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La violencia laboral está constituida por 
incidentes en los que el personal sufre abusos, 
amenazas o ataques en circunstancias 
relacionadas con su trabajo - incluidos los 

VIOLENCIA LABORAL

relacionadas con su trabajo - incluidos los 
viajes de ida y vuelta a él – que pongan en 
peligro, implícita o explícitamente, su 
seguridad, su bienestar o su salud.
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VIOLENCIA LABORAL EN 
EL ÁMBITO DE LA SALUD

Según la OIT entre el 25 y el 40% de
la violencia laboral se produce 

en el ámbito de la salud
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TRASCENDENCIA

PROBLEMA RELEVANTE DE SALUD PÚBLICA

�Disminuye la calidad de la atención médica

�Produce un alto impacto en el equipo de salud, Produce un alto impacto en el equipo de salud, 
con intenciones de abandono de la profesión, alteraciones

psicológicas ,stress postraumático ,burnout , práctica 
medicina defensiva

�Impacta en el nivel de ausentismo, genera dificultad en la
cobertura de vacantes  Y aumenta los costos en salud



Una encuesta realizada en 2011 por SAP-
UNICEF entre Pediatras socios SAP reveló 
que el 56% había sufrido violencia verbal, el 
40% violencia psicológica y un 5% maltrato 

MAGNITUD

40% violencia psicológica y un 5% maltrato 
físico. 

Los valores fueron significativamente mayores    

en  mujeres y mucho más frecuentes en menores de 

45 años.
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Ha sentido cansancio producto de la carga horaria excesiva

Ha sentido presión por parte de sus superiores

Ha sufrido maltrato verbal por parte de su entorno laboral

Ha sufrido maltrato físico por parte de su entorno laboral

Ha sufrido maltrato psicológico por parte de su entorno laboral

Violencia contra los médicos en el ámbito laboral
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57%

85%

Ha sufrido maltrato verbal por parte de sus pacientes

Ha sufrido maltrato físico por parte de sus pacientes

Ha sufrido maltrato psicológico por parte de sus pacientes

Ha sentido amenazada su seguridad en el ámbito laboral

Se ha sentido discriminado/a por una persona del sexo opuesto

Sí, siempre Sí, a veces No, nunca
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Base: Total entrevistados (n=1144)



Violencia contra los médicos en el ámbito 

laboral

Total Hombres Mujeres

Ha sentido cansancio producto de la carga horaria excesiva 89% 87% 90%

Ha sentido presión por parte de sus superiores 67% 56% 72%

Ha sentido maltrato verbal por parte de su entorno laboral 45% 36% 50%

Ha sentido maltrato físico por parte de su entorno laboral 5% 4% 5%

SUMA “SI, SIEMPRE” + “SI, AVECES”

10

Ha sentido maltrato psicológico por parte de su entorno laboral 52% 44% 55%

Ha sentido maltrato verbal por parte de sus pacientes 56% 48% 60%

Ha sentido maltrato físico por parte de sus pacientes 5% 4% 5%

Ha sentido maltrato psicológico por parte de sus pacientes 40% 36% 42%

Ha sentido amenazada su seguridad en el ámbito laboral 43% 38% 45%

Se ha sentido discriminado/a por una persona del sexo opuesto 15% 3% 20%

Base: Total entrevistados (n=1144)



Total 25-34 35-44 45-54 55-64 65 +

Ha sentido cansancio producto de la carga 

horaria excesiva
89% 93% 93% 93% 84% 64%

Ha sentido presión por parte de sus 
superiores

67% 69% 71% 77% 58% 42%

Ha sentido maltrato verbal por parte de su 
entorno laboral

45% 50% 44% 55% 38% 27%

Ha sentido maltrato físico por parte de su 

entorno laboral
5% 3% 6% 6% 3% -

SUMA “SI, SIEMPRE” + “SI, AVECES”

VIOLENCIA  Según grupo etario afectado

entorno laboral
5% 3% 6% 6% 3% -

Ha sentido maltrato psicológico por parte 
de su entorno laboral

52% 51% 50% 63% 50% 33%

Ha sentido maltrato verbal por parte de sus 
pacientes

56% 69% 61% 57% 38% 38%

Ha sentido maltrato físico por parte de sus 
pacientes

5% 6% 5% 6% 4% -

Ha sentido maltrato psicológico por parte 
de sus pacientes

40% 43% 44% 42% 32% 30%

Ha sentido amenazada su seguridad en el 
ámbito laboral

43% 50% 46% 43% 36% 26%

Se ha sentido discriminado/a por una 
persona del sexo opuesto

15% 13% 15% 22% 17% 5%

Base: Total entrevistados (n=1144)



�Cifras similares se obtuvieron en Ciudad y 
Provincia de Buenos Aires, Latinoamérica , España , 
Estados Unidos ,Inglaterra, Canadá, y 
prácticamente en todo el mundo.

MAGNITUD

�En general, los reportes muestran no sólo un alto 
nivel de violencia; también se verifica un 
incremento progresivo de los casos.

�Por otra parte existe un importante subregistro
porque muchas situaciones no se denuncian.







Workplace violence against health care workers

in the United States
James P.Phillips ,MD
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Es un fenómeno multifactorial.

La violencia en la sociedad es un fenómeno que impregna 
todas las áreas, se instala casi como un código de relación y, 

por supuesto, adquiere particular relevancia en el escenario 

CAUSAS

por supuesto, adquiere particular relevancia en el escenario 
de la salud.

