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Resumen

Introduccidn: la violencia en el lugar de trabajo se ha convertido
en un problema mundial que atraviesa las fronteras, los contextos
de trabajo y los grupos profesionales. En el sector salud, es un
problema ubicuo, persistente y poco reportado. Reporte de caso:
psicologa de enlace de 43 afos con 20 aios de experiencia laboral,
es amenazada de muerte por la madre de un paciente pediatrico.
De inmediato presenta nerviosismo, ansiedad, insomnio y temor
por su vida. Se hace diagndstico de trastorno de estrés agudo, los
sintomas persisten y un mes después continda con evitacion
conductual, re experimentacion del trauma, estado de animo
negativo, reactividad psicofisioldgica, sintomas disociativos y gran
disfuncién en la vida cotidiana, lo que configura un trastorno de
estrés postraumatico. Al mes del trauma aparece ideacién y planes
suicidas, por lo cual se hospitaliza por psiquiatria. Es dada de alta
con psicofarmacos y psicoterapia ambulatoria, e incapacidad
laboral. Revisidon de tema: la violencia en el lugar de trabajo para
los empleados de salud, es un problema real y creciente. Son
multiples las barreras que impiden hacer visible esta situacion. Los
trabajadores y empleadores del sector salud necesitan identificar
este importante riesgo laboral y comprender que la violencia no
“hace parte del trabajo”. Conclusion: la violencia en el lugar del
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trabajo para quienes laboran en el sector salud es un problema comun, frente al cual se
requiere educacion, legislacion y estrategias para prevenirlo.

Palabras claves: violencia laboral; trastorno por estrés postraumatico; salud laboral; salud
mental; psicologia.

Abstract

Introduction: violence in the workplace has become a global problem that crosses borders,
work contexts and professional groups. In the health sector, it is a ubiquitous, persistent and
under-reported problem. Case report: a 43-year-old liaison psychologist with 20 years of work
experience, is threatened with death by the mother of a pediatric patient. He immediately
presents nervousness, anxiety, insomnia and fear for his life. A diagnosis of acute stress disorder
is made, the symptoms persist and a month later he continues with behavioral avoidance, re-
experiencing of the trauma, negative mood, psychophysiological reactivity, dissociative
symptoms and great dysfunction in daily life, which configures an anxiety disorder.
posttraumatic stress. A month after the trauma, suicidal ideation and plans appeared, for which
he was hospitalized for psychiatry. She is discharged with psychopharmaceuticals and
outpatient psychotherapy, and incapacity for work. Revision: workplace violence for healthcare
employees is a real and growing problem. There are multiple barriers that prevent making this
situation visible. Workers and employers in the health sector need to identify this important
occupational risk and understand that violence is not “part of the job”. Conclusion: violence in
the workplace for those who work in the health sector is a common problem, which requires
education, legislation and strategies to prevent it.

Keywords: workplace violence; stress disorder, traumatic; occupational health; mental health;
psychology.

Introduccion

La violencia en el lugar de trabajo -sea fisica o psicoldgica- se ha convertido en un problema
mundial que atraviesa las fronteras, los contextos de trabajo y los grupos profesionales. Este
importante problema, para algunos una cuestién “olvidada”, ha alcanzado importancia en los
ultimos afios y es considerado un asunto prioritario a nivel global %)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como: “el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona
0 un grupo o comunidad, que cause o tenga probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio
psicoldgico, trastornos del desarrollo o privaciones” (2,

En el sector de la salud, la violencia en el lugar de trabajo es un problema ubicuo, persistente,
poco reportado, que ha sido tolerado y ampliamente ignorado (Phillips, 2016). Segun la OMS
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8% a 38% de quienes trabajan en el sector salud, sufriran violencia fisica en algin momento de
su vida laboral ). Es por esto que la OMS, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el
Consejo Internacional de Enfermeras, y la Oficina de Servicios Publicos Internacional, se
reunieron con el fin de definir directrices para afrontarla y redefinen violencia como: “... toda
accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable, mediante el cual una

persona es amenazada, humillada o lesionada por otra” .

En Colombia, se han realizado algunos estudios sobre violencia laboral 8. Segun el estudio de
la Asociaciéon Colombiana de Hospitales y Clinicas - ACHC en 2016, el 98,7 % de los trabajadores
de los servicios de urgencias habian sido victimas de violencia verbal, el 27 % de violencia fisica
y el 1,6 % de violencia sexual 7, sin embargo, este es un tema aun poco explorado.

