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i.- RESUMEN

Objetivos: Determinar prevalencia de violencia laboral y factores asociados en trabajadores de
servicios de emergencias en establecimientos de salud; publicos y privados de la provincia de
Concepcidn, Chile y Generar medidas preventivas de actos violentos propuestos por trabajadores/as
y estrategias de afrontamiento basadas en la evidencia del estudio.

Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional y transversalrealizado en cuatro hospitales, dos
publicos y dos privados. La muestra de 366 trabajadoresfue probabilistica estratificada por
establecimientos y estamentos Se utilizé el cuestionario Violencia Laboral en el Sector Salud, de la
OMS;OIT;CIE y PSI. Se aplicé estadistica descriptiva univariada, bivariado e inferencial con intervalo
de confianza del 95%, utilizando SPSS 22.0. Se conté con aprobaciones de comités éticos cientificos
y el consentimiento informado de los participantes.

Resultados: 63% de los trabajadores percibid al menos un tipo de violencia.12,9% percibid violencia
fisica, 59,3% abuso verbal, 14,3% acoso laboral y 2,0% acoso sexual. Pertenecer a establecimiento
publico, ser enfermera, administrativo aumenta el riesgo de percibir al menos un tipo de violencia.
Los trabajadores identificaron medidas preventivas relacionadas con organizacién, usuarios
internos y usuarios externos, que sirvieron de insumos en la generacién de estrategias de
afrontamiento frente a la violencia.

Conclusiones: Los resultados indican alta prevalencia de violencia en servicios de emergencias,
justifican la importancia de establecer estrategias en los establecimientos de salud a fin de lograr

tolerancia cero de violencia en estos espacios.

Descriptores: violencia laboral, prevalencia, servicios de emergencias (fuente: Decs, Mesh)



ii.- ABSTRACT

Objectives: to determine the prevalence of workplace violence and associated factors among
emergency service workers at public and private health centers in the province of Concepcidn, Chile,
and provide preventive measures for violent acts as proposed by workers and coping
strategies based on evidence from the study.

Methods: This is a descriptive, correlational and cross-sectional study. The probabilistic sample,
which consisted of 366 workers, was stratified according to center and stratified by establisment
and ocupation. A questionnaire for Work Violence in Health Centersfrom the OMS, OIT, CIE and PSlI,
was applied. Univariate, bivariate and inferential descriptive statistics within the center with a 95%
confidence interval , was applied by using SPSS 22.0. It had approval of research ethics committees
and participants signed an informed consent.

Results: 63% of workers perceived at least one type of violence. 12.9% perceived physical violence,
59.3% verbal abuse, 14.3% mobbing and 2.0% sexual harassment. There is increased risk of
perceiving at least one type of violence if you belong to a public center, are a nurse or part of the
administrative staff. The workers identified preventive measures related to organization and
internal and external users,which served as inputs in the generation of coping strategies to face
violence. Conclusions: Results show high prevalence of violence in emergency services, which prove
the need for directors and workers to take measures in order to achieve zero tolerance to violence
in these centers.

Keywords: workplace violence, prevalence, emergency services (sources: Decs, Mesh)



1.- INTRODUCCION

Una de las particularidades de nuestra sociedad a nivel mundial, es el aumento de la violencia y
sus repercusiones en diferentes areas. Cada afio, mas de 1,6 millones de personas pierden la vida 'y
muchas mas sufren lesiones no mortales como resultado de la violencia autoinfligida, interpersonal
o colectiva. En conjunto, la violencia es una de las principales causas de muerte en todo el mundo
para la poblacion de 15 a 44 anos de edad y se expresan en los miles de millones de délares que
cada afio se gastan en asistencia sanitaria en todo el mundo, y millones de dias laborables perdidos,
gue restan a la economia de cada pais (1,2). Se ha establecido que la violencia es un problema de
salud publica, porque afecta de manera grave la salud y el desarrollo social y econdmico de amplios
sectores de la poblacion (3), su calidad de vida y bienestar. Es un fendmeno que atraviesa todas las
fronteras, que es independiente de la raza, edad, condicién econdmica, educacién, religiéon o
creencias, orientacién sexual y el lugar de trabajo o espacio de desarrollo de actividades diversas.

La violencia siempre ha formado parte de la experiencia humana. Algunas formas de esta violencia
son sancionadas por las leyes o por la sociedad. Distintas sociedades aplican distintos estdndares
en cuanto a las formas de violencia que son o no aceptadas (4). Sus efectos se pueden ver, bajo
diversas formas en todas partes del mundo (1), éstos pueden ser inmediatos, o bien latentes, y durar
muchos afos después del maltrato inicial. Puede dar lugar a problemas fisicos, psiquicos y sociales
gue no necesariamente desembocan en lesidn, invalidez o muerte(5,6,7).La violencia, a pesar de no
constituirse una enfermedad en el sentido tradicional de su comprensidn, constituye un problema
de salud y un importante factor de riesgo psicosocial (8).

Una caracteristica singular de la violencia es su capacidad para multiplicarse y expandir sus
dindamicas y consecuencias. La violencia que se ejerce en contextos sociales amplios, suele
trasladarse a las relaciones de la vida privada y familiar (2).

Segln la OMS se entiende por violencia, como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones.Cubre también una amplia gama de actos que van mas alla del acto fisico como incluir
las amenazas e intimidaciones. Ademas de la muerte y las lesiones, la definicion abarca también las
numerosisimas consecuencias del comportamiento violento, a menudo menos notorias, como los
dafios psiquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo que comprometan el bienestar de los
individuos, las familias y las comunidades (1).

La violencia es un comportamiento no deseado, donde cualquiera puede ser victima en alguna etapa
de su vida (9), atentando contra la integridad biosicosocial del individuo que la padece, asi como
con la personas que interactuan (4).

Segun Chapell y DI Martino (10, 11) se reconoce también como expresion de violencia aquellas
situaciones en que existe una percepcion de mala calidad de servicios o de mala atencidn, no
satisfaccion de necesidades de un cliente, proveer de servicios que estdn muy lejos de las
expectativas del usuario y también cuando se abusa o se recibe un trato injusto.

Diversos estudios en la tematica de violencia que afecta a los espacios laborales concluyen que
precisamente algunos de estos lugares de trabajo y ocupaciones tienen un mayor riesgo de hechos



violentos que otros, alcanzando en este ultimo decenio, notoriedad en establecimientos
educacionales y un aumento progresivo en los contextos de salud (2, 12,13,14,15).

Se reconoce en estas investigaciones que la violencia en el lugar de trabajo en el sector de salud es
universal, genera un alto grado de estrés, y puede instar a comportamientos violentos,
extendiéndose hacia los usuarios de los servicios de salud, afectando la calidad de la atencion,
seguridad del paciente y los derechos a los cuales tiene lugar, tales como derecho a recibir un trato
digno y respetuoso en todo momento y circunstancia, que comprende lenguaje adecuado e
inteligible, actitudes que se ajusten a normas de cortesia y amabilidad generalmente aceptadas, y
respetar y proteger la vida privada y honra de las personas. Ademas, respeto por la
interculturalidad, informacién médica y financiera clara y oportuna, compaiia y asistencia
espiritual, atencion oportuna, resguardo de su ficha clinica, aceptar o rechazar algun tipo de
tratamiento o ser parte de una investigacién (16). Cuando estos aspectos no se dan en
losestablecimientos sanitarios pueden suscitarse actos de violencia desde los usuarios y familiares
hacia los trabajadores que deben atenderlos, ya que existe una gran brecha entre las expectativas
del usuario de recibir una atencidon de calidad dentro de un marco de respeto y dignidad, y la
atencién otorgada, produciéndose una tensidon que puede desembocar en actos violentos (17,
18,19).

En los contextos de salud se pueden presentar diversos tipos de violencia: fisica, psicolégica, acoso
laboral, sexual y racial. Entendiendo por violencia fisica al uso de la fuerza fisica contra otra persona
0 grupo, que puede traer como consecuencia dafio fisico, sexual o psicoldgico, puede incluir golpes,
patadas, cachetadas, pufialadas, disparos, empujones, mordiscos y/o pellizcos, entre otros. Por otra
parte, se ha definido como violencia psicolégica al uso intencional de poder, que incluye amenazas
de fuerza fisica, en contra de otra persona o grupo, y que puede causar dano fisico, mental,
espiritual, moral o al desarrollo social. La violencia psicoldgica incluye el abuso verbal y el mobbing
o acoso laboral, entendiendo el acoso laboral o mobbingcomo una conducta consciente sistemdtica
y repetitiva de hostigamientocontra un trabajador, a través de acciones vengativas, crueles o
maliciosas destinadas a humillar o socavar a una persona o grupo. Finalmente el acoso sexual es
entendido como cualquier comportamiento no deseado, no reciproco, y no bienvenido, de
naturaleza sexual, que es ofensivo para la persona afectada, y provoca que esa persona se sienta
amenazada, humillada o avergonzada (11,20).

En general la evidencia sefiala que la violencia psicolégica es la mas frecuentemente percibida por
los trabajadores en instituciones sanitarias (30-55), no estando exento de los otros tipos de violencia
(56-75). Ante estos antecedentes la violencia laboral en los contextos de saluddebiera ser
considerada de maxima importancia, dado que los trabajadores de salud son agentes de prevencién,
promocién, tratamiento y rehabilitacién que deben actuar en ambientes laborales de respeto,
seguridad y trato digno.



1.1.- Problema

Se desconoce cudl es la prevalencia de violencia y sus factores asociados en los trabajadores de
unidades de emergencia de hospitales publicos y privados de la provincia de Concepcidn. Existe
escasa informacion en relacidn a estudios sobre el fendmeno de la violencia en establecimientos de
salud en Chile, y es necesario visibilizar y cuantificar el problema para tomar medidas lo mas pronto
posible.

1.2.- Fundamentacion

Tener una vision mas amplia del fendmeno de la violencia en el sector salud, especificamente en
los servicios de emergencias, que permita conocer la situacién de violencia percibida por los
trabajadores de dichos servicios, para poder abordar esta problematica y aportar informacién para
las politicas ministeriales, las instituciones de salud, y a diferentes profesionales, a objeto de
prevenir y/o intervenir si la situacidn asi lo requiere, y con ello evitar las consecuencias negativas
que traeria esta conducta, que puede por cierto generar un deterioro: en la salud fisica (dificultad
en aparato locomotor, dificultad para conciliar el suefo, fatiga crénica, entre otros), en la salud
psicoldgica (estrés, aislamiento social, desesperanza, adicciones, entre otras), consecuencias para
la organizacidn (ausentismo, rotacién de personal, reduccidon de eficiencia y rendimiento, entre
otros)y para la familia y la sociedad en su conjunto (2, 11, 26).

Se contribuye de esta forma con el compromiso adquirido por el CIE/OIT de erradicar la violencia
en las instituciones de salud, otorgando prestaciones sanitarias en centros de salud segurosy libres
de flagelo de la violencia (27,28,29) en total respeto con los derechos de los pacientes, dando asi
cumplimiento a una cultura de no violencia, especialmente en los recintos relacionados con salud,
gue deben ser espacios de sanacién.



1.3.- MARCO TEORICO

La violencia, es explicada desde diferentes teorias y modelos por diferentes autores (11, 21,
22,23,24,25). Para la presente investigacidon se utilizé como modelo conceptual el planteado por
Chapell y Di Martino (10,11). Estos autores crean el modelo interactivo de violencia laboral basado
en el modelo de Payner y Warner que esquematiza los factores de riesgo que pueden desencadenar
un episodio de algun tipo de violencia, ya sean estos factores individuales, sociales o0 ambientales,
gue se encuentran presente en mayor o menor cantidad en una situacién de violencia, el que
relaciona la interaccidn de varios factores de riesgo, entre estos se hallan factores personales que
provienen del agresor o victimario, de la victima y del medio ambiente en que se desarrollan las
acciones. Este modelo ha sido utilizado como referente en distintas investigaciones que han
estudiado el fendmeno de la violencia en los contextos de salud a nivel nacional, tanto hacia los
prestadores de salud en los hospitales y en la atencién primaria, como hacia los usuarios
hospitalizados y usuarios de atencidn primaria, como también hacia los alumnos que se encuentran
desarrollando sus practicas (30,31,32,33,34,36). A continuacidn se presenta el modelo.



Figura N° 1. Modelo Interactivo de Violencia Laboral
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Fuente: Chapell y Di Martino, 2006. Basado en Payner y Warner, 1988.
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Chapell y Di Martino describen el modelo desarrollando los siguientes conceptos:
Agresor:

Los agresores de violencia pueden ser: el cliente / usuario/o paciente de una institucién; un
trabajador de la misma institucidon o un extrafio a ella.

La naturaleza y el resultado de la interaccidn de estas categorias de agresor y las victimas seran
ciertamente diferentes dependiendo del trabajo que se esté desarrollando y el ambiente de trabajo
en si. Existen factores de riesgo de violencia altamente asociados a los agresores, tales como:

- Historia de violencia: Los padres maltratadores corrientemente han sido abusados cuando
niflos, y maltratardn a sus propios hijos, la familia constituye el grupo formador de la agresién,
ademas dentro de esta institucién social se aprenden en la primera infancia comportamientos
agresivos.

- Sexo masculino: |as actitudes propias de este sexo y la situacién de patriarcado que se encuentra
profundamente arraigadas en muchas culturas. En general son mas violentos los hombres que
las mujeres.

- Ser joven: la violencia tiende a ser perpetrada mds comunmente por personas en edad entre 15
a 30 afos.

- Abuso de sustancias: el efecto de una droga en el comportamiento de un individuo es el
producto de un rango de factores de droga y no droga, los cuales incluyen propiedades
farmacoldgicas de la sustancia, las caracteristicas neuroldgicas individuales, personalidad y
temperamento, sus expectativas de los efectos de la droga, y el nivel social en el cual el individuo
se encuentra ubicado. La violencia es frecuentemente asociada con el trafico y distribucidn de
estas sustancias.

- Ciertas formas de enfermedad mental: ocasionalmente algunas enfermedades mentales
pueden causar actos violentos, tales como paranoia, esquizofrenia.

- Personalidad: el mejor predictor de una futura conducta es el comportamiento agresivo en el
pasado. Los impulsos hostiles en personas con un inusual control interno pueden resultar en
extrema violencia.

- Condiciones temporales: se refiere al individuo que se encuentra bajo la influencia del alcohol o
las drogas, o que se encuentra con alguna enfermedad o estrés que puede volver su
comportamiento impredecible o poco controlado.

- Expectativas de incertidumbre negativa: son personas negativamente predispuestas, o con una
gran incertidumbre, que como consecuencia se encuentran estresadas o de un humor
beligerante.

- Inmadurez: se refiere a nifios o jévenes cuyo comportamiento es menos controlado que el de
los adultos, o grupos que son facilmente influenciados para adoptar un comportamiento
agresivo.

Victima

Existen muchos atributos que hacen a la victima vulnerable de violencia en el lugar de trabajo, tales
como:

- Laapariencia y la primera impresion: son importantes en cualquier trabajo, asi como ello puede
ajustar el tono de la interaccion y establecer el rol de las caracteristicas del encuentro. En
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ocupaciones que involucran contacto directo con miembros del publico, por ejemplo, el uso de
uniforme puede animar o desanimar a la violencia.

- Los uniformes a menudo son usados en ocupaciones en que se espera que el empleado actue
con autoridad para tener el respeto de los miembros del publico, ademas identifican el personal
y los distinguen del publico. En algunas circunstancias los uniformes desaniman las actitudes
violentas, pero hay situaciones en que la presencia del personal uniformado es ofensiva, lo que
puede provocar un comportamiento abusivo o violento.

- Lasalud de los trabajadores: puede influenciar en gran medida la interaccién con los clientes y
el publico. Estrés por sobrecarga de trabajo, o formas leves de enfermedad mental, pueden
llevar a mal entendidos o engafios que pueden precipitar en respuestas agresivas.

- Laedady la experiencia de los trabajadores: pueden incrementar o disminuir la posibilidad de
agresion. La experiencia previa en el manejo de similares situaciones dificiles esta relacionada
con la edad, permite a los trabajadores reaccionar de mejor forma que el personal mas
inexperto.

- El sexo de la persona puede influenciar en el comportamiento agresivo en muchas formas. Los
hombres son mas propensos que las mujeres a responder de una manera agresiva a muchas
situaciones en el lugar de trabajo, a su vez las mujeres se encuentran bajo un riesgo mas alto
gue los hombres de sufrir ciertos tipos de victimizacion en el trabajo.

- Lapersonalidad y la actitud de los trabajadores: algunos miembros de un grupo de empleados
son a menudo mejores que otros para manejar situaciones dificiles, son una cualidad que se
encuentra usualmente asociada con pequefas caracteristicas de personalidad y estilos de
comportamientos. La actitud de los trabajadores y sus expectativas laborales, son factores que
también pueden influir en comportamientos agresivos. Las definiciones de roles poco claras
con un trabajo en particular pueden influenciar cuanto mas violento o potencialmente violento
un incidente sera manejado.

En suma, las formas en las cuales las victimas reaccionen ante un comportamiento agresivo
aparecen como un factor importante en determinar si la agresiéon disminuye o se incrementa.
Parece ser importante que la victima no dé motivos al agresor para que se comporte de alguna
manera injusta o irracional. Ansiedad y enojo por parte de la victima pueden también generar la
violencia, mientras que un comportamiento controlado puede ayudar a disminuir las tensiones.

Ambiente

Tanto el perpetrador como la victima interactian en un lugar de trabajo. El entorno laboral,
incluyendo sus caracteristicas fisicas y organizacionales, su estructura, su estilo directivo y cultural,
pueden influenciar en la existencia de riesgo de violencia como resultado de esta interaccion.

- Disefio fisico: el entorno laboral puede ser un factor que potencialmente puede actuar, ya sea
incrementando o disminuyendo la probabilidad de provocar violencia. Locales copados de
publico, mal ventilados, sucios y ruidosos, experimentan altos rangos de violencia comparados
con aquellos que exhiben buenas condiciones de disefio.

Ajustes organizacionales: aparecen como de igual o mayor importancia dentro de este marco.
Una organizacidn deficiente, puede llevar a una excesiva sobrecarga de trabajo a un grupo de
trabajadores (mientras que otros permanecen relativamente inactivos), disminuyendo su
rendimiento, creando demoras y filas injustificadas, desarrollando actitudes negativas entre
dichos trabajadores e induciendo a un comportamiento agresivo de los usuarios. El mismo efecto
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puede ser inducido por laboriosos procesos burocraticos, que colocan a empleados como
consumidores bajo una fuerte situacién de estrés.

- Estilo de relaciones interpersonales, estilo directivo, nivel de descentralizacién de las
responsabilidades y la cultura del entorno laboral: un ambiente de trabajo participativo, por
ejemplo, donde el didlogo y la comunicacién son ampliamente ejercidos, puede ayudar a
disminuir los riesgos de violencia. En contraste, un ambiente de trabajo autoritario, con personas
trabajando aisladas, con actitudes defensivas y de desconfianza mutua con las personas
externas, pueden incrementar el riesgo de violencia.

- Descentralizacidn de los servicios y las responsabilidades a un nivel local: Esto puede ayudar a
los empleados a volverse mas enterados de los asuntos locales y responder de mejor manera a
las necesidades de los consumidores. Lo anterior es muy dificil de lograr dentro de una
organizacioén centralizada, despersonalizada, donde las relaciones son altamente formalizadas.
Una institucion basada en la tolerancia racial, igualdad de oportunidades y cooperacién, puede
también contribuir con el establecimiento de un clima de trabajo en donde la violencia cumpla
un pequefio papel. En contraste, si la discriminacion y segregacidon son explicitas o implicitas
como parte de la cultura de la compafia, esto se puede ver reflejado en todos los
comportamientos y las relaciones, tanto externa como internamente.

- La interrelacion entre el ambiente externo y el entorno laboral también aparece como
significativa en términos de predecir violencia. En las instituciones de salud, existe una gran
permeabilidad del entorno laboral con el ambiente externo debido a la gran cantidad de
personas que circulan, trabajadores, pacientes, alumnos de diversas carreras, proveedores,
familiares, servicios externos entre otros.

Segun Chapell y di Martino cualquier prediccidn acerca de la posibilidad de que ocurra un incidente
violento en el lugar de trabajo dependerd asi de un cuidadoso andlisis de las caracteristicas del
entorno, el ambiente externo, el comportamiento del victimario y la victima en situaciones
particulares. Cada situacién es una mezcla Unica que requiere un analisis Unico. Ese es el porqué de
la prediccién de que actos especificos de violencia sean extremadamente dificiles. No obstante,
parece util y posible de identificar, en mucho mayor detalle que lo anteriormente explicado, un
numero de situaciones laborales que aparecen como altamente relevantes para el entendimiento
de este tipo de agresiones, y para el desarrollo de estrategias de prevencion y control.

Situaciones de riesgo en el trabajo

La magnitud de la exposicidn a la violencia en el trabajo depende no sélo de la ocupacién de la
persona, sino también de las circunstancias o situaciones bajo las cuales esta persona se encuentra
desarrollando una labor o tarea especifica. Estas situaciones de riesgo incluyen otras asociadas tales
como:

- Trabajar solo: el nUmero de personas que trabajan solas estda aumentando. A medida que la
automatizacidn se extiende en las empresas y oficinas, a menudo acompafiada de procesos de
racionalizacidn de produccion y reorganizacién del lugar de trabajo, el trabajo individual se ha
vuelto mas frecuente. Esta tendencia ha ampliado el tradicional lugar de trabajo en una
creciente practica de sub contratos, trabajos en domicilio. Este empuje ha incrementado la
movilidad y el desarrollo de tecnologias de comunicacién interactiva que favorecen la gestion
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individual. Trabajar en solitario toda la jornada es sélo una parte de este panorama. Una gran
cantidad de personas trabajan solas tiempo parcial.

El trabajo en solitario no implica necesariamente un alto riesgo de violencia. Esto es lo
generalmente entendido, sin embargo, el trabajar solo puede aumentar la vulnerabilidad de
los trabajadores en cuestion. Este nivel de vulnerabilidad dependera del tipo de situacidén en la
cual el trabajo solitario se esté llevando a cabo.

Trabajar con publico: una amplia variedad de ocupaciones y numerosas situaciones laborales
involucran contacto con el publico. Aunque en muchas circunstancias este tipo de trabajo
puede ser generalmente agradable, hay casos en que la exposicién al publico puede crear alto
riesgo de violencia.

Las razones para tal violencia son multiples, en grandes organizaciones tratando con una gran
cantidad de publico en general, los trabajadores estdn cercanos a encontrarse con algunos
individuos con historial de violencia, peligrosas enfermedades mentales o que se encuentren
intoxicados. Este rango azaroso de agresiones es muy dificil de predecir y puede llevar a
incidentes muy serios.

En otros casos, un comportamiento violento puede ser provocado como resultado de la
percepcion de una mala calidad de servicio. La violencia puede ser desatada por un
comportamiento displicente y despreocupado proporcionado por el trabajador del servicio, o
sentirse atacado por la organizacion en si, basado en el no cumplimiento de las necesidades y
expectativas de las personas, las cuales no tienen participacién directa con el actual conflicto
en ese momento en particular.

La violencia puede resultar como el producto final de la desesperacién y la extrema
marginalizacion de los miembros del publico buscando una respuesta a sus apremiantes
necesidades. La desesperacidn no involucra necesariamente violencia, sin embargo, esto puede
preparar el camino para actitudes de rebeldia contra lo que ellos sienten como un trato injusto,
y eventualmente lleva al abuso contra los trabajos que ofrecen el servicio.

Trabajar con articulos de valor o manejo de dinero: siempre que haya articulos de valor o
parezca haber, existira el riesgo de un delito, y cada vez son delitos mas violentos. Muchos de
los trabajadores de estos sectores se encuentran expuestos a dicho riesgo. En especial riesgo
se encuentran los trabajadores de las tiendas, oficinas postales e instituciones financieras,
particularmente aquellas en que se maneja dinero en efectivo, policias, guardias.

Trabajar con personas con distrés: la violencia es muy comun entre los trabajadores en contacto
con personas que sufren distrés, esto es generalmente considerado como una parte del trabajo
inevitable. La frustracion y la rabia aumentan con el dolor y la enfermedad, problemas de los
ancianos, desordenes psiquiatricos, abuso de alcohol u otras sustancias pueden afectar el
comportamiento y hacer que las personas se vuelvan fisica o verbalmente violentas. El
aumento de la pobrezay la marginalidad en la comunidad en donde el agresor vive; deficiencias
en el entorno donde las actividades de los cuidadores llevan a cabo o las maneras en como estd
organizado; insuficiente entrenamiento y habilidades interpersonales del personal que
proporciona estos servicios a la poblacion; y el clima general de estrés e inseguridad en el lugar
de trabajo pueden todos contribuir sustancialmente al aumento de los niveles de violencia
Los cuidadores de la salud estan a la vanguardia de esta situacion, tales como:

Personal que labora en unidades de emergencia: el personal de salud y especialmente el
personal de enfermeria estdan sometidos a un mayor riesgo de violencia y abuso en el lugar de
trabajo.
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- Personal de hospitales psiquiatricos: la mayoria de los pacientes son usualmente no violentos,
y los episodios de violencia son en muchos casos no traumaticos, sin embargo, algunos episodios
de violencia llegan a ser extremadamente severos. En Suecia, las enfermeras psiquidtricas se
encuentran tres veces mas expuestas a experimentar acoso sexual por los pacientes,
comparadas con las enfermeras de otros servicios.

- Ancianos: este grupo etario por su situacion de dependencia y aislamiento social se erige como
un grupo fragil y vulnerable frente a la violencia.

- Centros de rehabilitacién de drogas: estos establecimientos se caracterizan por atender a
personas que abusan de ciertas sustancias adictivas, las cuales pueden provocar en ellas
comportamiento agresivo y la incapacidad de controlar sus impulsos. Ademas, la atencién de
estos pacientes es generadora de gran estrés, lo cual puede intensificar el clima de agresividad
imperante.

La violencia que pueden recibir y/o infringir los usuarios al equipo de salud dice relacion con
multiples factores. Entre ellos, se pueden mencionar los factores de riesgo: individuales que
posiblemente incluyan ser mujer, historias de violencia familiar, personalidad agresiva, conflicto
y ambigtiedades de rol; ambientales, que abarcan los organizacionales y situaciones de riesgo:
deficientes caracteristicas fisicas del lugar de trabajo, las modalidades de dotacion del personal
y trabajos por turnos poco adecuados, escasez crénica de personal y uso de trabajadores
reemplazantes, responsabilidad solitaria por unidades de atencién de salud, periodos de gran
actividad y emocidn en las unidades de los pacientes que producen gran estrés, lugares de
trabajo sumamente accesibles, medidas de seguridad deficientes en los puestos de trabajo,
intervenciones que exigen un estrecho contacto y proximidad fisica.

- Trabajar en un entorno cada vez mds abierto a la violencia: ambientes que tradicionalmente se
han encontrado libres de violencia tal como las escuelas y hospitales, se han visto
paulatinamente transformados. Esta tendencia preocupante parece ser reflejada en un
crecimiento general de la violencia y malestar de la sociedad, y el colapso de un gran nimero
de valores sociales.

- Trabajar en condiciones de especial vulnerabilidad: el aumento del nimero de trabajadores que
se han visto envueltos en trabajos ocasionales y precarios. Tales trabajadores son la mayoria de
los empleados en un creciente nimero de empresas, y muchos de ellos se encuentran
sometidos a violencia debido a su estatus marginal.

Dentro de los grupos de especial vulnerabilidad se identifican también los trabajadores de areas
rurales, inmigrantes y personas de distintos origenes étnicos que experimentan
desproporcionados niveles de incidentes violentos. Para estos trabajadores, el abuso y el
maltrato puede ser la regla mds bien que la excepcién, aunque dada la naturaleza de sus
relaciones laborales, la evidencia de la violencia laboral de tales trabajadores es
extremadamente dificil de obtener.

Consecuencias de la violencia seguin el modelo
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La parte final de la explicacion del modelo considera los resultados o consecuencias de cualquier
tipo de violencia que ocurra en el lugar de trabajo.

Como una piedra que entra en el agua, la violencia en el trabajo no solamente tiene un impacto
inmediato en la victima, sino que también se expande progresivamente, afectando a otras personas
directa o indirectamente involucradas, asi como a la empresa o instituciéon implicada y la comunidad.
Este efecto explica por qué el costo de la violencia a menudo ha sido subestimado.

Sélo recientemente expertos han comenzado a cuantificar los multiples y amplios costos de tal
violencia.

A nivel individual, el costo del sufrimiento y el dolor personal que resulta de la violencia en el trabajo
es dificil de cuantificar. El sufrimiento y la humillacidn son eventos dificiles de manejar. Las victimas
usualmente llegan a falta de motivacién, pérdida de confianza y reducida autoestima, depresiény
rabia, ansiedad e irritabilidad. Si las causas de violencia no son eliminadas, o los efectos de la
violencia no son contenidos por una adecuada intervencion, estos sintomas estdn cercanos a
desarrollarse en enfermedades fisicas, desdrdenes psicoldgicos, abuso de tabaco y alcohol, entre
otros. Los afectados pueden terminar en accidentes ocupacionales, invalidez y hasta suicidio. Estas
consecuencias negativas no sélo afectan a la persona quien es foco de tal violencia sino que a
menudo se extienden a las personas proximas a la situacién de violencia. Los efectos de la violencia
pueden impregnar por completo el lugar de trabajo, la familia de la victima y a la comunidad en la
cual ella vive.

A nivel de costos organizacionales, las causas de violencia inmediata y a largo plazo, terminan por
destruir las relaciones interpersonales, la organizacién del trabajo y sobretodo el ambiente de
trabajo. Los empleados llevan el costo directo de pérdida del trabajo e improbables medidas de
seguridad. Existe también un costo indirecto de reduccién de la eficiencia y de la productividad,
disminucién en la calidad del producto, pérdida de la imagen de la instituciéon y una reduccién en el
numero de clientes.

Los aspectos del impacto negativo de la violencia en el lugar de trabajo, que afectan adversamente
el desarrollo de la institucién son: baja de la moral y de la productividad, incremento del estrés,
miedo, ausentismo y rotativas de personal.

A nivel de la comunidad, los costos de la violencia impactan econdmicamente en los cuidados de
salud, ya sea en rehabilitaciones de largo plazo, reintegracion de las victimas de la violencia al
trabajo, desempleo y costos de nuevas capacitaciones laborales por quienes perdieron su trabajo a
causa de tal fenémeno. En tal sentido, la inhabilidad y la invalidez a causa de la violencia en el trabajo
son parte del precio a pagar por tal hecho.

Una evaluacion de la magnitud total de los costos comunitarios de la violencia en el lugar de trabajo
requiere una consideracion del impacto de esta violencia en los colegas y parientes de la victima y
en una perspectiva mas amplia, el efecto quebrantador que funciona como una multiplicacién del
miedo y la ansiedad acerca de la criminalidad de la violencia en cualquier sociedad.

Es asi, que los factores de riesgo que promueven la violencia en los hospitales, dependen de la
ubicacién, el tamafio, y el tipo de atencién que se entrega. Los factores comunes de riesgo que

promueven la violencia en el hospital incluyen: trabajar directamente con las personas volubles,
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especialmente si estan bajo la influencia de drogas o alcohol o tienen una historia de violencia o
ciertos diagndsticos sicéticos; trabajar con personal insuficiente, especialmente durante las horas
de comer y de visita; el traslado de pacientes; esperas largas por el servicio; salas de espera
abarrotadas e incomodas; trabajar solo; mal disefio ambiental; seguridad inadecuada; falta de
capacitacidn del personal y de policias para impedir y controlar las crisis con los pacientes
potencialmente volubles; abuso de drogas y alcohol; movimiento ilimitado del publico; pasillos,
salas, estacionamientos y otras areas poco alumbradas (76).

Como lo indica el modelo, las consecuencias de la violencia se extienden mas alla de lo inmediato,
puede alcanzar y ser parte de los factores de riesgo contextuales y de la sociedad que rodea tanto
al agresor como a la victima. El flujo de la violencia desde el lugar de trabajo o de una institucion
puede producir grietas en la superficie de la sociedad que ya estd experimentando inestabilidad y
desorientacion cultural, y puede alimentar la inestabilidad de la globalizacién, produciendo
inseguridad, injusticias, y aumento de la violencia (11).

