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RESUMEN

Objetivos: el equipo de salud sufre frecuentemente
diferentes tipos de agresiones. El objetivo de
esta investigacion fue explorar el impacto del
comportamiento rudo sobre el desempeiio de los
equipos médicos y evaluar las intervenciones que
podrian mitigar sus consecuencias negativas.

Métodos: 39 equipos de UCIN participaron en un
taller de capacitaciéon que incluyé simulaciones de
cuidados de recién nacidos a término y prematuros en
estado critico.

En cada taller, dos equipos fueron aleatoriamente
asignados a una situacidon de comentarios rudos por
parte de la madre de un paciente (sin relacién con el
desempefio del equipo) o al grupo control, que recibia
comentarios neutrales. Dos equipos de profesionales
adicionales fueron asignados a una situacién de
comportamiento agresivo, con una prueba preventiva
denominada CBM (modificacidn de sesgo cognitivo) o
terapéutica (narrativa) post exposicion.

Dos jueces independientes, un médico y una enfermera
con experiencia, evaluaron el impacto de las distintas
situaciones en los equipos de trabajo mediante
cuestionarios estructurados. Los integrantes del equipo
de salud desconocian que estaban siendo observados.

Resultados: el comportamiento agresivo tuvo
consecuencias negativas no sélo en el diagndstico
del paciente y en las intervenciones (puntaje medio
para tratamiento 3,81 + 0,36 vs. 4,31 + 0,35 en el

grupo control, P <0,01), sino también en los procesos
del equipo médico (transferencia de la informacion
y distribucién de la carga de trabajo, ayuda y
comunicacion) fundamentales para la atencién del
paciente (puntaje medio para trabajo en equipo
4,04 + 0,34 vs. 4,43 £ 0,37, P <0,05). CBM mitigo la
mayoria de los efectos adversos del comportamiento
agresivo, pero la intervencidn post-exposicion a través
de la narracion no tuvo resultados significativos.

Conclusiones: el comportamiento agresivo tiene
fuertes efectos deletéreos en el desempeiio de los
equipos médicos. La exposicion a la rudeza debilito los
mecanismos de colaboracién en el equipo de salud,
reconocidos como esenciales para la seguridad y
cuidado del paciente.

La educacidn a profesionales de salud para evitar la
distraccidon cognitiva, mediante herramientas como
el CBM, puede ofrecer un medio para mitigar las
consecuencias adversas de conductas groseras que,
desafortunadamente, no se pueden prevenir.
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COMENTARIO

El Dr. Arieh Riskin, autor del trabajo y director de
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del Bnai
Zion Medical Center de Haifa, Israel, demostré con
su equipo que los modos y la profesionalidad de los
médicos de su unidad se veian mermados cuando los
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padres de los recién nacidos ingresados se dirigian
a ellos con una actitud grosera y maleducada. Esto
provocaba que el tratamiento aplicado al neonato
empeorara y también su recuperacion.

Colaboraron en el estudio con el Dr. Arieh Riskin
del mismo centro médico y de la Facultad de
Administracion de la Universidad de Tel Aviv, los Dres.
Amir Erez y Trevor Foulk del Colegio de Administracidn
de Negocios de la Universidad de Florida y el Prof.
Bamberger, quien afirma que:

Las formas relativamente benignas de maltrato entre
los miembros de un equipo médico tienen graves
implicaciones para los procesos de colaboracion dentro
del equipo y, por lo tanto, en su rendimiento. Esto es
importante dado que el maltrato estd a la orden del
dia en muchos contextos médicos, y es posible que los
pacientes y sus familias sean agresivos con el personal
de la salud, y que estos ultimos lo sean también entre
ellos.

El objetivo de esta investigacion fue identificar el
impacto de las agresiones en el desempeiio de los
equipos de la salud.

Tener un hijo recién nacido criticamente enfermo en
una UCIN puede provocar que los padres reaccionen
de manera violenta contra el equipo de salud.

