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implementar un programa de tratamiento antiviral donde
referir a estos pacientes, utilizando medicamentos
antivirales de primera linea como el tenofovir que, segun
hallazgos recientes, es recomendado en pacientes con
hepatitis activa HBeAg positivo y HBeAg negativo, y
no se han observado resistencias del virus con esta
monoterapia ©®.

Podemos concluir que existe una alta frecuencia de
infeccion por VHB en donantes de sangre del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega, de Apurimac. Esperamos
que estos hallazgos motiven futuras investigaciones
en zonas endémicas de infeccion. Ademas, este
esfuerzo debe enfocarse a la realidad y condiciones
locales e iniciar una intervencion multisectorial en la
poblacién de las zonas de riesgo como respuesta a
este problema.
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VIOLENCIA CONTRA MEDICOS: UN

PROBLEMA POR CONSIDERAR EN

LA INVESTIGACION DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

VIOLENCE AGAINST MEDICAL DOCTORS: AN
ISSUE TO CONSIDER IN HUMAN RESOURCES
FOR HEALTH

Ximena Tuya-Figueroa's,
Edward Mezones-Holguin'2®

Sr. Editor. El area de recursos humanos ha sido
identificada como una de las prioridades de investigacion
en salud en Pert, sobre la base de un proceso participativo
y descentralizado liderado por el Instituto Nacional de
Salud @. Adicionalmente, se cuenta con una agenda
nacional, en cuya construccién se buscé identificar la
tematica mas relevante y se propuso catorce grandes
temas de investigacion en el area de trabajo en salud. No
obstante, los lineamientos publicados no incluyen de modo
directo un factor importante como la violencia en el lugar
de trabajo; teniendo en cuenta que, en la revision realizada
para efectos de dicha propuesta (categorizada como salud
y seguridad de los trabajadores de salud) no se encuentran
estudios desarrollados en Pert @. Mas aun, cuando a nivel
global, se describe que alrededor del 25% de los casos de
violencia en el trabajo suceden en el sector salud y uno de
cada dos profesionales de salud es victima de violencia
®, la cual puede provenir de los pacientes o familiares de
estos, asi como de los comparieros de trabajo ¢4,

En este contexto, se viene desarrollando un estudio
para evaluar la frecuencia y factores asociados a
violencia contra médicos por parte de los pacientes,
familiares o cuidadores, que incluye un piloto realizado
en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz (11-2)
en la sierra norte de Peru, durante enero del 2012.
Se utilizéd un cuestionario basado en la encuesta de
“Violencia en el lugar de trabajo en el sector salud”
elaborada por la Organizacion Internacional del Trabajo
y otros organismos internacionales, en ella se explora
la violencia fisica y psicoldgica, considerando en esta
Gltima el insulto, la amenaza y el acoso sexual ©.
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Tabla 1. Frecuencia absoluta de violencia fisica y
psicologica contra médicos del Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz. Enero 2012 (n=30).

Tipo de Alguna vez En el En el
violencia en su vida ultimo afo ultimo mes
Violencia fisica 5 1 0
Violencia psicoldgica
Insulto 18 14 9
Amenaza 12 12 7
Acoso sexual 1 0 0

Se invit6 a participar a cuarenta médicos que laboran en
el mencionado nosocomio, dos rechazaron tomar parte
de la investigacion, cinco encuestas no fueron devueltas
y tres no respondieron correctamente. De los treinta
participantes, veintiuno fueron varones y veinticuatro
eran especialistas; la mediana de edad y afios de
practica profesional, fueron 47,5 y 18, respectivamente.

Al evaluar la incidencia de vida (durante los afios como
médico), dos tercios de ellos informaron haber sufrido algin
tipo de violencia; de estos, la cuarta parte sufrié violencia
fisica, dieciocho violencia psicoldgica (insulto) y un caso
de acoso sexual. Asimismo, solo uno informé haber sufrido
un episodio de violencia fisica durante el ultimo afio, frente
a cerca de la mitad de los encuestados que recibieron
violencia psicolégica tipo insulto o amenaza (Tabla 1).

Si bien estos resultados son preliminares, denotan una
importante frecuencia de estas acciones que atentan
contra los principios de respeto y dignidad de la persona,
con repercusiones potenciales en la salud mental y
el desempenio laboral que podrian afectar a su vez la
calidad de atencion brindada.

Finalmente, es preciso impulsar el desarrollo de
investigaciones en los trabajadores de salud (con
abordaje cualitativo y cuantitativo) en diversos ambitos
geograficos, que genere una vision mas amplia y
sirva de base para formular politicas que mejoren las
condiciones laborales del sector.
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CONOCIMIENTOS DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD
PARA LA ATENCION DE PERSONAS
CON PROBLEMAS DE ALCOHOL Y
VIOLENCIA FAMILIAR

KNOWLEDGE OF HEALTH PROFESSIONALS
IN THE CARE OF PEOPLE WITH ALCOHOL
PROBLEMS AND FAMILY VIOLENCE

Yuri Cutipé'#, Maria Mendoza'®,
Walter Velasquez'c, César Arellano’?,
Mercedes Arévalo'®, Nancy Paye'9, Gloria Leguia'®

Sr. Editor. En Perq, solo un tercio de los establecimien-
tos de salud con médicos disponen de protocolos de
evaluacion y tratamiento de personas con problemas
mentales M. En Apurimac, los informes de evaluacién
de actividades de salud mental del 2009 indican que el
99% de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencién cuenta con un profesional capacitado en salud
mental, el 94% con un responsable en el area, de ellos,
el 75% ha sido capacitado en temas relacionados @.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”. Lima, Peru.
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