Se considera la violencia en el trabajo en el sector salud como uno de los principales factores de
riesgos de origen psicosocial a los que se ven sometidos los trabajadores, por lo que se hace
necesario conocer la magnitud del problema y visibilizarlo para posteriormente tomar las medidas

de prevencién y tratamiento que sea necesario, ya que en las instituciones de salud, donde se va en
busqueda de sanacidn, la violencia debe tener tolerancia cero.

1.4.- OBJETIVO DE INVESTIGACION
1.4.1.- OBJETIVOS GENERALES:
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- Determinar la prevalencia de la violencia laboral y factores asociados de los trabajadores de los
servicios de urgencia en establecimientos de salud publicos y privados de la provincia de
Concepciodn, Chile.

- Generar medidas preventivas de actos violentos propuestos por los trabajadores/as y estrategias
de afrontamiento basadas en la evidencia del estudio.

1.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Describir los tipos de violencia laboral, factores que contribuyen, intensidad, frecuencia,

horario, lugar, agresores, y el tipo de afrontamiento, preocupacion por la violencia, politicas

institucionales frente a la violencia y efectividad respecto a estas politicas.

2) Relacionar la percepcion de violencia laboral con el perfil biosociodemografico (edad, sexo,

pertenencia a grupo étnico, nacionalidad, situacién de pareja, estado civil, condicidn migratoria,

pais de procedencia y tiempo de permanencia en Chile ), antecedentes laborales (estamento,

afios de experiencia en el drea de la salud, afios de experiencia en servicio de emergencias, tipo

de contrato, jornada de trabajo, horarios de trabajo, nUmero de personas con las que trabajay

contacto fisico directo con pacientes).

3) Relacionar variables biosociodemograficas y antecedentes laborales con variables de violencia
laboral: tipos, intensidad, frecuencia, horario, agresor y el tipo de afrontamiento utilizado por

los trabajadores.

4) Enunciar las medidas que los propios trabajadores proponen para prevenir los actos violentos,
para ser consideradas en las estrategias de afrontamiento que generard este estudio.

5) Comparar los resultados obtenidos entre los establecimientos publicos y privados.

1.5.-HIPOTESIS DE TRABAJO:
1.- A mayor experiencia laboral menor prevalencia de violencia laboral

2.- Laviolencia laboral de tipo psicoldgica es la mas prevalente entre los trabajadores del servicio
de urgencias

3.- Existe mayor prevalencia de violencia laboral durante los turnos nocturnos respecto de los turnos
diurnos.

4.- Existe mayor prevalencia laboral en las trabajadoras mujeres respecto de los hombres.

2.- METODOLOGIA
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2.1.- Disefo: El presente estudio correspondid a una investigacion aplicada, de abordaje
cuantitativo, correlacional y transversal, desarrollado en la Provincia de Concepcidn Chile en dos
establecimientos de salud publicos y dos privados, en el periodo noviembre 2015 al 31 de
octubre2017.

2.2.- Unidad de analisis: El trabajador/a pertenecientes a los servicios de emergencia de dos
establecimientos publicos y dos establecimientos privados, de la provincia de Concepcion, Chile.

2.3.- Poblacién: Estuvo constituida por trabajadores/as: médicos, enfermeras/os, técnicos
paramédicos, auxiliares de servicios y administrativos, pertenecientes a los servicios de

emergencias de los establecimientos en estudio, correspondientes a 581 trabajadores/as (Tabla 1).

Tabla N°1. Poblacién trabajadores/as servicios de emergencias en estudio por estamento

ESTABLECIMIENTOS | MEDICOS ENFERMERAS/OS llE-\(;{':\II::/IcI;ISJICOS ADMINISTRATIVOS | AUXILIARES TOTAL
PUBLICO 1 85 48 80 20 37 270
PUBLICO 2 47 27 50 5 18 147
PRIVADO1 35 19 31 22 9 115
PRIVADO 2 17 7 11 9 4 48

TOTAL 184 101 172 56 68 581

2.4.- Muestra: Para el cdlculo de tamafio de muestra se considerd estimacién de la prevalencia de
violencia por intervalo de confianza del 95%, considerando margen de error de 5% ,prevalencia
esperada del 50%. Luego de realizar el calculo con el programa EPIDAT se calculdé un tamafio de
muestra de 399, obteniéndose finalmente una muestra real de 366. Se obtuvo el 92% de la muestra
calculada para este estudio, siendo los médicos el estamento en el cual se obtuvo el menor
porcentaje (80%).El muestreo fue probabilistico por estratos para cada establecimiento (Tabla 2).

2.4.1.- Criterios de inclusién. Trabajadores/as de servicios de urgencias que llevaran mas de 6 meses
en el puesto de trabajo, con el fin de asegurar la probabilidad de exposicién al fendmeno de la
violencia, que trabajen en jornada diurna o nocturna en la unidad y que accedan participar
mediante el consentimiento informado.

2.4.2.- Criterios de exclusion. Trabajadores/as que se encontraran con licencia médica o permiso
legal y todos quienes no aceptaron participar en este estudio.

Tabla N°2. Muestra calculada y muestra real obtenida
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ESTABLECI PERDIDOS MUESTRA
MIENTOS CALCUL REA ESTAMEN (*) LIS CALCULADA
REAL CAL CAL | REAL | CAL | REAL | CAL | REAL |TO A REAL
ADA L .
obtenido
HOSPITAL
PUBLICO 1 50 44 28 27 48 438 11 9 22 21 149 2 151 159
HOSPITAL
PUBLICO 2 34 26 20 20 36 34 4 4 13 13 97 1 98 107
HOSPITAL
PRIVADO1 27 16 15 15 24 19 17 17 7 6 73 2 75 90
HOSPITAL
PRIVADO2 15 15 6 6 10 9 8 8 4 3 41 1 42 43
TOTAL 126 101 69 68 | 118 110 40 38 46 43 360 6 366 399

2.5.- Instrumento

Se utilizé el cuestionario “Violencia Laboral en el Sector Salud” (ANEXO 1), elaborado y recomendado
por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), OIT (Organizacion Internacional del Trabajo), CIE
(Consejo Internacional de Enfermeras) y el PSI (Servicios Publicos Internacionales), el que consta de
dos partes: una relacionadas con variables sociodemograficas y otra conformada por 5 apartados
relacionados con la violencia (violencia fisica, abuso verbal, mobbing, acoso sexual y violencia racial).
En la presente investigacion se utilizé solo los 4 primeros apartados de violencia, ya que todos los
trabajadores pertenecian a una misma raza. Fueron adaptados algunos términos del instrumento al
contexto hospitalario en el que fue utilizado para esta investigacion (Anexo ).

Este instrumento ha sido utilizado previamente en varios paises; Arabia Saudita, Irdn, Japdn, Libano,
Tailandia, Turquia, Chile entre otros (77, 36). En Chile este instrumento se ha utilizado, siendo
traducido al espafiol y retraducido al idioma inglés y nuevamente al espafol por nativos del idioma
inglés y espafiol, y la validez de su contenido evaluado por expertos (36) y aplicado en contexto
sanitario.

La confiabilidad fue calculada en variables con respuesta de tipo escalar, resultando alpha de
cronbach, segun tipo de violencia:

Violencia Fisica: 0,816
Abuso Verbal: 0,867

Acoso Laboral: 0,917
Acoso Sexual: 0,863

2.6.- Recoleccion de Datos
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La recoleccidn de datos se efectud entre marzo y junio 2016, con un equipo de 6 encuestadores, (4
mujeres y 2 hombres, profesionales de: psicologia, enfermeria, ingenieria comercial, bioingenieria
y una alumna de enfermeria del ultimo afio), los cuales fueron previamente capacitados (ANEXO ).

El cuestionario fue entregado a los trabajadores seleccionados en la muestra, previo consentimiento
informado por escrito. Los cuestionarios fueron administrados en lugares destinados por las
referentes de los establecimientos nombradas por los jefes de servicios, dentro de los hospitales
publicos y privados, donde acudian entre 1 a 3 trabajadores como maximo, estando el encuestador
siempre a disposicién de los trabajadores para cualquier consulta relacionada con el cuestionario.

El tiempo de demora en responder los cuestionarios, tuvo un rango de entre 20 a 45 minutos.

33 trabajadores no respondieron la encuesta, siendo la gran mayoria de ellos pertenecientes al
estamento médico, quienes no quisieron o no pudieron atender por la demanda de atencién. En
general, debemos decir que hubo un muy buen porcentaje de trabajadores de emergencia que
respondieron. Solo una trabajadora de un establecimiento publico, al leer el cuestionario irrumpié
en llanto y se descontrold, se ofrecié apoyo de un psicélogo, pero no aceptd, retirandose del lugar.

2.7.- Procesamiento de datos
Los datos fueron procesados en el programa estadistico del programa estadistico SPSS 22.0.
2.8.- Analisis Estadistico

Se comenzo con andlisis univariado descriptivo del cuestionario a través de tablas de frecuencias.
Luego se realizé andlisis bivariado tanto por tipo de establecimiento (privado y publico) y por
establecimiento. Respecto al analisis inferencial se calcularon intervalos de confianza para la
prevalencia de violencia, y para analizar asociacién entre variables cualitativas se aplicé la prueba
chi-cuadrado de independencia (en caso de no cumplirse los supuestos se realizé la prueba exacta).
En el caso de variables ordinales se analizd relacién con el coeficiente de correlacion de Spearman.
En cuanto al anadlisis multivariado, se construyeron modelos de regresién logistica. Para los
contrastes se considerd un nivel de significacion del 5%.

2.9.- Consideraciones Eticas

Para el presente estudio fueron considerados los requisitos éticos establecidos por Ezequiel
Emmanuel (78).
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Valor. La investigacién tuvo como objetivo conocer la prevalencia de violencia y los factores
asociados, considerd informacion relevante acerca del ambiente de trabajo en el que
desarrollan la atencién de salud los/las trabajadores/as de los servicios de emergencia.
Validez cientifica: Se consideré que la metodologia planteada es vélida y de posible
ejecucién. En el sentido que se sustenta en un marco referencial que refleja el estado del
arte en el tema vy justifican el estudio, se plantearon objetivos claros, y el disefio fue
cuidadosamente estudiado, apegado a las consideraciones metodolégicas de toda
investigacion cientifica.

Seleccion equitativa de los sujetos: Los sujetos que participaron en el estudio
correspondieron a un grupo especifico, relacionado directamente con las interrogantes
planteadas en la investigacion al que voluntariamente accedieron a responder,
considerando ademas que estas personas y sus pares, representan los potenciales
beneficiadas con los resultados y propuestas que emanen de la investigacion.

Proporcion favorable riesgo — beneficio: Se estima que los riesgos asociados a la
participacién de las personas fueron minimos, éstos se relacionaron fundamentalmente a
aquellos asociados con el recuerdo o evocacidn de situaciones ligadas a salud o a su historia
de vida personal, que pudieron ser poco agradables o incomodar al entrevistado durante o
posterior a la aplicacién de la encuesta. Para estos casos se contemplé el apoyo de un
psicélogo en caso que el/la trabajadora asi lo requiriera. Se estimé que la probabilidad y/o
magnitud de los beneficios potenciales esperados seria mayores que los riesgos a los cuales
pudieron ser expuestos.

Evaluacién independiente: Para realizar el presente estudio fueron obtenidos previamente
las aprobaciones previas del comité ético cientificos de la Vicerrectoria de Investigacién de
la Universidad de Concepcidn, y los comités ético cientificos a los cuales estaban adscritos
los establecimientos considerados (ANEXO V).

Estos permisos se gestionaron entre octubre 2015 y marzo 2016

Consentimiento: Fueron consideradas las autorizaciones de los gerentes y directores de los
establecimientos privados y publicos, y de los respectivos jefes de los servicios de
emergencias, y posteriormente, fueron solicitados a los trabajadores/as que cumplian con
los requisitos de inclusién, el consentimiento informado (ANEXO V), como requisito
individual de participacién. En este documento los participantes aceptaron libre vy
voluntariamente la participacién en investigacion, cautelando la confiabilidad y anonimato
de los datos obtenidos.

Respeto a las personas: El respeto a las personas participantes fue un requisito presente a
lo largo de toda la investigacién. Este requisito incluyd la voluntariedad de participacion,
confidencialidad de la informacion recogida, informacidn clara acerca de los potenciales
riesgos y beneficios que podrian emanar durante el curso de la investigacidn, adquisicion
del compromiso de informacion de los resultados obtenidos y asegurar el resguardo de su
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bienestar durante su participacion en el estudio y la declaracién de los investigadores del
cumplimiento de buenas practicas clinicas.
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3.- RESULTADOS
A continuacién se presentan los resultados obtenidos, segun analisis descriptivo, bivariado y modelos

de regresion logistica.

3.1.- RESULTADOS DESCRIPTIVOS

3.1.1.- CARACTERIZACION DE LA MUESTRA:PERFIL BIOSOCIODEMOGRAFICO Y DE TRABAJO:

Tabla 3. Distribucién de la poblacidn estudiada por tipo de establecimiento, segin rango de edad.

Global Privados Publicos
f % f % f %

20 a 24 aios 16 4,4 9 7,8 7 2,8
25 a 29 afios 64 17,5 19 16,4 45 18,1
30 a 34 aflos 47 12,8 23 19,8 24 9,6
35 a39afios 48 13,1 18 15,5 30 12,0
Rango 40a44 afios 44 12,0 12 10,3 32 12,9
de 45 a 49 afios 45 12,3 10 8,6 35 14,1
Edad 50 a 54 afios 50 13,7 11 9,5 39 15,7
55 a 59 afos 31 8,5 5 4,3 26 10,4
60 aflos y mas 20 5,5 9 7,8 11 4,4

99,7
Total 365 116 100 249 100

No Responde 1 0,3

Total 366 100,0
Media Aproximada Edad n edad n edad n edad

40,9

365 116

38,9 249 41,9

(b

En forma global, el 60% de los entrevistados presentaban entre 20 a 44 afos de edad. La media
aproximada de edad fue de 40,9 afos.

(A) Fuente de Tablas 3 a 61: Proyecto ACHS 0179-2015. “Prevalencia de Violencia Laboral y factores asociados en los trabajadores
de los servicios de emergencia en establecimientos de salud publica y privada, Provincia de Concepcién. Chile”.
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Tabla 4. Distribucién poblacidn estudiada, por tipo de establecimientos, segun sexo, estado civil y
situacion de pareja.

Global Privados Publicos
f % f % f %
Mujer 197 53,8 71 60,7 126 50,6
Hombre 141 38,5 39 333 102 40,9
Sexo

No 28 7,7 7 6 21 8,4
responde

Total 366 100 117 100 249 100

Con. 156 42,6 44 37,7 112 44,9
Pareja
Situacion de  sjn pareja 58 15,8 20 17,0 38 15,3
Pareja
No
152 41,5 53 45,3 99 39,8
responde
Total 366 100 117 100 249 100

El porcentaje de mujeres es mayor en los establecimientos privados.

Aproximadamente la mitad de la muestra de trabajadores/as se encuentran casados y casi el 40%
solteros. Al desglosar por tipo de establecimiento existe un mayor porcentaje de casados en los
establecimientos publicos. EIl mayor porcentaje declara estar con pareja. Llama la atencidn el alto
porcentaje (41,5%) que no da respuesta a la situacidn de pareja.
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Tabla 5. Distribucién de poblacidn estudiada, por tipo de establecimientos, segiin condicion
migratoria, pais de proveniencia y tiempo de permanencia en Chile.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Si 8 2,2 2 1,7 6 2,4

No 355 97,0 114 98,3 241 97,6
Condicion Total 363 99,2 116 100 247 100
Migratoria Respuestas

No Responde 3 0,8

Total 366 100

Menos de 12 1 12,5 0 0 1 25
meses
Tiempo de Més de 5 afios 5 62,5 2 100 3 75
permanencia
en Chile Total 6 75,0 2 100 4 100
respuesta
No Responde 2 25,0
Total 8 100,0

Un muy bajo porcentaje de la muestra declara migrar desde otros paises. No se observan grandes
diferencias porcentuales de migrantes entre establecimientos publicos y privados. Del total de ocho
migrantes, la mayoria proviene de América Latina.
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Tabla 6. Distribucidn de la poblacion estudiada, por tipo de establecimientos, segln pertenencia a

grupo étnico.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Si 11 3,0 2 1,9 9 3,8

No 330 90,2 103 98,1 227 96,2
pertenencia Total 341 932 105 100 236 100
Grupo Etnico Respuestas

No Responde 25 6,8 12 10,3 13 5,2

Total 366 100,0 117 100 249 100

Mapuche 7 63,6 2 100 5 100

Total 63,7 100
Tipo de Etnia Respuesta / 2 100 >

No responde 4 36,4 0 0 4 44,4

Total 11 100 2 100 9 100

Sdélo 11 trabajadores/as declaran pertenecer a un grupo étnico (3%). De éstos 9 se encontraban en
el establecimiento publico. Del total de los que declararon pertenecer a una etnia corresponden a

mapuches.

Tabla 7. Distribucién de la poblacién estudiada, por tipo de establecimientos, segiin estamento de

trabajadores/as.
Global Privados Publicos
f % f % f %

Médico/a 101 27,6 31 27,0 70 28,5
Enfermero/a 68 18,6 21 18,3 47 19,1
Técnico paramédico 111 30,3 29 25,2 82 33,3

Estamento Auxiliar de Servicio 43 11,7 9 7,8 34 13,8
Administrativo/a 38 10,4 25 21,7 13 53
Total 361 98,6 115 100 246 100
No Responden 5 1,4
Total 366 100

De la muestra obtenida se observan porcentajes similares de los diversos estamentos médicos y de
enfermeras en establecimientos publicos y privados. En el estamento administrativo se destaca un
porcentaje bastante mayor en los establecimientos privados. Sin embargo, el estamento auxiliar de

servicio y técnico paramédico, el porcentaje es mayor en los establecimientos publicos.

Del total de la muestra un 1,4% no declara el estamento al que pertenece.
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Tabla 8. Distribucién de la poblacion estudiada, por tipo de establecimientos, segln variables de

trabajo.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Z'_;"“ del 12 33 11 96 1 04
Afos de 1a5 afios 84 230 26 228 58 237
Experiencia laboral ¢ ; 10 a7igs 66 180 22 193 44 180
en salud

11 a 15 afios 37 101 16 140 21 86

16 a 20 afios 40 109 11 96 29 118

Més de 21 120 328 28 246 92 376

Total 359 981 114 100 245 100

No Responde 7 19

Tipo de contrato

Destaca en la muestra que el mayor porcentaje declara tener mas de 21 afios de trabajo en el drea

de la salud.

Se observa que en los establecimientos publicos existe un mayor porcentaje de trabajadores con
mas de 21 afios de trabajo en el drea de la salud, que en el drea privada.

Indefinido
Plazo Fijo

Honorarios

No Responde

Total

216

103
25
22

366

59,0
28,1

6,8
6,0

100,0

82
19
10

73,9

17,1
9,0

57,5
36,1

6,4

En relacion a los Afios de Experiencia laboral en servicio de emergencia se destaca en forma global
que el 55,2 % de la muestra de trabajadores/as presenta entre unoy 10 afios de experiencia en el

servicio en estudio.
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Los resultados por tipo de establecimiento sefialan que las mayores diferencias porcentuales entre el
publico y privado se presentan en los afios de experiencia laboral en el rango menos de un afio, donde
existe un 21, 1% de trabajadores/as en este rango en los establecimientos privados y un 2,4% los

publicos.

Sélo el 59% de muestra obtenida tiene contrato indefinido. Un 6% no responde el tipo de contrato

gue mantiene con el establecimiento.

Un mayor porcentaje de trabajadores presenta contrato indefinido en los establecimientos privados.

El 75,7% de la muestra obtenida trabaja a tiempo completo en los servicios de emergencias.

El 91,5% trabaja en sistema de turnos nocturnos, esto es, entre 20: 00y 08: 00 hrs.

El 97,5 % de los trabajadores/as tienen contacto con los pacientes, mientras que el 1,6% no lo tiene.

Una gran mayoria trabaja en turnos nocturnos, dada la naturaleza del servicio.

Tabla 9. Distribucidn de la poblacién estudiada, por tipo de establecimientos, segln tipo de paciente,
drea de especialidad en la que trabaja frecuentemente en el servicio de emergencias, lugar que
considera trabajo principal ycantidad de personas con las que trabaja directamente.

Privados Publicos
£ % f % f %
Pediatricos 61 16,7 15 12,8 46 18,5
Adolescente (15 - 64 17,5 25 21,4 39 15,7
21 afios)
Adulto joven 222, 24,6 36 30,8 54 21,7
Tipo de 45 afios)
pacientes(*)  Adulto (46 —65) 106 29,0 43 36,8 63 25,3
Adultos Mayores (o 27,0 30 25,6 69 27,7
66 afios y mds)
Todas las 179 48,9 54 46,2 125 50,2
anteriores

Medicina General

Cirugia General

Traumatologia-

Areade ¢
especialidad  Ortopedia
(*) Pediatria

Neurocirugia
Otro

190
154

133

126
51
44

51,9
42,1
36,3
34,4

13,9
12,0

49
37

36

27

41,9
31,6
30,8
23,1

2,6
51

141
117

97

99
48
38

56,6
47,0
39,0
39,8

19,3
15,3

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa
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Continuacion Tabla9. Distribucion de la poblacidn estudiada, por tipo de establecimientos, segun tipo
de paciente, area de especialidad en la que trabaja frecuentemente en el servicio de emergencias,
lugar que considera trabajo principal y cantidad de personas con las que trabaja directamente.

Global Privados Publicos

f % f % f %

Servicio de 332 907 99 846 233 935
emergencias

Trabajo

principal (mas

del 50% del Otro 34 9,3 18 15.4 16 6.5

tiempo)

Total 366 100 117 100 249 100

Se destaca que el mayor porcentaje de pacientes que atienden pertenecen al grupo etario de adultos
y adultos mayores.

Se mantiene los grupos etario de adultos y adultos mayores en el sector publico, mientras que en el
sector privado destaca la atencién al grupo perteneciente a adulto joven y adulto.

La gran mayoria de los trabajadores atiende con igual frecuencia a hombres y mujeres.

Destaca que el mayor porcentaje de los trabajadores/as se desempefia en el servicio de emergencias
en el drea de medicina y cirugia general.

El servicio de emergencia representa el trabajo principal para la gran mayoria de los trabajadores en
estudio.

Se observa que en los hospitales publicos el mayor porcentaje de funcionarios trabaja con mas de
quince personas directamente, a diferencia de los establecimientos privados en los que en mayor
porcentaje trabajan mayoritariamente con grupos de seis a 10 personas.
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Tabla 10. Distribuciéon de poblacidon objetivo, por tipo de establecimientos, segin preocupacién
respecto a la violencia, existencia de protocolos para reportar violencia, conocimientos sobre cémo
usar protocolos, incentivacion y quien incentiva el reporte.

Global Privados Publicos
f % f % f %
1 39 10,7 23 20,7 16 6,6
2 28 7,7 11 9,9 17 7,0
Preocupacion 3 63 17,2 24 21,6 39 16,1
por la violencia
(1=noestd
preocupado; 5
= muy 4 75 20,5 21 18,9 54 22,3
preocupado)
5 148 40,4 32 28,8 116 47,9
Total 353 96,4 111 100 242 100
No Responde 13 3,6 6 51 7 2,8
Total 366 100 117 100 249 100
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Continuacion Tabla 10. Distribucién de poblaciéon objetivo, por tipo de establecimientos, segin
preocupacién respecto a la violencia, existencia de protocolos para reportar violencia, conocimientos
sobre cdmo usar protocolos, incentivacion y quien incentiva el reporte.

Global Privados Publicos
f % f % f %
Si 142 66,4 50 73,5 92 66,2
No 65 30,4 18 25,5 47 33,8
Conocimiento Total
uso de ota 207 96,7 68 100 139 100
responden
protocolos
No Responde 7 3,3 3 4,2 4 2,8
Total 214 100
Si 178 48.6 61 56,0 117 49,2
No 169 46,3 48 44,0 121 50,8
Se incentiva al Total 347 948 109 100 238 100
reporte responden
No Responde 19 5,2 8 6,8 11 4,4
Total 366 100 117 100 249 100
Jefe servicio 122 68,5 50 82,0 72 61,5
Colegas 61 34,3 17 27,9 a4 37,6
S})"e” INcentiva g dicatos 24 13,5 6 9,8 18 15,4
Familia/amigos 5 2,8 2 2,3 3 2,6
Otros 13 7,3 4 6,6 9 7,7

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

El 60,9 de los trabajadores se encuentran preocupados o muy preocupados por la violencia en su
lugar de trabajo.

Los trabajadores de los establecimientos privados estdn menos preocupados por la violencia que los
pertenecientes a establecimientos publicos.

Sélo un 58,5% responde que existen protocolos para reportar la violencia en su lugar de trabajo.Son
porcentualmente similares las respuestas de los trabajadores respecto a la existencia de protocolos
para reportar la violencia en su lugar de trabajo tanto en los establecimientos publicos como privados.

De los que respondieron conocer la existencia de protocolos para reportar violencia el 66,4% refiere
tener conocimiento del manejo de éstos.

En los establecimientos privados un 73,5% conoce el manejo de los protocolos para reportar violencia,
a diferencia de los publicos que corresponde a un 66,2%.

Existe una similar distribucién porcentual entre quienes refieren si se incentiva o no el reporte de
violencia en el lugar de trabajo.

En los establecimientos privados un mayor porcentaje de trabajadores/as manifiesta que se incentiva
el reporte de violencia.
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La persona que mayoritariamente incentiva a reportar actos de violencia es el jefe de servicio, tanto

en los establecimientos publicos como privados.

3.1.2.- RESULTADOS DE PERCEPCION DE VIOLENCIA FISICA EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Tabla 11. Prevalencia y caracterizacién de la violencia fisica en los servicios de emergencia de
establecimientos en estudio.

Privados Publicos
f % f % f %
si 45 12,4 5 4,4 40 16,1
 No 317 86,6 109 95,6 208 83,9
\F’,'"_'enc'a Total 362 98,9 114 100 248 100
sica No responde 4 1,1
Total 366 100

Agresor (*)

Paciente/Cliente

Miembros del equipo de
emergencias
Funcionarios de otros
servicios

Parientes del
paciente/cliente
Supervisor/Jefe/gerente
Publico en general
Otros

39

86,7

6,7

0,0
36,6

2,2
2,2
2,2

o o o N

80,0

35

14

87,5

7,5

35,0
2,5
2,5
2,5

Continuacion Tabla 11. Prevalencia y caracterizacién de la violencia fisica en los servicios de

emergencia de establecimientos en estudio.
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Global Privados
Publicos
f % % f %

En el servicio de 44 97,8 100 39 100

emergencia
Lugar del
incidente No responden 1 2,2

Total 45 100

08:00 — 14:00 3 6,7
14:01 -20:00 10 22,2
20:01- 08:00 17 37,8
No recuerda 14 31,1
Hora en que
ocurrié
Total 44 97,8
No responde 1 2,2
Total 14 100
Total 45 100

40

20

40

100

16

12

39

7,7

20,5

41

30,8

100

Continuacion Tabla 11. Prevalencia y caracterizacién de la violencia fisica en los servicios de

emergencia de establecimientos en estudio.
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Global Privados Publicos

f % f % f %
No recuerda 35 77,8 4 80,0 31 79,5
LDL;'::isna . 9 200 1 20,0 8 20,5
Dia de la g
semana Total 44 97,8 5 100 39 100
No responde 1 2,2
Total 45 100

(*) La suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

El 12,4% de los trabajadores/as manifiesta haber sido agredido fisicamente. El porcentaje de agresién
fisica es mayor en los establecimientos publicos que en los privados..

De los que percibieron violencia fisica la gran mayoria responde que es un incidente tipico del lugar
de trabajo.

Respecto al agresor, son identificados el paciente y sus familiares como los principales victimarios.
Casi la totalidad de los incidentes ocurrieron en el mismo servicio de emergencia.

En relacidn a la intensidad de la violencia fisica percibida, ésta se encuentra mayoritariamente en el
rango de mediana intensidad. En establecimientos privados el mayor porcentaje de la intensidad
percibida se encuentra en el rango de baja intensidad.

En general se destaca que en el horario de turno nocturno, entre 20:00 y 08:00 se presentan con
mayor frecuencia los episodios de violencia fisica.

Un poco mas de la mitad de los trabajadores/as no recuerda los dias de la semana en que mas
frecuentemente ocurrieron los hechos violentos.

En general la mayoria sefiala que los incidentes de violencia fisica no pudieron ser evitados.

Tabla 12. Tipo de Afrontamiento de los trabajadores/as de los servicios de emergencias frente a los
incidentes de violencia fisica.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Tipo de No hice nada

Afrontamiento 17 378 2 400 15 375
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*)

Le dije a la persona
que parara

Le conté a
amigos/familia

Le conté a un colega

Pedi ser transferido a
otro lugar de trabajo
Pedi ayuda a
asociacién de
profesionales

Hice un reporte del
incidente

Hice como si nunca
hubiese ocurrido
Traté de defenderme
fisicamente

Busque consejeria
profesional

Lo reporté a un
superior

Pedia ayuda al
sindicato

Entablé demanda legal

Otros

14

18

12

40,0

4,4

4,4

15,6

15,6

6,7

2,2

2,2

0,0

4,4

2 40,0
0 00
1 200
0 00
0 00
1 200
0 00
0 00
0 00
2 40,0
0 00
0 00
5 100,0

12

17

10

42,5

5,0

5,0

15,0

17,5

7,5

2,5

25,0

2,5

0,0

5,0

(*) La suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

Se destaca que ningun trabajador/a entablé demanda a causa de la violencia fisica percibida, solo

un 2,2 % busco consejeria profesional y un 15,6% hizo un reporte del incidente. La gran mayoria no

hace nada frente al incidente. En los establecimientos publicos un 7,5% de las personas agredidas

trataron de defenderse fisicamente.

Tabla 13. Consecuencias de la agresion fisica en los trabajadores/as de los servicios de

emergencias.

Global

Privados

Publicos

%

%

%

Si

11

24,4

20

10

27
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Salié herido a
causa del
incidente

Tuvo licencia
médica después
de la agresion

No 31 68,9
Total 42 93,3
No Responde 3 6,7
Total 45 100

Si 3 6,7
No 39 86,7
Total 42 93,3
No responde 3 6,7
Total 45 100

100

0 0
5 100
5 100

100

8,1
91,9
100

Se destaca que en general un 24,4 % de los trabajadores/as resulté herido a causa de la agresion
fisica, y que del total el 6,7% requirié licencia médica.

Tabla 14.Consecuencias para los trabajadores/as en relacion al ataque/ agresion fisica percibida.

Global

Privado

Publico

Nada 20 44,4
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Son reiterativos
los
pensamientos/
imagenes del
ataque violento
que sufrid

Un poco
Moderadamente

Mucho
/Muchisimo

Total
Perdidos

Total

10

41

45

22,2

17,8

6,6
91,1
8,9

100

20,0

0,0

0,0

100

36

25,0

22,2

8,4

100

Continuacion Tabla 14. Consecuencias para los trabajadores/as en relacién al ataque/ agresion fisica

percibida.

Global

Privado

Publico
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Nada 12 26,7 2 40 10 27,0
Un poco 8 17,8 0 0,0 8 21,6
Estd atento,
vigilantey a la Moderadamente 8 17,8 2 40,0 6 16,2
defensiva desde
e sufrio el
que sutrt Mucho 14 312 1 20,0 13 351
ataque /Muchisimo
Total 42 93,3 5 100 37 100
Perdidos 3 6,7
Total 45 100,0

Un 46,7 % del total trabajadores/as que percibié agresion fisica, presentdé reiterativos
pensamientos/ imdgenes del ataque violento que sufrio, en distintas intensidades.

Un 57,8% evitd pensar o hablar acerca del ataque en distintas intensidades.

Un 49% se mantiene moderado o muy atento, vigilante y a la defensiva desde que sufrié el ataque
del cual fue victima.

A un 31,2% le ha demandado un esfuerzo moderado y mucho esfuerzo todo lo relacionado con la
violencia.

Tabla 15. Medidas tomadas en respuesta a los actos de violencia fisica y consecuencias para el
agresor reportados por los trabajadores de los servicios de emergencias.

