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RESUMEN
Tema: “Violencia hacia el Profesional de Enfermeria”.
Autores: Claudia Osorio, Verénica Sandoval, Soledad Vildoza.

Lugar: Servicios de Guardia General, Clinica Médica, Traumatologia del

Hospital Central, Mendoza, afio 2015.

Introduccioén: Los hechos de violencia van en aumento, tal es asi que ha
invadido los lugares de trabajo, siendo los enfermeros los principales expuestos
ya que son la cara visible de toda institucion y mantienen contacto directo con
los pacientes, familiares y/o acompafantes. Se ve afectada la relacion
enfermero-paciente, por ésta causa. La violencia en el ambito laboral de la
salud no debe ser considerada como parte de los riesgos de trabajo, si no que
por el contrario debe ser reconocida como un problema grave que afecta a la
salud de los enfermeros. Si bien la enfermeria es una profesion feminista y
hacia ella van dirigidos los maltratos, el profesional varon no queda exento de
éste flagelo. Los incidentes de violencia a los que se exponen los Profesionales
son de tipo verbal, fisico, psicologico, afectando de manera directa al desarrollo
de las actividades propias de enfermeria. Se hace referencia también, a los
factores determinantes de violencia tales como tiempos de espera,
insatisfaccion por la consulta y tratamientos, entre otros, los cuales van a

predeterminar la actuacion de enfermeria.

Objetivo: Identificar como vivencian los Profesionales de Enfermeria, los
hechos de violencia a los que estan expuestos en los servicios de Clinica

Médica, Guardia General, Traumatologia.

Conocer los tipos de violencia a los que se exponen los Profesionales de

Enfermeria.
Identificar las caracteristicas de los Profesionales de Enfermeria.

Determinar en qué medida afecta al desarrollo de las actividades de enfermeria

los hechos de violencia a los que estan expuestos.



Método: Estudio de tipo descriptivo, transversal. Sobre una poblacién de 84
enfermeros, tomando una muestra de 69 Profesionales de los servicios de
Clinica Médica, Guardia General, Traumatologia del Hospital Central. Se utiliza

una encuesta anénima con preguntas cerradas.

Resultados: El total de la muestra de estudio 69 enfermeros estan expuestos a
hechos de violencia (87%), ejercida por el paciente (65%), familiar (55%), y
acompanfante (16%), siendo de tipo verbal (84%), psicolégico (22%), y fisico
(18%), de los encuestados, (68%) pertenecen al sexo femenino y el (42%) al
sexo masculino, dejando visible que los profesionales en su mayoria son de
sexo femenino y hacia esta poblacion van dirigidos los malos tratos, lo que no
significa que el personal masculino este exento de vivenciar hechos de
violencia (86%). Las situaciones de violencia generan miedo sobre los
Profesionales en un (91%), lo que implica niveles de estrés en un (98%),
influyen directamente en el desarrollo de las actividades de enfermeria con un
(82%). La mayoria de los sujetos de estudio se reconoce como mediador (62%)

ante la situacion de violencia.

El (74%) de los enfermeros sienten la necesidad de recibir contencion

psicoldgica, mientras que el (10%) contesto no y el (16%) le es indistinto.

Conclusiones: Es necesario alcanzar un ambiente laboral libre de violencia,
para mejorar la condiciones de trabajo de los Profesionales Enfermeros, con el
apoyo de autoridades gubernamentales, representantes sindicales y los propios

trabajadores de la salud.

Recomendaciones: Desarrollar y crear talleres para el manejo del autocontrol,
espacios de reflexion grupal, para adquirir habilidades para poder afrontar los
hechos de violencia a los que estan expuestos en sus lugares de trabajo y

poder minorizarlos.