El objetivo de este reporte es presentar un caso de violencia en el lugar de trabajo contra una
profesional de la salud mental, las consecuencias emocionales y laborales sobre la persona
afectada y las recomendaciones a partir de la revision de la literatura cientifica frente a estos
casos.

Metodologia

Reporte de caso a partir de una entrevista clinica semiestructurada, la cual incluyo La Escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico-Revisada (EGS-R) ®). Este
instrumento consta de 21 items basada en los criterios diagndsticos del DSM-5 ) que permiten
evaluar la gravedad de los sintomas postraumaticos. Comprende cuatro nucleos sintomaticos:
re experimentacion, evitacion conductual/cognitiva, alteraciones cognitivas y estados de animo
negativo, aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica. La escala incluye ademas
informacién complementaria de sintomas disociativos y la disfuncién en la vida cotidiana
relacionada con el suceso traumatico.

Este reporte se construyd siguiendo las recomendaciones del grupo CARE (9. Se obtuvo
consentimiento informado, aprobacién del Comité de Investigacidon de la Institucion donde
labora la profesional de salud mental y aval del Comité de Etica Universitario.

Presentacion del caso

Mujer de 43 anos, psicéloga, con experiencia laboral de 20 afios, de los cuales 7 trabajé en
psicologia organizacional y 13 en psicologia clinica. Durante los Ultimos nueve afios ha trabajado
respondiendo interconsultas de psicologia en una institucion prestadora de servicios de salud
de alta complejidad en la ciudad de Medellin-Colombia (ver Figura 1).
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2015 1er episodic depresivo
mayor + dificultad laboral
Cancer de seno 208

Febrero 2020 Interconsulta por psicologia

Enfermeria describe posible
situacion de abuso a menor

-5 dias de |a viclencia laboral

Madre citada por pediatra. 1er episedio de
agitacion de la madre.

- 2 dias de la viclencia laboral

ICEF* le retira a la madre la custodia de la
nifia. Mueva interconsulta a psicologia
para manejo de 2ndo episodio de

agitacion de la madre Diz O del incidente de violencia laboral

* |Incapacidad laboral + Sintomas de
estrés agudo

Desde &l dia +1 hasta el +4 del incidente

Crisis de panico + 8 dias de +4 dias dalincidente

incapacidad
Evaluacion por psicologia, psiquiatria y

salud laboral

Se prorroga la incapacidad -+12 dias del incidents
por 15 dias mas
Entrevista Semiestructurada

=30 dias del incidente * + Eccala EGS-R
Intents de suicidio + Sintomas +35 dias del incidente
depresivos. Hospitalizacion
psiquiatrica
+40 dias del incidente Alta hospitalaria
Tratamiento con psicofarmacos. =40 dias en adelants

psicoterapia y posible
reubicacion laboral

Figura 1. Linea de la vida.

*Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En febrero del 2020, recibe una interconsulta solicitada por el grupo de pediatria para evaluar
una nifa en edad escolar a quien se le realizd correccidn quirdrgica de una malformacién
congénita grave. La interconsulta tenia por objetivo valorar la red de apoyo y los cuidados que
podrian brindarle ambulatoriamente a la nifa.
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En la evaluacion del caso, se identificd que la menor era hija de una madre de aproximadamente
treinta afos, quien dice ser trabajadora sexual, y de un padre quien no convive con ellas, pero
responde econdmicamente, a partir de actividades al margen de la ley. La madre sostiene una
relacién de pareja desde hace 4 afios con un hombre de similar edad a la suya, quien cuida de
la nifla mientras ella trabaja y el cual también realiza actividades al margen de la ley.

Durante la evaluacién de la nifa, se identifica que |la pareja de la madre es su principal cuidador,
y que esta demuestra afecto positivo hacia él. Tres semanas después del ingreso hospitalario,
la menor presenta mejoria clinica y se prepara el alta, para lo cual pediatria y enfermeria
realizan actividades de entrenamiento para el cuidado en casa. Este entrenamiento lo recibe el
novio de la madre y en este contexto es sorprendido por enfermeria acostado en la cama con
la nifla, ambos cubiertos por una cobija y la menor sin ropa interior.