Global Privado Publico
f % f % f %
Si 3 6,7 0 0,0 3 8,9
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No 32 71,1 3 100 29 85,3

No sé 2 4,4 0 0,0 2 5,9
Elempleador = o) 37 822 3 100 34 100
tomd medidas

No responden 8 17,8

Total 45 100

Consecuencias
para el
atacante/
agresor

Ninguna 3 100 0 0,0 3 100

Solamente en un 6,7 % de los casos (3 personas), el empleador tomé medidas frente a la agresion,
mientras que un 71% sefiala que no se tomaron medidas. Igualmente un 6,7% (3trabajadores/as)
manifestaron que los hechos de violencia no tuvieron consecuencias para el victimario.
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Tabla 16. Apoyo entregado a las victimas y razones por las que no se reporta violencia fisica en el
lugar de trabajo.

Global Privado Publico
f % f % f %
Si 3 6,7 0 0,0 3 14,3
Consejeria No 22 48,9 4 100 18 85,7
profesional  Total 25 55,6
Respecto a la
agresion su jefe No Responden 20 44,4
o empleador Si 7 15,6 1 25,0 6 30,0
ofrecié _, No 17 37,8 3 75,0 14 70,0
Opcidén de
reportarlo Total 24 53,3
No Responden 21 46,7

No fue importante 16 35,6 2 40,0 14 35,0

Me senti culpable 1 2,2 0 0 1 2,5
Razones para No sirve de nada 14 31,1 0 0 14 35,0
noreportar (*) 5y, 1 2,2 0 0 1 25

Me senti avergonzado/a 3 6,7 0 0 3 7,5

Asust:.ado/a de consecuencias ) 44 0 0 ) 5,0

negativas

No sabia a quién reportarlo 6 13,3 0 0 6 15,0

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

De las 25 victimas sélo al 6.7% (3 trabajadores/as) de ellas, les ofrecieron consejeria profesional.
Respecto a la agresion el jefe ofrecié reportarlo sélo a un 15,6% (7) de trabajadores/as afectados.

El 33% de las victimas responden que estdn muy insatisfechas e insatisfechas y sélo un 20% evalda
como satisfecho o muy satisfecho el trato que se le dio al incidente.

Dentro de las razones para no reportar el incidente, un 35,6% establecié que no fue importante, un
31,1% indicé que reportarlo no sirve de nada y un 13,3% no sabia a quién reportarlo.
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Tabla 17. Percepcidn de violencia fisica como testigo y reporte en los ultimos 12 meses.

Global Privado Publico
f % f % f %

Si 117 32,0 10 9,7 107 53,7
Testigode 186 50,8 93 90,3 93 46,5
violencia
fisica en los Total 303 82,8 103 100 200 100
ultimos 12

No Responde 63 17,2
meses

El 32,0 % de los entrevistados sefiala haber sido testigo de agresion fisica en el trabajo en el dltimo
ano.
El 16,2 % sefiala que muchas veces en un mes es testigo de violencia fisica en el lugar de trabajo.
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3.1.3.- RESULTADOS DE PERCEPCION DE ABUSO VERBAL EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Tabla 18.Prevalencia y caracterizacidon de la violencia verbal en los servicios de emergencia de

establecimientos en estudio.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Si 216 59,0 52 45,2 164 65,9
Abuso No 148 404 63 548 85 34,1
verbalen  Tog| 364 99,5 115 100 249 100
el trabajo

No responde 2 0,5

Total 366 100

Paciente/Cliente 127
Miembros del equipo de 29
emergencias
Funcionarios de otros 16
Quien fue servicios
el agresor  Familiares del 113
(*) paciente/cliente
Supervisor/Jefe/Gerente 18
Publico en general 25
Otros 2

58,8
13,4

7,4

52,3

8,3
11,6

0,9

32

61,5

17,3

7,7

36,5

0,0
5,8

95

20

12

94

18
22

57,9

12,2

7,3

57,3

11,0

13,4

(*) La suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa
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Continuacion Tabla 18. Prevalencia y caracterizacién de la violencia verbal en los servicios de
emergencia de establecimientos en estudio.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Si 188 87,0 38 74,5 150 91,5

No 27 12,5 13 25,5 14 8,5
Este abuso es
tipico en su lugar  Total 215 99,5 51 100 164 100
de trabajo

No responde 1 0,5

Total 216 100

Si 130 60,2 27 54,0 103 64,0

No 81 37,5 23 46,0 58 36,0

El incidente pudo
haberse Total 211 97,7 50 100 161  100,0

evitado/prevenido g

contestaron

Total 216 100,0

Un 59% de los trabajadores/as informa haber percibido abuso verbal en el trabajo. Este porcentaje
aumenta en los establecimientos publicos (65,9%). El 69% informa que este abuso se presenta “a
veces” y un 19% informa que “siempre”. Este porcentaje aumenta en establecimientos de tipo
publico.

Respecto al agresor, un 58,8% identifica a los pacientes y un 52,3% a los familiares, tendencia que se
mantiene en los establecimientos publicos y privados. En tercer lugar son identificados los miembros
del equipo de emergencias, con un 13,4%.

Los trabajadores/as responden que estos abusos son tipicos en su lugar de trabajo, especialmente en
los establecimientos publicos, presentando porcentajes de 74,5 a 91,5%.

La mayoria de estos abusos se perciben de mediana intensidad con un 51,4%, siendo similares los
porcentajes en los establecimientos tanto publicos como privados. Los abusos de alta intensidad los
perciben un porcentaje no despreciable de 27,3% de trabajadores, siendo mayor esto en los
trabajadores/as de establecimientos publicos.

El 60,2% de los trabajadores/as sefialan que los incidentes de abuso verbal pudieron haberse evitado.
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Tabla 19. Tipos de afrontamiento de los trabajadores/as de los servicios de emergencias frente a los
incidentes de abuso verbal percibido.

Global Privados Publicos
f % f % f %
No hice nada 45 20,8 11 21,2 34 20,7
Le dije a la persona que parara 94 43,5 19 36,5 75 45,7
Le conté a amigos/familia 29 13,4 8 15,4 21 12,8
Le conté a un colega 62 28,7 12 23,1 50 30,5
Pedi ser transferldo a otro ) 9 0 0,0 ) 12
lugar de trabajo
Pedi ayuda a la asociacién de 4 19 0 0,0 4 24
profesionales
Afrontamien Hice un reporte del incidente 16 7,4 3 5,8 13 7,9
to (*) Hice tfomo si nunca hubiese )8 13,0 7 13,5 21 12,8
ocurrido
Tlréte de defenderme 0 0,0 0 0,0 0 0,0
fisicamente
Busqué consejeria profesional 3 1,4 0 0,0 3 1,8
Lo reporté a un superior 59 27,3 19 36,5 40 24,4
Pedi ayuda al sindicato 2 ,9 0 0,0 2 1,2
Entablé demanda legal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otros(especifique) 18 8,3 7 13,5 11 6,7

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

El afrontamiento mayormente utilizado por los trabajadores/as de emergencias frente al abuso verbal
fue “le dije a la persona que parara”, en un 43,5%, seguido de “se lo conté a una colega” en un 28,7%,
y se lo reporté a un superior, en un 27,3%. En los establecimientos privados “se lo reporté a un
superior” tiene un mayor porcentaje que en los establecimientos publicos. Sélo un 1,4% buscé
consejeria profesional y nadie entabld alguna demanda legal.

45



Tabla 20. Consecuencias emocionales para los trabajadores/as en relacién al abuso verbal percibido.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Nada 110 50,9 30 58,8 80 51,6

Un Poco 62 28,7 16 31,4 46 29,7
Son reiterativos  \joderadamente 22 10,2 2 3,9 20 12,9
los
pensamientos e Mucho 9 4,2 3 5,9 6 3,9
imdgenes del "
ataque violento Muchisimo 3 1,4 0 0,0 3 1,9
que sufrié Total 206 954 51 100 155 100

No Responde 10 4,6

Total 216 100
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Continuacion Tabla 20. Consecuencias emocionales para los trabajadores/as en relacién al abuso
verbal percibido.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Nada 84 38,9 26 53,1 58 36,9

Un Poco 50 23,1 10 20,4 40 25,5
Est4 atento o Moderadamente 31 14,4 8 16,3 23 14,6
vigilantey a la
defensiva desde Mucho 26 12,0 5 10,2 21 13,4
que sufrié el Muchisimo 15 6,9 0 0,0 15 9,6
ataque (*)

Total 206 95,4 49 100 157 100

No responde 10 4,6

Total 216 100

(*) La suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

El mayor porcentaje de trabajadores dice no tener pensamientos e imagenes reiterativas del ataque
violento que sufrié (50,9%), y un 38,9% responde que los tiene sélo un poco o moderadamente, un
5,6 indica que estos pensamientos se repitieron mucho o muchisimo. Por otra parte, un 41,2% no
evita hablar o pensar en la agresién, mientras que un 44,6% evita en distinto grados hablar del
problema. Un 38,9% no se encuentra atento ni vigilante desde que sufrié el ataque, mientras que un
43,5% si se encuentran mas atentos y vigilantes en distintos grados desde que tuvieron el problema.
Un 49,1% responde que después de la agresion no tienen la sensacién de haber realizado un mayor
esfuerzo de su parte, mientras que el 45,8 % responden que después de la agresion si significd un
mayor esfuerzo en distintas intensidades.
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Tabla 21. Medidas tomadas en respuesta al acto violento de abuso verbal y consecuencias para el

agresor.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Si 24 11,1 12 23,5 12 7,6
Se tomaron No 141 653 25 490 116 73,9
medidaspara N |o sé 43 199 14 27,5 29 185
investigar las
causas del Total 208 96,3 51 100 157 100
abuso verbal No contestaron 8 3,7

Total 216 100

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

48



Continuacion Tabla 21. Medidas tomadas en respuesta al acto violento de abuso verbal y
consecuencias para el agresor.

Global Privados Publicos
f % f % f %
Ninguna 5 20,8 1 8,3 4 33,3
Fue rt?portado a ) 83 1 83 1 83
carabineros
Fue suspendido 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No lo sabe 6 25,0 2 16,7 4 33,3
cQouniecuencias Se emiti
L. advertencia 6 25,0 4 33,3 2 16,7
sufrié el agresor
* verbal
(*)
Agresor fue
acusado 0 0,0 0 0,0 0 0,0

judicialmente

Otro: cambio de
turno, conversa 3 12,5 2 16,6 1 8,3
con el agresor.

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

Sélo 11,1% de trabajadores /as informan que se tomaron medidas para investigar las causas del
abuso verbal, siendo la enfermera jefe con un 45,8% y el médico jefe de emergencias con un 41,7%
guienes tomaron estas medidas. Las consecuencias para el agresor fueron sélo una advertencia
verbal, en un 25%, y ninguna consecuencia el 20%. Sdlo fue reportado a carabineros en un 8,3%.
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Tabla. 22. Apoyo entregado a las victimas y razones por las que no se reporta abuso verbal en el
lugar de trabajo

Global Privados Publicos
f % f % f %
Cf"fsejie:al 13 60 5 9,6 8 49
Su empleador o protesiona
J(i;e le ofrecié i‘;cc')‘r’t';:g 27 125 5 9,6 2 134
Otro apoyo 11 51 5 9,6 6 3,7

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

(**)Los porcentajes presentados para establecimientos publicos y privados y por establecimientos fueron calculados en base al total respondido
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Continuacion Tabla. 22. Apoyo entregado a las victimas y razones por las que no se reporta abuso

verbal en el lugar de trabajo.

Global Privados Publicos
f % f % f %

No sirve de 77 356 13 250 64 390
nada
No fue 68 31,5 15 288 53 323
importante
Asustado/a de
consecuencias 17 7,9 2 3,8 15 9,1
negativas

R

azones por Ia’s No sabia a

que no reportd = g 42 1 19 3 49

el incidente (*) quien ’ ! !
reportarlo
Me senti 4 1,9 2 3,8 2 1,2
avergonzado/a
Me senti 1 0,5 0 0,0 1 0,6
culpable
otro: 11 5.1 1 1,9 10 61
Especifique

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

Sélo a un 6% el empleador o jefe le ofrecié consejeria profesional, y a un 12,5% la opcién de reportar

la agresion sufrida, siendo este porcentaje menor en los establecimientos publicos.

La media de satisfaccion en la forma en que se traté el incidente es mayor en los establecimientos
privados, que en los establecimientos publicos, en rango de 2,3 a 2,5 (en una escala de 1 a 5 puntos,

de muy disconforme a muy satisfecho).

Las razones por las que no reportdé fueron: “no sirve de nada”, 35,6% y no “fue importante”, 31,5%.
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3.1.4. RESULTADOS PERCEPCION ACOSO LABORAL EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Tabla 23. Prevalencia y caracterizacién del acoso laboral de los servicios de emergencias de los

establecimientos en estudio.

Global Privados Publicos
f % f % f %
Si 51 13,9 7 6,2 44 18,1
Percepcionde  No 305 83,3 106 93,8 199 81,9
acoso laboral = o\ | 356 973 113 100 243 100
en los ultimos
12 meses No Responde 10 2,7
Total 366 100

Miembros del equipo de

) 25
emergencias
% Funcionarios de otros servicios 5
Agresor (*)
Supervisor/Jefe/Gerente 18
Publico en general 2

4 57,1
0 0,0
1 14,3
0 0,0

21 47,7
5 11,4
17 38,6
2 4,5

Baja Intensidad 14
Medi Intensidad 20
Intensidad del ediana intensida
acoso laboral Alta intensidad 17
Total 51

27,5
39,2

33,3

100,0

2 28,8
4 57,1
1 14,3
7 100

12 27,3
16 36,4
16 36,4
44 100

(*) Las respuestas no son excluyentes, los célculos fueron obtenidos en base a los 51 trabajadores/as que percibieron acoso laboral.

Los que percibieron acoso laboral representan el 13,9%, porcentaje que es tres veces mas alto en los

establecimientos publicos que en los privados.

Los trabajadores/as que declaran que todo el tiempo estdn sufriendo acoso laboral representa un
11,8%, perteneciendo todos ellos a los establecimientos publicos.

El mayor porcentaje de acoso laboral es percibido por los trabajadores/as desde los miembros del
equipo de emergencias (49%), seguido por el supervisor jefe (35,2%). Un 70,6% percibe que el acoso

es aveces y un 11,8% todo el tiempo.

El lugar de ocurrencia del acoso laboral fue en el propio servicio de emergencias en un 92,2%, y existe
un 7,8% de acoso laboral efectuado en otras dependencias del establecimiento de salud hacia los

trabajadores de emergencias.
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El acoso laboral fue percibido de mediana intensidad en un 39,2% y de alta intensidad en un 33,3%.

Tabla 24. Tipo de afrontamiento de los trabajadores de los servicios de emergencias frente al acoso

laboral

Global Privados Publicos

f % f % f %
No hice nada 9 176 00 00 9 20,5
Le dije a la persona que
parara 18 35,3 2 28,6 16 36,4
Le conté a amigos/familia 14 275 0 0,0 14 31,8
Le conté a un colega 23 451 ) 286 21 477
Pedi ser transferido a otro
lugar de trabajo 3 5,9 0 0,0 3 6,8
Pedi ayuda a la asociacién
de profesionales 2 3,9 0 0,0 2 4,5
Hice un reporte del

Afrontamiento incidente 4 7,8 0 0,0 4 9,1
*
alabuso () Hice como si nunca hubiese

ocurrido 11 21,6 1 14,3 10 22,7
T’réte de defenderme 1 20 0 0,0 1 23
fisicamente
Busqué consejeria
profesional 2 3,9 0 0,0 2 4,5
Lo reporté a un superior 1 216 4 57,1 7 15,9
Pedi ayuda al sindicato 4 78 5 28,6 5 45
Entablé demanda legal

1 2,0 1 14,3 0 0,0
Otros(especifique)

2 3,9 1 14,3 1 2,3

(*) Las respuestas no son excluyentes

Por orden de porcentajes, los tipos de afrontamiento mayormente utilizados frente a incidentes de
acosos laboral fueron: “le conté a un colega” 45,1%, “le dije a la persona que parara” 35,3%, “se lo
conté a un amigo/familia” 27,5% y “lo reporté a un superior” con un 21,6%, e “hice como si nunca
hubiera sucedido” en igual porcentaje.

Similares tipos de afrontamiento se presentan en establecimientos privados y publicos, teniendo la
mayor diferencia en el establecimiento privado conun 57,1% en” lo reporté a un superior” y un 47,7%

en establecimiento publicos en” le conté a un colega”.
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Tabla 25. Consecuencias para los trabajadores/as en relacién al acoso laboral percibido.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Nada 17 33,3 4 57,1 13 32,5

Un Poco 11 21,6 1 14,3 10 25,0
Sonreiterativos  \joderadamente 14 27,5 2 28,6 12 30,0
los
pensamientos Mucho 2 3,9 0 0,0 2 5,0
/imagenes del .
acoso laboral Muchisimo 3 5,9 0 0,0 3 7,5
que sufrié Total 47 92,2 7 100 40 100

No Responde 4 7,8

Total 51 100,0

Estd atento o
vigilantey a la
defensiva desde
que sufrié el
acoso

Nada

Un Poco
Moderadamente
Mucho
Muchisimo

Total

No Responde

Total

15
12

47

51

29,4
23,5
5,9
15,7
17,6
92,2
7,8

100

28,6
42,9

14,3
14,3
0,0

100

13

40

32,5
22,5

5,0
17,5
22,5

100
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Continuacion Tabla 25. Consecuencias para los trabajadores/as en relacion al acoso laboral
percibido.

Global Privados Publicos
% f % f %

Nada 15 29,4 3 42,9 12

Un Poco 9 17,6 1 14.3 8
Tiene la sensacion
quetodolo queha Moderadamente 6 11,8 2 28,6 4
hecho asociado al
acoso laboral ha Mucho 7 13,7 0 0,0 7
demandado un Muchisimo 10 19,6 1 14,3 9
esfuerzo de su
parte Total 47 92,2 7 100 40

No contestaron 4 7,8

Total 51 100,0

Un 49,1% ”piensa un poco y moderadamente sobre el acoso laboral que sufrié 2, mientras que un
35,3 % “lo evita”. Un 33,5% esta “muy y muchisimo mas atento o vigilante y a la defensiva” desde
que sufrid el acoso laboral.

Un 33,3% tiene la sensacién de que es "mucho o muchisimo el esfuerzo demandado asociado al acoso
laboral”.

La mayoria (70,6%) refiere que el acoso laboral pudo haberse evitado.
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Tabla 26. Medidas tomadas en respuesta a los actos de acoso laboral y consecuencias para el
agresor.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Si 6 11,8 3 42,9 3 7,5

No 35 68,6 4 57,1 31 77,5
Se tomaron
medidas para No lo sé 6 11,8 0 0,0 6 15,0
investigar las Total
causas del Respuestas 47 92,2 7 100 40 100
acoso

No Responde 4 7,8

Total 51 100,0

e 1 a0 o0 1 a3
Su empleador o P
jefe le ofrecio i s
*) Opcién de 4 7,8 1 14,3 3 6,8
reportarlo
Otro apoyo 4 7,8 2 28,6 2 4,5

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mds de una alternativa



Continuacidon Tabla 26. Medidas tomadas en respuesta a los actos de acoso laboral y consecuencias
para el agresor

Global Privados Publicos
f % f % f %

Ninguna 2 33,3 1 33,3 1 33,3
Fue rgportado a 0 0,0 0 0,0 0 0,0
carabineros
No lo sabe 2 33,3 1 33,3 1 33,3

Qué Se emitid

ue _ advertencia 1 167 1 33,3 0 0,0
consecuencias
" verbal

sufrié el agresor
Agresor fue
acusado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
judicialmente
Otro 1 16,7 0 0,0 1 33,3
Total 6 100,0
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Continuacion Tabla 26. Medidas tomadas en respuesta a los actos de acoso laboral y consecuencias
para el agresor.

Global Privados Publicos
f % f % f %
No sirve de 24 471 1 143 23 523
nada
No fue 10 196 3 42,9 7 15,9
importante

Asustado/a de

consecuencias 9 17,6 0 0,0 9 20,5
negativas
Sinolo contd o .
Me senti
reportd por qué avergonzado/a 7 13,7 0 0,0 7 15,9
no lo hizo (*)
No sabia a
quién 5 9,8 0 0,0 5 11,4
reportarlo
Me senti 1 2,0 0 0,0 1 2,3
culpable
Otro 3 6,0 0 0,0 3 6,8

(*) la suma de porcentajes es mayor a 100, ya que podian marcar mas de una alternativa

La mayoria de los trabajadores en todos los tipos de establecimientos refieren que no se tomaron las
medidas para investigar las causas del acoso laboral. De las personas que tomaron medidas fueron
en primer lugar la enfermera/o jefe del servicio de emergencias y en segundo lugar los/las médicos
jefes de emergencias, en los establecimientos tanto privados como publicos.

Respecto a las consecuencias que sufrid el agresor, en iguales porcentajes un 33,3 % manifiesta que
no hubo consecuencias, y un 33,3% manifiesta que no lo sabe.

Un 47,1% de los trabajadores/as estdn muy insatisfechos respecto a la forma en que se traté el
incidente, especialmente en los establecimientos publicos donde un 57,9% esta muy insatisfecho.

Las causas identificadas para no reportar el acoso laboral fueron: “que no sirve de nada” (47,1%), “no
fue importante” (19,6%), y por “el susto a las consecuencias negativas” (17,6%), subiendo este
porcentaje en los establecimientos publicos.
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3.1.5 RESULTADOS PERCEPCION DE ACOSO SEXUAL EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Tabla 27. Prevalencia y caracterizacidn del acoso sexual en los servicios de emergencias de los
establecimientos en estudio.

Global Privados Publicos
f % f % f %
Si 7 1,9 1 0.9 6 25
No 343 93,7 111 99,1 232 97,5
Acoso sexual
en los dltimos  Total 350 95,6 112 100 238 100
12 meses
No Responde 16 4,4
Total 366 100

Paciente/Cliente 1 16,7 0 0,0 1 20,0

Miembros del equipo de

) 2 33,4 1 100 1 20,0
emergencias

Funcionarios de otros

Quien fue el servicios 1 16,7 0 0,0 1 20,0
agresor (*)
Familiares del
. . 2 33,4 0 0,0 2 40,0
paciente/cliente
Supervisor/Jefe/Gerente 2 33,4 0 0,0 2 40,0
Total 8 85,7 1 100 5 100
N o responde 1 16,7

Total 9 100




Continuacion Tabla 27. Prevalencia y caracterizacion del acoso sexual en los servicios de
emergencias de los establecimientos en estudio

Global Privado Publico
f % f % f %
Este acoso Si 3 42,9 0 0 3 60
sexual es
tipico de su No 3 42,9 1 100 5 40
lugar de
trabajo
! Total 6 85,7 1 100 5 100
No Responde 1 143
Total 7 100

(*) Las respuestas no son excluyentes.

Un 1,9% responde que ha sufrido acoso sexual en los dltimos doce meses, siendo el porcentaje mayor
en los establecimientos publicos (2,5%).

Un 57,1% identifica que “a veces” percibieron este tipo de violencia, presentando un mayor
porcentaje en los establecimientos publicos.

El agresor en igual porcentaje (33,4%) fueron miembros del equipo de emergencias, supervisor o
jefe, y familiares del paciente.

Al responder si el acoso sexual es tipico en su lugar de trabajo los trabajadores/as respondieron que
siy que no lo era en igual porcentaje (42,9%).

El mayor porcentaje del acoso sexual se llevé a cabo en el mismo servicio de emergencias.
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Tabla 28. Afrontamiento de los trabajadores de los servicios de emergencias frente al acoso sexual

Global Privados Publicos
% f % f %
che_ como si nunca 14,3 0 0,0 1 16,7
hubiese ocurrido
'I:r_ate de defenderme 14,3 0 0,0 1 16,7
fisicamente
_ Le dije a la persona 571 1 100 3 50,0
Afrontamiento que parara
?l)acoso sexualNo hice nada 42,9 0 0,0 3 50,0
Le conté a un colega 28,6 1 100 1 16,7
Lecontéa 43 0 00 1 167
amigos/familia
Pedi ser transferido a 14,3 0 0,0 1 16,7

otro lugar de trabajo

(*) Las respuestas no son excluyentes

En relacién al acoso sexual la mayoria de los trabajadores afronta el incidente diciéndole al agresor

“que pare “con un 57,1%, y “no hace nada” con un 42,9%.
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Tabla 29. Consecuencias para los trabajadores/as en relacién al acoso sexual percibido.

Global Privados Publicos
f % f % f %

Nada 1 14,3 0 0,0 1 25

Un Poco 2 28,6 1 100 1 25
Son reiterativos Moderadamente 2 28,6 0 0,0 2 50
los pensamientos
Jimagenes del Mucho 0 0,0 0 0,0 0 0,0
acoso sexual que  Mychisimo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
sufrié

Total 5 71,4 1 100 4 100

No Responde 2 28,6

Total 7 100

Estd atento o
vigilanteya la
defensiva desde
que sufrio el
acoso sexual

Nada

Un Poco
Moderadamente
Mucho

Muchisimo
Total

No Responde

Total

0,0
28,6
0,0
0,0
42,9
71,4
28,6

0,0
0,0
0,0
0,0
100
100

o

0,0
50,0
0,0
0,0
50,0
100
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Continuacion Tabla 29. Consecuencias para los trabajadores/as en relacion al acoso sexual
percibido.

Global Privado Publico
f % f % f %
Nada 1 14,3 0 0,0 1 25,0
Un Poco 2 28,6 1 100 1 25,0
Tienelasensacién - yyoqeragamente 2 286 0 0,0 2 500

que todo lo que

ha hecho asociado
al acoso ha Mucho 0 0,0 0 0,0 0 0,0

demandado un

esfuerzo de su Muchisimo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
parte Total 5 71,4 1 100 4 100
No Responde 2 28,6
Total 7 100

Un 57,2% refiere que los pensamientos /imagenes del acoso sexual son un poco y moderadamente
reiterativos.

Un 42,9% evita hablar un poco y moderadamente acerca del acoso sexual percibido.

Un 42,9% estd muy atento y/o vigilante y a la defensiva desde que sufrié el acoso sexual.

Un 57,2% tiene la sensacidn de que todo lo que ha hecho asociado al acoso sexual ha demandado
poco y moderado esfuerzo de su parte.

Un 57,1% de los trabajadores afectados sefialan que este acoso sexual pudo haberse evitado.
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Tabla 30. Medidas tomadas en respuesta al acoso sexual y consecuencias para el agresor

Global Privados Publicos
f % f % f %
Se tomaron No 6 85,7 1 50,0 5 100
did
meaiaaspara  \; responde 1 14,3 1 500 0 0
investigar el
acoso sexual Total 7 100

Muy insatisfecho 3 42,9 1 100 2 50,0
Insatisfecho 1 14,3 0 0 1 25,0
Cuan satisfecho Ni satisfecho ni 1 14,3 0 0 1 25,0

estd Ud. con la insatisfecho

forma en que se Satisfecho 0 0,0 0 0 0 0,0
tratS el Muy Insatisfecho 0 0,0 0 0 0 0,0
incidente

Total 5 71,4 1 100 4 100

No Responde 2 28,6

Total 7 100

(*) Las respuestas no son excluyentes

La gran mayoria, 85,7% respondidé que no se tomaron medidas para investigar el acoso sexual, ni
tampoco se ofrecid de parte del empleador consejeria profesional u otra ayuda.

El grado de satisfaccion respecto a cdmo se traté el incidente fue muy insatisfecho en un 42,9%.

No lo reportaron porque “se sintieron avergonzados” en un 71,4% y “asustado/a por las
consecuencias negativas “en el mismo porcentaje, y ademas respondieron “no sirven de nada” en un
42,9%.
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7.1.6. POLITICAS DESARROLLADAS POR EL EMPLEADOR

Tabla 31. Politicas del empleador identificadas por los trabajadores/as

Global Privados Publicos
Politicas en relacion a: f % f % f %
Si 235 64,2 92 78,6 143 57,4
Saludy No 26 7,1 3 2,6 23 9,2
Seguridad No lo sé 81 221 13 111 68 273
No responde 24 6,6 9 7,7 15 6,0

Si 57 156 20 170 37 149
Abuso verbal en NO 113 309 35 399 78 313
el trabajo No lo sé 151 41,3 42 359 109 438
No responde 45 12,3 20 17,1 25 10,0

Si 46 12,6 13 11,1 33 13,3
Acoso laboral o
. No 96 26,2 31 26,5 65 26,1
mobbing
No lo sé 169 46,2 49 41,9 120 48,2
No responde 55 15,0 24 20,5 31 12,4

En relacién a politicas de salud y seguridad la mayoria (64,2%) identificé esta politica en su lugar de
trabajo. Destacando un porcentaje mayor en los establecimientos privados.

Contrariamente, una proporcidn bastante menor reconoce la existencia de politicas que aborden la
violencia laboral, relacionadas con violencia fisica (22,1%), abuso verbal (15,6%), acoso laboral
(12,6%) y acoso sexual (13,7%), con una mayoria que declara que no lo sabe o no responde.
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Tabla 32. Medidas existentes para combatir la violencia laboral en su trabajo y efectividad de estas

Tipo de Establecimiento
GLOBAL
EVALUACION
* . . .
MEDIDAS (*) EFECTIVIDAD Privado Publico
f % f % f %
Muy efectivas 65 18,8 28 23,9 37 14,9
Moderadamente
Medidas de seguridad (ejemplo: efectivas 128 35 49 419 79 317
guardias, alarmas, teléfonos Pocoefectivas 119 32,5 26 2,2 93 37,3
portatiles)

Nada efectivas 31 8,5 5 4,3 26 10,4
No responde 23 6,3 9 7,7 14 5,6

Acceso publico restringido

Muy efectivas

Moderadamente
efectivas

Poco efectivas
Nada efectivas

No responde

53 14,5
84 23
104 28,4
92 25,1

33 9

21 17,9
32 27,4
28 23,9
24 20,5
12 10,3
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Continuacidon Tabla 32. Medidas existentes para combatir la violencia laboral en su trabajo y
efectividad de estas

Global Privado Publico
MEDIDAS (*) EVALUACION EFECTIVIDAD
f % f % f %

Protocolos para los Muy efectivas 9% 25,7 45 38,5 49 197
pacientes (ejemplo: Moderadamente efectivas 133 36,3 38 32,5 95 382
procedimientos de control y

contencién, transporte, Poco efectivas 75 20,5 15 12,8 60 24,1
medicacion, actividades.

Programacion, acceso a Nada efectivas 29 7,9 5 4,3 24 9,6
informacién.) No responde 35 9,6 14 12,0 21 84

Muy efectivas 81 22,1 38 32,5 43 17,3
Moderadamente efectivas 110 30,1 30 25,6 80 32,1

Aumentar el equipo de
trabajo Poco efectivas 68 18,6 19 16,2 49 19,7
Nada efectivas 30 8,2 5 43 25 10,0
No responde 77 21,0 25 21,4 52 20,9
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Continuacion Tabla 32. Medidas existentes para combatir la violencia laboral
en su trabajo y efectividad de estas

Global Privado Publico
MEDIDAS (*) EVALUACION EFECTIVIDAD I % I % I %
Muy efectivas 105 28,7 52 44,4 53 21,3

Moderadamente efectivas 92 25,1 30 25,6 62 249
Cambios de turno (ejemplo;

. Poco efectivas 41 11,2 4 3,4 37 149

horas de trabajo)
Nada efectivas 34 9,3 1 0,9 33 13,3
No responden 94 25,7 30 25,6 64 25,7

Muy efectivas 66 18,0 18 15,4 48 19,3
Moderadamente efectivas 88 24,0 32 27,4 56 22,5

Entrenamiento Poco efectivas 55 15,0 16 13,7 39 15,7
Nada efectivas 40 10,9 9 7,7 31 12,4
No responde 117 32,0 42 35,9 75 30,1

L, Muy efectivas 52 14,2 19 16,2 33 13,3
Inversion en desarrollo de
recursos humanos ( Moderadamente efectivas 74 20,2 21 17,9 53 21,3
entrenamiento para
ascender profesionalmente, Poco efectivas 74 20,2 22 18,8 52 20,9
retiros, recompensas por )
| logros, promover un Nada efectivas 59 16,1 17 14,5 42 16,9 obal
A nivel ambiente saludable ODa
) No responde 107 29,2 38 32,5 69 27,7 g ’
respecto a las

medidas de seguridad, un 53,8 %las evalia como muy efectivas/moderadamente efectivas, un 36,3
% como poco efectivas/ nada efectivas y un 29,2% no responde. Al analizar por tipo de
establecimientos se observa que la evaluacién de estas medidas resulté efectiva y moderadamente
efectiva en un 65,8% en los establecimientos privados.