Palabras clave: Profesional de Enfermeria; Violencia; Salud Laboral; Dignidad.
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PREFACIO

Este trabajo de tesina fue un suefio compartido por nosotras, de creer en la
Profesion de Enfermeria, que puede y debe cambiar, saber que la enfermeria
tiene una amplio campo para la investigacion y debemos sacar provecho de
ello, para crecer como personas y como profesionales, integrando
conocimientos y poder volcarlos hacia la comunidad, con el fin de mejorar la

calidad de atencion del paciente a quienes van dirigidos nuestros cuidados.

Se cierra una etapa pero se abre una puerta con una amplia gama de
posibilidades, esta en nosotras y en cada una seguir en busca del

conocimiento.

Poder lograr incentivar a los Profesionales a que realicen sus suefios, quizas
algunos con mas y otros con menos esfuerzos, pero no hay imposibles cuando
uno se propone llegar a un objetivo, confiar en uno mismo, que con dedicacion

y perseverancia, todo se logra.

Nuestras palabras van dirigidas a aquellos que se animan a sofar, que tienen
ansias de progresar y crecer, que no Sientan dudas de realizarlos. En el camino
hay obstaculos y esta en uno poder sortearlos sequir adelante. Altibajos
tenemos todos, lo positivo es enfocarse en la meta y poder llegar a ella, no es

un camino dificil pero necesita dedicacion y esmero.
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CAPITULO 1



INTRODUCCION:

La idea del siguiente trabajo surge a partir de los hechos de violencia
vividos de forma personal como asi también los hechos de violencia vividos por
parte de los compaferos de trabajo. Estos hechos fueron aumentando en los
ultimos tiempos, y lamentablemente se han considerado como parte de la

actividad diaria de enfermeria.

Debemos tener en cuenta ante todo que el personal de enfermeria es un
individuo influido por el contexto inmediato, por el cual tendra diversos niveles
de tolerancia y distinta respuesta de afrontamiento, de ello se desprende que
podra afectar indistintamente dependiendo de su caracter, estado de animo,

etc.

Como es de conocimiento publico la violencia ha atravesado fronteras, tal

es asi que ha invadido los lugares de trabajo.

Los enfermeros, son los mas expuestos de sufrir hechos de violencia, ya
que son la cara visible de toda institucién y son los que pasan 24 horas en
contacto directo con el paciente y sus acompafantes, comparten sus alegrias,
sus frustraciones y conocen sus necesidades. Se ha instaurado en la imagen
social como un individuo al servicio y a disposicion de los demas (visto como
un proveedor mas de servicios), sin tener en cuenta que ante todo es una
persona con sentimientos, vida social, preocupaciones y ademas es quien
acompana en la atencion del proceso salud- enfermedad como cuidadores en

el arte de cuidar.

La relacién enfermero-paciente se ve afectada por diversos factores,
como: los largos tiempos de espera, la falta de infraestructura y de insumos, la
insatisfaccion por los tratamientos, el escaso tiempo de la consulta, el déficit de
personal de enfermeria y la deficiencia en la comunicacion, ubica a menudo a
enfermeros, tanto como a los pacientes, en el lugar de victima de un sistema

sobre el que no ejercen el control.



El objetivo de los Profesionales de Enfermeria es atender las necesidades
de salud de las personas, por ello debe llevar a una profunda reflexion sobre
las condiciones de trabajo en la que se desarrolla, aun mas, si se acepta el
supuesto de que la calidad de la atencidbn de salud estd sujeta a las

condiciones de trabajo.

La violencia en el ambito laboral del sector de la salud, no debe ser
considerada como parte de los riesgos del trabajo en las instituciones, si no
que por el contrario, debe ser reconocida y asumida como un problema grave,

que afecta la salud de los enfermeros y de su grupo familiar.



Tema: VIOLENCIA HACIA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Descripcion del problema

Es de conocimiento publico que cada vez son mas los hechos de
violencia que el personal de salud debe afrontar contra su persona, tanto verbal

como fisica, especialmente en servicios abiertos y guardia general.