El personal de pediatria informa a la madre de lo ocurrido, lo cual genera una fuerte discusion
entre ella y su pareja, y posterior a esto, ambos abandonan la institucidon de salud, sin regresar
ninguno de ellos para hacerse cargo del cuidado de la nifia. Luego de este incidente, se generd
un reporte al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) sobre un posible caso de abuso
a menor de edad.

Dos dias después del incidente, uno de los pediatras entrevista a la madre para verificar asuntos
relacionados con el cuidado ambulatorio de la nifia, y esto, desencadena en ella una reaccién
violenta que termina con amenazas al pediatra. Tres dias después el ICBF llega a la Institucion
para tomar la custodia de la nifia y separarla de la madre. Esto suscita una nueva reaccién
violenta en ella, pierde el control de si misma, se encierra en un baho y se autolesiona las
mufecas con objeto cortopunzante. Luego de esto, la psicdloga es llamada de urgencia para
intentar calmar a la madre y a la nifa. Durante esta intervencion en crisis, la madre amenaza
con nombre propio a la psicdloga y le dice: “por su culpa me van a quitar a mi hija” y la intimida
diciéndole que ella (la madre) pertenece a una reconocida banda delictiva de la ciudad. La
policia interviene retirando a la madre de la Institucion y posteriormente regresa para decirle a
la psicologa: “a usted la van a matar...”.

Esta situacion es informada directamente por la psicéloga a las directivas de la Institucién de
salud, quienes le indican que debe quedarse en casa el siguiente dia laboral; también se reporta
el incidente a la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL). Inmediatamente después del evento,
la psicdloga comienza a experimentar nerviosismo, pensamientos intrusivos relacionados con
lo ocurrido, particularmente con las amenazas recibidas, e imagina que en cualquier momento
podria ser atacada.

Tres dias después del incidente, la psicdloga retorna a laborar y cuando se dispone a “pasar

ronda” a sus pacientes, experimenta de forma subita nerviosismo, taquicardia, sudoracién,
nauseas, vomito y miedo de ser atacada fisicamente en los pasillos de la Institucion. Por este
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motivo es atendida por urgencias donde evaltuan, controlan los sintomas ansiosos compatibles
con un ataque de panico e incapacitan durante ocho dias.

Durante el tiempo de la incapacidad, la psicdloga continla experimentando nerviosismo
constante, miedo de ser atacada, temor de salir de la casa a lugares publicos, dificultad para
dormir y para experimentar emociones y afectos positivos. Es evaluada por psicologia,
psiquiatria y salud laboral de Ia ARL. Recibe el diagndstico de estrés agudo e inician tratamiento
farmacolégico con desvenlafaxinay mexazolam, ademas de seguimiento por psicologia y quince
dias mas de incapacidad. Al cumplir un mes del incidente se le aplicé la EGS-R, y los puntajes
obtenidos re-experimentacion 13/15; evitacidn conductual/cognitiva 8/9; alteraciones
cognitivas y estado de animo negativo 19/21; aumento de la activacién y reactividad
psicofisiolégica 16/18, para un puntaje total de 56/63. El punto de corte propuesto es de 20, lo
que permite observar la gravedad sintomatica de nuestra paciente. Ademas, presentd 2/4
sintomas disociativos y gran disfuncion en la vida cotidiana relacionada con el suceso
traumatico con un puntaje de 16/18.

Al incorporarse de nuevo al trabajo, persiste con ansiedad, temor de ser atacada en cualquier
momento, ademas de tristeza, anhedonia, llanto facil e irritabilidad presentando una nueva
crisis emocional en la cual verbaliza deseos de morir y describe cdmo se despidid de su hija el
dia anterior y quiso tomarse los medicamentos que tenia en su casa con fines suicidas, sin
lograrlo porque su pareja se lo impidié. Por este motivo es hospitalizada por psiquiatria con
diagnodstico de alto riesgo suicida, en el contexto de un episodio depresivo mayor, ademas del
trastorno de estrés postraumatico. Permanece hospitalizada durante tres dias y es dada de alta
con psicofarmacos, tratamiento psicolégico ambulatorio y prérroga de la incapacidad. Dos
meses después de ocurrido el evento, se reincorpora al trabajo y se estudia la posibilidad de
una reubicacion laboral.