Las mejoras del entorno fueron evaluadas en un 66,9% como muy efectivas/ efectivas, siendo este
porcentaje mayor en los establecimientos privados.
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El acceso restringido de publico fue evaluado en un 37,5% como muy efectivo / moderadamente
efectivo, mientras que una mayoria (53,5%) considera esta medida como poco/nada efectiva,
manteniéndose esta tendencia entre los establecimientos privados y publicos.

Respecto al andlisis previo de pacientes, los trabajadores/as evaluaron en un 49,1% la medida como
poco / nada efectivas. Esta tendencia se mantiene por tipo de establecimiento.

En relacion a los diversos Protocolos para los pacientes, éstos fueron evaluados en un 62% como muy
efectivas y moderadamente
efectivas.

El restringir el intercambio de dinero en el trabajo se considera como una medida muy efectiva y
moderadamente efectiva en un 46,5%, siendo el porcentaje mayor en los establecimientos privados.

El aumentar el equipo de trabajo fue evaluado en un 52,2% como una estrategia muy efectiva y
moderadamente efectiva, siendo mayor esteporcentaje en establecimientos privados.

El equipamiento y vestimenta especial fueron evaluados en un 54,1% como elementos muy efectivos
y moderadamente efectivos, destacando su mejor evaluacién en establecimientos privados.

Los cambios de turnos fueron evaluados en un 53,8% como muy efectivos y moderadamente
efectivos, siendo esta medida mejor evaluada en los establecimientos privados.

La medida de trabajar en periodos reducidos en forma solitaria, fue evaluada en un 37,7% como muy
efectiva y moderadamente efectiva.

Respecto al tener entrenamiento o capacitacion para combatir la violencia, un 42% lo evalué como
muy efectivo y moderadamente efectivo.

Sobre las aptitudes comunicacionales, resolucién de conflictos y autodefensa, un 40,2% de los
trabajadores/as las evalio como factores muy y moderadamente efectivos.

La inversion en desarrollo de recursos humanos (entrenamiento para ascender profesionalmente,
retiros, recompensas por logros, promover un ambiente saludable), es evaluada como muy efectiva
y moderadamente efectiva por el 34,4% de los trabajadores/as. Tendencia similar se mantiene entre
establecimientos privados y publicos.
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3.1.7. FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA VIOLENCIA LABORAL

Tabla 33. Factores que segun los trabajadores de servicios de emergencias en estudio, contribuyen
a la violencia fisica en su ambiente laboral.

Tipo de Establecimiento

Total
Privado Publico
Factor (*) f % Factores (*) f % Factores (*) %
Largo tiempo de espera para la Largo tiempo de espera para
atencion, para resultados de Largo tiempo de espera para la la atencion, para resultados
examen y procesos de ingreso atencion, para resultados de de examen y procesos de
134 36,6 examen y procesos de ingreso 37 31,6 ingreso 97 39,0
Tipo de pacientes y familiares:
Impacientes, intolerantes, Tipo de pacientes y familiares: Sobrecarga laboral, poca
agresivos Impacientes, intolerantes, rotacion de turnos
71 19,4  agresivos 33 28,2 61 24,5
Tipo de pacientes y
Sobrecarga laboral, poca rotacion Estrés tanto de los pacientes familiares: Impacientes,
de turnos como del personal y de los intolerantes, agresivos
69 18,9 familiares 26 22,2 38 15,3
Bajo Nivel educacional ,
Estrés tanto de los pacientes y de sociocultural ; forma
los familiares como del personal inadecuada de responder,
59 16,1  Falta de empatia 13 11,1 falta de respeto del paciente 38 15,3
Bajo Nivel educacional ,
sociocultural ; forma inadecuada Mala comunicacion medico
de responder, falta de respeto Mala comunicacién medico paciente y médico con el
del paciente paciente y médico con el personal personal
48 13,1 12 10,3 34 13,7
Mala comunicacién medico Falta personal y cdmara de Estrés tanto de los pacientes
paciente y médico con el seguridad como del personal y de los
personal 46 12,6 10 8,5 familiares 33 133
Bajo Nivel educacional ,
sociocultural ; forma inadecuada Falta personal y camara de
Falta personal y camara de de responder, falta de respeto del seguridad
seguridad 38 10,4  paciente 10 8,5 28 11,2
Tipo de paciente, paciente
con patologia psiquiatrica,
Falta de Empatia Exigencia de atencién inmediata desorientado, detenidos con
28 7,7 por pago 9 7,7 carabineros 26 104
Tipo de paciente, paciente con
patologia psiquidtrica,
desorientado, detenidos con No restringir entrada a los
carabineros Cuentas elevadas, publicidad familiares
26 7,1 engafiosa 8 6,8 18 7,2
Insatisfaccion usuaria con la Sobrecarga laboral, poca rotacion Insatisfaccion usuaria con la
atencion de turnos atencién
23 6,3 8 6,8 17 6,8

(*) Las respuestas no son excluyentes

Los factores que segln los trabajadores/as contribuyen a la violencia fisica son “largo tiempo de
espera para la atencidn, para resultados de examen y procesos de ingreso” tanto para los
establecimientos publicos como privados.

La sobrecarga laboral, los turnos largos y la poca rotacién en turnos son percibidos en los
establecimientos publicos en segundo lugar, mientras que en los establecimientos privados es
identificado en el décimo lugar.
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El tipo de usuario/pacientes y familiares que llega a los establecimientos, impacientes, agresivos,
frustrados, resentidos, segun los trabajadores, es percibido en el segundo lugar en los
establecimientos privados y en el tercer lugar en los publicos.

El estrés que existe en los servicios de emergencia tanto de los trabajadores como de los pacientes y
sus familiares es el tercer factor percibido por los trabajadores de establecimientos privados y el
sexto lugar de los establecimientos publicos.

La mala comunicacién médico paciente y médico y personal es identificada tanto en
establecimientos privados como publicos en el quinto lugar.
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Tabla 34. Factores que segun los trabajadores de emergencias contribuyen a la violencia psicolégica
en su ambiente laboral.

Tipo de Establecimiento

Global
Privado Publico
Factores (*) f %  Factores f %  Factores f %
Largo tiempo de espera
para el ingreso, Largo tiempo de espera para el L
. . . Sobrecarga laboral poca rotacion de
resultados de examenes 93 25,4 ingreso, resultados de exdmenes 30 25,6 & P
P . turnos, turnos largos
para la atenciény para la atencion
proceso de ingreso
65 26,1
Sobrecarga laboral, poca , . Largo tiempo de espera para el
L & P Estrés tanto de los pacientes como . & P P p’
rotacion de turnos, 86 23,5 - 24 20,5 ingreso, resultados de exdmenes
del personal y de los familiares -
turnos largos para la atencidn
63 25,3
Estrés tanto de los
pacientes como del 66 18 Tipo de pacientes y familiares: 27 188 Estrés tanto de los pacientes como
personal y de los intolerantes, frustrado y resentido '~ del personal y de los familiares
familiares
42 16,9
Tipo de pacientes y » " . L
- . Sobrecarga laboral poca rotacion Tipo de pacientes y familiares:
familiares: intolerantes, 52 14,2 g P 21 17,9 . P P ¥ .
. de turnos, turnos largos intolerantes, frustrado y resentido
frustrado y resentido 30 12
. Malas condiciones de trabajo:
Falta de empatia, de espacios reducidos/Hospitalizados
respeto 35 9,6 Falta de empatia, de respeto 14 12 P ; P
en camillas, faltan camas,
hacinamiento 26 10,4
Bajo nivel educacional,
sociocultural, falta de Exigencias de atencién inmediata Bajo nivel educacional, sociocultural,
respeto del paciente, 34 9,3 por pago (pacientes) / 11 9,4 faltade respeto del paciente, forma
forma inadecuada de demandantes inadecuada de responder
responder 25 10
Malas condiciones de - .
. . Bajo nivel educacional, L . .
trabajo: espacios . Mala comunicacién medico paciente
. . sociocultural, falta de respeto del o
reducidos/Hospitalizados 28 7,7 . . 9 7,7 ymédico con el personal, con los
R paciente, forma inadecuada de . .
en camillas, faltan pacientes y otros profesionales
. R responder
camas, hacinamiento 22 8,8
Mala comunicacion Mala comunicacién medico
medico paciente y paciente y médico con el personal,
médico con el personal, 27 7,4 con los pacientes y otros 9 7,7 Falta de empatia, de respeto
con los pacientes y otros profesionales
profesionales 21 84
Insatisfaccion usuaria,
mala calidad de la . » ) .
s, Insatisfaccién usuaria, mala calidad . ., .
atencion, falsas 21 5,7 .. . 6 Insatisfaccion usuaria
’ de la atencidn, falsas expectativas
expectativas
14 5,6
Exigencias de atencion
inmediata por pago L Falta de personal de seguridad;
K Poco personal para la atencién y no X .
(pacientes) / 18 49 ., 6 51 personal no apto, sin compromiso
idoneo L
demandantes con el establecimiento
12 48

(*) Las respuestas no son excluyentes
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Laprimera causa de violencia psicolégica percibida por los trabajadores en los establecimientos
privados fue el largo tiempo de espera para el ingreso, resultados de exdmenes y para la atencion,
mientras quela sobrecarga laboral, la poca rotacién de turnos y losturnos largos fue la primera causa
atribuida en los establecimientos publicos.

Como segundo factor identificado en los establecimientos privados fue el estrés de pacientes y
familiares como del personal, y en los establecimientos publicos fue el largo tiempo de espera para
la atencidn.

En tercer lugar el factor identificado es el tipo de paciente y familiares: intolerantes, frustrado y
resentido en establecimientos privados, en tanto que este factor fue reconocido en los
establecimientos publicos en cuarto lugar.

Tabla 35. Factores mas importantes que contribuyen a la violencia fisica en su ambiente laboral,
agrupados por dimensiones

Tipo de Establecimiento

Global
DIMENSION VIOLENCIA FiSICA (*) Privado Publico

f % f % f %

ORGANIZACION 263 719 73 62,4 190 76,3
USUARIO EXTERNO 192 52,5 65 55,6 127 51,0
ENTORNO FISICO Y DISENO DEL LUGAR DE TRABAJO 70 19,1 15 12,8 55 221

TRABAJADOR 52 14,2 21 179 31 124

(*) Las respuestas no son excluyentes

El factor mas importante que contribuye a la violencia fisica son los factores relacionados con la
organizacion del establecimientos, tanto en los publicos como en los privados, y en segundo lugar
estan los factores relacionados con el usuario externo, distancidndose bastante en porcentaje los
factores del entorno fisico y los relacionados con los trabajadores.
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Tabla 36.Factores mas importantes que contribuyen a la violencia psicoldgica en su ambiente
laboral, agrupados por dimensiones

Tipo de Establecimiento

Global
DIMENSION VIOLENCIA PSICOL()GICA(*) Privado Publico

f % f % f %

ORGANIZACION 234 63,9 63 53,8 171 68,7
USUARIO EXTERNO 167 45,6 57 48,7 110 44,2
TRABAJADOR 74 20,2 25 21,4 49 19,7

ENTERNO FISICO Y DISENO DEL LUGARDE TRABAJO 33 9,0 4 34 29 116

(*) Las respuestas no son excluyentes

El factor mas importante que contribuye a la violencia psicoldgica al igual que en la violencia fisica
son los factores relacionados con la organizacion de los establecimientos, tanto en los publicos como
en los privados, y en segundo lugar estan los factores relacionados con el usuario externo. Sin
embargo, en tercer lugar, a diferencia de la violencia fisica, se encuentran los factores relacionados
con los trabajadores.
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3.1.8 MEDIDAS PREVENTIVAS DE VIOLENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO PROPUESTAS POR LOS
TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS

Tabla 37. Medidas mas importantes que pudiesen reducir cualquier tipo de violencia en su
ambiente laboral

Tipo de Establecimiento

Global (*)
Privado Publico
Medidas f % Medidas f % Medidas f %
Aumentar presencia de
personal de seguridad/tener .
R . Aumentar presencia de personal de
compromiso con el trabajo/ R .
. seguridad/tener compromiso con el
que estén en su puesto de . ,
. . . trabajo/ que estén en su puesto de
trabajo/ que se den a Reducir los tiempos de L
X 7 19 (o 21 trabajo/ que se den a respetar/ser 5 20
respetar/ ser mas espera / mas rapida 25 e .
. X 2 7 - ,4 mas eficientes/ capacitados parael 1 ,5
eficientes/ capacitados para atencion X
cargo/Personal de seguridad
el cargo/Personal de . X
- ) masculino/mayor presencia de
seguridad masculino/mayor . L
) ) carabineros en el servicio.
presencia de carabineros en
el servicio.
. . Ser empatico y respetar a
Reducir los tiempos de P yresp . .
(o 7 19 las personas/ alos 20 Reducir los tiempos de espera / 4 18
espera / mas rapida ) 24 (o L
» 0 ,1 pacientesy entre personal ,5 mas rapida atencidn 5 1
atencion )
/Trato humanizado
Aumentar presencia de
personal de
seguridad/tener
compromiso con el
) trabajo/ que estén en su
Mayor cantidad de recurso io/ g R .
L . puesto de trabajo/ que se Mayor cantidad de recurso humano
humano (administrativos, 5 14 ) 17 L. X . 3 13
, . den a respetar/ ser mas 21 (administrativos, tecnélogos
tecnélogos médicos, 4 .8 . X ,9 . . 4 7
. eficientes/ capacitados médicos, médicos)9
médicos)
para el cargo/Personal de
seguridad
masculino/mayor
presencia de carabineros
en el servicio.
Ser empatico y respetar a Mayor cantidad de recurso .. .
P yresp R M L. R Educacion a la comunidad, educar a
las personas/ a los pacientes 5 14 humano (administrativos, 17 R 3 12
. Jn 20 pacientes sobre sus deberes
y entre personal /Trato 3 ,5 tecndlogos médicos, 1 e 2 .9
. . /Trato/educacion civica
humanizado médicos)
Capacitar al personal actuar Capacitar al personal .
. . Ser empatico y respetar a las
a tiempo, reportar 4 12 actuar atiempo, reportar 15 . 2 11
R . . R R . 18 personas/ a los pacientes y entre
situaciones manejo de 6 ,6 situaciones manejo de 4 . 9 ,6
A 3 personal /Trato humanizado
estrés estrés
. . Comunicarse .
Comunicarse efectivamente . Capacitar al personal actuar a
. . 4 11 efectivamentey con 13 . R 2 11
y con cordialidad /dialogo . . 16 tiempo, reportar situaciones
1 ,2 cordialidad /dialogo buen 7 . ) 8 ,2
buen trato manejo de estrés
trato
L . Entregar al paciente la
Educacion a la comunidad, s 'p L. .
. mayor cantidad de Informacion a pacientes sobre
educar a pacientes sobre 310 informacion sobre 10 & funcionamiento de la urgencia y/o 2 10
sus deberes 7 A 5 g ¥ 6 ,4

/Trato/educacidn civica

diagndsticos y costos, ojala
por escrito

categorizacion
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Continuacion Tabla 37. Medidas mas importantes que pudiesen reducir cualquier tipo de
violencia en su ambiente laboral

Tipo de Establecimiento

Global (*)
Privado Publico
Medidas f % Medidas f % Medidas f %
Informacion a pacientes Mayor visibilidad de los . L L
sobre funcionapmiento dela 3.8 debyeres derechos de los 9 7, Mejorar resolutivita de la atencién, 210
X o 0o 2 . Y 7 aumentar horas SAPU 6 ,4
urgencia y/o categorizacion pacientes
Restringir el paso de los
familiares, autorizar . .
i 3 8, Tener protocolos clarosy 7, Comunicarse efectivamente y con 2
compaiiia sélo a menores . 9 - K 10
R 0 2 \visibles 7 cordialidad /dialogo buen trato 5
de edad ancianos o
discapacitados
Mejorar infraestructura, 5 7 Mejorar el trabajo en 6 Restringir el paso de los familiares, 2 9
mayor espacio. Mejorar 7 4’ equipo y relaciones 8 8, autorizar compafiia sélo a menores 4 6,

instalaciones laboral

interpersonales

de edad ancianos

(*) Las respuestas no son excluyentes

En los establecimientos privados como una de las medidas mas importantes para reducir la violencia
fue identificada la reduccién de tiempos de espera, en segundo lugar ser empatico y respetar a las
personas/ con pacientes y entre personal /trato humanizado, en tercer lugar aumentar la seguridad
en el lugar de trabajo, entendiendo este ultimo punto como contar con mayor presencia de personal
de seguridad y carabineros, que cuenten con capacitacion adecuada para ejercer eficiente mente su
cargo y que estén comprometido con el trabajo.

En tanto en los establecimientos publicos la principal medida para reducir la violencia es el tema de
seguridad y en segundo lugar reducir los tiempos de espera/mas rapida atencion.

Se destaca que reducirel tiempo de espera, aumentar las medidas de seguridad, aumentar los
recursos humanos y ser mas empatico en la atencién son frecuentemente identificadas como
medidas preventivas mas importantes para reducir la violencia, en los diferentes establecimientos.
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Tabla 38. Medidas preventivas mas importantes que pudiesen reducir cualquier tipo de violencia en
su ambiente laboral, por establecimientos agrupado por dimensiones.

(*) Respuestas no excluyentes

DIMENSION DE
MEDIDAS (*)

Global Tipo de Establecimiento

Privado Publico

f % f % f %

ORGANIZACION

TRABAJADOR

USUARIO EXTERNO

ENTORNO FISICO

309 84,4 100 855 209 83,9

87 23,8 34 29,1 53 21,3

75 20,5 20 17,1 55 22,1

31 85 6 51 25 10,0

Las medidas preventivas identificadas por los trabajadores para reducir cualquier tipo de violencia
son mayoritariamente atribuidas a la organizacion y en segundo lugar las relacionadas con los

trabajadores.
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3.1.9 RESUMEN DE PERCEPCION DE VIOLENCIA

Tabla 39. Prevalencia de violencia fisica, Abuso verbal, acoso laboral y acoso sexual de los
trabajadores/as de los servicios de Emergencias.

Violencia Fisica Abuso Verbal Acosos Acoso Sexual
Laboral
Total % Total % Total % Total %
f % f % f % %
Resp Resp Resp  Resp Resp  Resp Resp Resp
Tipo de Privado 5 4,4 114 97,4 52 45,2 115 98,3 7 6,2 113 96,6 0,9 112 95,7
Establecimiento Publico 40 16,1 248 99,6 164 65,9 249 100 44 18,1 243 97,6 2,5 238 95,6
Global 45 12,4 362 98,9 216 59,3 364 99,5 51 14,3 356 97,3 2,0 350 95,6
IC 9,2-16,3 54,4-64,4 10,9-18,4 0,8-4,1

La prevalencia global de violencia fisica fue de un 12,4 (1C9,2-16,3); la prevalencia del abuso verbal
fue de 59,3% (IC 54,4-64,4); la prevalencia del acoso laboral fue de 14,3%
prevalencia del acoso sexual fue de 2,0 (IC 0,8-4,1). Se destaca que cada uno de estos tipos de
violencia es mayor en los establecimientos publicos respecto a los privados.

(IC 10,9-18,4) y la

Tabla 40. Percepcidn de violencia fisica y abuso verbalde los trabajadores/as de los servicios de

Emergencias.

Entidad

Percepcion de violencia fisica y abuso verbal*

fo e+ fe  Ren

Tipo de Privado 3 2,6 114 97,4
Establecimiento o 1 lico 34 137 248 99,6
Global 37 101 7,0-13,5 362 98,9

* Variable no preguntada directamente, fue construida a partir de los distintos tipos de preguntas de violencia

** Intervalo de confianza 95%

Es posible observar que un 10,1% de los trabajadores perciben ambos tipos de violencia fisica y
abuso verbal, presentandose con mas frecuencia en aquellos que pertenecen a los establecimientos

publicos.

Tabla 41. Percepcion de al menos un tipo de violencia de los servicios de Emergencias.
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Al menos un tipo de violencia*

Entidad Total %

f % IC **
Resp Resp
Tipo de 56 48 117 100
Establecimiento 174 70 249 100
Global 230 63 57,6-67,8 366 100

* Variable no preguntada directamente, fue construida a partir de los distintos tipos de preguntas de violencia

** Intervalo de confianza 95%

La prevalencia de percibir al menos un tipo de violencia entre los trabajadoras de servicios de
emergencias es de un 63% (IC 57,6-67,8), siendo mayor esta prevalencia en los establecimientos

publicos.

Tabla 42. Percepcion de al menos un tipo de violencia psicolégica de los servicios de Emergencias.

Al menos un tipo de violencia psicoldgica*

Entidad Total %
f % IC **
Resp Resp
Tipo de 52 464 112 95,7
Establecimient
stablecimiento 158 66,7 237 95,2
Global 210 60,2 54,8-65,3 349 95,4

* Variable no preguntada directamente, fue construida a partir de los distintos tipos de preguntas de violencia

** Intervalo de confianza 95%

La prevalencia de percibir al menos un tipo de violencia psicoldgica (abuso verbal, acoso laboral o
acoso sexual) entre los trabajadoras de servicios de emergencias es de un 60,2% (IC 54,8-65,3), siendo

mayor esta prevalencia en los establecimientos publicos.

3.2. ANALISIS BIVARIADO Y COMPARATIVO
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Tabla 43. Percepcién de violencia fisica asociada a variables biosociodemograficas, segun tipo de
establecimientos

Tipo de Establecimiento

Global
Privado Publico Publico 2
Variable
f % vp f % vp f % vp p f % sig
Mujer 29 14,9 5 7,4 24 19,0 9 20,0
Total mujeres 194 1000 417 68 100 126 100 45 100 79
Sexo ! 0,156 0,37 0,049 !
Hombre 14 99 5 0 00 14 13,7 10 233 8
Total hombres 141 100,0 39 100 102 100 43 100

Médico/a 5 50 1032 4 57 2 77
0,00
Total 101 100 0 31 100 70 100 26 100
Enfermero/a 13 19,1 2 9,5 11 23,4 5 25,0
Total 68 100 21 100 47 100 20 100
Tecnico | 21 189 269 19 232 4o 12 353 008
paramédico ) 8
Estamento 0,552 0,137

Total 111 100 29 100 82 100 34 100
Auwiliar de 4 95 0 00 4 11,8 2 154
Servicio

Total 42 100 8 100 34 100 13 100
?:m'n'“rat'w 0 00 0 00 0 00 0 00

Total 35 100 23 100 12 100 3 100

Continuacion Tabla 43. Percepcidn de violencia fisica asociada a variables biosociodemograficas,
segun tipo de establecimientos



Tipo de Establecimiento

Global
Privado Publico
Variable f % vp f % vp f % v % sig
Tiempo 37 135 4 4,8 33 17,4 25,0
completo
Tipo de Jornada Total 274 100 84 100 190 100 100
en servicio Tiempo parcial 3 45 0044 1 3,6 1 2 51 009 67 0,177
emergencias
Total 67 100 28 100 39 100 100
Temporalmente/ 3 273 i i 3 27,3 ]
Reemplazos
Total 11 100 11 100

La variable sexo a nivel global no es significativa, pero si en el establecimiento publico 1 donde las
mujeres percibieron mayor violencia.

Los trabajadores/as que se encuentran en el grupo etario de 20 a 44 afios son los que percibieron
significativamente mas violencia fisica, respecto a los otros grupos etarios, tanto a nivel global de la
muestra como en el establecimiento publico 2.

Al considerar los trabajadores por estamento fue posible observar diferencias significativas a nivel
global y en los establecimientos publicos, donde los estamentos enfermeras/os y técnicos
paramédicos percibieron mayor violencia fisica.

En cuanto al tipo de jornada, se encontrd significancia estadistica, sélo en la muestra total,
encontrando mayor percepcion de violencia en los que tienen jornadas temporales o de reemplazos.
En relacion al nimero de personas con que se trabaja se encontré significativa la percepcién de
violencia fisica cuando se trabajaba con un grupo de mas de quince personas, y en segundo lugar
cuando se trabajaba solo. Esta significancia se vio solo a nivel de la muestra total.

Tabla 44. Relacion entre estamento y la intensidad de violencia fisica
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Intensidad de violencia fisica

Baja intensidad Mediana Intensidad Alta intensidad Total

Estamento Médico/a f 3 2 0 5
% 60,0 40,0 0,0 100,0

Enfermero/a f 7 3 3 13
% 53,8 23,1 23,1 100,0

Técnico f 2 11 6 19
paramédico % 10,5 57,9 31,6 100,0

Auxiliar de f 0 4 0 4
Servicio % 0,0 100,0 0,0 100,0

Total f 12 20 9 41
% 29,3 48,8 22,0 100,0

Sig p=,017

Los trabajadores que mas perciben violencia fisica de alta intensidad son los técnicos paramédicos y
las enfermeras, siendo estas diferencias respecto al resto de los estamentos estadisticamente
significativa.

Tabla 45. Relacién entre Afios de experiencia en salud agrupada y percepcién de violencia fisica

Percepcién de violencia fisica

Si No Total

Experiencia en salud hasta 10 afios f 27 132 159
% 17,0 83,0 100,0

11y mas f 16 180 196
% 8,2 91,8 100,0

Total f 43 312 355
% 12,1 87,9 100,0

Sig p=,014

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre afios de experiencia en salud y percepcion
de violencia fisica, percibiendo mayor violencia fisica los que tienen menos de 10 afios de experiencia
de trabajo en salud.
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Tabla 46. Relacion entre Afos de experiencia en salud agrupada y miembros del equipo de
emergencias como agresor de violencia fisica

Agresor: Miembros del equipo de
emergencias

No Si Total
Afios de experiencia en  hasta 10 afios f 27 0 27
salud % 100,0 0,0 100,0
11y mas f 13 3 16
% 81,3 18,8 100,0
Total f 40 3 43
% 93,0 7,0 100,0

Sig p=,045

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre afios de experiencia en salud del
trabajador victima de la violencia y el miembro del equipo de salud como agresor, percibiendo los
gue tienen mds afios de experiencia en salud este tipo de agresor en la violencia fisica. Se destaca
que son solo tres casos.

Tabla 47. Percepcidn de abuso verbal asociada a variables biosociodemograficas, segun tipo de
establecimientos.

Tipo de Establecimiento

Global
Variable Privado Publico Publico 2
f % p f % p f % p p f % p
Mujer 124 63,6 34 49,3 90 71,4 38 84,4
Total 195 100 0,044 69 100 0,318 126 100 0,036 0,038 45 100 0,296
Sexo
Hombre 74 52,5 15 38,5 59 57,8 32 74,4
Total 141 100 39 100 102 100 43 100
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Continuacion Tabla 47. Percepcién de abuso verbal asociada a variables biosociodemograficas, segln

tipo de establecimiento.

Tipo de Establecimiento

) Global
Variable Privado Publico
f % p f % p f % p

Menos de 1 3 250 2 182 1 1000

afio

Total 12 100 11 100 1 100

1a5afios 54 64,3 14 53,8 40 69,0

Total 84 26 100 58 100
Afos 6 a 10 afos 45 69,2 10 47,6 35 79,5
Experiencia = ¢ 65 0033 21 100 0462 44 100 0,140
laboral en el
4rea dela 11 a 15 afios 22 59,5 8 50,0 14 66,7
salud Total 37 100 16 100 21 100

16 a 20 afos 19 47,5 4 36,4 15 51,7

Total 40 100 11 100 29 100

Mas de 21 67 56,3 11 40,7 56 60,9

Total 119 100 27 100 92 100

La variable sexo resulté significativa a nivel global, percibiendo las mujeres mayor abuso verbal.

Al considerar los trabajadores por estamento fue posible observar diferencias significativas a nivel
global, entre tipo de establecimiento publico y privado, donde los estamentos enfermeras/os,

administrativos y técnicos paramédicos percibieron mayor abuso verbal.

En relacién a la experiencia laboral, resulté significativa sélo a nivel global, donde quienes
presentaban 11 aiflos o mas de experiencia laboral en el area de la salud o en servicios de
emergencias percibieron menor abuso verbal, que aquellos que tenian menos afos de experiencia.
Tabla 48. Relacion entre sexo y la intensidad del abuso verbal
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Intensidad abuso verbal

Baja intensidad Mediana Intensidad Alta intensidad Total

Sexo Mujer f 20 61 41 122
% 16,4 50,0% 33,6% 100,0

Hombre f 19 42 12 73
% 26,0 57,5% 16,4% 100,0

Total f 39 103 53 195
% 20,0 52,8 27,2 100,0

Sig p=,023

Las mujeres perciben mayor intensidad (mediana y alta) de abuso verbal respecto de los hombres,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 49. Relacion entre estamento y frecuencia de abuso verbal percibido

Frecuencia abuso verbal

Todo el tiempo A veces Una vez Total
Estamento Médico/a f 2 40 8 50
% 4,0% 80,0% 16,0% 100,0%
Enfermero/a f 10 34 7 51
% 19,6% 66,7% 13,7% 100,0%
Técnico paramédico f 21 46 4 71
% 29,6% 64,8% 5,6% 100,0%
Auxiliar de Servicio f 2 10 4 16
% 12,5% 62,5% 25,0% 100,0%
Administrativo/a f 4 19 2 25
% 16,0% 76,0% 8,0% 100,0%
Total f 39 149 25 213
% 18,3% 70,0% 11,7% 100,0%
Sig p=0,02

Existen diferencias significativas entre el estamento y la frecuencia de percepcién de abuso verbal

debido a los diferentes roles que cada uno ejerce durante la atencidn sanitaria. Los técnicos

paramédicos se destacan por ser el estamento que percibe con mayor frecuencia todo el tiempo el

abuso verbal, seguidos por las enfermeras/os.
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Tabla 50. Relacidn entre estamento y el agresor paciente/cliente de abuso verbal

Agresor Paciente/cliente

No Si Total
Estamento Médico/a f 71 30 101
% 70,3 29,7 100,0
Enfermero/a f 44 24 68
% 64,7 35,3 100,0
Técnico paramédico f 67 43 110
% 60,9 39,1 100,0
Auxiliar de Servicio f 32 10 42
% 76,2 23,8 100,0
Administrativo/a f 18 20 38
% 47,4 52,6 100,0
Total f 232 127 359
% 64,6 35,4 100,0

Sig p=,049

Existe una relacidn estadisticamente significativa entre el paciente/cliente identificado como
agresor, y el estamento al que pertenece el trabajador, observando que los administrativos
perciben a los pacientes/clientes como agresor con mayor frecuencia.

Tabla 51. Relacién entre estamento y los parientes del paciente como agresores de abuso verbal

Agresor: Parientes del paciente o cliente

No Si Total
Estamento Médico/a f 78 23 101
% 77,2 22,8 100,0
Enfermero/a f 42 26 68
% 61,8 38,2 100,0
Técnico paramédico f 64 46 110
% 58,2 41,8 100,0
Auxiliar de Servicio f 35 7 42
% 83,3 16,7 100,0
Administrativo/a f 29 9 38
% 76,3 23,7 100,0
Total f 248 111 359
% 69,1 30,9 100,0

Sig p=0,003

Son los técnicos paramédicos los que perciben mayoritariamente a los parientes del paciente como
agresores de abuso verbal, respecto a los otros estamentos, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa.
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Tabla 52. Relacion entre Estamento y Afrontamiento al abuso verbal: Le conté a un colega

Afrontamiento: Le conté a un

colega

No Si Total

Estamento Médico/a f 89 12 101
% 88,1 11,9 100,0

Enfermero/a f 49 19 68
% 72,1 27,9 100,0

Técnico paramédico f 87 23 110
% 79,1 20,9 100,0

Auxiliar de Servicio f 35 7 42
% 83,3 16,7 100,0

Administrativo/a f 37 1 38
% 97,4 2,6 100,0

Total f 297 62 359
% 82,7 17,3 100,0

Sig p=0,006

Las enfermeras/os afrontaron el abuso verbal mayoritariamente “contandole a un colega”, a
diferencia de los otros estamentos, siendo esta relacién estadisticamente significativa.