En relacién a los hechos de violencia, los profesionales que trabajan en el
Hospital Central, no estan exentos de sufrirlos, alli también se viven
situaciones que afectan al personal de enfermeria, las cuales se manifiestan de
distintas formas: insultos, empujones, golpizas, generando violencia fisica,
violencia psicologica, violencia verbal, sean estas visibles o no para la
institucion, ya que algunos hechos pasan desapercibidos por no ser
denunciados. Los Profesionales de Enfermeria son victimas de violencia y es

un hecho real que va en aumento, lo que genera una gran preocupacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la violencia como: el
uso deliberado de la fuerza o al poder fisico de hecho o como amenaza contra
uno mismo, otra persona 0 una comunidad, que cause o0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones. OMS 2002. Implica el uso o amenaza de uso de la
violencia fisica o psicoldgica con intencién de hacer dafio de manera recurrente

y como una forma de resolver conflictos.

La violencia no es innata a los seres humanos es un aprendizaje, una

realidad histérica, humana y socialmente aprendida.

Los Profesionales de Enfermeria se enfrentan a situaciones que pueden
desencadenar en actos de violencia los cuales, van a estar determinados por
diferentes factores como son el contexto social, carga emocional, tiempo de
espera para la atencidon médica de los pacientes, afectando de manera distinta
a cada persona, convirtiéndose en un obstaculo para la atencion del paciente

produciendo a la vez un desgaste para enfermeria.



Para el Profesional de Enfermeria no solamente importa administrar
habilmente los diversos procedimientos que exige el quehacer diario, sino
también estar atentos a las distintas manifestaciones de los pacientes,
derivadas de la propia enfermedad, tratamientos y de todos aquellos
provenientes del medio hospitalario y de relacién que surgen en la atencién

brindada por el equipo de salud a los usuarios.

Normalmente el personal de enfermeria se encuentra en relacién directa
con el paciente y familiares, por lo que sabe de sus inquietudes,
preocupaciones, malestares, miedos, etcétera, asi mismo, hacia él van
dirigidas las quejas, las insatisfacciones, los actos de violencia, lo que trae
como consecuencia un dafio emocional inmediato, esto a su vez causa un
menor rendimiento generando un desequilibrio en el sistema de atencion

sanitaria.



Formulacion del Problema

¢Como vivencian los Profesionales de Enfermeria que trabajan en
Clinica Médica, Guardia General y Traumatologia del Hospital Central, los
hechos de violencia a los que han sido expuestos en sus lugares de trabajo

durante el primer semestre del afio 20157



Objetivos Generales

e Conocer las vivencias de los Profesionales de Enfermeria que trabajan en
Clinica Médica, Guardia General y Traumatologia del Hospital Central en

relacion a los hechos de violencia a los que se exponen.

Objetivos Especificos

e Identificar como vivencian los Profesionales de Enfermeria los hechos
de violencia a los que estan expuestos en los servicios de Clinica
Médica, Guardia General y Traumatologia del Hospital Central.

e Conocer los tipos de violencia a los que se exponen los Profesionales
de Enfermeria.

e Determinar en qué medida afectan al desarrollo de las actividades de
enfermeria los hechos de violencia a los que se exponen.

e Identificar las caracteristicas de los Profesionales de Enfermeria

sujetos de estudio.



Justificacion

Es importante realizar la investigacion sobre la violencia que va en
aumento, y que representa una amenaza para la practica de enfermeria,
afectando de manera directa a los profesionales que se encuentran en riesgo
de sufrir manifestaciones de violencia como: agresion verbal, fisica, entre otras.
Lo que puede llegar a ser traumatico psicolégicamente y causar perturbaciones
inmediatas, y a veces de largo plazo en las relaciones entre las personas y en
el entorno laboral. Repercutiendo en la calidad de atencién que brinda, ya que
la misma esta sujeta a las condiciones de trabajo en las que desarrolla sus

actividades.

Algunos trabajadores, especialmente Profesionales de la Salud
consideran con frecuencia que los incidentes violentos forman “parte de su
trabajo”, o que el denunciar los hechos pueden repercutir en su reputacion
como Profesionales, lo que impide de disponer de datos precisos sobre la

magnitud y consecuencias de esta realidad.