Historia laboral

Seis afios previos al incidente, 6 anos describe algunas dificultades en el area de trabajo, las
cuales surgieron a partir de la interaccion con compaferos y jefes. Estas dificultades
ocasionaron cansancio fisico, sensacion de “estar al limite”, sentimientos de frustracion
relacionados con el trabajo y distrés por situaciones cotidianas en las que debia afrontar
decisiones clinicas complejas y se sentia sin apoyo de los compafieros. Esto nunca fue reportado
por ella frente al area de salud laboral y nunca buscé ayuda especifica para este problema.

Antecedentes personales

Cinco afios atras le diagnosticaron un primer episodio depresivo mayor, para el cual consulté
por psiquiatria y se instaurd tratamiento con escitalopram 10 mg/dia y trazodona 50 mg/noche,
con buena respuesta y resolucién completa de los sintomas. Hace cuatro afios le diagnosticaron
cancer de seno, para lo cual requiri6 mastectomia unilateral, vaciamiento ganglionar,
quimioterapia y radioterapia, que duré un aio. Niega otros antecedentes de importancia.
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Revision del tema

Este reporte de caso presenta una psicéloga clinica, victima de violencia en el lugar de trabajo
con graves consecuencias para su salud mental y el bienestar laboral, quien resume lo ocurrido
diciendo “me quitaron la tranquilidad”.

Perspectiva global y local

En las ultimas dos décadas, se observan un interés creciente por este tema %12, En Estados
Unidos, entre 2010 y 2013, se reportaron 24 000 ataques en escenarios de salud, de los cuales
33 finalizaron en homicidio, 38 ataques y 74 violaciones. La violencia en los hospitales
americanos ha aumentado de 2,0 eventos por 100 camas en 2012 a 2,8 eventos por 100 camas
en 2015 13), Los factores mas frecuentemente asociados fueron: fallas en la comunicacion,
escasa observacion de los pacientes, ausencia o no cumplimiento de las politicas para manejar
o prevenir la violencia en el lugar de trabajo e inadecuadas o ausentes medidas para evaluar las
tendencias agresivas en los pacientes ¥, En este mismo pais, un estudio realizado en 263
residentes y médicos de urgencias encontré que el 78% de ellos habian sufrido algun tipo de
violencia en los Ultimos 12 meses (75 % de tipo verbal y 21 % fisica) (**)

En Latinoamérica se encuentran algunos En Brasil, se encuestaron 1 569 trabajadores de
diferentes instituciones de salud y se encontré que el 27,5% de ellos habian experimentado
alguno de los cinco tipos de violencia estudiados (verbal, fisica, bullying, acoso sexual o racial).
La mas prevalente fue la verbal (39,5%), seguida de bullying (15,2%) y violencia fisica (6,4%,). El
tipo de agresor mas frecuente fue la familia del paciente, seguido por el paciente 1®. Estas
caracteristicas coinciden con nuestro caso, por tratarse de violencia verbal ejercida por la
familia del paciente.

En Colombia el interés por este tema es creciente ). La Asociaciéon Colombiana de Hospitales
y Clinicas, realizé un estudio durante el afio 2014 en 56 Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, tanto publicas como privadas, para evaluar la violencia laboral en el sector. Se
encontrd una prevalencia de 15.3%. El 67,9% fueron mujeres y el grupo mas frecuentemente
violentado fueron las auxiliares de enfermeria (40,8 %), seguido por los médicos generales
(25,6%), profesionales de enfermeria (16,2%) y médicos especialistas (6,1%). El 96,7% no
interpuso demanda formal ante las autoridades ©).

Un caso similar fue publicado en Journal of Emergency Nursing *”), en el cual una enfermera
que permanece en el anonimato, muestra como su vida cambid radicalmente luego de un
episodio de violencia laboral. Ella dice “este incidente me cambié completamente la vida”, “soy
una persona incompleta”. Ademas, narra como después de lo ocurrido, no fue capaz de volver
a trabajar como enfermera de urgencias y perdid el vinculo afectivo con compafieros y amigos,
quienes, segun ella, no supieron brindar el soporte emocional que requeria durante la crisis.
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Consecuencias para la salud mental