Tabla 53. Relacién entre Estamento y Afrontamiento al abuso verbal: No hice nada

Afrontamiento: No hice nada

No Si Total
Estamento Médico/a f 91 10 101
% 90,1 9,9 100,0
Enfermero/a f 65 3 68
% 95,6 4,4 100,0
Técnico paramédico f 86 24 110
% 78,2 21,8 100,0
Auxiliar de Servicio f 39 3 42
% 92,9 7,1 100,0
Administrativo/a f 33 5 38
% 86,8% 13,2 100,0
Total f 314 45 359
% 87,5 12,5 100,0

Sig p=0,006

Existe una relacidn estadisticamente significativa entre el estamento y el afrontamiento “no hice
nada”, siendo los técnicos paramédicos los que enfrentan de esta forma con mayor frecuencia el
abuso verbal.



Tabla 54. Relacion entre estamento y afrontamiento al abuso verbal: Lo reporté a un superior

Afrontamiento: Lo reporté a un

superior

No Si Total

Estamento Médico/a f 90 11 101
% 89,1 10,9 100,0

Enfermero/a f 49 19 68
% 72,1 27,9 100,0

Técnico paramédico f 92 18 110
% 83,6 16,4 100,0

Auxiliar de Servicio f 37 5 42
% 88,1 11,9 100,0

Administrativo/a f 34 4 38
% 89,5 10,5 100,0

Total f 302 57 359
% 84,1 15,9 100,0

Sig p=,030

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre estamento y afrontamiento “le reporté a
un superior”, siendo el estamento enfermeras/os quienes con mayor frecuencia presentan este
tipo de afrontamiento.



Tabla 55. Percepcidn de acoso Laboral asociada

establecimientos.

a

variables biosociodemografiacas, segun

Tipo de Establecimiento

Global
Privado Publico
Variable f % p f % p f % p
Mujer 32 16.8 4 6 28 22.8
Sexo 0,151 1 0,037
Hombre 15 10.7 3 7.7 12 119

Menos de 1
afio
Experiencia
laboral en B
eldreade 1a5afios
la salud
6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a 20 afios
Mas de 21

17

10

19

20.5

156 0115
5.4
7.7

16.7

0,409

14

10

16

24.6

22.7

4.8

10.7

18.2

0,337

La variable sexo resultd significativa sdlo en establecimientos publicos, presentando mayor

porcentaje de percepcion de acoso laboral las mujeres.

La variable estado civil resultd significativa en los establecimientos publicos, presentando los
solteros/as mayor percepcion de acoso laboral, confirmando lo encontrado en otros estudios (63,68).
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Tabla 56. Relacion entre Afios de experiencia en urgencias agrupada y afrontamiento de acoso

laboral: “le dije a la persona que parara”

Le dije a la persona que parara

Si No Total

Experiencia en Urgencia Hasta 10 afios f 6 24 30
Agrupada % 20,0 80,0 100,0

11y mas afios f 7 6 13
% 53,8 46,2 100,0

Total f 13 30 43
% 30,2 69,8 100,0

Sig p=0,037

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre afios de experiencia en urgencias
agrupada y el afrontamiento “le dije a la persona que parara”, siendo los trabajadores/as con mayor
experiencia laboral quienes utilizan este tipo de afrontamiento.

Tabla 57. Percepcion de al menos un tipo de violencia asociada a variables biosociodemograficas y

de trabajo, segun tipo de establecimientos.

Tipo de Establecimiento

Global
Privado Publico
Variable f % p f % p f % p
Mujer 132 67,0 37 52,1 95 75,4
Total 197 100 71 100 0,320 126 100 0,031
Sexo 0,041
Hombre 79 56,0 16 41,0 63 61,8
Total 141 100 39 100 102 100
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Continuacion Tabla 57. Percepcién de al menos un tipo de violencia asociada a variables
biosociodemograficas y de trabajo, segun tipo de establecimientos

Tipo de Establecimiento

Global
Privado Pdblico
Variable f % p f % p f % p
Experiencia Hasta 10 afios 135 66,8 37 493 98 77,2
en 11 afios y més 89 567 0049 16 41,0 0399 73 619 0,009
Urgencia
Agrupada gy 359  100,0 114 100 245 100

Sistema de
turnos Si 188 65,5 0,044 40 52,6 0,179 148 70,1 0,849
Nocturnos

No 42 53,2 16 39,0 26 68,4

Total 230 100,0 56 100,0 174  100,0

Las variables que resultaron significativas a nivel global, en al menos un tipo de violencia percibida
por los trabajadores fueron sexo, estamento, experiencia laboral en urgencias agrupada y el trabajar
en sistema de turnos nocturnos, siendo las mujeres, enfermera y técnico paramédico, seguido por el
administrativo, quienes presentan hasta 10 afios de experiencia en urgencias y quienes se
desempefan en turnos nocturnos, los que percibieron mayoritariamente al menos un tipo de
violencia en su lugar de trabajo.
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3.3 MODELOS DE REGRESION LOGISTICA

Tabla 58. Modelo de regresién logistica considerando variable respuesta al menos un tipo de

violencia percibido por los trabajadores/as del servicio de emergencias

95% C.l. para EXP(B)

Error

B estandar Wald gl Sig. OR Inferior Superior
TipoEstablecimiento(1) 1.325 276 23.078 1 .000 3.761 2.191 6.457
Médico 17.199 4 .002
Enfermera 1.068 403 7.014 1 .008 2.908 1.320 6.409
Técnico Paramédico .551 .339 2.639 1 .104 1.734 .893 3.370
Aucxiliar de servicio -.605 408 2.199 1 .138 .546 .245 1.215
Administrativo 1.209 .509 5.633 1 .018 3.350 1.234 9.090
A2.Sexo(1) .206 278 .546 1 460 1.228 712 2.120
Afos de experiencia en -.275 415 437 1 .509 .760 .337 1.715
salud agrupada
Afios de experiencia .768 .408 3.542 1 .060 2.156 .969 4.796
emergencias agrupada
Constante -1.165 .340 11.769 1 .001 312

R cuadrado de Nagelkerke: .178

Considerando como variable la percepcidn de al menos un tipo de violencia, las variables
independientes incluidas en el modelo de regresidn logistica multivariado fueron aquellas que
mostraron diferencias estadisticamente significativas en el analisis bivariado. La tabla 66 muestra que
pertenecer a un establecimiento publico implica un mayor riesgo de percibir al menos un tipo de
violencia, respecto de pertenecer a un establecimiento privado (OR fue de 3,8 con un 1C95%: 2,19 —
6,45), ser enfermera/o presenta mayor riesgo de percibir al menos un tipo de violencia respecto al
estamento médico (OR fue de 2,9 con un 1C95%: 1,3 —6,4), mayor riesgo presenta también pertenecer
al estamento administrativo (OR fue de 3,35 con un 1C95%: 1,2 — 9,09), respecto a los médicos.
Considerar que el modelo explica un 18%.
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Tabla59. Modelo de regresidn logistica considerando variable respuesta violencia fisica
percibidapor los trabajadores/as del servicio de emergencias

Error

95% C.l. para EXP(B)

B . Wald gl Sig. OR

estandar Inferior Superior
Establecimiento publico 0,788 0,544 2,096 1 0,148 2,199 0,757 6,393
Médico(Ref) 6,82 4 0,146
Enfermera/o 1,201 0,632 3,612 0,057 3,324 0,963 11,474
Técnico Paramédico 1,217 0,59 4,25 1 0,039 3,376 1,062 10,733
Auxiliar de servicio 0,048 0,798 0,004 1 0,952 1,049 0,22 5,016
Administrativo -18,1 6808,203 0 1 0,998 0 0
Jornada
Temporal/reemplazo(Ref) 1,796 2 0,407
Jornada completa -0,944 0,801 1,391 1 0,238 0,389 0,081 1,868
Jornada parcial -1,374 1,057 1,691 1 0,194 0,253 0,032 2,008
Trabaja con mas de 15 4,293 4 0,368
personas(Ref)
Trabaja solo -0,531 1,183 0,201 1 0,654 0,588 0,058 5,979
Trabaja con 1 -5 personas -1,025 0,585 3,069 1 0,08 0,359 0,114 1,13
Trabaja con 6 — 10 personas -0,463 0,51 0,823 1 0,364 0,629 0,231 1,712
Trabaja con 11-15 -0,984 0,799 1,516 1 0218 0374 0,078 1,79
personas
Constante -2,036 1,14 3,188 1 0,074 0,131

R cuadrado de Nagelkerke=,187

Segun el modelo, que considera la variable respuesta violencia fisica percibida, los trabajadores/as
que pertenecen al estamento de técnicos paramédicos presentaban mayor riesgo de percibir este
tipo de violencia, respecto a los médicos (OR fue de 3,37 con un IC95%: 1,1 — 10,7). Considerar que

el modelo explica a lo mas un 18,7%.
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Tabla 60. Modelo de regresion logistica considerando variable respuesta segin abuso verbal
percibido por los trabajadores/as del servicio de emergencias

95% C.l. para EXP(B)

Error

B estandar Wald gl Sig. OR Inferior Superior
Tipo Establecimiento(1) 1.287 277 21.595 1 .000 3.623 2.105 6.235
Médicos 19.780 4 .001
Enfermeras 1.146 .397 8.344 1 .004 3.145 1.445 6.845
Técnico paramédicos 483 .332 2121 1 .145 1.621 .846 3.107
Aucxiliares -.643 414 2.406 1 121 .526 233 1.185
Administrativo 1.389 .509 7.442 1 .006 4.010 1.478 10.878
Mujer 171 .275 .386 1 .535 1.186 .692 2.032
Afos de experiencia en -.081 .397 .041 1 .839 923 424 2.008
salud agrupada
Aios de experiencia .548 .390 1.970 1 .160 1.730 .805 3.717
emergencias agrupada
Constante -1.268 .342 13.739 1 .000 .282

R cuadrado de Nagelkerke=,174

Considerando como variable respuesta abuso verbal percibido, es posible observar que pertenecer a
un establecimiento publico (OR 3,6) y pertenecer al estamento administrativo o al de enfermeria
presenta mayor riesgo de percibir este abuso respecto al estamento médico (OR fue de 4.0 y3,14,
respectivamente).El modelo explica cerca del 17,4%.

- Al considerar un modelo multivariado para el acoso laboral percibido por los trabajadores/as,
incluyendo las variables que resultaron significativas en el analisis bivariado, no fue posible
encontrar variables que resultaran significativas al ser controladas por otras.

- Respecto al acoso sexual fue considerado no apropiado proponer un modelo, dado que el
numero de casos es muy bajo en la variable respuesta (no tiene al menos 10 casos con cada
uno de sus dos valores posibles, entonces las estimaciones no son confiables).

Dado que la violencia fisica y abuso verbal se presentaron con mayor frecuencia, se estimd
conveniente generar un modelo que considerara ambas variables.

3.4.-COMPROBACION HIPOTESIS DE TRABAJO
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HIPOTESIS

ANALISIS DE COMPROBACION Y
RESULTADO

1.- A MAYOR EXPERIENCIA LABORAL
MENOR PREVALENCIA DE VIOLENCIA
LABORAL

Existe evidencia a favor de la hipdtesis
planteada. Donde se considerd violencia
laboral como la percepcién de al menos un
tipo de violencia laboral (Ver Tabla N° 57).

2.-LA VIOLENCIA LABORAL DE TIPO
PSICOLOGICA ES LA MAS PREVALENTE
ENTRE LOS TRABAJADORES DEL SERVICIO
DE URGENCIAS

Existe evidencia a favor de la hipdtesis
planteada, donde se considerd violencia
psicolégica como la percepcién de la menos
un tipo de violencia psicoldgica; abuso
verbal, acoso laboral o acoso sexual (ver
tabla N° 42).

3.- EXISTE MAYOR PREVALENCIA DE
VIOLENCIA LABORAL DURANTE LOS
TURNOS NOCTURNOS RESPECTO DE LOS
TURNOS DIURNOS.

Existe evidencia a favor de la hipdtesis
planteada. Donde se considerd violencia
laboral como la percepcién de al menos un
tipo de violencia laboral (Ver Tabla N° 57).

4.- EXISTE MAYOR PREVALENCIA DE
VIOLENCIA LABORAL EN LAS
TRABAJADORAS MUIJERES RESPECTO DE
LOS HOMBRES.

Existe evidencia a favor de la hipdtesis
planteada. Donde se considerd violencia
laboral como la percepcién de al menos un
tipo de violencia laboral (Ver Tabla N° 57).

95



4.- DISCUSION

El fendmeno de la violencia ha ido en aumento en las ultimas décadas y podemos decir que es
practicamente universal (10, 11); ésta emerge en situaciones humanas donde existen interacciones
caracterizadas por agresividad o abuso. Los trabajadores del sector salud constituyen uno de los
grupos mas vulnerables en el ambito de su trabajo, algunos servicios de salud son mas vulnerables
qgue otros debido a las circunstancias, dindmicas y contextos en los que se desenvuelven. En los
establecimientos de salud, los servicios mas expuestos a la violencia son los de psiquiatria y
emergencias (40, 53,54,75).

Los establecimientos hospitalarios son sistemas sociales complejos, donde se combinan una serie
de roles, diversos funcionarios de diferentes categorias ocupacionales y, los usuarios adscritos a
estos establecimientos de salud, muchas veces en grandes cantidades. Estos trabajadores y usuarios
tienen sus propios conocimientos, sus religiones, sus mitos, y sus conjuntos de relaciones sociales
pertenecientes a otros sistemas tales como los sistemas politicos, econémicos y culturales (33,34).
En este ambiente puede haber conflictos de distintos tipos y diversos grados de violencia.

Algunas categorias ocupacionales son mas vulnerables que otras debido al trabajo que
desempefian, la constante interaccién con el usuario y/o paciente y la frecuencia de esta
interaccion. Las enfermeras y los técnicos paramédicos son las categorias de trabajadores que mas
violencia perciben y es transversal en todos los estudios que abordan este tema (13, 15,37, 39, 43,
46,52 ), ya que son las personas que mas tiempo estan con los pacientes (por las caracteristicas del
trabajo que desempefian) debido a los procedimientos, exdamenes, cuidado de necesidades basicas
entre otros, que deben realizar. Los administrativos que estdn en primera linea en el ingreso de los
pacientes, son también agredidos, ya que los pacientes pueden llegar con miedo frustracion porque
no ser atendidos inmediatamente, y descargan su ira en estas personas, que ademas tienen la
funcién de cobrarles muchas veces por adelantado la atencién que esperan obtener.

EN RELACION A VARIABLES BIOSOCIODEMOGRAFICAS Y DE TRABAJO

El presente estudio se realizd en los servicios de emergencias de establecimientos publicos y
privados de la provincia de Concepcidn, Chile. La muestra estuvo representada por estamentos:
médicos, enfermeras, técnicos paramédicos, auxiliares de servicios y administrativos, los dos
primeros tienen formacidn universitaria de pregrado de 7 y 5 afios respectivamente, mientras que
las otras categorias presentan otro tipo de formacidn. Estas categorias ocupacionales han sido
estudiadas en la mayoria de los trabajos en la temdtica de violencia en los servicios de salud (13,
15,37, 39, 43, 46,52, 55, 75). Para este estudio los mas altos porcentajes por estamento (categoria
ocupacional) son los técnicos paramédicos quienes representan un 30,6%, seguido por el
estamento médico (27,6%) y las enfermeras (18,6). La proporcién de las diferentes categorias
ocupacionales en los diferentes servicios y paises va a depender de la normativa vigente, recursos
humanos y econdmicos y la naturaleza del servicio.

En la presente investigacion al igual que en otros estudios realizados en la tematica de la violencia
en los servicios de salud, la mayoria de los participantes son mujeres (37, 39, 46, 55, 52), dado que
efectivamente la atencién sanitaria es otorgada preferentemente por éstas, y donde
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mayoritariamente existen mujeres enfermeras y mujeres técnicos paramédicos. El riesgo de sufrir
violencia es mayor en las mujeres que en los hombres (41, 44, 53, 47, 54, 50, 52, 78, 48, 75).

La edad media de los participantes de este estudio es de 40,9 afios, con un rango de 20 a 44 aios,
similar a lo encontrado en otros estudios en trabajadores del ambito de la salud (37, 39,46, 50, 52,
55, 79). Segun Galian Mufioz et al (40) tener edades menores a 30 constituye un factor de riesgo
para la exposicidn a la violencia. Chappell y Di Martino en su modelo interactivo de violencia laboral
también, identifican también el ser joven, como un factor de riesgo para la violencia (10,11).

La mayoria de los integrantes de la muestra estan casados, al igual que resultados encontrados en
otros estudios (40, 50, 55, 62,70, 71). Esta variable seria un factor protector de la violencia segun
un estudio realizado en Jordania recientemente (54). Consultada la variable situacion de pareja
llama la atencidn que un 41,5% de los participantes no respondié esta pregunta. Todavia existe
pudor en nuestro pais de dar a conocer que se vive en pareja sin estar casada, especialmente las
mujeres separadas o viudas de mayor edad.

En relacion a los afios de experiencia declarados por los trabajadores/as en el presente estudio la
mayoria presenta entre 1 a 5 afios tanto de experiencia laboral en salud como en el servicio de
emergencias, estos resultados coinciden con lo reportado por Castelldon (64), pero que no se
condicen con otra investigacion, en las que los aflos de experiencia en salud presentados son
mayores (40, 55, 71, 80, 81). Los servicios de emergencia en nuestro pais se caracterizan por tener
su planta de funcionarios con gente joven y con una gran rotacidn en estos servicios debido a la
vulnerabilidad a los riesgos fisicos y psicosociales a los que estan expuestos estos trabajadores. Hay
qgue tener en cuenta que el tener mds anos de experiencia en el trabajo con salud, hace que la
persona sea mas tolerante a ciertos comportamientos violentos de los pacientes y por su
experiencia y manejo de situaciones dificiles, reacciona de mejor forma y tiene mejor trato con los
pacientes violentos, lo que hace cortar el circulo de la violencia (40), esto se ve corroborado en este
estudio con los trabajadores que presentan mas de diez aiflos de experiencia en los servicios de
emergencia perciben menos violencia laboral.

Un 6,8% presenta contrato a honorarios, quienes en su mayoria pertenecen al estamento médico.
El 41% de los participantes no presenta contrato indefinido en el servicio, siendo éste porcentaje
mayor en los establecimientos publicos. En dos estudios realizados en Espafia sobre la tematica de
violencia en hospitales publicos el porcentaje de tipo de contrato indefinido en sus trabajadores es
mayor que el encontrado en el presente estudio, 59,4% y 86,3% (37,40). Los contratos a plazo fijo
son mayoritarios en muchas instituciones y se prolongan durante muchos afios antes de pasar
indefinidamente a la planta, lo que puede hacer que el trabajador se desmotive por seguir
trabajando en esa institucién y emigre a otro lugar. Esto es una pérdida de capital humano
capacitado para la institucion, que en el caso de la salud, significa también que se incorpore personal
nuevo con menos experiencia en el manejo de situaciones violentas.

El 91,5% de los participantes declara trabajar en sistema de turnos nocturnos, dado que la
naturaleza de las actividades desarrolladas en el servicio asi lo requieren. Los turnos nocturnos en
muchos servicios son factores de riesgo de violencia debido a la menor presencia de personal en las
noches. En general los servicios hospitalarios deben cubrir la atencidon sanitaria a la poblacion
durante las 24 horas.

El trabajar en turnos, especialmente nocturnos aumenta la fatiga e impacta en la salud fisica,
constituyéndose en un factor de riesgo para la salud del trabajador, ya que trae alteraciones del
ciclo circadiano y aumenta en desarrollo de enfermedades fisicas, ademas trabajar en situaciones
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estresantes aumenta la probabilidad de ser victima de violencia (40,55). Los turnos traen ademas
alteraciones de la vida familiar, ya que se trabaja cuando otros duermen y viceversa, y las
posibilidades de interactuar con sus hijos, parejas y amistades se ven disminuidas.

Los turnos en que existen mayor cantidad de agresiones, va a depender de: el tipo de patologias
gue se atienda, la urgencia necesaria en la atencidn de estas patologias o gravedad de éstas, tiempo
de espera, la organizacion del trabajo de la institucion, de la cantidad de personal que se tenga, de
la infraestructura, equipamiento y el nimero de pacientes que se atienda, barreras culturales y
caracteristicas propias de la poblacién atendida (91).

Las jornadas de trabajo, para la mayoria de los trabajadores de hospital, son de 44 hrs. semanales,
a excepcion del estamento médico que puede ser de 33 0 22 hrs. por semana. En una investigacion
realizada en enfermeras en Turquia, se encontré que jornadas de trabajo mas alld de 40 hrs. por
semana, sobre todo en turnos de noche que alargan su jornada, presenta un mayor riesgo de
experimentar violencia (70). Resultados similares se encontraron en un trabajo espafiol de la regidn
de Murcia, donde los trabajadores que mas horas extras hacian, obtuvieron puntuaciones medias
significativamente superiores en violencia fisica frente a aquellas que no trabajaban horas
extras(40). No se encontraron otros estudios que demostraran este ultimo hallazgo.

Casi todos los trabajadores de los servicios de emergencia en estudio tienen interaccidn y contacto
fisico directo con los pacientes, ya sean en sus funciones administrativas o de atencién clinica
propiamente tal.

La mayor parte de los trabajadores responde que con mayor frecuencia atiende a pacientes que se
encuentran en el grupo etario de adultos y adultos mayores. Esto se condice con la evolucién
demografica experimentada por nuestra poblacién. Las patologias a atender en estos servicios son
de preferencia agudas y complejas. Los diversos estamentos, exceptuando los médicos, cumplen un
sistema de trabajo en el que rotan por las diversas especialidades que tiene el servicio, es decir,
cirugia, medicina, pediatria, etc.

En los hospitales publicos la mayoria trabaja directamente con mas de 11 personas, siendo esta
cifra menor en los hospitales privados. Los hospitales publicos en esta investigacidn corresponden
a establecimientos completos, complejos y referentes para varias de las provincias del pais. Segun
lo sefialado por Chapell y Di Martino el trabajar solo (sin otras personas) representa un factor de
riesgo para la violencia, por lo que trabajar con mas personas disminuiria este riesgo (10,11).En
general en los servicios de emergencia se trabaja con muchas personas debido a la naturaleza de
este servicio, ademas de requerir de los servicios de apoyo, tales como: radiografia, laboratorio,
esterilizacidn, etc., interactuando también con los trabajadores de estas unidades.

Para la mayoria de los trabajadores el servicio de emergencia representa su trabajo principal,
entendiendo que destina mas del 50% de su tiempo laboral a este trabajo.

La mayoria sefiala que existen protocolos para manejar situaciones de violencia laboral, un 30,4%
de los trabajadores refiere que no conocen el uso de estos protocolos El gran desconocimiento de
los protocolos de violencia laboral en los trabajadores de urgencia, denota que no es suficiente
contar con los protocolos, es necesario difundirlos a todo el personal (37).

Aproximadamente la mitad de los trabajadores participantes sefiala que no se incentiva el reporte
de violencia en el lugar de trabajo. De los que responden que si se incentiva el reporte, son los jefes
directos quienes lo incentivan, al igual que en otros estudios donde jefes o empleadores son los
gue toman esta accion (82). En un trabajo se encontré que eran los propios colegas quienes
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incentivaban el reporte (83). El no reportar estos hechos ha sido frecuente en otros estudios (16,
17, 23, 82). Las razones que han dado por no reportar fueron: que se considerd sin importancia, el
esfuerzo que significa seguir con los procedimientos legales, la falta de sistemas para reportar, la
insatisfaccion con las respuestas de sus superiores, muchos ven a la violencia como una natural
consecuencia del trabajo mismo (70).

Violencia fisica

Esta puede ser entendida como “el empleo de las fuerza fisica contra otra persona o un grupo, que
produce dafios fisicos, sexuales o psicolégicos” (OIT). Es a menudo el tipo de violencia mas visible, y
son las areas de educacion y servicios de salud y, entre éstos ultimos, los trabajadores de
emergencia los que estan mds expuestos, debido a tener contacto directo con el publico.

En este estudio un 12,4% de los trabajadores percibe violencia fisica, siendo este porcentaje mayor
en los establecimientos publicos. Cifras similares se encontraron en un estudio en Cuba y Turquia
(39,70).En diversos trabajos ha quedado de manifiesto la prevalencia de violencia fisica que puede
variar de un 1,2 aun 95% (37, 39, 41,42, 46, 50,53, 75, 78, 83, 84), segun la naturaleza del servicio y
diversos paises. Los servicios de psiquiatria y emergencias se caracterizan por tener una alta
prevalencia de conductas violentas, de todo tipo, dado la naturaleza y la dindmica de estos servicios.

La mayoria de los trabajadores consideran estos eventos como un incidente tipico en el lugar de
trabajo, similar a lo reportado por otros autores (82,83). Hay que tener presente que ademas, la
mayoria de las veces estas agresiones estan asociadas a manifestaciones de violencia verbal (90).

Estas agresiones fisicas, segun las respuestas de los trabajadores, fueron perpetradas por los
pacientes en primer lugar y en segundo lugar por los familiares o parientes del paciente, resultados
similares a lo evidenciado en casi todos los otros estudios (36, 37, 39, 52, 82, 85, 86, 87). Estas
prioridades en cuanto a los agresores, se presentan igualmente en los establecimientos publicos y
privados de este estudio.

Con mucha frecuencia se dan situaciones en que los familiares de enfermos en estado de gravedad,
o los propios enfermos en situaciones de estrés, agreden fisicamente a los proveedores de salud o
provocan episodios de violencia que involucran de alguna manera al personal sanitario. La urgencia
con que llegan los pacientes, el dafio que traen, el miedo a la muerte, las secuelas por no ser
atendidos a tiempo, el no contar con el profesional que necesitan, provocan estos episodios
agresivos que terminan en violencia fisica o verbal o ambas. Muchos pacientes agreden fisicamente
con instrumental u otros objetos que se encuentran en las clinicas ademas de gritos y amenazas al
personal (86).

Cabe destacar que de los que percibieron violencia fisica todos respondieron que fue en el servicio
de emergencia propiamente tal, no hubo repuestas que sefalaran la percepcidn de violencia en
otros servicios o unidades del establecimiento o fuera de éste. Hay que destacar que muchos
pacientes deben ser trasladados a unidades de imagenologia y otras, acompafados por trabajadores
de emergencia, pero nadie respondid haber tenido eventos de violencia fisica en estas otras
unidades.

El horario que con mayor frecuencia fueron identificados los actos violentos de tipo fisicos fue en el
turno de noche, similar a lo encontrado en otros estudios de diversos paises (37,40, 55, 88,91).
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En los turnos de noche en nuestro pais, existe un nimero muy inferior de personal para el cuidado
de los pacientes, ya que la gran carga de trabajo se da en las mafanas. Esta disminucidn se da en
varios de los servicios de las instituciones de salud, pero en emergencia el personal permanece
casi igual que en los turnos de dia, pero son los pacientes los que llegan en mayor cantidad a los
servicios de emergencia durante la noche, que es cuando se agravan las patologias o cuando se
producen la mayor cantidad de accidentes, lo que aumenta todo tipo de agresiones fisicas y
también verbales.

La intensidad de las agresiones fisicas encontradas fue en su mayoria de mediana intensidad, siendo
éstas de preferencia en los establecimientos publicos, ya que en los privados la intensidad es
preferentemente baja.

Los trabajadores respondieron mayoritariamente que los actos violentos no pudieron haberse
evitado, al igual que en otros estudios (82). Esto se traduce que los trabajadores refuerzan que
estos actos violentos son parte intrinseca del trabajo que desarrollan (46), lo que denota una falta
de esperanza de evitarlos asi como de falta de medidas preventivas que pudiesen implementarse
para evitar estas agresiones, aunque cuando se les pregunté sobre medidas preventivas, ellos
fueron capaces de identificarlas muy bien.

Las consecuencias de la agresion fisica para el trabajador en el presente trabajo fueron: de los que
percibieron violencia fisica, un 24,4% salio herido, siendo esta cifra mayor en los establecimientos
publicos; de éstos solo un 27,3 % solicitd atencién y un 6,7 % presentélicencia médica que vario
de entre 1 dia a 3 semanas. Segun Chappell y DI Martino, una de las consecuencias que provoca la
violencia laboral es el ausentismo en el trabajo, lo que altera la organizacion laboral (10).

El modo en que los trabajadores afrontan las agresiones fisicas son: no hacer nada, o hacer como
si nunca hubiese pasado, decir a la persona que pare, y contar a un colega lo que le pasé. Solo en
los establecimientos publicos un 7,5 % de los trabajadores trata de defenderse, un 15,6% manifiesta
que hace el reporte del incidente y una cifra muy baja 2,2% pide consejeria profesional. Lo que se
destaca es que nadie entabla una demanda legal frente a la agresion. Otros tipos de afrontamiento
relevados en otras investigaciones han sido restablecer el didlogo con el agresor y la defensa verbal
(33, 46,70). Estos modos de afrontamiento se presentan en forma semejante en los diversos tipos
de estudios.

Las conductas adecuadas de afrontamiento a los actos violentos en los contextos laborales
sanitarios deben enfatizarse en el control de respuestas emocionales y cognitivas ante tales
situaciones, de forma que puedan aplicarse técnicas para la solucién eficaz de estos conflictos (89).

Las consecuencias emocionales a raiz de la agresion fisica que sufrieron los trabajadores son en
orden de prioridades: estar sUper atento y a la defensiva, evitar pensar o hablar de ello, tener
pensamientos reiterativos sobre el hecho y todo lo que ha hecho asociado a la violencia sufrida, le
ha demandado un esfuerzo de su parte; todos ellos en una intensidad que va desde poco a
muchisimo. Las personas que no les afecta nada en absoluto, se encuentran en un menor
porcentaje.

Estas consecuencias emocionales producen impacto en el desempefio laboral y repercuten en la
esfera de vida personal del trabajador (83).

Los trabajadores también han respondido que fueron testigos de agresiones fisicas en un 32%,
siendo esta cifra mas del doble en los hospitales publicos, con una frecuencia de haber sido testigos
de “muchas veces en un mes, una vez a la semana y diariamente”. Al analizar estas cifras y las de la
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prevalencia de violencia fisica, podemos observar que los trabajadores dicen haber sido testigos de
estas agresiones en mas del doble de veces que la cifra respondida en cuanto a percibir violencia
fisica (12,4%). Indirectamente esto pude significar que hubo olvidos de los casos de agresion, o no
quisieron responder sobre todos los casos de violencia fisica de los que fueron objeto, o no le dan
importancia cuando son los propios trabajadores quienes son agredidos, pero silo perciben cuando
esta agresion se da en algin companero de trabajo.

Generalmente, quien incentiva al reporte y toma las medidas en respuestas a los actos violentos es
el médico jefe, y los trabajadores victimas de violencia no se encuentran ni satisfechos ni
insatisfechos con la manera en la que estos incidentes fueron tratados. Similares hallazgos fueron
encontrados en otro estudio (82).

La mayoria de los trabajadores victimas de violencia fisica no reportaron el incidente, porque
consideraron que no era importante y no sirve de nada. Similares resultados fueron encontrados
en otros estudios (37, 92,93). Las razones de no reportar merecen atencién, y pudieran estar
vinculadas con que realmente el incidente fue menor, o considerar estos actos como parte de la
rutina del trabajo en un servicio de emergencias, o estimar efectivamente que no existen sanciones
para el agresor.

En general en la literatura se estipulan las consecuencias de la violencia laboral que afecta a las
victimas, a la organizacidn y a los costos sociales, pero no respecto a las consecuencias que el
agresor podria tener frente a estos actos desde el punto de vista de la institucion empleadora. En
solo un trabajo se encontraron consecuencias para el agresor y éstas fueron de “advertencia
verbal”, pero en su gran mayoria hubo “ninguna” sancién, y en muy pocos casos fueron reportados
a la policia (82).Los sistemas legales de los paises deberian incorporar las agresiones hacia los
profesionales de la salud ya que estas agresiones representan una violacion a los derechos humanos,
y no ser tolerada como parte del trabajo (94).

Al realizar el analisis bivariado de las diversas variables biosociodemograficas con la variable
percepciéon de violencia fisica, se obtuvo diferencias estadisticamente significativas con las
siguientes variables:

Aungque los estudios revisados indican que el Sexo es una variable de riesgo,en este caso no se da
una significacidn estadisticamente para la muestra completa. Varios trabajos dan cuenta que el ser
mujer implica un mayor riesgo de ser violentada (51,52). Esto no significa que a los hombres no se
les agreda. Existen trabajos que muestran las grandes cantidades de agresiones sufridas por los
hombres (55) y especialmente médicos en Espafa, cifras que han ido en aumento y donde han
creado su propio Observatorio de Agresiones que ha sido registrados en la Asociacion Espafiola de
Medicina(49).