Las agresiones en el campo laboral, atentan contra la dignidad y los
derechos de los trabajadores, pero también suponen una amenaza a la eficacia

y al éxito de las organizaciones.

Por lo tanto los hechos de violencia son considerados factibles y viables
de ser estudiados en pos de resguardar la integridad del Profesional de
Enfermeria. Es un tema prioritario de investigacion debido a los considerables
aumentos que se han presentado en los ultimos afos, atravesando fronteras,
edad, raza, condicién socioeconémica, religion y sexo, ademas de las diversas
consecuencias que tiene en los individuos, familias, comunidad en general,
permitiendo buscar estrategias que logren afrontar las diferentes situaciones de
violencia a las que con frecuencia estan expuestos los Profesionales de la

Salud en su ambito laboral.

El Profesional Enfermero posee la vocacién de cuidar y desarrolla su
actividad en valorar las necesidades de cada paciente, los maltratos y

amenazas debilitan y afectan el accionar del servicio que brindan.



MARCO TEORICO



VIOLENCIA HACIA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El ser humano, desde el instante en que levantdé una piedra y la arroj6
contra su adversario, utilizé un arma de defensa y sobrevivencia. La violencia
es producto de los mismos hombres, por ser desde un principio seres
instintivos motivados por deseos que son el resultado de apetencias salvajes y

primitivas.

La historia estd compuesta de violencia como guerras, luchas por el
poder, entre otras; es por ello, que la violencia se situa en distintos ambitos,
como por ejemplo, la violencia en el trabajo, que incluye el maltrato fisico,
verbal y también el psiquico. Las personas sometidas a situaciones “cronicas”
de violencia, sean éstas, dentro del ambito familiar, laboral, interpersonal,
presentan una debilidad gradual de sus defensas fisicas y psicoldgicas, que se

traducen en un incremento de diversos problemas de salud.

La violencia es un fendbmeno que involucra a seres humanos en diversas
circunstancias y entornos, afectando la salud, el desarrollo social y econémico

de sectores de la poblacion y a instituciones sanitarias.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) “la violencia es una de
las principales causas de muerte en la poblacion de edad comprendida entre
los 15 y los 44 afos y la responsable del 14% de las defunciones en la
poblacion masculina y del 7% en la femenina” !, estos datos arrojados a nivel
mundial, no solo indican estadistica, la violencia esta muy ligada a la salud
publica, a la economia, a la sociedad, y significan anualmente millonarios

gastos en la atencion sanitaria, judiciales, policiales y pérdida de productividad.

La OMS define a la violencia como: “el uso deliberado de la fuerza o el
poder fisico de hecho, o como una amenaza contra uno mismo, otra persona, o
una comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,

muerte, dafnos psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones, implica el

1-Colegio de Enfermeria de Chile A.G. Dia internacional de la Enfermeria: Profesion y violencia. Revista de
Enfermeria. 2001. Pag. 22-25



uso o amenaza de uso de la violencia fisica o psicoldgica con intencion de

hacer dafio de manera recurrente y como una forma de resolver conflictos”.

Jorge Barudy (neuropsiquiatra, psiquiatra infantil y terapeuta familiar)
establece, que si se acepta que toda definicion de la realidad, toda
conceptualizacion es una manera personal de distinguir y explicar los
fendmenos, se debe admitir que de acuerdo con las adquisiciones vy
pertenencias sociales y culturales de cada persona, existirdn variadas
interpretaciones de lo que es o no un hecho violento. De esto se desprende
que cada persona hablara de violencia para referirse a ciertos hechos
ignorando otros, presentando diversos niveles de tolerancia y distintas

respuestas o afrontamientos.