No es un hecho individual y aislado, sino un problema que se 
origina en factores sociales, económicos, culturales y 
organizacionales.

El abordaje del problema debe involucrar la intervención en 
todos estos aspectos.



CURVA DE DUPLICACIÓN DEL CONOCIMIENTO

Massachussets Institute of Technology



•Falta de infraestructura e insumos. Carencias estructurales del sistema

•Inadecuada organización edilicia para la atención segura. Lugares 

facilmente accesibles sin privacidad para el equipo de salud

ORGANIZACIÓN

•Demoras en la atención, esperas prolongadas , retraso en plazos para

Estudios complementarios, Cirugías y Procedimientos programados

•Sobrecarga laboral de los médicos.

•Deficiencias en los mecanismos que deben garantizar la seguridad



•Expectativas desmedidas respecto del sistema

•Problemas de cobertura. Factores económicos. Acceso difícil a la 

atención.

•Dificultades para aceptar riesgos inherentes a los procedimientos, 

dificultades diagnósticas , etc.

PACIENTES

dificultades diagnósticas , etc.

•Angustia por falta o incorrecta interpretación de información 

sobre familiar grave.

•Antecedentes de violencia, uso de drogas, enfermos psiquiátricos.

•Intenciones de obtener un beneficio fraudulento (recetas, certificados , 

autorizaciones , medicación , etc)



•Deterioro de la relación médico paciente .Confluyen 
para esto distintas circunstancias: desconocimiento 
previo entre médico y paciente cuando se trata de 
una guardia, escaso tiempo de consulta, dificultades 
en el abordaje de familias conflictivas

MÉDICOS

en el abordaje de familias conflictivas

•Deficiencias en la comunicación, especialmente en 
situaciones de gravedad. 

.
•Interpretación inadecuada de la dinámica familiar.



IMPACTO DE LA VIOLENCIA EN EL
PERSONAL DE SALUD

Lesiones físicas

Stress PostraumáticoStress Postraumático

Burnout

Trastornos psicológicos

Ideas de abandono del trabajo



VIOLENCIA VERBAL

SI

Intentar diálogo

Distancia de seguridad

SI Avisar a otros trabajadores
y Seguridad

Abandonar el lugar

Interrumpir actividad 
asistencial



VIOLENCIA VERBAL

NO

Responder a 

las agresiones

NO Insultar

Agredir al agresor



VIOLENCIA FÍSICA

SI

Distancia de seguridad

Abandonar el lugar

Aviso Seguridad,Policía ,otros trabajadores

Si no se puede abandonar el lugar ,

defensa proporcionada a la agresión



VIOLENCIA FÍSICA

NO

Permanecer en el lugarPermanecer en el lugar

Responder a la agresión de 

forma desproporcionada



ESTADO-ADMINISTRACIONES

Políticas nacionales, regionales y locales sobre 

salud y seguridad laboral, protección de los derechos

humanos e igualdad de género

Revisar derecho laboral e introducir legislación

especial si es necesarioespecial si es necesario

Campañas de concientización sobre los riesgos 

de violencia laboral

Gestionar información y estadísticas sobre el alcance, 

causas y consecuencias de la violencia laboral



EMPLEADORES-INSTITUCIONES

Asumir su responsabilidad general de asegurar la 

salud, seguridad  y bienestar de los trabajadores

Evaluar incidencia de violencia y los factores 

que la generan o favorecen

Introducir medidas y procedimientos deIntroducir medidas y procedimientos de

prevención y protección para suprimir o reducir riesgos

Considerar los riesgos a los que se enfrenta 

cada categoría de los trabajadores y los

riesgos de ciertos entornos de trabajo

Prestar asistencia a corto y largo plazo, incluída

asistencia jurídica a todos los afectados por la violencia



TRABAJADORES

Cumplir políticas y procedimientos laborales

Asistir a programas pertinentes de formación 

y adiestramiento

Reflexionar sobre actitudes del equipo de salud Reflexionar sobre actitudes del equipo de salud 

que generan violencia

Comunicar los incidentes aún los de poca importancia

Buscar orientación y consejo cuando se

encuentren en situaciones pasibles de

conducir a la violencia





Ley 24557, de Riesgos del Trabajo:

Obligación del empleador:

• proteger la salud de los trabajadores.

• ante accidentes o enfermedad

profesional otorgar las prestaciones

necesarias para la reparación del daño a

la salud, sean estas médicas,

LEGISLACIÓN

Ley 19587, de Higiene y Seguridad en el
trabajo. Derecho de los trabajadores a:

• protección eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

• recibir asistencia y protección de salud
en el ejercicio de su profesión o en el
desempeño de sus funciones.

la salud, sean estas médicas,

farmacéuticas o dinerarias.



ACCIONES DE LA SAP

�Visibilización del problema

�Formación del Médico Pediatra

�Inclusión en los requisitos de acreditación �Inclusión en los requisitos de acreditación 

de Programas de Residencia

�Acciones con otras ONG

�Sensibilización de la Comunidad

�Gestión ante las Autoridades



1- PROTOCOLOS

ACREDITACIÓN DE PROGRAMAS
DE RESIDENCIAS

2-ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE PREVENCIÓN

3-PROGRAMAS SISTEMÁTICOS DE FORMACIÓN DEL PERSONAL

4-PLANES DE ASISTENCIA Y CONTENCIÓN A LAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA

5-REGISTRO DE LOS EPISODIOS DE VIOLENCIA



Sap.org.ar /profesionales/ejercicioprofesional
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gcardigni20@gmail.com


