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Se invitó a participar a cuarenta médicos que laboran en 
el mencionado nosocomio, dos rechazaron tomar parte 
de la investigación, 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 años de 
práctica profesional, fueron 47,5 y 18, respectivamente. 

Al evaluar la incidencia de vida (durante los años como 
médico), dos tercios de ellos informaron haber sufrido algún 
tipo de violencia; de estos, la cuarta parte sufrió violencia 
física, dieciocho violencia psicológica (insulto) y  un caso 
de acoso sexual. Asimismo, solo uno informó haber sufrido 
un episodio de violencia física durante el último año, frente 
a cerca de la mitad de los encuestados que recibieron 
violencia psicológica 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 desempeño laboral que podrían afectar a su vez la 
calidad de atención brindada. 

Finalmente, es preciso impulsar el desarrollo de 
investigaciones en los trabajadores de salud (con 
abordaje cualitativo y cuantitativo) en diversos ámbitos 
geográficos, que genere una visión más amplia y 
sirva de base para formular políticas que mejoren las 
condiciones laborales del sector. 
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Tabla 1. Frecuencia absoluta de violencia física y 
psicológica contra médicos del Hospital Víctor Ramos 
Guardia de Huaraz. Enero 2012 (n=30).

Tipo de
violencia

Alguna vez 
en su vida

En el 
último año

En el 
último mes

Violencia física 5 1 0
Violencia psicológica

Insulto 18 14 9
Amenaza 12 12 7
Acoso sexual 1 0 0
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Sr. Editor. En Perú, solo un tercio de los establecimien-
tos de salud con médicos disponen de protocolos de 
evaluación y tratamiento de personas con problemas 
mentales (1). En Apurímac, los informes de evaluación 
de actividades de salud mental del 2009 indican que el 
99% de los establecimientos de salud del primer nivel de 
atención cuenta con un profesional capacitado en salud 
mental, el 94% con un responsable en el área, de ellos, 
el 75% ha sido capacitado en temas relacionados (2). 

1	 Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo 
Noguchi”. Lima, Perú. 
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del riesgo para la integridad de la persona. El 25% de los en-
trevistados no detecta los indicadores de estos problemas.

Los resultados del MCRS revelaron que el abuso o de-
pendencia del alcohol es uno de los trastornos que ge-
nera mayor estigma entre los profesionales de la salud, 
con un puntaje promedio de 31,9 superado únicamente 
por psicosis (32,6 puntos) y seguido por la conducta 
suicida (31,6 puntos).

Estos resultados reafirman lo encontrado en Lima y 
en regiones afectadas por la violencia política (5) que 
informan niveles bajos de conocimientos y dificultades 
entre los equipos básicos de salud para tratar problemas 
de salud mental, lo que llama la atención dada la 
existencia de políticas, documentos técnico-normativos 
que orientan la práctica clínica y la conducción de 
procesos de capacitación en la última década. 

Esta situación vinculada al nivel de estigma encontrado 
debilita la oferta de servicios, limita el acceso y genera 
una brecha de tratamiento en la región. Si bien la alta 
rotación de los profesionales de salud y una baja co-
bertura de capacitaciones influirían en los resultados, se 
hace evidente la necesidad de innovar las estrategias 
de sensibilización, las metodologías de capacitación, de 
acompañamiento o supervisión para ayudar a los equi-
pos en la atención de salud mental.
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Dado que la violencia familiar y el abuso del alcohol son 
problemas prevalentes en la región, se consideró cono-
cer su abordaje en las redes de servicios de salud (3).

Es en este contexto que el Instituto Nacional de Salud Men-
tal “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” realizó el estudio 
de la oferta de servicios para la atención en salud mental 
en la región Apurímac en el 2010. El estudio fue descriptivo 
y transversal, e incluyó profesionales de salud de ocho re-
des de servicios de salud y hospitales de Apurímac.

Se les aplicó dos instrumentos; el primero, un cuestiona-
rio de conocimientos para la atención en salud mental; la 
identificación de signos y síntomas de abuso y dependen-
cia de alcohol; sobre el reconocimiento de indicadores de 
violencia (diferenciando violencia contra la mujer de mal-
trato infantil). El segundo, el Medical Condition Regard 
Scale (MCRS) (4), que evalúa las apreciaciones, prejuicios, 
emociones y expectativas de los profesionales de salud 
ante la atención de personas con determinadas condicio-
nes médicas. 

Los resultados mostraron que el 47,2% de los profesio-
nales tuvo capacitación en algún tema de salud mental. 
Respecto a las capacitaciones, el 3,2% de los profesiona-
les encuestados aseveró haber sido capacitado en adic-
ciones y alcoholismo; 17,9% en violencia familiar; 10,7% 
en maltrato infantil; 12,4% en violencia de género contra 
la mujer y el 6,3% en abuso sexual. 

Fueron capacitados en violencia familiar el 20,5% de los 
médicos, 22,1% de las obstetrices, 18,8% de enfermeras, 
58,3% de psicólogos y 66,7% de trabajadoras sociales. 
En adicciones y alcoholismo, el 4,5% de los médicos y el 
75,0% de los psicólogos. En violencia de género contra 
la mujer, el 34,6% de los médicos, 24,2% de obstetrices,  
12,3% de enfermeras, 37,5% de psicólogos y 29,2% de 
trabajadoras sociales. En maltrato infantil, el 10,3% de 
médicos, 8,1% de obstetrices, 15,2% de enfermeras, 
41,7% de psicólogos y 20,8% de trabajadoras sociales. 
En abuso sexual, el 8,3% de los médicos, 10,7% de las 
obstetrices, 7,2% de enfermeras, 29,2% de psicólogos y 
20,8% de trabajadoras sociales.

La evaluación de conocimientos sobre el manejo de 
trastornos del comportamiento por consumo de alcohol, 
encontró que el 59,8% desconoce las intervenciones, la 
forma de detectar el trastorno, el tratamiento farmacológico 
y aspectos para la educación de la familia. El 31,6% 
presentó un nivel medio, y el 2,5% se ubicó en el nivel alto. 

Con relación a conocimientos sobre el tema de violencia 
contra la mujer el 69,8% tenía un nivel muy bajo o bajo; el 
24,1 % en el nivel medio; y el 6,1% un nivel alto o muy alto. 
Sobre maltrato infantil, el 5,9% tiene un nivel muy bajo; el 
77,5% en bajo y 16,6% en nivel medio de conocimientos. 
En ambos casos, las mayores dificultades se encuentran 
en la intervención de ayuda psicosocial y en la valoración 
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