Las consecuencias de este tipo de violencia sobre la salud mental del trabajador y el desarrollo
de psicopatologia es un tema complejo que implica determinar qué cosas se derivan
estrictamente del trauma por la violencia laboral y cuales son los antecedentes psicopatoldgicos
del trabajador *®. En cuanto al impacto de la violencia en el lugar de trabajo sobre la
satisfaccién laboral y el agotamiento profesional (burnout), se encontré una correlacién
positiva entre estos factores (r= 0,150, p<0,01), y una correlacidon negativa entre satisfaccion
laboral y soporte social (r= -0,077, p<0,01). El soporte social fue un mediador parcial entre
violencia en el lugar de trabajo y satisfaccion laboral y entre burnout e intencién de cambiar de
trabajo (1),

La relacién entre violencia laboral en el sector salud y sintomas de estrés postraumatico ha sido
considerado 9. Un estudio con personal de urgencias en Estados Unidos encontré que la
mayoria de los participantes tenian bajo riesgo de presentar estrés postraumatico, pero el
40,8% cumplian criterios para riesgo temprano de éste luego de una agresién verbal y 35,8%
luego de una verbal y fisica 2% 22, Este ultimo articulo es importante ya que destaca que no
todos, ni siquiera la mayoria de los que son agredidos, desarrollan estrés postraumatico.

Segun un articulo publicado por Shalev et al, ?¥ la intensidad del trauma y la susceptibilidad del
paciente influyen en la probabilidad de desarrollar el trastorno de estrés postraumatico. Segun
los autores, los factores que favorecen este desenlace son: sexo femenino, tener antecedente
personal de trauma infantil o violencia interpersonal, trastornos mentales previos y
experimentar cuatro o mas eventos traumaticos durante la vida.

En cuanto al neuroticismo (tendencia a experimentar emociones negativas frente al miedo,
estrés, frustracion o pérdida) y el riesgo de estrés postraumatico luego de violencia laboral, un
estudio realizado en Botswana encontrd que aquellos participantes con altos niveles de
neuroticismo tenian mayor riesgo de desarrollarlo %%, en tanto que en un estudio chino %,
encontraron asociacion fue con las pobres estrategias de afrontamiento.

Factores de riesgo

Para identificar los factores de riesgo para violencia laboral en una institucidon de salud, se
necesita realizar un paso a paso y evaluar el lugar de trabajo, con el fin de identificar todos los
potenciales peligros que puedan permitir la ocurrencia de incidentes de violencia. La evaluacién
de los factores de riesgo debe ser hecha en equipos de trabajo que incluya directivos,
supervisores y empleados. El empleado tiene un rol critico en la identificacidon de los peligros
por su conocimiento y familiaridad con las actividades y los procesos de la institucidn; sin
embargo, el trabajo en equipo es el elemento clave del éxito del programa de prevencion. A
continuacion, se presentan algunos factores de riesgo ?® (ver Figura 2).
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Los siguientes factores de riesgo han sido identificados para la violencia laboral en el sector
salud: pobres medidas de seguridad, menor nivel educativo del empleado, falta de didlogo,
poca capacidad del sector salud junto con la alta demanda para servicios de salud, la falta de
respeto y de informacion, la diferencia de opinidn entre equipo de trabajo, la mala iluminacion,
el calor y finalmente una mala infraestructura fisica (*® 7). En Colombia, se han descrito los
siguientes motivos de violencia laboral en el sector salud: tiempos de espera (62.1%),
desacuerdo con el triaje (34.3%), limitacion del nimero de acompafiantes (30.3%), entre
otras ¢,

[Relacionados con el usuario y el espacio fisico ]

eAtender personas o familiares con antecedente de: violencia, abuso de drogas o
alcohol, enfermedades psiquiatricas o miembros de grupos al margen de la ley.

sEnfermedad actual con desequilibrio o disfuncidon mental: trauma craneano,
meningitis, encefalitis, intoxicaciones.

#Espacios fisicos que impiden una adecuada visibilidad o evacuacién.
sCarencia de medios de comunicacién en caso de emergencia.
ePacientes o familiares portadores de armas blancas o de fuego.
eTrabajar en un vecindario con alta tasa de crimenes.

[Relacionados con la organizacion ]

sNo disponer de politicas y grupo institucional enfocado en identificar y manejar
comportamientos hostiles en pacientes, clientes, visitantes o colaboradores.

sAlta tasa de recambio en el personal.

eHoras de almuerzo y visitas, en las cuales hay menor personal del grupo y mayor
numero de visitantes.

slargas esperas de pacientes o clientes en espacios no confortables.

sPercibir que la violencia es tolerada y las victimas pueden no son capaces de
reportar el incidente.

