo afio, se encontraban en el grupo entre los 40-60 afios de edad. Los
médicos de mayor edad son los de menor frecuencia de estos episodios.

Distribucion de los médicos que
experimentaron hechos de violencia durante el
ultimo afio segun la edad.

® menores40 ®de40 a59 ™60y mas




Distribucion de los médicos que
experimentaron hechos de violencia
durante el ultimo afio segun la edad.

Mujeres

&

® menores40 ™de40 a59 ™60y mas

Distribucion de los médicos que
experimentaron hechos de violencia
durante el ultimo afio segun la edad.

Varones

e

® menores 40 ™de40 a59 ™60y mas

Al observar por sexo y edad las cifras son similares, siendo que 66% de los varones y 59% de las mujeres son
profesionales entre los 40-59 afios de edad.



2- AMBITO DE LA SITUACION

(En qué ambito experimentd la situaciéon de
violencia?. Encuesta 2016
Poblacion encuestada: 664 médicos.
Porcentajes

sin detallar
3.6%

—_ Privado
18.0%

Publico
65.1% ~

(En qué ambito experimentd la situacion de
violencia?. Encuesta 2018
Poblacion encuestada:295 médicos.
Porcentajes

sin detalalr

7.5% Ambos
6 94y

Publico

57.5% Privado
~ " 255%

Hubo mayor participacion del ambito privado en la encuesta 2018 (7% mas que en 2016) si bien el porcentaje de
médicos que no detalla el lugar también es mayor, se redujo la frecuencia de “ambos” .



3- TIPOLOGIA DE LA AGRESION

Tipo de agresion a la que fue sometido. 383
casos. Encuesta 2016

otro
3.9%

Via red Social _/‘ \Fisica

2.6% 4.4%

Verbal
89.0%

En ambas ediciones, la agresion verbal es la mds representativa, en 9 de cada 10 casos. Se llega a los golpes en 4 de
cada 100 oportunidades. La via por redes sociales resultd 3 veces superior en la encuesta 2018.

Tipo de agresion a la que fue sometido. 106
casos. Encuesta 2018

otro
1.9%

Via red Social _/— \ Fisica

6.6% 3.8%

Verbal
87.7%




4- PERSONAS IMPLICADAS EN LA AGRESION

Cantidad de personas implicadas en la
agresion . 384 casos. Encuesta 2016

Un grupo de
personas
36.5%
Una sola

persona
63.5%

Las personas involucradas implican los familiares del paciente. En el 30% de los casos de agresién verbal o fisica
estdn involucrados los familiares del paciente. Pero en violencia a través de la red social, vale decir, indirecta, casi
exclusivamente participa el paciente. En ambas encuestas los porcentajes practicamente se mantienen

Cantidad de personas implicadas en la
agresion . 106 casos. Encuesta 2018

Un grupo de
personas
32.4%

Una sola

persona
67.6%




3- LUGAR DONDE SE PRODUJO EL HECHO

Lugar donde se produjo el hecho. 384
casos. Encuesta 2016

Ares de
Sala de internacion

_ k B 1350,

espera

15.9%
Sala de

atencion Consultorio
17.5% | 24.9%
Pasillo
18.3%

La diferencia en ambas encuestas se observa en las agresiones en Consultorio, con 10% mas de frecuencia en el
ultimo afio en relacién a la prevalencia indicada en 2016. En tanto, bajaron 5 puntos en la sala de atencién y 2
puntos en la sala de espera. Vale decir, el lugar preponderante es el sitio donde en forma privada se ejerce la

atencion

Lugar donde se produjo el hecho.106 casos.
Encuesta 2018
Ares de
Salade internacion

espera 4\_ B 360,
Sala d613_6% -

atencion___
13.6%

A Consultorio

Pasillo 340%
17.5%




4- POSIBLE DESENCADENTE DE LA AGRESION

En su opinidn, écual fue el desencadenante de la agresion? Encuesta 2016

Desencadenante de la agresion Frecuencia Porcentaje
Sin detallar 4 1,0
Ansiedad o miedo del paciente o familiar* 26 6,8
Carencia de recursos materiales para resolver un problema 18 4,7
Demora o tiempo de espera en la atencion al paciente o familiares* 123 32,0
Despersonalizacidn de la atencion que ocurre en los lugares de 1 ,3
atencién