VIOLENCIA LABORAL

La violencia es un comportamiento no deseado, pero cualquier individuo
puede ser victima de la violencia en algun momento de su vida, la mayoria de
las veces esta violencia es provocada a través de palabras o acciones. La
violencia laboral en estas ultimas décadas ha pasado a ser objeto importante
de estudio para las diversas disciplinas por sus consecuencias en la salud de
los trabajadores, siendo causante de altos costos en salud, de absentismo

laboral y descenso de la productividad.

La violencia laboral afecta a millones de personas en todo el mundo, es
fuente de desigualdad, discriminacion y conflicto en el trabajo. Segun en el
programa de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo), CIE (Consejo
internacional de Enfermeria), OMS vy ISPESL (Istituto Superiore per la
Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro), la violencia laboral ya sea fisica o
psicolégica, se ha convertido en un problema mundial que atraviesa las
fronteras, los contextos de trabajo y los grupos profesionales, por su
importancia, hoy es de preocupacion prioritaria en los paises desarrollados y en

desarrollo.

Violencia laboral se considera a “toda accion ejercida en el ambito del

trabajo que manifieste abuso del poder por parte del empleador, del personal

10



jerarquico, de quien tenga la funcion de mando, de un tercero vinculado directa
o indirectamente con él o de quien tenga influencias de cualquier tipo sobre la

superioridad".?

. Violencia laboral segun Chapell y Di Martino 3, “es cualquier incidente en
el cual un empleado es abusado, amenazado o tocado por un miembro del
publico: paciente, cliente y/o compafiero de trabajo”; asi mismo, se considera
que no solo la violencia fisica provoca grandes impactos en la salud del
trabajador, sino aquella que se inflige a través de un comportamiento repetitivo
que gradualmente dafia la integridad psicolédgica del afectado, pudiendo llegar

a tener repercusiones de mayor cuantia que la violencia fisica.

La OMS adopta en su informe mundial sobre violencia y salud, la
definicibn de violencia ocupacional como aquella que esta constituida por
incidentes en los cuales los trabajadores sufren abusos, amenazas o ataques
en circunstancias relacionadas con su trabajo; incluyendo el trayecto de ida y
vuelta; que coloquen en peligro; implicita o explicitamente; su seguridad, su
bienestar o su salud. El reconocimiento de este fenémeno esta sujeto a lo que
culturalmente se establece como violencia, a lo que socialmente se considera
aceptable o no. Por este motivo, tanto la percepcidon como la evaluacién de
hechos violentos constituyen un proceso individual, fuertemente influido por el

contexto social inmediato y por la estructura mental del individuo.

Las acciones consideradas como violencia laboral serian todas aquellas
acciones que atentan contra la dignidad, integridad fisica, sexual, psicolégica o
social, mediante amenazas, intimidacién, maltrato, persecucion, menosprecio,
insulto, bromas sarcasticas reiteradas, discriminacion negativa, desvalorizacion
de la tarea realizada, imposicidén, inequidad salarial, traslados compulsivos,

acoso moral y acoso sexual .*

2-Instituto social y politico de la mujer Argentina. Violencia Laboral y Acoso Sexual. Hechos, 2004.
3-Chapell y Di Martino .Violence at Work. Geneva, internacional. Labour office, 1998. Suiza.
4-Diaz Mujica M, Fernandez Jimenez I, Valdebenito Herrera L. Violencia doméstica y Ambito local: La

Propuesta de intervencion DOMOS, Corporacion Centro de la Mujer DOMOS, 2002, Santiago de Chile.
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El maltrato psiquico y social se manifiesta como la hostilidad continua y
repetida como por ejemplo: constante bloqueo de iniciativas de interaccién que
generan aislamiento del trabajador, cambiarlo de oficina para separarlo de su
grupo, prohibirle hablar con sus compaferos, obligarlo a hacer tareas
denigrantes, juzgar de manera ofensiva su desempefio, asignarle tareas sin
sentido para humillarlo, asignarle trabajos imposibles de cumplir u obstaculizar
la tarea para que no pueda ser llevado a cabo, promover un complot sobre el

trabajador, amenazarlo con despido.

