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PALABRAS CLAVE  Resumen:

Antecedentes: la violencia generada en México en la ultima década ha vulnerado la segu-
ridad de pacientes y personal sanitario, afectando las actividades cotidianas de los esta-

Violencia.
il ledimheries g blecimientos de salud. Los cuales, ademas de sus actividades ordinarias, deben brindar la
- atencion médica a los pacientes afectados por este hecho, y garantizar su seguridad y de

Vulnerabilidad. todos sus ocupantes.

Objetivo: identificar las causas de violencia que mas vulneraron las unidades de atencion
médica en el pais.

Metodologia: estudio observacional y retrospectivo. Los datos se obtuvieron de los diarios
impresos y digitales de mayor circulacion en el pais. Se incluyeron los que hicieron referen-
cia a los actos de violencia que afectaron establecimientos de salud y que de forma directa
o indirecta vulneraron la seguridad de pacientes, familiares y personal sanitario del 2008
al 2018.

Resultados: Se reportaron 93 actos violentos, el evento reportado mas frecuentemente
fue tirador activo (39%), seqguido de robo a patrimonio institucional con lujo de violencia
(21%), enfrentamientos entre grupos criminales en limites externos de las unidades (12%),
amenaza de bomba (12%), concentracion de personas condicionantes de violencia dentro
de la unidad médica (10%) y amenazas al personal (6%).

Unidades de atencion
médica.
Personal sanitario.



Conclusiones: la violencia en unidades médicas ha incrementado de manera alarmante en
los ultimos anos, lo cual vulnera la seguridad interior de las instalaciones de atencion mé-
dica y pone de manifiesto la necesidad de estar preparados para enfrentar este tipo de
eventos y mejorar la seguridad de los ocupantes.
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Violence in health facilities in Mexico in the period 2008-2018

Abstract:

Background: the violence generated in Mexico in the last decade has violated the sa-
fety of patients and health personnel, affecting the daily activities of health facilities,
which in addition to their ordinary activities must provide medical care to patients
affected by this fact, and guarantee its safety and all its occupants.

Objective: identify the causes of violence that most violated the health care units in
the country.

Methodology: observational and retrospective study, the data were obtained from the
print and digital newspapers of greater circulation in the country. Those who referred
to acts of violence that affected health facilities and that directly or indirectly violated
the safety of patients, family members and health personnel were included; in the
period from 2008 to 2018.

Results: 93 violent acts were reported, the most frequently reported event was active
shooter (39%), followed by robbery of institutional assets with luxury of violence
(21%), clashes between criminal groups in external limits of the units (12%), threat of
bomb (12%), concentration of people conditioning violence within the medical unit
(10%) and threats to personnel (6%).

Conclusions: violence in medical units has increased alarmingly in recent years, which
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violates the internal security of health care facilities and highlights the need to be
prepared to face these types of events and improve the safety of occupants.
© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccion

La violencia humana representa un problema de sa-
lud publica grave a nivel mundial y se presenta de di-
ferentes formas en los diferentes contextos (familiar,
sociedad, laboral, conyugal). La frecuencia es diversa
en cada serie, en cada pais y en cada estrato social. La
violencia ha incrementado de manera alarmante en los
ultimos afos en México y ha vulnerado la seguridad al
interior de las instalaciones de atenciéon médica.

El crecimiento poblacional desorganizado no pla-
nificado y los factores sociales como la desigualdad,
discriminacion, falta de oportunidades para laborar,
pobre nivel educacional, la pérdida de valores hu-
manos, entre otros, son factores que contribuyen al
incremento de la violencia® 2. Un estudio llevado a
cabo por el Banco Interamericano de Desarrollo, de-
mostré que los hogares latinoamericanos de ciudades
con mas de un millén de habitantes tienen 70% mas
probabilidad de sufrir violencia cuando se los com-
para con hogares situados en ciudades de 50.000 a
100.000 habitantes®. En México, el incremento de la
violencia en los ultimos afios generada por organiza-
ciones criminales y por la delincuencia comun tiene

sus propias caracteristicas, causas y circunstancias,
mismas que, aparte de vulnerar la seguridad del per-
sonal sanitario, también han afectado a las activida-
des cotidianas de un establecimiento de salud, el cual
debe brindar la atencién médica a los pacientes afec-
tados por este hecho, y garantizar su seguridad y la de
todos sus ocupantes.