Estado mental del agresor (alcoholizado, drogado, patologia mental* 70 18,2
-bipolaridad/esquizofrenia/psicosis/otras)

Informar un resultado médico inesperado por el paciente o 65 16,9
familiares del paciente*

Mala comunicacion o mal entendimiento de la informacién brindada 16 4,2
al paciente y/o familiares*

Naturaleza del tratamiento o dolor del paciente en ese momento 9 2,3
Ocasidn de notificar un fallecimiento 21 5,5
Otros 31 8,1
Total 384 100,0

En la encuesta 2016 surge como principales causas del episodio de violencia la demora en la atencién, el resultado
inesperado de un informe médico y el estado mental del agresor. Estas tres causas explican el 70% de los episodios.

Para el 2018, esas mismas tres causas explican el 62% de los desencadenantes, a lo que deberiamos sumar el item
“no se cumplio la expectativa del paciente” para llegar al 80% de las causas posibles como desencadenantes.

En su opinion, ¢cual fue el desencadenante de la agresion? Encuesta 2018

Desencadenante de la agresion Frecuencia Porcentaje
No se cumplié con la expectativa del paciente 19 18.1%
Ansiedad o miedo del paciente o familiar* 6 5.7%
Cansancio por las tramites administrativos 4 3.8%
Carencia de recursos materiales 3 2.9%
Condiciones de atencion inadecuadas 1 1.0%
Costo econdmico de la asistencia 1 1.0%
Demora o tiempo de espera en la atencién* 27 25.7%
Despersonalizacion de la atencién 1 1.0%
Dificultad en el acceso a la asistencia 1 1.0%
Estado mental del agresor* 19 18.1%
Informar un resultado médico inesperado* 19 18.1%
Mala comunicacion* 2 1.9%
Naturaleza del tratamiento o dolor 2 1.9%

TOTAL 105 100.0%



5- AGRESOR CONOCIDO O DESCONOCIDO COMO PACIENTE

Lo conocian previamente (No era su primera atencion)

Al agresor, ;Le conocia previamente?. 384
casos. Encuesta 2016

Al agresor, ;Le conocia previamente?.
106 casos. Encuesta 2018

Se afirma en ambas ediciones que 35% de las ocasiones el paciente era conocido por el médico



Si era paciente, ¢el agresor requeria atencién de urgencia?

Si era paciente, ;el agresor requeria
atencion de urgencia?. 384 casos. Encuesta
2016

Si era paciente, ;el agresor requeria
atencion de urgencia?. 106 casos. Encuesta
2018

Total
16%

En la encuesta 2018 se reflejaron menos casos de pacientes que requerian atencion de urgencia y que
protagonizaron el evento de violencia. Si consideramos ambas encuestas, en promedio el 19% de los
pacientes eran casos de urgencia.



8- ACCIONES LUEGO DE LA EXPERIENCIA

éReporto la agresion a la autoridad sanitaria/directivo de la institucion?

(Reporto la agresion a la autoridad
sanitaria/directivo de la institucion?. 384
casos. Encuesta 2016

(Reporto la agresion a la autoridad
sanitaria/directivo de la institucion?. 106
casos. Encuesta 2018

En ambas encuestas se observa que aproximadamente 65% de los médicos han reportado el hecho de
violencia.



¢Ya habia protagonizado algin hecho de violencia anteriormente?