El dafo fisico se entiende como “toda conducta que directa o
indirectamente esté dirigida a ocasionar un dafo o sufrimiento fisico sobre el
trabajador, desde encierro hasta golpes y el acoso son acciones persistentes y
reiteradas con el fin de incomodar con palabras o gestos, bromas o insultos al
trabajador en razon de su sexo, nacionalidad, edad, color, origen étnico,
religion, capacidades diferentes, aspectos fisicos, preferencias o situacion

familiar entre otros”. °

La inequidad salarial también es considerada como una violencia laboral,

existiendo una clara y documentada discriminacion de género.

Chappell y Di Martino ¢ realizan un estudio de la violencia en el trabajo,
examinan la violencia en varias naciones y precisan que ésta no es un
problema simple de resolver, que es complejo, amplio, que esta arraigado en lo
social, cultural, en lo econdmico y en las organizaciones. Los autores, en su
libro “Violence at work”, refieren que la violencia en los lugares de trabajo aun
no ha sido muy estudiada por las diversas disciplinas, al igual que existe
escasa literatura al respecto, pero si se conocen los factores de riesgo

asociados a estos eventos.

Estos riesgos se dan con frecuencia en las mujeres dado que se
encuentran en ocupaciones mas expuestas como la ensefianza, el trabajo

social, la enfermeria, la banca y el comercio minorista.

5-Diaz Mujica M, Fernandez, Jimenez I, Valdebenito Herrera L. Violencia doméstica y Ambito Local: La
Propuesta de Intervencion DOMOS. Corporacién Centro de la Mujer DOMOS, 2002, Santiago de Chille.

6-Chapell y Di Martino. Violencia en el trabajo. Segunda Edicién, Ginebra, Internacional de trabajo oficina 2001.
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VIOLENCIA LABORAL EN LA MUJER

El sector salud como ambito laboral no escapa a la presencia de la
violencia, y es motivo de preocupacién en especial para enfermeria, por ser
una carrera mayoritariamente compuesta por mujeres. La feminizacién de la

enfermeria es evidente a nivel mundial (95% de mujeres).

La violencia en la mujer es un problema mundial, que atraviesa diversas
culturas, paises y sociedades con bajos y altos niveles socio-economicos.
Desde tiempos remotos la mujer ha sido objeto de violencia, ha invadido sus
hogares y lugares de trabajo, no solo de manifestaciones fisicas que tal vez
hoy en dia sean las mas conocidas o divulgadas, sino que a través de la

degradacion, humillacién, negacion y acoso sexual.

Hoy existe mas conciencia en relacion con los derechos de las personas, y
la mujer violentada se atreve a denunciar a su agresor, sin embargo nuestra
sociedad aun permite que este fendmeno se ensafie con grupos de mayor

vulnerabilidad, como es el caso de la mujer.

La violencia contra la mujer se encuentra inserta en una estructura social,
donde el ejercicio del poder esta basado en la aceptacion. En estos tiempos
podemos decir que se estan realizando marchas en contra de la violencia de
género, y se esta dando mayor auge a una problematica que antes no se

tomaba en cuenta.

La mujer hoy en dia cumple un papel importante en el mundo laboral, por lo
que esta propensa a sufrir violencia de distinto tipo, al mismo tiempo que se
encuentra inserta en una forma de organizacién social y en un sistema de
creencias culturales que nacen de la ideologia patriarcal y se expresan en la

subordinacion de la mujer al dominio y control masculino. ?

7-Rojas X. La violencia en la familia. Mas derechos econémicos, sociales y culturales, menos desigualdades
de las mujeres en Chile. Segundo informe de derechos econdémicos y culturales de las mujeres en Chile
2001. Editorial de Morada. Santiago de Chile. 2001: 75.
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De entre todos los actos de violencia laboral se considera que los que afectan
a la mujer con mayor frecuencia son: el acoso sexual, la inequidad salarial y

mobbing o0 acoso moral.