Especificamente, en los establecimientos de salud
algunas referencias mencionan que uno de cada cua-
tro o uno de cada diez trabajadores ha sido victima
de algun tipo de violencia, lo que trae consecuencias
fisicas, psicologicas y econémicas para la empresa*.
El tema en mencion es de naturaleza delicada y al
momento actual no hay un analisis de esta indole re-
portado en la literatura que permita, en base a los re-
sultados, implementar estrategias de mejora de la se-
guridad al interior de las unidades médicas, valorar la
necesidad de elaborar convenios y planes de trabajo
interinstitucionales e intersectoriales para salvaguar-
dar la seguridad y vida de usuarios y trabajadores.

Los sucesos violentos tienen multiples causas,
probablemente en la atenciéon médica el factor mayor
desencadenante sea la desinformacion.



Tabla |
Factores de riesgo que pueden desencadenar un acto violento
en unidades medicas

Atencidén de paciente lesionado en enfrentamiento por grupos armados o rifia familiar que ingresa

a urgencias.

Atencién de paciente custodiado por personal de seguridad publica o grupo armado

Ingreso de familiares al hospital sin registro a su ingreso, afectadas por actos violentos, vy sin

presentar identificacion oficial.

Dos o mas familiares dentro de las instalaciones del hospital, area o servicio.

Dos o mas familiares o responsables del paciente, alcoholizados o bajo efectos de téxicos en el
servicio de urgencias o dentro de las inmediaciones de la unidad.

Personal sanitario propio de la unidad que ingresa sin identificacion oficial.
Presencia sin autorizacion de personas ajenas a la unidad.

Por parte del personal de seguridad, falta de apego a protocolos.

Acceso a la unidad por las mismas vias de acceso para familiares y trabajadores.
Paciente o familiares con antecedente de trastorno psiquiatrico.

Paciente o familiares agresivos.

Paciente con tiempo de espera prolongado en urgencias.
Personal sanitario con actitud inadecuada ante el paciente o familiar.
Falta de camas disponibles en urgencias, insumos o medicamentos.

Definiciones

Violencia: segtn la forma de manifestar violencia, se
clasifica en violencia psicolégica y violencia fisica. La
violencia fisica es “el empleo de la fuerza fisica contra
una persona o grupo, que produce dafios fisicos, sexua-
les o psicolégicos, incluyendo las palizas, patadas, bofe-
tadas, punaladas, tiros, empujones, mordiscos y pelliz-
cos”; y la violencia psicolégica es “el uso deliberado del
poder o amenazas al recurso de la fuerza fisica, contra
una persona o grupo, que pueden dafiar su desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral o social, y comprende el
abuso verbal, la intimidacion, el atropello, el acoso y las
amenazas”®.

Material y métodos

Estudio observacional y retrospectivo, realizado en
México en el periodo de 2008 a 2018. La fuente de los
datos fueron medios de comunicacién masiva impresos y
digitales, los de mayor circulacion nacional, en donde se
describen actos de violencia que afectaron los estableci-
mientos de salud y que, de forma directa o indirecta, vul-
neraron la seguridad de los pacientes, familiares, personal
sanitario y de las instalaciones.

Se contabilizé el naumero total de eventos, se iden-
tifican los sucesos por tipo, localizacion del area hos-
pitalaria afectada, se cuantifican los casos en cada
Institucién de Salud y por cada estado de la Republi-
ca.

Estudio sin riesgo para los investigados e investi-
gadores, los datos de los pacientes y de los sucesos se

mantienen bajo anonimato, y tampoco se expone infor-
macion de pacientes, familiares o terceros involucrados.

Resultados

Se encontraron 93 actos violentos que involucraron
unidades médicas (algunos se perpetraron dentro de
las instalaciones y otros en la periferia) que por su gra-
vedad impactaron de forma negativa a las unidades.