En cuanto al estamento, las enfermeras y los técnicos paramédicos percibieron mayor violencia
fisica respecto a los otros grupos. Al relacionar la variable estamento con la intensidad de la violencia
fisica, siguen siendo las enfermeras y los técnicos paramédicos quienes perciben la violencia fisica
con la mas alta intensidad. En un estudio en hospitales chinos, los resultados dieron que fueron los
médicos quienes sufrieron mayor agresion fisica y también verbal (55), lo que justificaron como el
que los médicos muy a menudo trabajaban solos. En relacidn al tipo de jornada:las personas que
tienen jornada temporal/reemplazo estdn mas expuestas a percibir violencia fisica que aquellas que
tienen jornada completa. Resultados similares fueron encontrados en un hospital de Murcia,
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Espafia, donde los trabajadores temporales obtuvieron puntuaciones en violencia total
significativamente superiores respecto de los de jornada fija o completa (40), lo que podria ser
analizado desde el apoyo y seguridad que la institucién presenta para el trabajador, segun la jornada
en la que este desempeiie sus funciones.

El n° de personas con las que se trabaja también resultd significativa. Cuando se trabaja en solitario
y con mas de quince personas es cuando se percibe mayor violencia fisica. A diferencia de lo
expresado por Chappell y Di Martino en su modelo, donde se percibe mayor violencia cuando se
trabaja en solitario(10, 11).

En cuanto a la edad de los trabajadores, los que tenian entre 20 y 44 aiios y aquellos que tienen
menos de 10 afos de experiencia en salud, fueron los que percibieron mayor violencia fisica
respecto a los otros grupos. Personas con mas afios de experiencia del trabajo en salud, lo que a su
vez podria estar asociado a la edad, tienen mejor manejo para enfrentar las agresiones, por lo que
a mayor experiencia laboral en el servicio de emergencia, menor prevalencia de violencia laboral
de tipo fisico.

Segln el modelo de regresidon logistica, que considera la variable respuesta violencia fisica
percibida, los trabajadores/as que pertenecen al estamento de técnicos paramédicos presentaron
mayor riesgo de percibir este tipo de violencia, respecto alos médicos (OR fue de 0,3 con un IC95%:
1,1-10,7). Considerar que el modelo explica a lo mas un 18,7%.

Abuso verbal

El abuso verbal es parte de la violencia psicoldgica y es definido como el uso intencional de poder,
que incluye amenazas, en contra de otra persona o grupo, y que puede causar dafio fisico, mental,
espiritual, moral o al desarrollo social.

En el presente estudio el abuso verbal es percibido por el 59% de los trabajadores participantes,
siendo el abuso verbal la violencia mas prevalente entre los trabajadores del servicio de urgencia.
Diversos trabajos realizados concuerdan con estos resultados, identificando mayor prevalencia de
violencia de tipo verbal en los contextos sanitarios (15,39,41,42,46, 47,52, 53, 83, 85,95, 96, 97,98,
99)respecto a los otros tipos de violencia. El instrumento recolector de datos utilizado no contempla
especificaciones sobre los actos considerados como abuso verbal, pero otros estudios si han
explicitado las manifestaciones de este tipo de agresidn, citando: gritos, insultos, descalificacién,
llamados de atencidn en publico, sarcasmo, desautorizacién y amenazas (39). Pérez y Nogareda
sefialan que el abuso verbal es la violencia mas frecuente en el ambito laboral, que puede presentar
efectos nocivos, y que la dificultad radica en que, a diferencia de la violencia fisica, el impacto es
dificil de determinar y depende, entre otros factores, de las percepciones de cada persona (100),
teniendo presente ademas que frecuentemente las agresiones verbales son la antesala de la
violencia fisica.

En la mayoria de los estudios recabados respecto a la violencia laboral en contextos sanitarios hacia
el profesional de salud, se destaca a los pacientes y familiares o acompafiantes como los principales
perpetradores de dichas agresiones (37, 39, 41, 91, 92). Cuando los pacientes reciben una atencion
gue no cumple con sus expectativas, en situaciones que perciben un trato injusto, cuando surge
impotencia frente a la enfermedad (101), cuando sienten que sus vidas estan en riesgo en
situaciones de emergencia, aparecen diferentes emociones, tales como célera, ansiedad y miedo
(102), las que determinan el uso de palabras inadecuadas y muchas veces amenazantes hacia los
trabajadores sanitarios, creando un ambiente de tensidn e inseguridad laboral, que se correlaciona
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con insatisfaccion laboral (102). Este ambiente de tensién e inseguridad puede ser generado
también por familiares o acompafiantes cuando, por ejemplo, son informados de la gravedad de su
familiar, cuando se sienten insatisfechos con la atencidon brindada, cuando no entienden o existe
incertidumbre del prondstico y tratamientos (101).

En el presente estudio la mayor parte de los trabajadores declararon que el abuso verbal era de
intensidad mediana, y que representa un incidente tipico en el lugar de trabajo, esto ultimo estd en
linea con lo encontrado en otro estudio (82). El considerar estas conductas como tipicas, significa
gue las personas que laboran en los servicios de emergencias suponen la violencia y sus expresiones
como habituales a las actividades que realizan.

”

El tipo de afrontamiento que con mayor frecuencia se presento fue “le dije a la persona que parara
y “se lo conté a un colega”. A diferencia de otros estudios donde la respuesta mas frecuente fue no
hice nada (82, 92). Mayorca destaca que las agresiones en los contextos laborales son
subnotificadas, dado que su notificacidn es de poca utilidad (103), sumado a que especificamente
para el abuso verbal, las lesiones o consecuencias no son aparentemente visibles. Importante
reflexion realiza el citado autor a este respecto, destacando que en general, la constante agresion
en los contextos sanitarios naturaliza el fendmeno de la violencia en estos escenarios y no es
asociado a un riesgo profesional (103).

La mayoria de los trabajadores/as que percibieron abuso verbal, sefialan que esta agresién pudo ser
evitada, y que en la mayoria de las veces no se tomaron medidas para investigar las causas de este
abuso. En este punto se debe tener presente, que en la mayoria de los casos, estos eventos no son
reportados por los trabajadores, por lo que dificilmente se podrian asumir acciones de intervencién.
Entre los motivos por los cuales no son reportados, destaca el considerar que “no sirve de nada”.
Este resultado es similar a lo encontrado en otro estudio en el que se estima que los registros de
estos eventos tienen poca utilidad (103). Estos resultados reflejan la falta de cultura en prevencion
y tratamiento de actos violentos en los contextos sanitarios.

En aquellos casos en que los trabajadores participantes declararon percibir abuso verbal, con mayor
frecuencia sefalaron sentirse muy insatisfechos con la forma en que fue tratado el incidente, lo que
consolida la necesidad de establecer protocolos de accién claros y efectivos y programas
preventivos que liberen los ambientes de trabajo del flagelo de la violencia.

En el presente estudio la mayor parte de quienes manifestaron alguna consecuencia emocional
producto del abuso verbal, declard que después de la agresion, su trabajo “ha demandado un mayor
esfuerzo“, que en distintos grados “evita hablar del problema”, y que son “reiterativos los
pensamientos e imdgenes de la agresion” que sufrié. Son reconocidas las consecuencias negativas
de la violencia laboral que repercuten en los trabajadores, las que pueden manifestarse en
diferentes emociones experimentadas después de la agresion, tales como sentimientos de angustia,
humillacion, desamparo, desanimo entre otros (83, 92). Estas situaciones dan lugar a que muchas
veces los trabajadores abandonen sus lugares de trabajo, en desmedro del acceso vy la calidad de la
atencién que requiere la poblacién (105).

En el andlisis bivariado las mujeres perciben mds abuso verbal y de mayor intensidad que los
hombres, siendo este resultado similar a los datos obtenidos por autores de otros estudios (37, 44,
92). Este resultado puede ser analizado desde las caracteristicas socioculturales de la violencia de
género, la que incluye el proceso de diferenciacion de género, y la jerarquizacién, de forma que
tanto las mujeres como los roles, funciones y rasgos asociados a ellas son socialmente inferiores, lo
que se traduce en menores niveles de reconocimiento social y, finalmente, de poder, libertad y
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capacidad de acceso a recursos (104). Esta realidad posiciona a la mujer, en diferentes contextos,
vulnerable a ser victima de cualquier tipo de violencia.

Las enfermeras/os y los técnicos paramédicos son quienes percibieron mas abuso verbal en los
servicios de emergencia. Las enfermeras/os y los técnicos paramédicos representan el recurso
humano mas numeroso en la atencidn en los servicios de emergencias, razon por la cual son los mas
expuestos a ser victimas de diferentes tipos de agresiones, considerando ademds que la mayor parte
de estos estamentos esta integrado por mujeres (105), y son ademas quienes entregan atencion
directa a los pacientes.

Existe relacidn significativa entre quienes presentan entre 6 a 10 afnos de experiencia en saludy 1 a
5 afios de experiencia en el servicio de emergencias con la percepcion de abuso verbal, son ellos los
que perciben mayormente el abuso verbal, similar a lo encontrado en otro estudio (32). Los
trabajadores con menos experiencia pudieran presentar menor manejo en situaciones de violencia
y menos tolerancia a estos comportamientos.

Respecto al afrontamiento “le dije a la persona que parara” fue utilizado preferentemente por
quienes tienen entre 20 a 44 anos. Los trabajadores pertenecientes al estamento técnico
paramédico, fueron quienes perciben con una frecuencia de “todo el tiempo” el abuso verbal, y
también son quienes perciben a los pacientes y sus familiares como perpetradores de este tipo de
agresion y presentan como afrontamiento el “no hacer nada frente a estos hechos”. El
afrontamiento es totalmente pasivo. La estrategia de afrontamiento “le conté a un colega” y
“reporté a un superior” se relaciona con el estamento enfermeras/os.

El modelo de regresion logistica establece que pertenecer al estamento enfermera/o presenta
mayor riesgo de percibir abuso verbal que pertenecer al estamento médico, al igual que el estudio
de Cruz y Klinger que dice que el estamento de enfermeria tiene tres veces mds de probabilidad de
experimentar abuso verbal respecto de los otros trabajadores (105), a diferencia de otro estudio
realizado en Turquia y en Espafia donde sefialan que el estamento médico percibe mas abuso verbal
que las enfermeras (92, 106).

Acoso laboral

El acoso laboral, acoso moral o mobbing corresponde a una conducta consciente, sistematica y
repetitiva de hostigamiento contra un trabajador a través de acciones vengativas, crueles o
maliciosas, destinadas a socavar a una persona o grupo.

La prevalencia del acoso laboral global obtenido fue de un 13,9%, cifras similares a las encontradas
en un estudio en Brasil donde se obtuvo un 11,54% (62) y estudios realizados en Espaia (73,
63,107), donde las cifras estuvieron en torno del 14 al 20%, cifras superiores a un estudio realizado
en Francia en el 2005, donde se encontrd entre 7 y 8 % de acoso laboral en trabajadores (2). Sin
embargo, otros autores reportaron cifras de 42,85%, 47,8% hasta 90% de acoso laboral (57, 67,68).

El acoso laboral en la presente investigacidn, es tres veces mayor en los establecimientos publicos
que en los privados, asi como la frecuencia con la que se ejerce “todo el tiempo” es percibido
mayoritariamente por los trabajadores de los hospitales publicos. Lo anterior difiere a lo encontrado
en Turquia donde el mobbing fue mayor en los establecimientos privados(108). El que sea mayor en
los establecimientos publicos, puede deberse a que es mas dificil tomar medidas contra el
acosador, muchas veces el agresor es un profesional que no es posible remplazar si se toma la
medida de alejarlo de su trabajo o el tramite para realizar este reemplazo es largo o engorroso.
Otras veces los superiores validan el acoso defendiendo al acosador por la jerarquia que existe
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dentro de los establecimientos hospitalarios; otras veces es dificil llegar a las esferas mds altas que
deben tomar decisiones al respecto, ya que ni siquiera reciben a la persona agredida, y ante tantas
barreras, la victima muchas veces desiste porque no ve solucidon a su problema. Estos datos
coinciden con el informe Cisneros de Espaina, donde también se refleja un mayor % de acoso laboral
en la administracién publica (59).

En la presente investigacion los agresores en el acoso laboral son percibidos como los propios
integrantes del equipo de emergencia en primer lugar, seguido por los supervisores/jefes,
manifestandose estas prioridades por igual en los establecimientos publicos como privados. Llama
la atencién que los agresores mas frecuentes de acoso laboral, sean los propios compafieros de
trabajo. Son las enfermeras y técnicos paramédicos quienes perciben mayormente acoso laboral, al
igual que otros tipos de violencia.

En otros estudios (65, 66) fueron identificados los jefes directos como los primeros agresores y a
un tercio de las colegas enfermeras como agresoras de acoso laboral, relacionandolo con la
mantencién del poder y un trato castigador.

Como identifica Dois Castellén AM, estos actos de violencia generalmente se dan en ambientes
laborales con alto estrés, rigidos, autoritarios y jerarquicos y donde muchas veces no existe claridad
del rol profesional(64).

El acoso laboral fue percibido en su gran mayoria dentro de los propios servicios de emergenciasy,
solo un porcentaje muy bajo se dio en otras dependencias del hospital con las que se relaciona el
servicio. La mayoria lo percibe como de “mediana y alta intensidad”, siendo similar su intensidad
en establecimientos publicos como privados.

En relacion al tipo de afrontamiento o respuestas de la victima ante el acoso laboral, se encontré
que la mayoria le cuenta la situacion que sufrié a “una colega, amiga/o. o familiar”, o tratan
directamente con el acosador sefialdndoles que “paren”, son pocos los que “reportan a su superior
directo” y menos aun los que “entablan una demanda legal” (sélo 1 caso). En los establecimientos
publicos, un porcentaje no despreciable (20,5%) “no hace nada” frente al acoso laboral. Estos tipos
de respuestas las encontramos también en las investigaciones de Molero et al. y de Baram Aksaka
(63,70). En general solo un tercio de las victimas enfrentan este tipo de agresion. Muchos
trabajadores, especialmente profesionales, sienten vergiienza y miedo de reportar o denunciar este
tipo de agresion (59) por posible pérdida de su trabajo o sentido de culpabilidad o ser excluida de
su grupo de pares; y arrastran durante muchos afios esta situacion de estrés.

En relacién a las consecuencias emocionales que les produjo el acoso laboral, aproximadamente un
tercio de los trabajadores manifiesta que le ha "demandado mucho y muchisimo esfuerzo” todo lo
relacionado con el acoso laboral y que se encuentran “mds atentos y vigilantes” en el trabajo, al
igual que una cantidad similar “evita pensar sobre lo acontecido”. Estos trabajadores se ven
afectados por el miedo y la ansiedad, que si se arrastra durante bastante tiempo, puede llegar a
generar un trastorno afectivo. Asimismo, pueden desarrollar variadas enfermedades
psicosomaticas que hacen aumentar el ausentismo en sus lugares de trabajo(59, 109), con las
consecuencias que esto trae consigo como reemplazo del personal, horas de capacitacién del
personal nuevo, aumento de costo en el servicio, entre otros.

Estas agresiones, al igual que otros actos de violencia, inciden en las relaciones interpersonales, baja
la calidad de la atenciodn, se produce una menor eficiencia y por ende una menor produccion en los
servicios, al igual como lo estipula el modelo interactivo de Chapell y Di Martino (10,11).
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En la presente investigacion, la mayoria de los trabajadores tanto de los hospitales publicos como
privados refieren que, no se tomaron medidas para investigar el acoso laboral. De los casos en que
se tomaron medidas, en primer lugar la que los realizé fue la enfermera jefe, y en segundo lugar el
médico jefe. Un tercio de los trabajadores responde que no hubo consecuencias para el agresory
un tercio no sabe lo que pasé. Se encuentran muy insatisfechos de la forma como se traté el
incidente, por esas razones los trabajadores no reportan estos hechos, porque un alto % dijo que
“no servia de nada “y porque le tienen “miedo a las consecuencias negativas”.

Llama la atencidn que un porcentaje no despreciable responda “no saber a quién reportar”, esto
refleja una mala comunicacién en la organizacidn, protocolos que no se tienen o no se conocen,
falta de capacitacién y manejo de los trabajadores ante estos hechos violentos y falta de consejeria
profesional.

Las variables biosociodemograficas y de trabajo que resultaron significativas con el acoso laboral,
son el sexo, siendo las mujeres quienes percibieron mayormente el acoso laboral, el estado civil,
siendo los solteros quienes percibieron mayor acoso laboral, estas significancias se dio sélo para los
establecimientos publicos y la experiencia laboral en el drea de salud, de 6 a 10 afios de experiencia.
Esta significancia se dio solo para los establecimientos publicos (71).Resultados similares se
encontraron en el trabajo de Molero et al(63).

Las caracteristicas de la organizacion tales como: ausencia de politicas de resolucion de conflictos,
sistemas de evaluacion e incentivos a veces perversos, poco o nulo soporte de los superiores ante
el acoso laboral de sus trabajadores, comportamientos de los jefes directos con sus trabajadores
liderazgos autoritarios, tipo de relaciones entre superiores y subordinado y compafieros/as (64), son
factores que facilitan el acoso laboral en las instituciones, asi como también los lugares de trabajo
con alta demanda y muy competitivos.

Como ya hemos visto, el acoso laboral puede traer consecuencias a nivel organizacional, de salud
del trabajador tanto psicolégico como fisicoy social (71), y elevados niveles de licencias médicas,
asi como mala calidad del trabajo y consecuencias para el paciente que requiere atencion (64 ,61).
Es un fendmeno aun poco estudiado en el dmbito de los establecimientos de nuestro pais, y que va
en franco aumento, al igual que otras agresiones, y que es necesario frenarlo ya.

Acoso sexual

Organismos internacionales como la Organizacidn Mundial de la Salud y la Organizacidén
Internacional del Trabajo consideran el acoso sexual como parte de la violencia laboral (10,11).Es
un problema de tipo social de larga evolucién y de dificil estimacién debido a que es uno de los
problemas sociales menos informados (110).

El acoso sexual laboral es una situaciéon que podrian sufrir tanto mujeres como hombres, sin
embargo, son las mujeres de forma alarmante y frecuente las victimas de este problema y son los
hombres en la mayoria de los casos los acosadores (110).

El acoso sexual corresponde a cualquier comportamiento no deseado, no reciproco, y no
bienvenido, de naturaleza sexual que es ofensivo para las personas afectadas , y provoca que esa
persona se sienta amenazada, humillada o avergonzada, “Un solo incidente es suficiente para que
la actuacion de una persona sea considerada acoso sexual”(11)

La prevalencia global del acoso sexual en los servicios de emergencia en este estudio fue de 1.9%;
siendo mayor en los establecimiento publicos(2,5%),cifras menores a lo esperado, pero que
coincide con lo encontrado con un estudio realizado a médicos y enfermeras en Barbados(52) donde
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se encontré menos del 10% para las agresiones conjuntas sexuales, raciales y fisicas. Es una
agresion muy dificil de medir en forma mds o menos real por el estigma que produce en la mujer
haber sufrido este tipo de acoso, ademas del miedo a las autoridades y por caracteristicas culturales
de cada sociedad.

La prevalencia encontrada fue similar a estudios realizados en Hong Kong y en el Libano (79,82) y
muy por debajo del 22,4% de otro estudio (95). Llama la atencién un estudio realizado en el estado
de Nueva York, en servicios de emergencias, donde el 52,2% de los residente médicos; hombres y
mujeres; fueron acosados sexualmente y cuyo agresor fue mayoritariamente el paciente (87).

En el acoso sexual todavia se tiene el estigma de la culpa: “si me agredio es que me lo merecia” o
“vo lo induje a aquello”, creencias ampliamente difundidas en nuestra sociedad patriarcal y
castigadora hacia las mujeres, razén por la que las mujeres sub- notifican o no notifican este tipo
de agresiones. En cuanto a que este tipo de agresion se da el doble en frecuencia en los
establecimientos publicos, se podria explicar a que es mas dificil el control o supervisién sobre este
tipo de conductas asi como también sobre otras en estos establecimientos grandes con muchos
trabajadores y con mucha poblacién adscrita; por lo que se hace mas dificil investigar y lograr
sancionar al agresor en caso que realmente exista una denuncia, ya que la mayoria ni siquiera
denuncian estas agresiones.

El agresor sexual fue percibido en igual porcentaje como “el jefe”, que en muchos casos es médico
(77,41), como “un miembro del equipo” o “los familiares de los pacientes”. Las agresiones de acoso
sexual fueron efectuadas en las dependencias de los establecimientos.

De las trabajadoras acosadas sexualmente, la mayoria respondié que “pudo haberse evitado esta
agresion”, y que las consecuencias emocionales del acoso sexual les “ha demandado un gran
esfuerzo de su parte”, y que “las imdgenes del acoso sexual son moderadamente reiterativas”, que
“evita hablar sobre ello” ,y que “estd mds atento y vigilante” desde que sufrié la agresion.

Respecto al modo de afrontamiento del acoso sexual, mas de la mitad de los trabajadores “hizo
como si nunca hubiese ocurrido o no hizo nada”, denotando una actuacidn totalmente pasiva. Las
victimas no reportaron los incidentes porque se sentian avergonzadas y asustadas de las
consecuencias negativas; otras personas respondieron “que no servia de nada reportarlo”, incluso
una trabajadora se sintié culpable del incidente y otra no sabia a quién reportarlo. El no saber a
quién reportar puede ser indicativo de que no existen los procedimientos y formularios para este
tipo de reporte. Estos resultados son similares a los encontrados en otros trabajos (77), donde
trabajadoras se sintieron insatisfechas y muy insatisfechas respecto al trato que tuvieron estos
incidentes.

Si estos casos no son reportados a las autoridades competentes y no se toman medidas para evitar
aquello en un futuro, o intervenir los casos con una Consejeria profesional para las victimas, asi
como otras medidas para el agresor y medidas que pudiesen ser necesarias en la organizacién y
espacio fisico del servicio, podemos estar atrapados en una espiral de violencia y miedo en un lugar
donde nadie quiera ir a trabajar, pero que cada dia es mas necesario para poder vivir.

La Organizaciéon Internacional del Trabajo sefiala que “el acoso sexual laboral tiene impacto
importante en las condiciones de trabajo, en virtud de la afectacién que sufre la persona que lo vive
en forma directa, quienes la rodeen en el espacio laboral y familiar, la organizacion para la que
labore y la sociedad en general, incluyendo al Estado mismo” (111).

Al menos un tipo de violencia
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Al considerar al menos un tipo de violencia asociado a variables biosociodemograficas, se encontré
que, el ser mujer, enfermera o técnico paramédico o administrativo, tener experiencia de trabajo
en salud y en emergencia entre 6 a 10 afios son quienes perciben mayoritariamente al menos un
tipo de violencia en los servicios de emergencia. Resultados similares se encontrd con respecto a
ser mujer y ser enfermera en un estudio en Barbados respecto a violencia laboral en diversos
estamentos en clinicas de atencidn primaria, confirmando que el género es un predictor significativo
de la violencia (52), al igual que los afios de experiencia en el servicio de emergencia (96).

Al efectuar el modelo de regresion logistica de al menos un tipo de violencia percibida, las variables
independientes incluidas en el modelo de regresidén logistica multivariado fueron aquellas que
mostraron diferencias estadisticamente significativas en el analisis bivariado. Pertenecer a un
establecimiento publico implica un mayor riesgo de percibir al menos un tipo de violencia, respecto
de pertenecer a un establecimiento privado (OR fue de 3,76 con un 1C95%: 2,19 — 6,45), ser
enfermera presenta mayor riesgo que el estamento médico con OR 2,9 con un IC95% 1,32- 6.4,
seguido de los administrativos, OR 3,35 con un IC 95% 1,23-9,09. El modelo solo explica un 17,8%.

Politicas especificas desarrolladas por el Empleador

La gran mayoria de los trabajadores identifican politicas de seguridad y de salud en su lugar de
trabajo, pero no asi politicas en relacion a la violencia fisica, al abuso verbal, al acoso laboral y al
acoso sexual, ya que la mayoria no sabe si existen estas politicas, a diferencia del estudio realizado
en otros paises, donde entre 30 a 70% de los trabajadores identifican la existencias de estas politicas
de violencia laboral de parte del empleador (82).

De las medidas que existen para combatir la violencia y que fueron percibidas por mas del 50% de
los trabajadores como “muy efectivas y moderadamente efectivas” estan: las mejoras del entorno,
las medidas de seguridad (tales como guardias, teléfonos portatiles, alarmas, botdn de panico entre
otros), los protocolos para los pacientes, los cambios de turnos, el aumentar el equipo de trabajo,
el uso de equipamiento y vestimenta especial (uniformes). Las medidas que fueron percibidas como
efectivas y moderadamente efectivas, pero por un porcentaje menor de trabajadores (entre 30 y
40%) fueron las siguientes: trabajar en periodos reducidos en forma solitaria, tener entrenamiento
o estar capacitado para combatir la violencia, restringir el manejo de dinero, tener aptitudes
comunicacionales para resolucién de conflictos y herramientas de autodefensa, hacer andlisis
previo de pacientes, invertir en desarrollo de recursos humanos y restringir la entrada a los
familiares. En un estudio en el Medio Oriente, la gran mayoria identifica estas mismas medidas como
muy efectivas (82).

Factores mas importantes que contribuyen a la violencia fisica y psicolégica (abuso verbal, acoso
laboral y acoso sexual), segtin los propios trabajadores de los servicios de emergencia

Los factores que mas contribuyen a la violencia fisica como a la violencia psicoldgica, segun los
trabajadores/as son “largo tiempo de espera para la atencion, para resultados de examen y procesos
de ingreso” tanto para los establecimientos publicos como privados, lo mismo fue encontrado en
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un estudio que realizaron en un hospital de alta complejidad en Buenos Aires y en otros paises (46,
91,96).

Esto refleja problemas de organizacién y falta de personal disponible para estas actividades. Es un
problema grave el largo tiempo de espera en un servicio de emergencia, por la gravedad que muchas
veces tiene el paciente que consulta en este tipo de servicio, sumado a la angustia de no saber si se
va a resolver su problema o debe hospitalizarse.

Ill

Factores como el “tipo de paciente intolerante, impaciente y agresivos” sumandos con el “bajo nivel
educacional, forma inadecuada de responder, falta de respeto de los pacientes” ocupan el segundo
lugar en los factores que contribuyen a la violencia en los servicios de emergencia tanto en los
establecimientos publicos como privados con un 32,5% a nivel global, un 36,7% en los privados y un
30,5% en los publicos. Este es un factor atribuible al usuario externo adscrito a estos hospitales. El
tipo de paciente también es identificado en un trabajo realizado en Murcia como uno de los factores
importantes que contribuyen a la violencia laboral (40).

La sobrecarga laboral, los turnos largos y la poca rotacion en turnos al igual que en otros estudios
(37,87,94) son identificados en los establecimientos publicos como factores contribuyentes de
violencia laboral, mientras que en los establecimientos privados este factor no tiene la misma
importancia en orden de prioridad. Parece ser que los recursos humanos en los establecimientos
publicos por poblacién a atender, son menores que en los privados, y la cantidad de usuarios son
mayores en los establecimientos publicos, lo que produce esta sobrecarga. Es posible sefialar que
de los trabajadores de los establecimientos publicos que respondieron que su situacion laboral
habria empeorado en los 2 ultimos afios son justamente las enfermeras y los técnicos paramédicos,
quienes mayoritariamente realizan la atencién del cuidado y las actividades derivadas del
diagndstico y tratamiento médico, y que presentan sobrecarga laboral.

Otro factor al que se atribuye violencia laboral, fue el estrés de los trabajadores, de los pacientes y
de los familiares del paciente. El estrés de los trabajadores pudiera estar vinculado al punto anterior
que habla de la sobrecarga laboral, de los turnos excesivamente largos y de la poca rotacion
existente en los servicios, ademas de la naturaleza del servicio, donde siempre una decisidn puede
significar la vida o la muerte de una persona. Estos aspectos indudablemente se asocian a una gran
carga de estrés sobre el trabajador, antecedentes para el desarrollo de problemas de salud fisica y
mental, entre ellos el burnout (115, 116), con las siguientes consecuencias de ausentismo y/o
traslado de servicio.

Por otro lado, el paciente y sus familiares o acompafiantes pueden experimentar estrés, porque se
sienten en un ambiente desconocido y a veces hostil. Goic sefala que las personas acuden a los
servicios de emergencia muchas veces con sintomas que perciben como amenazantes para su salud
y su vida (117), experimentando dolores fisicos, sensacion de miedo, cercania a la muerte e
incertidumbre. A esto le agregamos las largas horas de espera, falta muchas veces de camas, la
escasez de materiales y medicamentos entre otros, que aumentan el estrés de los pacientes y
familiares y actian como detonantes de agresiones en estos servicios.

La mala comunicacion médico -paciente y médico- personal también fue identificada como un factor
gue contribuye a la violencia laboral tanto en establecimientos privados como publicos. Una buena
comunicaciéon permite a su vez un buen trabajo en equipo y esto fomenta un clima laboral
armonioso y repercute en la calidad de los servicios otorgados a los usuarios. A su vez una buenay
efectiva comunicacion médico-paciente permite mejorar el diagndstico, la posible adherencia y
confianza en el tratamiento y en la institucidn, lo que permite dignificar una atencidn que se percibe
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como deshumanizada, que se vincula directamente con el sentimiento de dolor, pena indiferencia
frente a la situacién que vive el paciente (117).Es posible sefialar que aspectos como la
comunicacion, deben ser relevados desde la formacidn de los profesionales y técnicos que integran
los equipos sanitarios, considerando estos aspectos como obligatorios en los planes de estudio, ya
gue es una competencia necesaria y basica para el desempeno laboral futuro.

La falta de empatia fue identificada por los trabajadores participantes en este estudio, como otro
factor que puede gatillar la aparicién de conductas violentas. El no ponerse en el lugar del otro,
considerar sus sentimientos, su vulnerabilidad y su inseguridad pueden provocar en el paciente
reacciones agresivas (90,119).

Resumiendo, los factores mas importantes identificados por los trabajadores que contribuyen a la
violencia psicolégica al igual que a la violencia fisica son los factores relacionados con la organizacion
de los establecimientos, al igual que lo encontrado en otros estudios (37), tanto en los publicos como
en los privados, y en segundo lugar estdn los factores relacionados con el usuario externo. En el
tercer lugar respecto de la violencia fisica, al igual que en otros estudios (37,40), se encuentran los
factores relacionados con entorno fisico y disefio del lugar de trabajo a diferencia de la violencia
psicoldgica, donde el tercer lugar lo ocupan los factores relacionados con el trabajador mismo.

Otros aspectos han sido identificados como contribuyentes a la violencia laboral en diversos paises
por otros autores, pero que no fueron identificados en el presente trabajo, pero que habria que
tenerlos presente para evitar las agresiones, estos son:

-trabajar de noche, falta de materiales , discrepancia con el diagndstico o tratamiento, diversidad
cultural, barrera linglistica (91), conflictos de roles(94), politicas inadecuadas de prevencion y
manejo de la situacion, lugares aislados, equipos inadecuados, ser minoria, funcionar con una
cultura de tolerancia a la violencia (2), facilidad para andar con armas(37, 87), abuso del poder
médico, abuso de enfermera por otra enfermera o con estudiantes y con paramédicos como una
forma de controlar o intimidar a pares o subalternos(120).

Probablemente la variacion de factores identificados en éste y otros estudios estén vinculados a
las diferencias del contexto cultural, social, politico, educacional y de desarrollo de los paises.