:.Ya habia protagonizado algin hecho de
violencia anteriormente? 384 casos.
Encuesta 2016

:.Ya habia protagonizado algin hecho de
violencia anteriormente? 106 casos.
Encuesta 2018




En su opinidn, écual fue el desencadenante de la agresion? Encuesta 2016

Despersonalizacion de Sin detallar Naturaleza del Mala comunicacién al
la atencion 1% tratamiento o dolor del paciente/familiar
0% paciente en ese 4%

momento Carencia de recursos
7 2% materiales

Demora o tiempo de
espera en la atencion 5%
al paciente o — —
familiares Ocasion de notificar
32% un fallecimiento
6%
Ansiedad o miedo del

paciente o familiar
7%

| Otros

nformar un resultado | 8%
médico inesperado
por el paciente o
familiares del
paciente*

17%

Estado mental del
agresor
18%

En su opinidn, ¢cudl fue el desencadenante de la agresion? Encuesta 2018

Condiciones de Dificultad en el acceso | Despersonalizacion de Mala comunicacién
atencién inadecuadas a la asistencia la atencion 2%
1% 1% 1% Naturaleza del
tratamiento o dolor
2%

Costo econdmico de la Carencia de recursos
asistencia materiales
1% 3%
Cansancio por las '
- tramites
administrativos

4%

Demora o tiempo de

espera en la atencion
25%
> Ansiedad o miedo del

paciente o familiar

No se cumplié con la 6%

Informar un resultado expectativa del
paciente

médico inesperado
18% 18%

Estado mental del
agresor
18%

Para la encuesta 2016, el 70% de las causales de episodios de violencia se concentraron en la demora del
tiempo de espera, el estado mental del agresor e informar un resultado inesperado. Para la encuesta 2018,




el 80% se centré en las mismas tres causas agregando ademas que no se cumplid la expectativa del
paciente.

Conclusiones:

>

>

Prevalencia: SABEMOS QUE 58 DE CADA 100 MEDICOS DE FEMEBA PUEDE RELATAR UN EPISODIO
DE VIOLENCIA SANITARIA EXTERNA EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA PROFESIONAL

Incidencia : SABEMOS QUE 36 DE CADA 100 MEDICOS DE FEMEBA PUEDE RELATAR UN EPISODIO
DE VIOLENCIA DURANTE EL ULTIMO ANO (periodo 2017-2018)

AUN HACE FALTA UN CAMINO RESPECTO DE LA MODIFICACION DE INFRAESTRUCTURA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, EN LO QUE A PREVENCION DE VIOLENCIA SANITARIA SE REFIERE

AUN SE NECESITA FOMENTAR LAS VIAS PARA FACILITAR AL MEDICO LA DENUNCIA, EL MANEJO Y LA
PROYECCION DE SU VIDA PROFESIONAL LUEGO DE HABER EXPERIMENTADO VIOLENCIA HACIA SU
PERSONA, EJERCIENDO LA PRACTICA DE LA MEDICINA

LOS CONDICIONANTES SOCIALES Y CULTURALES QUE PERMITEN QUE LA VIOLENCIA SEA EJERCIDA Y
PERCIBIDA - SOBRE TODO- COMO HABITUAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD, NO SON AJENOS AL
MEDICO

ESTO SE REFLEJA EN LAS PREVALENCIAS DE EVENTOS DE VIOLENCIA QUE HEMOS VISTO ASOCIADAS
A DICHOS CONDICIONANTES DE LA VIDA DEL MEDICO EN LA PRIMER EDICION DE LA ENCUESTA

LA FORMACION SOBRE ESTA TEMATICA Y NO SOLO LA INFORMACION MUESTRA QUE ES EL
CAMINO A CONTINUAR, HACIENDO MEJORAS SUSTANCIALES EN ESTE SENTIDO

LOS RESULTADOS DE LA PRIMER INVESTIGACION FUERON FUNDAMENTALES PARA DIMENSIONAR
EL PROBLEMA, NO DESCUBRIRLO ASI COMO TAMBIEN PARA INCIDIR EN LA CREACION Y
CONTINUACION DE TRABAJO DEL OBSERVATORIO FEMEBA SOBRE VIOLENCIA SANITARIA EXTERNA.