En los tipos de violencia segun el fenémeno per-
turbador: para el caso de tirador activo (39%), la con-
secuencia fue asesinato de paciente perteneciente al
grupo delictivo, amenaza a personal sanitario y crisis
emocional de personal sanitario, familiares y pacientes;
en un caso hubo dafio colateral y lesionaron al perso-
nal que resguardaba al paciente. En robo con violencia
(21%) hubo agresion a personal sanitario, robo de me-
dicamentos y robo a cajero automatico. El 12% repre-
sentd los “enfrentamientos entre grupos criminales”
en los limites externos de las unidades médicas. Ante
la amenaza de bomba (12%), se evacué a los pacientes,
familiares y personal sanitario con discrecion, y se so-
licité apoyo de personal de seguridad publica especia-
lizada. En ningtn caso se encontré artefacto explosivo
y se catalogaron como falsas alarmas. Se suspendieron
las actividades cuatro horas y, posteriormente, se re-
gresé a la normalidad. La concentracién de personas
(10%) fue debida a diferentes hechos entre los que des-
tacaron: rifia entre grupos criminales y situaciones ad-
versas por inconformidades en la atencion médica. En
ellas hubo agresion fisica y verbal al personal sanitario,



crisis emocional de los pacientes y familiares, ademas
de dano a infraestructura. Las amenazas al personal es-
tuvieron dadas por inconformidad al no surtimiento de

6%

m Tirador activo

Enfrentamiento grupos armados

® Concentraciones de personas

medicamentos (6%), lo cual constituy6 agresion verbal
al personal de farmacia e, inclusive, amenazas de muer-
te. Figura 1.
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Figura 1. Distribucién de actos de violencia humana, por tipo de caso.

De los incidentes de violencia humana, entre las
areas o servicios médicos que mas fueron afectados
se encuentra: hospitalizaciéon (22 casos), servicio de
urgencias con (18 casos), areas administrativas (14
casos), limites externos o afuera del hospital (11 casos

de violencia), farmacia (seis casos), consulta externa
(cuatro), sala de espera (dos) y en areas de quirdfano,
sala de recuperacion, rehabilitacion fisica, unidad de
cuidados intensivos y estacionamiento, se present6 un
caso por cada area. Figura 2.
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Figura 2. Distribucion de actos de violencia humana, por tipo de caso.

La Secretaria de Salud fue la institucién mayor-
mente afectada, seguida por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, hospitales privados, el Instituto de

Servicios Sociales y de Salud para los Trabajadores del
Estado, y las unidades médicas de Petréleos Mexica-
nos. Figura 3.
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Nota: IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; PEMEX: Petréleos Mexicanos.

Figura 3. Numero de casos por Institucién de Salud.

Desde el punto de vista territorial, los estados mas bargo y a pesar de esto, los establecimientos de salud
afectados por violencia, secundarios a accidon de grupos mas afectados por violencia fueron: los ubicados en la

criminales en México, fueron: Guerrero, Guanajuato, Ciudad de México, seguidos por Guanajuato y Sinaloa.
Michoacan, Morelos, Nuevo Leén y Tamaulipas. Sin em-  Figura 4.
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Figura 4. Niumero de casos por estado de la Republica Mexicana.

El nimero de casos de violencia experimenté un de tres casos en 2008 ascendi6 hasta los 35 en 2019
incremento progresivo a lo largo de los Gltimos afios, (91.4%). Figura 5.
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Figura 5. Eventos violentos por afio.

Discusion

De manera similar a lo que ocurre en varios paises de
América Latina y del Caribe, México sufre el deterioro
de la vida social, la pérdida de la convivencia armdnica
y pacifica de las familias en los hogares, trabajos y via
publica. En este contexto, la seguridad del personal sa-
nitario ha sido vulnerada por actos violentos, atin den-
tro de los mismos hospitales, los cuales a lo largo de la
historia habian sido considerados como areas neutras
en cualquier guerra o discordancia politica. De hecho,
siempre se habian caracterizado por otorgar seguridad
a toda aquella persona que laboraba o estaba siendo
atendida en un establecimiento de salud.