Medidas mds importantes a juicio de los trabajadores de los servicios de emergencias de los
establecimientos publicos y privados que pudiesen reducir cualquier tipo de violencia

Los propios trabajadores identificaron diversas medidas para reducir la violencia laboral en sus
servicios. En primer lugar, manifestaron que habia que aumentar presencia de personal de
seguridad, pero estos deberian tener compromiso con el trabajo que estan realizando, deben
hacerse respetar y estar siempre en sus puestos de trabajo. Deben ademds estar capacitados para
el cargo para ser mas eficientes. Estas caracteristicas fueron destacadas por los trabajadores ya
que el personal de seguridad carecia de estas condiciones, agregando ademds que el personal de
seguridad deberia ser masculino, ya que al personal de seguridad femenino es mas temeroso frente
a los agresores. Solicitan también mayor presencia de carabineros en el servicio de emergencia para
mantener el orden, especialmente cuando hay pacientes drogados o alcoholizados ya que estos se
ponen muy agresivos cuando no se los atiende inmediatamente. Estas medidas de seguridad
también han sido identificadas como prioritarias en diversos trabajos relacionados con violencia
laboral (41, 91).
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Otros autores de diversos paises, en sus estudios, han identificado ademads varias otras medidas de
seguridad que ayudan a evitar episodios de violencia en el lugar de trabajo, pero que no fueron
identificadas en este estudio, que podrian ayudar a disminuir los episodios de violencia o su
intensidad, tales como:

-Mecanismos de monitoreo constante (86), boton de panico para trabajadores que trabajen en
lugares donde se dan las agresiones con mayor frecuencia, sistemas de alarma en los servicios (120),
dispositivos de deteccidon precoz de metales en las entradas (90) que pudiesen complementar las
medidas identificadas anteriormente. Sistemas de video vigilancia (41), brieffings de seguridad que
son alarmas informaticas que pueden activar los diferentes profesionales, que otorga informacién
médica y alerta de seguridad en caso de riesgo para estar sobre aviso (37).

Otra medida identificada por los trabajadores, es la reduccion de los tiempos de espera para hacer
mas rapida la atencién hacia el usuario. Apunta hacia el factor contribuyente mds importante de la
violencia laboral identificado por ellos y que se hace imprescindible poder implementarla.

El factor del tiempo de espera es relevado, en muchos trabajos, como la causa principal de las
agresiones hacia los trabajadores (37, 46, 91, 96,103, 124). Esta medida muchas veces significa
organizar nuevamente el servicio, aumentar la dotacidon de personal y mejorar los sistemas de
turnos para evitar la sobrecarga de trabajo y el estrés y mejorar la agilidad de la atencién hacia los
pacientes. Esto no solo debe hacerse en el servicio de emergencia, sino que con todos aquellas
unidades de apoyo con los cuales esta conectado la atencidn de emergencia, tales como; los
laboratorios, el servicio de imagenologia y el servicio de admisidon de pacientes, que es donde se
produce muchas veces una larga espera que para el paciente se hace intolerable. Si los servicios de
apoyo no son dotados de un aumento de personal en relacién a la poblacion que se atiende y a la
urgencia que se necesita, no se saca nada con aumentar el personal solo en los servicios de
emergencia, ya que si en las unidades de apoyo existe una gran demora, se produce un cuello de
botella que hace acumular a los pacientes que estan en espera de alglin examen en el servicio de
emergencia, produciéndose un hacinamiento de pacientes en dicho servicio, ademas de la falta de
camas en los diversos servicios, que hace que hospitalicen a los pacientes en camillas. Por otro lado
un estudio demostrd que el recurso humano disponible es un predictor de los tiempos de espera
en la atencion (122).

Otra medida identificada por los trabajadores fue el aumentar la cantidad del recurso humano,
especialmente en los administrativos, tecnélogos médicos y médicos, y de sacar del servicio de
urgencia a los hospitalizados en camilla, ya que dificulta la atencidon y vulnera la dignidad de la
persona detonando episodios de violencia en los servicios, especialmente de los familiares del
paciente. El recurso humano deficiente y el aumento de la demanda de la atencion en estos
servicios, genera sobreocupacién y sobrecarga, en detrimento de la satisfaccién de la calidad de la
atencion recibida (117).

Como otra medida importante de prevencion de violencia laboral identificada, fue el comunicarse
efectivamente y con cordialidad, especialmente informar a los usuarios sobre el funcionamiento de
urgencia y categorizacion segln su gravedad para establecer el orden de atencion (123); tener
didlogos y buen trato con los pacientes y familiares, ser empatico y respetar a las personas,
estableciendo una relacidn mas humanizada. Especialmente la comunicacién con pacientes debe
mejorarse en el estamento médico, y de éste con el personal, aspecto identificado tanto en
establecimientos privados como en los publicos.
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Muchos trabajadores identificaron como medida preventiva de la violencia, el educar a la
comunidad en cdmo debe ser el trato con los funcionarios de la salud, en conocer cuales son sus
deberes como usuarios del sistema y no sélo los derechos y en tener educacion civica para fortalecer
los espacios de convivencia social entre las personas. Esto apunta directamente hacia los factores
contribuyentes de la violencia identificados y que se relacionan con el paciente.

Tener protocolos claros y visibles, de conductas de antiviolencia. El tener los protocolos no es
garantia que todos los trabajadores los conozcan y los sepan manejar, por lo que se hace necesario
difundirlos e informar su uso y aplicacién oportuna.

Capacitar al personal en la actuacion ante situaciones peligrosas y actuar a tiempo. Estas medidas
también fueron identificadas en otros trabajos realizados en ltalia e Iran (41,86). Esta capacitacion
deberia estar en coordinacidn con las capacitaciones de los guardias de seguridad para actuar como
equipo frente a las agresiones. También identificaron la necesidad de capacitarse en el manejo de
estrés. Como los servicios de emergencias son unidades que atienden patologias agudas y crénicas
con potencial riesgo vital y gran cantidad de actividades a realizar, donde hay situaciones de gran
estrés, el manejo de éste y el autocontrol se hacen vitales tanto para el trabajador como para el
paciente que es atendido por este trabajador.

Trabajar en equipo y mejorar las relaciones interpersonales en el equipo de trabajo permite
aumentar la satisfaccidn laboral, mejorar el clima laboral, hacer mas fluida la comunicacién entre
los miembros, y disminuir los errores en la atencidn, lo que es vital en un equipo que debe tomar
decisiones oportunas, para asi mejorar la calidad de la atencién entregada.

Algunos trabajadores identificaron como medida preventiva de la violencia, el restringir el paso a
los familiares, y solo autorizar a las personas que acompafian a los menores de edad, ancianos o
discapacitados. Es pertinente considerar en este punto la ley de Deberes y Derechos de los
pacientes, la que facilita la compafia de familiares y amigos cercanos durante su hospitalizacion y
con ocasién de prestaciones ambulatorias (124). Por otro lado debido a la gran tecnificacion de la
atencion de salud, se quiere ir mejorando la atencién hacia una salud mas humanizada, donde una
de sus dimensiones es el acompafiamiento de los familiares, guias espirituales y personas
importantes para el paciente durante su estadia o acompafiamiento en los recintos hospitalarios.
Lo que si se podria normar y controlar es la cantidad de personas que ingresan a estos espacios.

Otras medidas identificadas pero en menor frecuencia por los trabajadores fueron:

-Mejor resolutividad de atencion primaria en salud aumentando las hrs. en SAPU. Los servicios de
urgencia son unidades que originalmente fueron creadas para otorgar atencidn a pacientes con
patologias agudas o crdnicas descompensadas, de potencial riesgo vital, pero que con el correr del
tiempo y la baja resolutividad de los establecimientos primarios de atencién, asociado a otros
factores, ha traido como consecuencia que la poblacién acuda muchas veces en primera instancia a
servicios de urgencia no siempre necesitando una atencion de estas caracteristicas (124).

- Mejorar el entorno fisico, referido a mejorar la infraestructura, es decir, mayor espacio, mejores
instalaciones de trabajo y mds boxes. Estos aspectos también han sido identificados en otros
trabajos y en otros paises (37,40).

Las medidas preventivas identificadas por los trabajadores para reducir cualquier tipo de violencia
son mayoritariamente atribuidas a la organizacion, en segundo lugar, las relacionadas con los
trabajadores, en tercer lugar, aquellos relacionados con los usuarios externos y por ultimo las
relacionadas con el entorno fisico.
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Estrategias para afrontar violencia en los servicios de emergencia de establecimientos publicos y
privados de la provincia de Concepcion, basadas en factores atribuibles a la violencia y medidas
preventivas identificados por los propios trabajadores.

Las estrategias son aquellos elementos y acciones planificadas utilizadas con el fin de alcanzar un
determinado objetivo. Son los procesos seleccionados a través del cual se prevé alcanzar un cierto
estado futuro.

La OIT ha establecido que para realizar acciones en torno a la violencia laboral es necesario
primeramente efectuar un diagnéstico identificando las situaciones de riesgo, y que posteriormente
de acuerdo a los antecedentes recaudados se recomienda implementar medidas orientadas a
aspectos organizacionales, del entorno laboral y /o dirigidas a las personas (27).

A continuacidn se presentan las estrategias para la prevencion de la violencia laboral seguin los
factores y medidas preventivas que los propios trabajadores identificaron como atribuibles a la
violencia en los servicios de emergencias del presente estudio, y que se clasificaron de la siguiente
manera:

-Estrategias dirigidas a la organizacion
-Estrategias dirigidas a las personas
*a los trabajadores o usuarios internos
*a los pacientes/familiares o usuarios externos
-Estrategias dirigidas al entorno fisico y disefio del lugar de trabajo

-Estrategias dirigidas a la comunidad

Estrategias dirigidas a la organizacién

- Crear e implementar politicas para afrontar todo tipo de violencia laboral. Estas politicas
deberian emerger de la toma de decisiones consensuadas en reuniones entre directivos y
representantes de los trabajadores de los diferentes estamentos. En general se hace necesario
compartir en los servicios de salud, una cultura de trabajo de “no tolerancia a la violencia”, en
la que juegan un rol importante los directivos por la motivacidn que éstos pudiesen tener para
combuatir la violencia y por su estilo de gestidn participativa (27).

- Difundir profusamente los deberes, derechos de los pacientes y declaracidn explicita de politica
antiviolencia laboral a la que se adscribe el establecimiento y el servicio, lo que podria
efectuarse a través de medios impresos (afiches) o por medio de material audiovisual y digital,
por la televisidn de las salas de espera, por programas en radio y televisién que hablen del
tema. De esta forma informar a la comunidad y trabajadores respecto a la no tolerancia de actos
violentos dentro de los recintos sanitarios.

- Implementar protocolos de accion en el servicio frente a actos de violencia laboral. Este
documento normativo debe especificar los pasos a seguir en caso de cualquier tipo de violencia
laboral, y deben estar disponibles y ser difundidos a todos los trabajadores, ademas de ser de
facil interpretacion. Deben ser probados a través de ensayos, para que no existan errores
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cuando el caso asi lo requiera, especialmente aquellas personas que son las responsables de la
accion inmediata en caso de generarse la alarma por alguna situacion.

Estandarizar los reportes sobre violencia en los diversos servicios y unidades de los
establecimientos de salud del pais, para permitir comparar los datos recogidos.

Propiciar en el servicio de emergencia un programa de formaciéon continua y de cardcter
obligatorio sobre técnicas basicas de control emocional para hacer frente al estrés en el entorno
laboral y de manejo de conflictos. Todos los funcionarios deben tener esta capacitacién.
Fomentar concientizacidn de riesgo de violencia laboral, sus consecuencias y posibles sanciones
asociadas, a través de un programa de presentaciones sobre la tematica en reuniones con los
diferentes estamentos.

Capacitar permanentemente a las enfermeras que realizan el Triage, para ir mejorando el
diagndstico y realizarlo de forma oportuna.

Definir claramente el sistema para reportar las agresiones y cudles serian los mecanismos de
ayuda que el establecimiento le proporcionara a las victimas, tanto psicoldgica, médica y legal.
Es importante dar una respuesta rapida y profesional que permita ayudar a superar el evento
traumatico (122).

Tener un comité de vigilancia de la violencia en el lugar de trabajo (a nivel de establecimiento),
apoyado por un programa de Consejeria a los trabajadores agredidos. Este comité debe estar
en estrecha relacidn con las autoridades pertinentes y estimular a la persona agredida a reportar
estos hechos tanto en el establecimiento como en la policia local (84,120), ya que no estdn
instaurados estos ultimos aspectos en la cultura del colectivo sanitario de nuestro pais.
Aumentar resolutividad de las unidades de apoyo a la gestion del servicio de emergencias
(imagenologia, laboratorio, pabellones quirdrgicos, etc.), para mejorar los tiempos de
respuesta.

Evaluar sistemdticamente el trabajo colaborativo entre las unidades de apoyo y el servicio de
emergencia.

Mejorar el Triage en cuanto a asignar la categoria correcta a través de capacitaciones y
especialmente en cuanto a oportunidad, lo que reduce también los tiempos de espera.
Aumentar el personal identificado por los trabajadores tales como médicos, administrativos y
tecndlogos de preferencia, ya que el factor cantidad de personal es predictor de los tiempos de
espera, por lo que seria recomendable realizar un estudio de planta seglin demanda anual de
cada una de las unidades que integran el servicio de emergencias y de aquellas que funcionan
como unidades de apoyo en la gestidn, y segun los resultados obtenidos, implementar dotacion
de recurso humano para la atencién. No basta con aumentar la dotacién, sino que se hace
necesario analizar las competencias requeridas para los cargos que se requieren.

Tener la descripcion de cada cargo, con las capacidades y habilidades necesarias para
desempefiar de la mejor manera el cargo en beneficio del paciente/usuario, hacer una buena
seleccidn vy asi contratar personal de acuerdo a criterios claros.

Al realizar la planificacidon anual del servicio, tener en cuenta la demanda real y la futura,
estudiando el aumento que ha habido respecto a los afios anteriores, para asi conocer el
crecimiento que supondra el volumen de atenciones en el afio siguiente, ademas de tener en
cuenta complejidad de las atenciones a entregar. Esto permitird conocer si existe el espacio y
recurso suficiente para atender a toda la demanda con un minimo de dignidad y privacidad para
las personas y seguridad para los trabajadores.

Realizar un estudio de planta del personal de seguridad para el servicio de emergencia.
Proponer desde la institucidn sanitaria, perfil y descripcidn del cargo de guardia de seguridad
que se desempefian en servicios de emergencias, para que estos tengan las capacidades y
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habilidades necesarias, identificadas por los trabajadores, y exigir a la empresa externa en caso
que el servicio esté tercerizado) que cumplan con estos requisitos.

- Exigir a las empresas encargadas de la contratacion del personal de seguridad de la
implementaciéon de programas de capacitacidn en como hacer frente a las situaciones de
violencia y desempefo general en unidades de emergencias.

- Elservicio de emergencia es uno de los servicios que presenta mayor riesgo de violencia laboral,
por lo que estos lugares de trabajo deben tener instalaciones de sistemas de alarmas y cdmaras
de vigilancia y se debe dotar al personal que estd expuesto a mayor riesgo, de botones de panico
y buscapersonas. Lo mds importante es tener claridad de cédmo serd y de quien serd la
responsabilidad de la respuesta o ayuda en caso de que un trabajador se encuentre en peligro
o es agredido, para brindar ayuda inmediata. Esto debe ser conocido y manejado por todos los
trabajadores.

- Coordinar trabajo del personal de seguridad y el equipo de salud, permitiendo si es necesario el
acompafiamiento de sdlo un familiar durante la atencidn, y brindar informacién oportuna a
familiares que aguardan en la sala de espera.

1.2 Estrategias dirigidas a las personas.
*Hacia los trabajadores:

- Laviolencia en el trabajo es el resultado muchas veces de malas relaciones interpersonales entre
los miembros del equipo, lo que se traduce en no trabajar en equipo, produciéndose al final un
deterioro de la calidad de la atencion, ineficiencia y baja productividad (27, 64,39).

- El trabajar en equipo es de vital importancia y hay que otorgarle el tiempo suficiente para el
éxito de los objetivos de la organizacién o institucion y asi poder retener al personal calificado.
Para ello se propone:

- Propiciar la formacién de equipos definiendo claramente los roles de cada integrante.

- Propiciar la buena colaboracién entre los miembros (48) trabajando e integrando a todos los
trabajadores a las actividades en que haya que tomar decisiones importantes y atingentes a
ellos. Tener reuniones integrando a los representantes sindicales y de otras asociaciones para
gue conozcan los riesgos del trabajo y lo que se estd realizando para prevenirlo y/o intervenirlo.

- Propiciar las buenas relaciones interpersonales a través de actividades sociales en algunos dias
gue sean especiales, tales como cumpleafios, navidad, afio nuevo, dia del hospital, etc.

- Facilitar informacidn oportuna a los integrantes del equipo de trabajo para el éxito o logro de
una buena atencién de salud.

- Concientizar a los trabajadores sobre la importancia del trato empatico, cordial y respetuoso
entre los trabajadores (48,96), a través de uno de los contenidos de los programas de
capacitacion.

*Hacia los pacientes/ familiares:

- Distribuir y exponer los protocolos y/o cddigos de conducta sobre obligaciones y derechos de
los pacientes asi como las sanciones si éstas no se cumplen, en lugares que pueden ser de
amplia visibilidad observados por ellos y en tamafos que se destaque su lectura.
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- Facilitar informacidon oportuna sobre su situacion de salud a los pacientes y familiares para
reducir el riesgo de actos agresivos por el estrés que implica la espera, el diagndstico vy el
tratamiento u hospitalizacidn de algun familiar.

- Otorgar un trato mas humanizado a los pacientes, que significa entre otros aspectos, ser
empatico y ponerse en el lugar del otro, respetar a las personas en su dignidad, entregar una
atencion segura (47, 48,96).

- Educar al publico del servicio de emergencia en cuanto al funcionamiento del servicio y la
categorizacion de los pacientes. La via puede ser por TV en sala de espera, aplicaciones en
teléfonos celulares, folletos u otro canal.

1.3-Estrategias dirigidas al entorno fisico y disefo del lugar de trabajo

La planta fisica del servicio de urgencia, debe responder ala Norma Técnica Basica de autorizacion
sanitaria para la atencién cerrada cuyos requerimientos minimos deben cumplirse para ser
acreditado.

Se parte del supuesto que los servicios cumplen con estos requisitos, ya que han sido acreditados
todos estos servicios en los dos ultimos afios.

A pesar de ello, los trabajadores han identificado como factor atribuible a la violencia laboral, el
necesitar mas boxes, mayor espacio para trabajar, mejores equipos o instalaciones. Para ello, se
pueden usar algunas de estas estrategias o varias de ellas en conjunto para lograr disminuir el
overcrowding y aumentar los espacios fisicos.

- Una estrategia, para aumentar los espacios, seria poder sacar los hospitalizados en los pasillos
de los servicios de emergencia. Un estudio realizado en Chile por Tobar et al, propone
implementar una sala de pre-hospitalizacidon, reservar camas exclusivas para urgencia, y mejorar
la gestion de camas de manera de liberar estos espacios (121).

- Las salas de espera deben ser agradables y tener asientos comodos, con entradas y salidas de
facil acceso, con television y/o material de lectura.

- Coordinarse con las facultades de Ingenieria de las diversas universidades presentes en la
ciudad, pidiendo asesoria para mejorar el flujograma del servicio, distribucidn de los espacios,
mejorar accesos y salidas normales y de emergencias, mantencion del entorno fisico y del
equipamiento, seialética etc.

1.4 Estrategias dirigidas a la comunidad

El educar a la comunidad, es uno de los aspectos identificados por los trabajadores para evitar que
los problemas de violencia del publico perjudiquen a los trabajadores y las situaciones de atencion.

- Disefiar programas anuales de educacién hacia la comunidad sobre los deberes y derechos,
y categorizacion de pacientes en emergencia de la red publica de salud, al correcto uso de
los servicios de urgencia de la red asistencial y sobre las enfermedades que pueden resolver
los SAPU, asi como la importancia del trato respetuoso con los trabajadores de la salud.

- Eluso de las redes sociales digitales, |a televisidn, la radio, folletos en las salas de espera de
los servicios, en los CESFAM, son medios que pueden motivar a la poblaciéon a prestar
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atencién al mensaje que se quiere enviar y discutirlo entre ellos o con algun trabajador de
la salud.

- Propiciar la coordinacién con las facultades de Periodismo, Comunicacidn y otras de las
diversas universidades de la provincia, para trabajar en conjunto con profesores y/o
alumnos de ultimo afios o de postgrados en una comunicacién efectiva hacia la comunidad.

- Promover el bienestar y la estabilidad emocional de los usuarios, a través del fomento del
ejercicio fisico regular, habitos correctos de alimentacién, sueio, y técnicas de relajacion
(27), para tener una poblacidn mas sana, respetuosa y menos agresiva.

Algunos autores han manifestado que el fenédmeno de la violencia requiere de una mirada mas
macro, integral y multisectorial, que es necesario ir a las raices de las causas tales como disminuir
las deprivaciones materiales y las exclusiones sociales y disminuir las inequidades.

También seria importante, desarrollar y actualizar un marco legal, que funcione como factor
preventivo de cardcter disuasorio (90), y legislar para proteger a quien denuncie los incidentes de
violencia(120).

5.- CONCLUSIONES

Una de las particularidades de nuestra sociedad a nivel mundial es el aumento de la violencia.
Diversos estudios en la tematica de violencia que afecta a los espacios laborales concluyen que
precisamente algunos de estos lugares de trabajo y ocupaciones tienen un mayor riesgo de hechos
violentos que otros, alcanzando notoriedad, en este ultimo decenio, en establecimientos
educacionales y de salud (2, 12, 13, 14,15), especialmente en los servicios de emergencia.

Entre las caracteristicas sociodemograficas y de trabajo de la muestra, se destaca que mas de la
mitad de estuvo representada por mujeres. El promedio de edad de los trabajadores fue de 40,9
afios, alrededor de la mitad tiene cerca de 10 afios de experiencia y sélo un poco mas de la mitad
tiene contrato indefinido. La gran mayoria trabaja en turnos de noche atendiendo al grupo etario
de adultos y adultos mayores.

Se destaca que el personal administrativo es cinco veces mayor en los establecimientos privados,
respecto a los publicos, considerando que la poblacién a atender en el sector privado es bastante
menor que la del publico.

Los trabajadores de los establecimientos publicos estan mas preocupados por la violencia en el lugar
de trabajo, respecto a quienes se desempefian en establecimientos privados, dado que en los
primeros los actos de violencia se dan con mayor frecuencia. Un poco mas de la mitad de los
participantes declaran conocer protocolos para reportar actos violentos, y de estos dos tercios
declaran conocer el manejo de los protocolos.
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La prevalencia global encontrada en los servicios de emergencia de los establecimientos publicos y
privados de salud de la provincia de Concepcién, Chile, relacionada con el abuso verbal, fue de 59,3%
(IC 54,4-64,4). Este tipo de violencia es el de mayor prevalencia en los distintos tipos de
establecimientos. Las enfermeras fueron quienes percibieron mayor abuso verbal. Los principales
agresores fueron los pacientes y sus familiares, seguido por los miembros del equipo. En relacién a
la intensidad, fue considerada mayoritariamente de mediana/alta intensidad.

La prevalencia del acoso laboral que fue de 14,3% (IC 10,9-18,4).Las mujeres solteras fueron quienes
percibieron mayoritariamente acoso laboral en los establecimientos publicos. Este tipo de violencia
fue tres veces mayor en establecimientos publicos que en los privados. Los miembros del equipo
fueron identificados como los agresores mads frecuentes para este tipo de violencia. La intensidad
del acoso laboral fue percibida como de mediana y alta intensidad. Solo una quinta parte reporta lo
ocurrido a un superior y cifras similares reacciona como si nunca hubiera sucedido.

La prevalencia de la violencia fisica fue de un 12,4 % (IC 9,2-16,3). Las enfermeras y técnicos
paramédicos fueron quienes percibieron mayoritariamente este tipo de violencia. Los principales
agresores fueron los pacientes y familiares. La intensidad en los establecimientos publicos fue
mediana, a diferencia de los privados que fue baja.

El acoso sexual que fue de un 1,9 % (IC 0,8-4,1). Los agresores fueron en igual proporcion los
miembros del equipo, los respectivos jefes y los familiares de los pacientes.

Un alto porcentaje de trabajadores no reporta el incidente violento, porque dice que no sirve de
nada reportar, porque se siente avergonzado y porque se siente asustado por las consecuencias
negativas. Cabe destacar que en un solo caso se entablé demanda legal, relacionado con acoso
laboral.

Las consecuencias emocionales que con mayor frecuencia son identificadas por los trabajadores
victima de violencia fueron: evitar pensar o hablar acerca del acto violento, mantenerse atento o
vigilante y a la defensiva del ataque del cual fue victima.

Se destaca que cada uno de estos tipos de violencia se presenta con mayor frecuencia en los
establecimientos publicos respecto de los privados. Asi como es mayor la prevalencia de violencia
laboral en las trabajadoras mujeres respecto de los hombres, y durante los turnos nocturnos,
respecto de los diurnos, también se observa que a mayor experiencia laboral hay menor
prevalencia de percepcién de violencia en el trabajo. Finalmente, la violencia de tipo psicolédgica es
la mas prevalente entre los trabajadores/as de los servicios de emergencias.

Los factores que segun los trabajadores contribuyen en mayor medida a la violencia fisica en los
servicios de emergencia, fueron en primer lugar los relacionados con la organizacién, donde se
destaca el largo tiempo de espera para la atencién, tanto en establecimientos publicos como
privados. En segundo lugar, destaca para los establecimientos privados los relacionados con el
usuario externo, identificando al tipo de usuarios como: impacientes, intolerantes y agresivos,
mientras que en los establecimientos publicos emerge en segundo lugar lo relacionado con la
organizacidn, siendo la sobrecarga laboral y poca rotacién de turnos un aspecto que aporta a la
generacion de violencia en los espacios laborales.

Las medidas mas importantes a considerar, segun los trabajadores para reducir cualquier tipo de
violencia en el lugar de trabajo fueron: mejorar los aspectos relacionados con el aumento de la

118



seguridad; la disminucién los tiempos de espera en la atencién; promover un trato humanizado vy
(empatia y respeto del personal) y aumentar el recurso humano disponible, fueron.

Respecto a las medidas identificadas especificamente para reducir la violencia psicolégica, fueron:
reducir el tiempo de espera de los pacientes (especialmente en los establecimientos privados) y
controlar la sobrecarga laboral de los trabajadores (en los establecimientos publicos).

Se plantean estrategias de afrontamiento para reducir la violencia laboral percibida por los diversos
estamentos que trabajan en los servicios de emergencia, basadas en los factores identificados por
los propios trabajadores como atribuibles a las agresiones violentas, orientadas a la organizacion, a
las personas, entorno fisico y diseno del lugar de trabajo, y a las comunidades en las que se
encuentran los establecimientos sanitarios en estudio.

6.- SUGERENCIAS

- En las curriculas de las diversas profesiones, ya sea en el pregrado o en el postgrado,
especialmente de salud (tales como medicina, enfermeria, tecnologia médica, kinesiologia etc.),
se sugiere tener asignaturas relacionadas con el estudio del fendmeno de la violencia, cdmo
prevenirlo y como intervenirlo, ya que los centros de salud son espacios de sanacién y no lugares
donde se desarrollen actos de violencia (50, 97).

- Sesugiere realizar investigaciones sobre el tema, para aumentar el conocimiento sobre lo que
realmente estd sucediendo, especialmente en los servicios de salud y asi implementar
intervenciones basadas en la evidencia, pero mas que eso, se deben prevenir las situaciones de
agresion, para mejorar los ambientes de trabajo, y el trabajador esté mas satisfecho, sea mas
eficaz y eficiente y otorgue una mejor atencidn al usuario/paciente.

7.- LIMITACIONES

- La recoleccion de los datos se limitaban a las experiencias asociadas a la violencia sufridas
durante los ultimos 12 meses

- Los participantes se basan en su memoria para responder, razén por la cual puede existir sesgos.

- Paraciertas culturas y personas el acoso sexual puede ser un tema muy sensible, lo que produce
temor hablar sobre ello por las consecuencias que les puede traer, por lo que es posible que
este fendmeno no haya sido bien identificado, ya que las cifras encontradas no se condicen con
otros estudios nacionales.
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Los resultados no son extrapolables a otros servicios.

No se pudo conocer las diferentes manifestaciones de conductas en cada uno de los tipos de
violencia laboral; ya que no los recogia el instrumento y hubiese sido interesante conocerlos ya
gue podriamos encontrar desde hablar a gritos, o un tirén de pelo hasta balazos con sus
consecuentes resultados. Se sugiere agregar alguna pregunta que recoja esos datos, ya que las
manifestaciones difieren mucho de un contexto a otro por la cultura, religidn, lenguaje,
desarrollo de las comunidades e idiosincrasia de los pueblos.
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ANEXO |

Superintendencia

esgl  Fundacion
Cientificay
Tecnologica

Gobierno de Chile

ENCUESTA SOBRE VIOLENCIA LABORAL EN EL SECTOR SALUD.
SERVICIO DE EMERGENCIA

La violencia laboral ha llegado a ser un fendmeno ampliamente extendido en todo el
mundo.

El sector salud particularmente presenta riesgos de violencia en el lugar de trabajo. La
violencia puede presentarse tanto fisicamente, como de abuso verbal, acoso laboral,
acoso sexual y amenaza. La violencia puede ser un acto Unico o varios incidentes
pequeifios que pueden producir mucho dafio.

Proposito

133



El propdsito de esta encuesta es obtener informacion del tipo y nivel de violencia laboral
existente en los Servicios de Emergencias de Hospitales Publicos y Clinicas privadas de
alta complejidad en la provincia de Concepciéon Chile.

Sus respuestas seran una contribucion muy importante para implementar politicas
efectivas de prevencion.

Agradecemos su buena disposicidén y su tiempo para respondes esta encuesta.

2. ¢Usted es?:

Mujer

Hombre

TN SN
@@

International Labour Office ILO International Council of Nurses ICN ~ World Health Organisation WHO  Public Services International PSI

VIOLENCIA LABORAL EN EL SECTOR SALUD

(SERVICIOS DE EMERGENCIA)
CUESTIONARIO A

Este cuestionariorecoge informacion acerca de variables sociodemograficas, laborales, de salud y
antecedentes personales de riesgo de violencia.

Instrucciones: Por favor lea atentamente cada una de las preguntas que se presentan a continuacién y
complete el cuestionario marcando la o las celdas, o escribiendo en los espacios designados. Si usted no
sabe alguna respuesta favor continle con la pregunta siguiente. Recuerde que sus respuestas seran
ANONIMAS Y CONFIDENCIALES

1. En cual rango de edad se encuentra UD.:

Bajo 19 afios 40 a 44 afios
20 a 24 afios 45 a 49 afios
25 a 29 afos 50 a 54 ainos
30 a 34 anos 55 a 59 anos
35 a 39 afios 60 anos y mas

3. ¢Cual es su estado civil y situacidn de pareja? :

Soltero/a Con pareja Sin pareja
Casado/a Con pareja Sin pareja
Viudo/a Con pareja Sin pareja
Divorciado/a Con pareja Sin pareja
Anulado/a
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4. ¢Ha usted migrado desde otro pais?

encuentra Chile?

Si éDesde donde?.....coevieininnenn.

No

5. Por favor indique si usted pertenece a un ¢

No

6.- ¢A cudl estamento pertenece usted?:

Médico/a

Enfermero/a

Matrén / Matrona

Técnico paramédico

Jefe de turno
Miembros del
equipo asistencial

Menos de 1 afio

1 a 5 afios

6 a 10 afos

Menos de

12 meses

1a5

afnos

Si CUBI? oo e

Auxiliar de Servicio
Administrativo/a

Personal de Seguridad
Otros. Especifique: ..o iececeeeece e .

8.- ¢Cuantos afos de experiencia laboral tiene en el area de la salud?:

11 a 15 afos
16 a 20 afios
Mas de 21

7.- ¢Cual categoria describe mejor su presente posicion en el servicio de emergencias?
Jefe servicio |:| Otros ESPeCifiCar:.....cciiiiiiisree

8.1- ¢{Cuantos afios de experiencia laboral tiene en el servicio de emergencias?:

4.1. En caso de ser extranjero. éHace cuanto tiempo se

Mas de 5

afnos

Menos de 1 afio

11 a 15 afnos

1 a 5 afios 16 a 20 afios
6 a 10 afios Mas de 21
9.- Su trabajo principal pertenece al sector: 9.1. Tipo de contrato en la unidad

de emergencias

|:| Publico |:| Privado |:| No sabe

10.- En la Unidad de Emergencias, usted trabaja:
Tiempo completo |:| Tiempo parcial

11.- {Usted trabaja en turnos?