[Relacionados con el personal salud ]

sNo tener educacion o entrenamiento en el manejo de situaciones de violencia
laboral.

sEscasas habilidades de comunicacion y manejo del estrés.
sEmociones del profesional: ansiedad, ira, contratransferencia.
sMenor experiencia laboral.

Figura 2. Factores de riesgo para violencia en el lugar de trabajo en el sector salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Prevencion

Para cualquier institucidon de salud, es posible implementar un programa de prevencion de la
violencia en el lugar de trabajo ?®). Es necesario tener objetivos y metas claras, y comprender
que los componentes son interdependientes y requieren evaluacion y ajustes regulares para
responder a los cambios que ocurren dentro de la organizacién y en las personas que
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interactian con ella (ver Figura 3). Las mejores intervenciones seran aquellas basadas en
evidencia y en estudios de alta calidad metodoldgica ?> 39, Los siguientes son los factores que
se deben tener en consideracion:

1. Compromiso de la direccion y lideres institucionales: el manejo efectivo de este
problema comienza por reconocer que la violencia en el lugar de trabajo es un riesgo
para la seguridad y la salud de los empleados. Cada institucion de salud debe contar con
un grupo que lidere el disefio y la implementacion del programa de prevenciéon. Ademas,
es necesario estimular el reporte, la adherencia al programa e implementar indicadores
gue permitan hacer seguimiento del mismo.

2. Analisis ambiental y recursos para la proteccion: cada organizacion debe evaluar los
factores de riesgo para violencia en el ambiente interno y en la comunidad circundante.
Factores dinamicos como el numero de personas en circulacién, y factores estaticos
como alarmas, camaras y personal de vigilancia en puntos de entrada y areas de
recepcion, han de ser tomados en cuenta.

La comunidad circundante debe evaluarse examinando el tipo y gravedad de los delitos
y la violencia, incluida la frecuencia con la que el personal de salud atiende a victimas de
la misma. Un equipo de respuesta rapida debe estar disponible, asi como sistemas de
television cerrada y un numero adecuado de personal de vigilancia y seguridad.

Con el propdsito de brindar una respuesta rapida, se propuso el uso del “cédigo verde”
para indicar a las demas personas de la Institucién, que se esta presentando un caso de
violencia laboral y se pueda articular mejor la respuesta G, La meta de este cddigo
incluye, reducir las medidas restrictivas para controlar el comportamiento violento y
des-escalar verbalmente al individuo agitado. El equipo de respuesta sugerido incluye
personal profesional de enfermeria, un agente de seguridad y el médico encargado del
paciente. La implementacidon de esta estrategia permitié la resolucién del 85% de los
casos de manera verbal 2,

3. Entrenamiento del personal: la institucidon garantizara los procesos de entrenamiento
en el programa para todo el personal. Cada empleado debe tener claridad frente al riesgo
de violencia que puede existir en su respectivo lugar de trabajo y cudles son las mejores
estrategias para enfrentarlos.

Las siguientes sefiales son utiles para identificar personas con alto riesgo de presentar
comportamiento violento: mirada fija, aumento en el tono de la voz, inquietud motora,
expresion facial de enojo y pacientes con compromiso de la consciencia, intoxicacion por
sustancias psicoactivas o ansiedad grave 33,
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4. Reporte activo: este es un elemento esencial de cualquier programa de prevencion. Sin
un adecuado, eficiente y completo sistema de reporte, los empleados tendran una
oportunidad limitada para comunicar los temas relacionados con seguridad y violencia
en el lugar de trabajo.

Compromiso
directivo

Analisis
Reporte ambiental y
activo recursos de

proteccion

Figura 3. Componentes esenciales de un programa de prevencion
de la violencia en el lugar de trabajo en el sector salud.

En conclusion, se presentod el caso clinico de una psicdloga la cual sufrié violencia en el lugar de
trabajo con graves consecuencias a mediano plazo para su salud mental y el desempeiio laboral.
Como todos los trabajadores, los del sector salud tienen la necesidad de sentirse y estar seguros
en el lugar de trabajo. Es necesario despertar interés y conciencia frente a este importante
problema. Las estrategias para prevenir la violencia en el sector salud deben partir de las
directivas institucionales, pero requieren incluir a todos los empleados. Se requieren mas y
mejores investigaciones en esta area del conocimiento.

Los autores declaran no tener conflictos de interés para declarar.
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