Sin embargo, el personal sanitario y sus pacientes se
han visto agredidos por organizaciones criminales den-
tro de las unidades de salud®’. Los actos de agresion
al personal sanitario se han dado inclusive sin que la
atenciéon médica otorgada sea a personas involucra-
das en rifias o delincuencia organizada. Han ocurrido
incidentes de violencia contra personal de urgencias
cuando los familiares reciben informacién médica de un
desenlace fatal de su paciente y, sobre todo, cuando por
alguna razo6n hay gran cantidad de familiares en sala de
espera, los cuales generan caos e incluso dafio al patri-
monio institucional®®.

Ante estos escenarios, las unidades médicas debe-
rian implementar medidas especificas para impedir
que ocurra este tipo de eventos, o por lo menos para
disminuir su frecuencia, y que pudieran ser prevenidos
y tratados con la mejor resolucién para contribuir a la
mejor atencion al resto de la poblacién usuaria y en un
ambiente seguro'® !,

Se han descrito estrategias de mitigacién ante actos
violentos para disminuir la vulnerabilidad de los esta-

2012 2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019

blecimientos de salud ante fen6menos antropogénicos.
Por ejemplo, “tirador activo” o “codigo plata”.

Otro escenario expuesto en este trabajo fue “robo
con violencia”, el cual evidentemente debera contar con
atencidn especifica y apegado a la realidad de cada uni-
dad afectada e incluir convenios intersectoriales para
recibir atencién con prioridad ante el hecho violento,
sea de cualquier indole.

Para casos de enfrentamientos y la concentracién de
personas, considerando eventos externos a la unidad,
las medidas a implementar para disminuir la vulnerabi-
lidad del inmueble son mas subjetivas, en el entendido
de que estos actos rebasan el control de la unidad mé-
dicay sus ocupantes. La actuacion de la unidad de aten-
cion médica debe ser previsora y estar alistada para
recibir victimas en masa, otorgar atencion derivada de
enfrentamientos o familiares involucrados y, ademas,
implementar en paralelo el protocolo para proteccién
de la unidad y sus ocupantes. Para lo cual, las autorida-
des en turno deberan estar capacitadas'? 1314,

En la actualidad, existen metodologias que permiten
planear e incidir ante eventos especificos. Una de ellas
se describe en el Marco de respuesta multi amenaza para
el sector de la salud, de la Organizacién Panamericana
de la Salud, el cual expone la necesidad de un proceso
colaborativo con las autoridades del sector de salud na-
cional para la planificacién y ejecucién de la respuesta
ante diversos escenarios de emergencias. También hace
énfasis en que estos procesos deben someterse a revi-
siones periddicas, adecuaciones y ejercicios de simula-
cién o simulacros®s 6,

En esta investigacion, la violencia fisica y psicologica
estuvo representada desafortunadamente por la de tipo
fisico. Consideramos que un factor relevante desenca-



denante es el incremento del crimen organizado que
afecta a entidades que previamente no caracterizaban
violencia. Es posible que exista subregistro de la infor-
macion, el cual puede obedecer al temor de denuncia
ante potenciales represalias'’. La violencia en México es
un problema social multifactorial. El gobierno de este
pais realiza diferentes estrategias para resolverlo. En
el sector sanitario se implementa el Programa Hospital
Seguro en los programas de Gestion de Riesgo sanitario
y de calidad en salud. De ahi que las estrategias del go-
bierno actual se enfoquen en mejorar las condiciones
econdmicas y educativas de los grupos sociales vul-
nerables, principalmente dirigidas a los jévenes, y no
solo dirigidas a cambiar las estrategias de seguridad del
pafs, para lo cual las diferentes instancias de seguridad
publica debera participar de manera activa y coordina-
da con las Instituciones de salud.

Conclusion

Esta informacién debe considerarse con reserva. Re-
presenta un punto de partida adecuado para exhortar
a la comunidad médica y no médica a tomar este tipo
de eventos con la seriedad y la cautela requerida, por el
peligro que representa para la vida de usuarios, fami-
liares y personal de salud, e incluso por la agresiéon que
representa el patrimonio institucional al servicio de los
usuarios. Es necesario elaborar lineamientos que guien
los procesos necesarios para enfrentar los sucesos vio-
lentos que, desafortunadamente, cada dia se hacen mas
frecuentes, con base a necesidades reales de cada ins-
tancia en un ambiente de trabajo interinstitucional e
intersectorial seguro.
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