[ Isi [ INo

Indefinido
Plazo Fijo
Honorarios

|:| Temporalmente/ Reemplazos

12.- Si usted trabaja en turnos Identifique 10S hOrarios: ...

13.- Usted interacta con los pacientes o clientes en su trabajo
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[ Isi [ InNo

13.1.- ¢(Tiene usted contacto fisico directo de forma rutinaria con los pacientes/clientes (como
irando, levantando, realizando procedimientos)
Si [ INo

13.2.- éCudl es el tipo de paciente que le ha correspondido atender con mayor frecuencia?
Marque todas celdas que considere:

Pediatricos

Adolescente (15 -21 afios)

Adulto joven (22 a 45 ainos)

Adulto ( 46 - 65)

Adultos Mayores ( 66 afios y mas)

Todas las anteriores

13.3.- Respecto al sexo de los pacientes/usuarios que usted ha atendido con mayor frecuencia
son:
I:I Mujeres D Hombres Hombres y Mujeres en igual
frecuencia

14. ¢Cual es el ares de su especialidad enque trabaja con mayor frecuencia dentro del servicio
de emergencias?

Medicina General

Cirugia General
Traumatologia- Ortopedia
Pediatria
Gineco-obstetricia
Odontologia

Neurocirugia

15. Indique el lugar que usted considera representa su trabajo principal (mas del 50%):
Servicio de emergencias

Otros servicios en el hospital/clinica

Consulta ambulatoria del hospital/clinica

Trabaja en otro establecimiento de salud

Consultas privada

Establecimientos educacionales (Institutos, universidades)

Comunidad ( Ejemplo cuidados domiciliarios)

Otros:

ESPECITIQUE. ...

16.- En el servicio de emergencias usted trabaja directamente con la siguiente cantidad de
ersonas:

Trabaja Solo Con 11 a 15 personas
Con 1 a 5 personas Con Mas de 15 personas
Con 6 a 10 personas

17.- ¢Cudn preocupado estd usted respecto a la violencia en su lugar de trabajo? (Por favor
marque: (1 =si no estd preocupado; 5 = muy preocupado)
1 2 3 4 5
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18.- ¢Existen protocolos para reportar 18.1 Si contesta si, ésabe cdmo usarlos?

la violencia en su lugar de trabajo actual?
[ Tsi [ INo
[ Isi [ INo

19.-¢ Se incentiva reportar la violencial9.1.- éQuién incentiva al reporte?
en su lugar de trabajo?

Jefe servicio /gerente
[ Isi [ INo Sindicatos

Colegas
Familia/amigos
Otros,

VIOLENCIA LABORAL EN EL SECTOR SALUD
i (SERVICIOS DE EMERGENCIA)
VIOLENCIA FISICA - CUESTINARIO B

Violencia fisica se refiere al uso de la fuerza fisica contra otra persona o grupo, que puede traer como
consecuencia dafio fisico, sexual o Psicoldgico. Puede incluir golpes, patadas, cachetadas, pufialadas,
disparos, empujones, mordiscos y/o pellizcos, entre otros.

1.- En los ultimos 12 meses, usted éha sido agredido fisicamente en su lugar de trabajo?
si [ Ino
Si su respuesta es NO, favor pasar a pregunta 1.16

1.1 Si contesto si, recuerde la ultima 1.2.- {Considera usted que este es un
vez en que fue atacado/a fisicamente incidente de violencia tipico en
en su lugar de trabajo. su lugar de trabajo?

¢Como describiria este incidente?

Violencia fisica sin un arma )
Violencia fisica con un arma I:I Si I:I NO
( fuego, arma blanca u otro)

1.3.- ¢éQuién lo/a ataco?

Paciente/cliente Parientes del paciente o cliente
Miembros del equipo de emergencias Supervisor / jefe /gerente
Funcionarios de otros servicios Publico en general
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|:| Otro (especifique)

1.4.- ¢Dénde ocurrid el incidente?

En el servicio En otras

de dependencias

emergencia de la
institucion

Afuera (en la via OtrosEspecifique
publica) D

1.4.1.- A su criterio, cudl es la intensidad de violencia fisica percibida, marque el casillero que

corresponda:

Baja intensidad

Mediana Intensidad

Alta intensidad

1.5.- ¢A qué hora ocurrid el incidente?
08:01 a 14:00 hrs.

14:01 a 20:00 hrs.

Lunes

Martes
Miércoles
Jueves

que correspondan:
No hice nada
Le dije a la persona que parara

Le conté a amigos/familia

Le conté a un colega

Pedi ser transferido a otro lugar de
trabajo

Pedi ayuda a la asociacién de
profesionales

Hice un reporte del incidente

1.8.- {Piensa usted que el incidente
pudo haberse evitado?
Si [ INo

1.9- ¢Usted salié herido como resultado del incidente?

[ s [ N

1.6 ¢Qué dia de la semana ocurrid el incidente?

20:01 a 08:00 hrs.

No recuerda

Viernes

Sabado
Domingo
No recuerda

1.7.- ¢Como respondid usted al incidente de violencia fisica? Por favor marque todas las celdas

Hice como si nunca hubiese ocurrido

Traté de defenderme fisicamente

Busqué consejeria profesional

Lo reporté a un superior

Pedi ayuda al sindicato

Entablé demanda legal

Otros especifique:

1.9.1.- Si contesta SI,¢ solicité atencion?

No
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1.10.- Abajo aparece una lista de problemas y reclamos que la gente a veces tiene en respuesta
a experiencias estresantes de la vida tal como el incidente que le ocurrié a usted. Para cada item,
por favor indique cuan molesta/o, o cuanto le han afectado estas experiencias desde que fue

atacado/a. Por favor marque una opcion por pregunta.

pensamientos/imagenes del ataque
violento que sufriod.

Desde que lo atacaron, cuanto le Nada Un Poco | Moderada Mucho Muchisimo
ha afectado: mente
Son reiterativos los

Evita pensar o hablar acerca del
ataque.

Esta “sUper atento” o vigilante y a la
defensiva desde que sufrio el
ataque.

Tiene la sensacién de que todo lo
que ha hecho asociado a la violencia
sufrida, ha demandado un gran
esfuerzo de su parte.

1.11. ¢Tuvo licencia médica después de ser atacado / agredido?

[ s [ Ino

Si contesta NO, por favor vaya a la pregunta 1.12

1.11.1. Si tuvo licencia médica, épor cuanto tiempo?:
Un dia 1 mes
2- 3 dias 2- 6 meses
1 semana 7 - 12 meses
2 - 3 semanas

1.12.- ¢Se tomaron medidas para investigar las causas del incidente?
Si [ INo [ I Nolosé
Si contesta no ono lo sabe, por favor vaya a la pregunta 1.13

1.12.1. Sicontesta SI, iquién las tomé las medidas?

Médico Jefe Emergencias Carabineros
Asociacion Profesionales Enfermera jefe de emergencias
Sindicatos Otro:

Especifique .....ccccocvvvvinne

1.12.2. Que consecuencias sufrié el atacante /agresor?

Ninguna Se emitié advertencia verbal
Fue reportado a carabineros Agresor fue acusado judicialmente
Fue suspendido Otro:
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Especifique ....cccoovveeiiiieeinnn,

No lo sabe

1.13.- Respecto a la agresion su supervisor o jefe le ofrecid:
SI NO

Consejeria profesional

Opcién de reportarlo

Otro apoyo:

ESpecifique .....ccooeeicice e

1.14. ¢Cuan satisfecho esta con la forma en que se trato el incidente?
(Por favor califique: 1 = muy insatisfecho 5 = muy satisfecho)
1 2 3 4 5

1.15.- Si usted no le contd o reporto el incidente a otros, ¢Por qué no lo hizo? (Por favor
marque todas las alternativas que correspondan

No fue importante Me senti avergonzado/a

Me senti culpable Asustado/a de consecuencias negativas
No sirve de nada No sabia a quién reportarlo

Otro: Especifique

1.16- En los ultimos 12 meses, ¢ha sido testigo de incidentes de violencia fisica en su lugar de

trabajo?
o s o

Si responde No, favor pasar a siguiente cuestionario.

1.16.1.- Si contestd si, ¢Cuan a menudo ha ocurrido en los Gltimos 12 meses?

Una vez Muchas veces en un mes

2 - 4 veces Una vez a la semana

5 - 10 veces Diariamente
1.17.- ¢{Ha reportado un incidente de 1.17.1.- éSi contesto si, le han llamado la
Violencia fisica laboral en los ultimos Atencion por reportar un incidente de

12 meses? (Como testigo o victima)

violencia laboral? |:| Si |:| No
[ Jsi [ Jno

VIOLENCIA PSICOLOGICA (ABUSO EMOCIONAL)

La violencia psicoldgica se define como: uso intencional de poder, e incluye amenazas de fuerza
fisica, en contra de otra persona o grupo, y que puede causar dafo fisico, mental, espiritual, moral
o al desarrollo social. La Violencia psicoldgica incluye el abuso verbal, mobbing o acoso laboral,
amenazas.
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Cada forma de violencia psicoldgica sera tratada separadamente con las mismas preguntas. Esto
es crucial para obtener un entendimiento detallado de la violencia laboral que usted experimentd.
En caso de contestar “no”, continlle con la siguiente seccion.

C1
ABUSO VERBAL
1.- En los Ultimos 12 meses, é¢ha sufrido abuso verbal en su trabajo?
sic [ INo
Si su respuesta es No, favor pasar al cuestionario siguiente C2.

2 .- Si es si ¢Cuan a menudo ha sufrido abuso verbal en los uUltimos 12 meses ?
Todo el tiempo A veces Una vez

3.- Por favor, acuérdese de la Ultima vez en que fue abusado verbalmente en su trabajo. ¢Quién
abuso verbalmente de usted?
Paciente/cliente

Parientes del paciente o cliente

Miembros del equipo de emergencias
Funcionarios de otros servicios
Otro (especifique)....ccccceveeveeceireceenenn,

Supervisor / jefe /gerente
Publico en general

4.- (Considera usted que este fue un incidente de abuso verbal tipico de los que ocurren en su

lugar de trabajo?
s o

5.- ¢éDénde ocurrid el abuso verbal?

En el servicio
de

En otras
dependencias

emergencia

5.1.- A su criterio, ¢Cual es la intensidad del abuso verbal percibido? , marque el casillero que

corresponda:

de la
institucion

Afuera (en la

Otros. Especifique.

via publica)

Baja intensidad

Mediana Intensidad

Alta intensidad

No hice nada

Le conté a un col

Pedi ser transferi
trabajo

Pedi ayuda a la a
profesionales

Le dije a la persona que parara

Le conté a amigos/familia

ega

do a otro lugar de

sociacion de

Hice un reporte del incidente

6.- ¢Como respondiod al abuso verbal? Por favor marque las alternativas que correspondan

Hice como si nunca hubiese ocurrido

Traté de defenderme fisicamente

Busqué consejeria profesional

Lo reporté a un superior

Pedi ayuda al sindicato

Entablé demanda legal

Otros especifique:....c.ccccviierciecescieiesens
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7. Abajo aparece una lista de problemas y reclamos que la gente a veces tiene en respuesta a
experiencias estresantes de la vida tal como el incidente que le ocurrié a usted. Para cada item,
por favor indique cuan molesta/o, ocuanto le han afectado estas experiencias desde que fue

abusado/a.

Por favor marque una opcion por pregunta.

Desde que lo atacaron, cuanto le
ha afectado:

Nada

Moderada Mucho

mente

Un Poco

Muchisimo

Son reiterativos los pensamientos e
imagenes del ataque violento que
sufrié.

Evita pensar o hablar acerca del
ataque

Esta “sUper atento” o vigilante y a la
defensiva desde que sufrié el ataque

Tiene la sensacién de que todo lo
que ha hecho asociado a la violencia
sufrida, ha demandado un gran
esfuerzo de su parte.

8.- Cree usted que el incidente
pudo haberse evitado/prevenido
las causas del abuso verbal ?

si [ INo

9.

[ Isi |

- Se tomaron medidas para investigar

| No |

| No lo sé

Si contesta no o no lo sé, por favor vaya a pregunta 10

9.1.

correspondan)
Médico Jefe Emergencias
Asociacidon Profesionales
Sindicatos

9.2.

Ninguna

Fue reportado a carabineros
Fue suspendido

No lo sabe

Si contesta si, ¢Quién tomo las medidas? (Por favor marque las alternativas que

Carabineros

Enfermera jefe de emergencias

Otro. Especifique .....cccocvvviiiiiice e,

10.- Su empleador, supervisor, jefe, le ofrecié:

Si contesta si, ¢qué consecuencias sufrié el atacante /agresor?

Se emitié advertencia verbal

Agresor fue acusado judicialmente

Otro:
Especifique .....ccccoveeevieveeennen.

SI

NO

Consejeria profesional

Opcidn de reportarlo

Otro apoyo

11. (Cudn satisfecho esta usted con la forma en que se traté el incidente?
5 = muy satisfecho)

Por favor califique: 1 = muy disconforme
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las alternativas que correspondan)
No fue importante

Me senti culpable
No sirve de nada
Otro.Especifique......ccccooveeiiiiciiiieciiees

CcC2

12.- Si usted no le contd o reportd el incidente a otros, éPor qué no lo hizo? (Por favor marque

Me senti avergonzado/a

Asustado/a de consecuencias negativas
No sabia a quién reportarlo

ACOSO LABORAL O MOBBING

Acoso laboral o Mobbing corresponde a una conducta consciente sistematica y repetitiva de
hostigamientocontra un trabajador, a través de acciones vengativas, crueles o maliciosas
destinadas a humillar o socavar a una persona o grupo.

1.- En los Ultimos 12 meses, ¢ha sufrido acoso laboral en su trabajo?

si [ INo

2.- ¢Cuan a menudo ha sufrido acoso laboral?

3.

Todo el tiempo

¢Quién lo acosé?
Paciente/cliente

Miembros del equipo de emergencias
Funcionarios de otros servicios
Otro (especifique)

A veces

Una vez

Por favor, acuérdese de la Ultima vez en que fue victima de acoso laboral en el trabajo.
Parientes del paciente o cliente

Supervisor / jefe /gerente
Publico en general

4.- Considera usted éQué este fue un incidente de acoso laboral tipico de los que ocurren en su

lugar de trabajo?
Si No
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5.- ¢éDonde se llevd a cabo el acoso laboral?

En el servicio En otras

de emergencia

dependencias de
la institucion

Afuera (en la Otros.
via publica)

Especifique

5.1. A su criterio, éCual es la intensidad del acoso laboral que usted sinti6?, marque en el casillero

que corresponda:

Baja intensidad

Mediana Intensidad

Alta intensidad

correspondan.
No hice nada
Le dije a la persona que parara

Le conté a amigos/familia

Le conté a un colega

trabajo

Pedi ayuda a la asociacion de
profesionales

Hice un reporte del incidente

Pedi ser transferido a otro lugar de

6.- ¢Como respondid al acoso laboral? Por favor marque todas las alternativas que

Hice como si nunca hubiese ocurrido
Traté de defenderme fisicamente

Busqué consejeria profesional

Lo reporté a un superior

Pedi ayuda al sindicato
Entablé demanda legal

Otros especifique:

7.- Abajo aparece una lista de problemas y reclamos que la gente a veces tiene en respuesta a
experiencias estresantes de la vida tal como el incidente que le ocurrié a usted. Para cada item,
por favor indique cuan molesta/o, o cuanto le han afectado estas experiencias desde que fue
acosado laboralmente. Por favor marque una opcion por pregunta.

Desde que lo atacaron, cuanto le
ha afectado:

Nada

Moderada Mucho Muchisimo

mente

Son reiterativos los pensamientos /
imagenes del ataque violento que
sufrio.

Evita pensar o hablar acerca del
ataque.

Esta “super atento” o vigilante y a la
defensiva desde que sufrio el
ataque.

Tiene la sensacién de que todo lo
que ha hecho asociado a la violencia
sufrida, ha demandado un gran
esfuerzo de su parte.

8.- iCree usted que el incidente
pudo haberse evitado/prevenido’
las causas del acoso laboral ?

Si [ INo

9.- ¢{Se tomaron medidas para investigar

[ ]Nolosé

| | No
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Si contesta no o no lo sé, por favor vaya a la

pregunta 10

Si contesta si, ¢Quién las tomd? (Por favor marque todas las alternativas que

Carabineros

Enfermera jefe de emergencias

Otro:
Especifique ......cccooeeeenn..

Se emitié advertencia verbal

Agresor fue acusado judicialmente

9.1.
correspondan)
Médico Jefe Emergencias
Asociacidon Profesionales
Sindicatos
9.2. Si contesta si, équé consecuencias tuvo el acosador/a?
Ninguna
Fue reportado a carabineros
No lo sabe

Otro especifique

10.- Respecto al acoso laboral, su supervisor o jefe le ofrecio:
SI NO

Consejeria profesional
Opcidn de reportarlo
Otro apoyo: especifique

11.- (Cuan satisfecho esta con la forma en que se tratd el incidente?
(Por favor califique: 1 = muy disconforme 5 = muy satisfecho)
1 2 3 4 5

12.- Si usted no le contd o reporto el incidente a otros, ¢ Por qué no lo hizo? (Por favor
marque las alternativas que correspondan)
No fue importante

Me senti avergonzado/a

Me senti culpable
No sirve de nada
Otro. Especifique:

Asustado/a de consecuencias negativas
No sabia a quién reportarlo

C3
ACOSO SEXUAL

Acoso sexual corresponde a cualquier comportamiento no deseado, no reciproco, y no bienvenido,
de naturaleza sexual, que es ofensivo para la persona afectada, y provoca que esa persona se
sienta amenazada, humillada o avergonzada.

1.- En los dltimos 12 meses, ¢ha sido acosada/o sexualmente en su trabajo?

sio [ InNo

2.- ¢Cuan a menudo ha sido acosado/a sexualmente en los ultimos 12 meses?
Todo el tiempo A veces Una vez

3.- Por favor, acuérdese de la ultima vez en que fue acosado/a sexualmente en su trabajo. équién
lo/a acoso sexualmente ?
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Paciente/cliente Parientes del paciente o cliente

Miembros del equipo de emergencias Supervisor / jefe /gerente
Funcionarios de otros servicios Publico en general
Otro (especifique)

4.- (Considera usted que este fue un incidente tipico de acoso sexual de los que ocurren en su

lugar de trabajo?
s —

5.- éDonde se llevo a cabo el acoso sexual?

En el servicio En otras Afuera (en la Otros.
de dependencias de via publica) Especifique
emergencia la institucion

6.- ¢Como respondid al acoso sexual? Por favor marque las alternativas que correspondan

No hice nada Hice como si nunca hubiese ocurrido
Le dije a la persona que parara Traté de defenderme fisicamente
Le conté a amigos/familia Busqué consejeria profesional
Le conté a un colega Lo reporté a un superior
Pedi ser transferido a otro lugar de Pedi ayuda al sindicato
trabajo
Pedi ayuda a la asociacién de Entablé demanda legal
profesionales
Hice un reporte del incidente Otros especifique:
7.- Abajo aparece una lista de problemas y reclamos que la gente a veces tiene en respuesta

a experiencias estresantes de la vida tal como el incidente que le ocurrié a usted. Para cada item,
por favor indique cuan molesta o cuanto le han afectado estas experiencias desde que fue
acosado/a sexualmente. Por favor marque una opcidon por pregunta.

Desde que lo atacaron, cuanto le Nada Un Poco | Moderada Mucho Muchisimo
ha afectado: mente

Son reiterativos los pensamientos
Imagenes del ataque violento que
sufrid.

Evita pensar o hablar acerca del
ataque

Esta “sUper atento” o vigilante y a la
defensiva desde que sufrié el ataque

Tiene la sensacién de que todo lo
que ha hecho asociado a la violencia
sufrida, ha demandado un gran
esfuerzo de su parte.

8.- {Cree usted que el incidente 9.- (Se tomaron medidas para investigar
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pudo haberse evitado/prevenido? las . ,
causas del acoso sexual? I | si | [No [ ] Nolosé
si [ ]No

Si contesta no o no lo sé, por favor vaya a la pregunta 10

9.1. Sicontesta si, é{quién las tom6? (por favor marque las celdas que correspondan)

Médico Jefe Emergencias Carabineros
Asociacion Profesionales Enfermera jefe de emergencias
Sindicatos Otro:
Especifique .....cccccvveeneennen.
9.2. Si contesta si, équé consecuencias sufrio el agresor?
Ninguna Se emitié advertencia verbal
Fue reportado a carabineros Agresor fue acusado judicialmente
Fue suspendido Otro:
Especifique ......cccoovevveveceees
No lo sabe

10. Su empleador o supervisor le ofrecid:

SI NO

Consejeria profesional
Opcién de reportarlo
Otro apoyo. Especifique:

11.-¢Cuan satisfecho esta con la forma en que se traté el incidente ?
(por favor califique: 1 = muy disconforme 5 = muy satisfecho)
1 2 3 4 5

12. Si usted no le contd o reportd el incidente a otros, éPor qué no lo hizo? (Por favor marque
las alternativas que correspondan)

No fue importante Me senti avergonzado/a

Me senti culpable Asustado/a de consecuencias negativas
No sirve de nada No sabia a quién reportarlo
Otro:especifique

D
EMPLEADOR DEL AREA DE LA SALUD

1.- Su empleador ha desarrollado politicas especificas relacionadas con:
SI NO NO LO SE

Salud y Seguridad
Violencia fisica en el trabajo
Abuso verbal en el trabajo
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Acoso sexual en el trabajo
Acoso laboral o mobbing

2.- ¢Qué medidas existen en su trabajo para combatir

la violencia laboral? Identifiquelas

marcando en la columna ubicada a su izquierda. Y aquellas medidas identificadas por usted evalle
la efectividad que estas han tenido, en las columnas ubicadas a su derecha.

Medidas Evaluacion efectividad
Muy Modera Poco Nada
efectivas | dament | efectiva | efectiva
e s s
efectiva
s
Medidas de seguridad (ejemplo: guardias,
alarmas, teléfonos portatiles)
Mejoras del entorno (ejemplo: iluminacion,
ruido, calor, acceso a la comida, limpieza,

privacidad)

Acceso publico restringido

Analisis previo de pacientes (para registrar y
estar consciente de algun comportamiento
agresivo previo

Protocolos para los pacientes (ejemplo:
procedimientos de control y contencion,
transporte, medicacién, actividades.
Programacion, acceso a informacion.)

Restringir el intercambio de dinero en el trabajo
( ejemplo : pagos de pacientes)

Aumentar el equipo de trabajo

Procedimientos de registro para el equipo (
especialmente para los cuidados en el hogar)

Equipamiento y vestimenta especial (
ejemplo: uniforme o ausencia de él )

Cambios de turno ( ejemplo: horas de trabajo)

Periodos reducidos de trabajo solitario

Entrenamiento

Aptitudes comunicacionales, resolucion de
conflictos, autodefensa.

Inversion en desarrollo de recursos humanos (
entrenamiento para ascender
profesionalmente, retiros, recompensas por
logros, promover un ambiente saludable)

Ninguno de estos

Otros. Especifique

3.-

Si en los Ultimos 2 afios han ocurrido cambios en su trabajo éCudles han sido?

Ninguno

Reestructuracién/reorganizacién

Reduccién del personal

Aumento de personal

Restriccidon de recursos materiales

Recursos materiales adicionales

(O 1o 0 TP

No lo sabe
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4.- En su opinidn, ¢qué impacto han tenido los cambios laborales anteriormente identificados? Por
favor marque las alternativas que correspondan:

Ninguno

La situacion laboral del personal empeoro

La situacion laboral del personal mejord

La situacion para los pacientes/clientes empeord

La situacion para pacientes/clientes mejord

No lo sé

OLro. ESPECITIQUE ...uviiieieitie ettt ettt ettt e st e e er e e enaaabeeereessaeessaeasnaasnns

E
VIOLENCIA LABORAL EN EL SECTOR SALUD
(SERVICIOS DE EMERGENCIA)

1.- En su opinidn, écudles son los tres factores mas importantes que contribuyen a la
violencia fisica en su ambiente laboral?

2.-En su opinién, écudles son los tres factores mas importantes que contribuyen a la
violencia sicolégica en su ambiente laboral?

3.- En su opinidn, écudles son las tres medidas mas importantes que pudiesen reducir
cualquier tipo de violencia en su ambiente laboral?
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ANEXO Il A
ADAPTACION CUESTIONARIO

Adaptacion de formato y de algunas preguntas relacionadas con variables biosociodemograficas
y de trabajo del cuestionario original, al contexto del servicio de emergencia y salud del pais.

-En el original, las definiciones de los distintos tipos de violencia laboral se encuentran al comienzo
del cuestionario. Para este estudio, las definiciones se colocaron al comienzo de cada apartado que
recogia datos sobre los distintos tipos de violencia.

-En la pregunta 3 sobre estado civil, se le agrego si tenian o no pareja, ya que se considera mas
importante el apoyo de una pareja que el estado civil per-se.

-Pregunta 5, en el original solicitaba responder si pertenecia a un grupo étnico mayor o menor de la
comunidad o del pais, aspectos que se consideraron muy complejos y ajenos a nuestra realidad, por
lo que se preguntd directamente si pertenecia a un grupo étnico y a cual.

-Pregunta 6, tenia como alternativas mas categorias profesionales, se dejaron solo las que se
consideraron que trabajaban fisicamente en los servicios de emergencias.

-Pregunta 8 del original, pregunta cuantos afios de trabajo en salud tiene el trabajador, a ésta se le
agregd, cuantos afios de trabajo en el servicio de emergencia tiene.

-Pregunta 9 del original, donde se le pregunta a que sector pertenece su trabajo principal, se
eliminaron algunas posibles categorias de respuesta, que no coincidian con nuestra realidad, como
sector religioso.
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-Pregunta 15, el original daba mas alternativas de respuestas, se disminuyeron algunas que no
coincidian con nuestra realidad.

En relacidn al cuestionario B, sobre Violencia Fisica

-Se agregd una pregunta, la 1.4.1. sobre intensidad de la agresién fisica

-En pregunta 1.12.1, se agrega una categoria mds de alternativa de respuesta, que fue Enfermera
jefe de Emergencia.

En relacién al cuestionario C1 de Abuso Verbal

-Se agrega pregunta 5.1 sobre intensidad de abuso verbal

En relacidn al cuestionario C2 sobre Acoso Laboral o Mobbing

-Se agrega pregunta 5.1 sobre intensidad del acoso laboral

En relacidn al cuestionario D, Empleador del area de la Salud

-La pregunta 2 y 3 del original se estructurd en una sola tabla, para mayor claridad.

ANEXOIl. B
PREGUNTAS A REVISAR

Preguntas que segun los autores del trabajo indujeron a problemas a los respondientes.
En cuestionario sobre variables biosociodemograficas y de trabajo:

Pregunta 7 en que se consulta su posicidn en el trabajo, un gran nimero respondié “ser jefes”,
siendo que esta categoria corresponde a un nimero muy menor de trabajadores. Parece raro este
tipo de respuesta, se piensa que tal vez no querian ser identificados de manera alguna, aunque se
les garantizo el anonimato. Esta pregunta no tenia dificultad alguna para ser respondida por ninguna
de las categorias ocupacionales. Se elimind para el analisis.

Pregunta 9 “Su trabajo principal pertenece al sector publico, privado, no sabe”, nos dimos cuenta
que algunos respondian al concepto de “principal” en relacién a las hrs. de contrato que tenian y
otros a la mayor cantidad de ingresos, por lo que se elimind esta pregunta en el analisis. Esto
principalmente se dio con la categoria de los médicos.
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ANEXO III

Superintendencia

esgl  Fundacion
Cientificay
Tecnologica

Gobierno de Chile

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

“Prevalencia de Violencia Laboral y factores asociados en los trabajadores de los
servicios de emergencia en instituciones de salud publica y privada, Provincia de
Concepcion. Chile”

Sr(a)(ita)
Trabajador(a) del Servio de Emergencia:

Junto con saludarlo (a), quisiera invitarlo (la) a participar de un estudio de investigacion cientifica
relacionado con violencia laboral. Este estudio es financiado por la Asociacién Chilena de Seguridad
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y patrocinado por la Superintendencia de Seguridad Social y la Universidad de Concepcion. El interés
en realizar este estudio, radica en el aumento de violencia laboral en el sector salud y la escasa
informacidon que existe sobre este tema en el grupo humano que se desempeia en el servicio de
emergencia de las instituciones de salud. Por esta razon es que se plantea como objetivos de esta
investigacion cientifica:

e Determinar la prevalencia de la violencia laboral y factores asociados de los trabajadores de los
servicios de urgencia en los hospitales publicos y privados de la provincia de Concepcidn, y

e Generar recomendaciones de prevencion de actos violentos y estrategias de afrontamiento basados
en la evidencia del estudio.

Para llevar a cabo este estudio seran entrevistados los trabajadores (de los diversos estamentos) y
es por ello que usted fue considerado para participar de esta investigacion.

Su participacion consistird en responder una encuesta que se presentan en un cuestionario que
contiene dos partes, uno de ellos recaba informacién referente a la violencia en el sector salud y el
segundo en antecedentes personales relacionados con este mismo sector.

El beneficio potencial de este estudio radica en visibilizar el fendmeno de violencia en el servicio de
emergencias de los Hospitales y sugerir estrategias de prevencién de la misma en las instituciones
de salud respectivas. Los riesgos a los cuales usted puede estar sometido se relacionan con los
efectos que le puede producir el recordar experiencias individuales de violencia laboral en algln
momento de su vida y para ello se le ofrecera ayuda psicoldgica a la cual usted podra acceder si asi
lo considera necesario. Para lo cual usted puede contactar a los investigadores, cuyos datos se
mencionan mas adelante, para ser derivado a una consulta de evaluacion psicoldgica y atencion
posterior en caso de ser necesario, considerando hasta un nimero de rtres atenciones. Estas
consultas se realizaran en dependencias de la Universidad d Concepcidn, y no tendra cotos asociados.
Su participacion es primordial para poder cumplir con los objetivos propuestos y es absolutamente
libre y voluntaria, pudiendo usted elegir no participar de la investigacion y no contestar alguna
pregunta que considere inoportuna o incomoda, como también decidir dejar de contestar la encuesta
en cualquier momento que asi lo desee.

Los datos por usted proporcionados seran de absoluta confidencialidad, resguardando laidentificacion
e identidad de los/las participantes, la informacion por usted proporcionada se mantendra en el
anonimato, es decir, su nombre no aparecerd en sus respuestas. Los datos pertinentes a la
investigacion cientifica estaran bajo custodia de la Investigadora Principal y sdlo seran usadas para
el presente estudio, no siendo aplicadas para otras instancias. De los resultados obtenidos se
realizaran publicaciones cientificas resguardando la identificacion de los participantes. Se garantizara
gue al final del estudio se daran a conocer los resultados a los participantes y a las instituciones de
salud respetando la confidencialidad y el anonimato preestablecido.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Concepcion y por los Comité
Etico Cientifico de los Servicios de Salud al que pertenecen los Hospitales involucrados en el estudio.
Si usted presenta alguna duda con respecto a la investigacion, no dude en comunicarse con la
investigadora, Sra. Tatiana Paravic K. investigador principal al fono 2207065, o con la Sra. Monica
Burgos, co - investigador al fono 2271609 .Si ademas usted desea mayor informacién en relacion a
los derechos que usted tiene al participar de este estudio, puede comunicarse con XXXXXXX
presidente del Comité Etico Cientifico del Hospital XXXXX al teléfono XXXX.

Si usted acceda a participar de esta investigacion cientifica tendré que firmar dos copias del
documento que se adjunta, siendo una de ellas para usted.

Agradeciendo su disposicion y colaboracion en la entrega de informacion solicitada se despide de
usted:

Tatiana Paravic K.
Investigadora Principal
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HOJA DE FIRMAS

En conocimientos de los objetivos propuestos, comprendiendo claramente los aspectos implicados en
mi participacién y habiendo tenido la oportunidad de aclarar las dudas referentes al tema de estudio,
acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre Completo y Firma Participante Rut

5.565.189-2

Investigador Principal Tatiana ParavicKlijn Rut
Facultad de Enfermeria
Universidad de Concepcion

Nombre Completo y Firma Encuestador Rut
Facultad de Enfermeria
Universidad de Concepcion
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Nombre Completo y Firma Director Servicio Salud XX Rut
Ministro de Fe

Fecha:
Hora:
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