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Leímos con interés el artículo Violencia contra médicos en hospitales de Arequipa, Perú 2016, publicado 
en el último número de vuestra revista [1]. En él se estudiaron los hospitales de referencia en la ciudad 
de Arequipa. La ciudad de Arequipa cuenta con dos hospitales de Essalud de nivel III-I: el Hospital 
Carlos Alberto Seguín Escobedo (HCASE), y el Hospital Yanahuara (HY). El HCASE es un hospital de 
referencia regional que atiende casos complejos, no solo de la ciudad de Arequipa; sino también, de 
otras provincias de la región sur del país. Debido a ello, casos de complejidad menor son atendidos 
y referidos al HY. Siendo estos casos más frecuentes, la mayor afluencia de pacientes al HY produce 
saturación de los servicios, sobre todo en los consultorios de emergencia. En múltiples estudios, se ha 
descrito que los trabajadores en servicios de emergencia, tienen un riesgo elevado de sufrir violencia 
[2-4]. Por ello nos planteamos como objetivo describir la frecuencia y características de la violencia contra 
médicos en emergencias del HY. 

Realizamos un estudio transversal en el servicio de emergencia del HY, durante el mes de enero del 2016. 
Encuestamos a los médicos programados para atención en los diferentes consultorios de emergencia 
del HY. Se excluyó a aquellos que hayan laborado menos de un año en emergencias, y a aquellos que 
no desearon participar del estudio. Se aplicó una encuesta que fue modificada en base a un estudio en 
Argentina [5]. Las preguntas fueron adaptadas para evaluar la violencia sufrida por los médicos de parte 
de pacientes en emergencias a lo largo de su carrera. El primer párrafo de la encuesta explicaba los 
detalles de la misma, la confidencialidad de los datos y su uso para fines de investigación, solicitando 
el consentimiento del participante. 

En la Tabla 1 observamos que el 100% de médicos reportaron ser víctimas de algún tipo de agresión a lo 
largo de sus carreras, siendo predominante la agresión verbal (85,6%). El porcentaje de agresión verbal 
coincide con lo reportado por otros autores a nivel nacional [1,6,7]. Del mismo modo, observamos que la 
mayoría de médicos sufre de agresión fe forma reiterada (74%); lo cual evidencia que los médicos del 
servicio de emergencia del HY son una población vulnerable a violencia; lo cual, incrementa los riesgos 
que este personal tiene para distintas enfermedades [2,3,5], así como disminuir su satisfacción laboral, y 
su percepción general de bienestar [8]. 

En Estados Unidos, la tasa de episodios violentos que requirieron descanso médico en personal de salud 
de hospitales públicos (por 10000 trabajadores) fue de 135,2; un número superior al de los hospitales 
privados (32,1) y al del resto de industrias en general (14,1). Esta situación debe llamar la atención para 
priorizar intervenciones que en nuestro país vayan dirigidas a instituciones públicas [9]. 
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En Pakistán se encontró que 23,1% de los especialistas en 
emergencias sufrieron de violencia física, porcentaje mayor 
al compararlo con especialidades como pediatría (8,6%) 
o patología (2,9%) que, por características propias de su 
especialidad, tendrían menor riesgo de sufrir violencia [10]. Un 
estudio al sur del Perú, demostró que el servicio de emergencia 
era el lugar con mayor frecuencia de violencia [7]. Esta situación 
podría ser concordante con lo que ocurre en el HY, y se requiere 
de más evidencia a nivel nacional para poder cuantificar el riesgo 
de los médicos que laboran en emergencia. 

El presente estudio, no buscó las posibles causas de agresión; 
sin embargo, es necesario entenderlas para poder intervenir 
en las mismas. Una revisión sistemática encontró que las 
enfermedades psiquiátricas y el consumo de alcohol eran factores 
que predisponían a agresión física; sin embargo, señala que no 
obstante estas, el precipitante de la agresión suele ser el tiempo 
de espera o la disconformidad con el tratamiento [3]. Situaciones 
que suelen ser frecuentes en el HY por la saturación de los servicios.

Es necesario que se ejecuten medidas que brinden mayor 
seguridad al personal de emergencia, puesto que la 
mayoría de ellos (76,7%) tiene sensación de riesgo para 
su integridad en el ambiente laboral. No sólo es necesario 
planificar intervenciones a nivel personal (preventivo y 
de rehabilitación), sino también poblacionales, como el 
desarrollo de políticas de tolerancia cero frente agresiones, y 
campañas que ayuden a mejorar la relación médico-paciente, 
revaloren la imagen del médico, y ayuden a la población 
a tomar conciencia de la labor de los profesionales de la 
salud, quienes procuran ayudarlos en momentos difíciles en 
escenarios con limitaciones y riesgos para ambos [4]. 
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Tabla 1. Frecuencia y características de la violencia hacia los 
médicos de emergencia del Hospital Yanahuara, Arequipa 2016.

Variable n (%)

Género

Masculino 71 (78,9)

Femenino 19 (21,1)

Años como médico* 26 (9,0)

Especialidad

Ginecobstetricia 22 (24,4)

Pediatría 17 (18,9)

Cirugía 15 (16,7)

Medicina interna 12 (13,3)

Traumatología 12 (13,3)

Medicina familiar 12 (13,3)

Años laborando en emergencia    

1 a 10 34 (37,8)

11 a 20 28 (31,1)

más de 20 28 (31,1)

Ha sido agredido 90 (100,0)

Tipo de agresión percibida    

Verbal solamente 77 (85,6)

Física y Verbal 13 (14,4)

Agresión reiterada 74 (82,2)

Sensación de riesgo laboral 69 (76,7)

Conoce colegas que hayan sido 
maltratados por pacientes

86 (95,6)
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