Treintaynueve equiposde UCIN participaronentalleres
de entrenamiento con simulaciones de atencion de
recién nacidos y prematuros en estado critico. Se les
dijo que era una experiencia de entrenamiento en
técnicas de comunicacién, y no conocian el objetivo
real del experimento.

Los equipos estuvieron expuestos a cuatro situaciones:
¢ Violencia.
e Grupo control.

¢ Intervencion preventiva con CBM (Cognitive Bias
Modification).

e Narracion, luego de la intervencion traumatica.

Los autores estudiaron escenarios comunes en la
UCIN, como la atencidon de neonatos con ictericia
grave, shock por hemorragia, dificultad respiratoria
potencialmente fatal o reduccién del flujo de oxigeno
al cerebro.

La intervencion se implementd mediante Ila
herramienta preventiva CBM, que es un programa de
20 minutos donde se presenta una serie de rostros
que representan distintas emociones (ira, felicidad) y
los participantes deben distinguir las emociones.

Alos equipos que fueron entrenados en la “narracion”,
después de ser expuestos a una situacidn violenta,
en la reunidn final de la simulacion se les pidié que
escribieran 1 o 2 parrafos acerca de que pensaban
de la actitud violenta de los padres, y qué es lo que
sentian al respecto.

En cada taller, dos equipos intervinieron al azar en uno
de dos escenarios con actores: una madre que hacia
comentarios agresivos en relacion con el desempefio
de los médicos u otra que hablaba de manera neutra.

Estos equipos eran observados sin saberlo por otros
profesionales en el rol de jueces: médicos y enfermeras
con experiencia, que evaluaban en qué medida
impactaba la violencia durante el intercambio de
informacion, la distribucién de la carga de trabajo, la
comunicacion y los procedimientos médicos y como
afectaban el diagndstico, tratamiento y evolucion del
paciente.

Los resultados indican que los equipos de UCIN
expuestos a la rudeza expresada por la madre de
un paciente, dio como resultado la disminucion del
rendimiento del equipo con respecto a parametros
como diagndstico, intervenciéon y tratamiento, asi
como también en el intercambio de informacién dentro
del equipo y distribucion de la carga de trabajo. Estos
resultados también demuestran los efectos nocivos en
el rendimiento individual cuando la agresion provenia
de un colega de mayor jerarquia. Se manifiestan en
el rendimiento grupal, efectos similares provocados
por otras fuentes de maltrato, como podrian ser los
padres de los pacientes.

Ademads, se demostr6 que una “inmunizacion”
preventiva con la CBM, mitigaba en gran medida
estos efectos negativos de la violencia en el equipo de
trabajo a pesar que, para algunos grupos y bajo ciertas
condiciones, el CBM no era totalmente eficaz.

Por otra parte, una intervencion de tratamiento posterior
al incidente, como la narracién, donde la victima expresa
a través de un par de parrafos sus emociones frente a la
violencia era en gran parte ineficaz.

A pesar de los resultados, se sugiere que instituir
protocolos y procedimientos para reforzar las
defensas de los equipos médicos y permitir un espacio
donde se puedan exponer las emociones surgidas
por la exposicion a la violencia ayuda a disminuir
las consecuencias de estas situaciones estresantes
aunque no se puedan prevenir. En otras palabras,
brindarles herramientas preventivas o post incidente,
permitiria mitigar los efectos nocivos de la violencia, a
los que son expuestos los equipos de salud.
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dudas sobre los efectos negativos de la violencia en
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La violencia hacia los profesionales de la salud el desempefio a nivel individual y grupal del equipo de 8
es un problema que se agrava, dificil de medir salud. Es necesario por lo tanto evaluar herramientas th:s
porque no se registra sistematicamente, depende que permitan disminuir estos efectos negativos, para ‘q:)
de las poblaciones evaluadas y de la definicién de evitar el impacto tanto en el diagnéstico, como en el =
violencia. Los investigadores concluyen que no hay tratamiento y evolucién de los pacientes. >
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