1-Acoso sexual: Es un comportamiento antiguo y frecuente en los centros de
trabajo, se considera a toda accion sexual no reciproca que produce o
amenaza un perjuicio laboral 8. De acuerdo a la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), el acoso sexual en el medio laboral es un problema universal, y

lo define segun recomendacion de la Comision Europea. °

a) Conducta de naturaleza sexual u otro comportamiento basados en el sexo
que afectan a la dignidad de la mujer y del hombre y que resulta “indeseada,

irrazonable y ofensiva para la persona que es objeto de la misma”.

b) La negativa de una persona a dicha conducta por parte de empresarios o
trabajadores (incluidos los superiores y compafieros), se utiliza en forma

explicita o implicita para tener acceso de una persona al empleo.

¢) Conducta que crea un entorno laboral intimidatorio, hostil y humillante para

la persona que es objeto del acoso.

Algunos autores refieren que el acoso sexual es una forma de violencia de
género. De acuerdo a Lubertino 1%, el acoso sexual fortalece el estereotipo y
desequilibrio cultural del hombre productor dominante y de la mujer
reproductora sumisa, de esta forma el hombre reduce a la mujer a objeto
sexual y le niega el derecho a actuar en los espacios considerados
tradicionalmente masculinos y al mismo tiempo absolviendo a los hombres de

su responsabilidad en el ambito de la reproduccién.

Para gran parte de los hombres el acoso sexual pasa a formar parte del
cortejo, que continua con la seduccion y la conquista. Los hombres con su
conducta agresiva e irrespetuosa generan una suerte de juego de seduccion, el
éxito de este juego de seduccidn son relaciones sexuales con la mujer

escogida, no importando la aceptacion explicita de ella. Para la mujer en

8-Chapell D y Di Martino V. Violence at work. Geneva, internacional Labour Office, 1998. Suiza.

9-Organizacion Internacional del Trabajo. De sagradable, no deseado y cada vez mas ilegal: El acoso sexual
en el lugar de trabajo. Articulo N° de trabajo.

10-Lubertino M J. Si molesta es Acoso Sexual. Instituto Social y Politico de la Mujer. 14



cambio el acoso sexual es una conducta discriminatoria, de abuso de poder por
parte de los hombres que alcanza a la violencia. A qué se debe esto,
simplemente a la socializacion diferente para hombres y mujeres, que se

reforzo en la familia, en la escuela y a través de los medios de comunicacion. 1

Un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina, 1997, por la Union de
Personal Civil de la Nacién (UPCN) a 302 empleadas de este gremio, dio como
resultado que el 47,4% habian sufrido acoso sexual 2. De una investigacion
realizada en Santiago de Chile en 1993 por el Centro de Estudios de la Muijer,
en que se entrevistd a 1200 trabajadoras de diversas ramas de actividad y con
distintos niveles jerarquicos, de calificacion, ingresos, escolaridad y ocupacion,
resultdé que el 84,3% opind que el acoso sexual es un hecho real, y de éstas el

20% reconocio haberlo sufrido. 13

2- Inequidad Salarial: Se considera una violencia laboral, tal vez por el solo
hecho de ser discriminatorio. De acuerdo a datos de la Confederacion Mundial
del Trabajador, las mujeres son la mitad de la poblacion del planeta y realizan

dos tercios del trabajo, pero sélo obtienen el 10% de la remuneracion. 14

3- Acoso Moral o Mobbing: El acoso moral en el trabajo siempre ha existido,
pero no con la frecuencia y agresividad que actualmente se esta produciendo,
fendbmeno que preocupa especialmente a los paises europeos en que se esta
intentando legislar al respecto. En Australia y Suecia ya constituyen delito
penado. El mobbing esta asociado también a la economia neoliberal en que
exige a los trabajadores una gran competitividad laboral. Esta violencia
psicolégica en el trabajo alcanza niveles de epidemias 1> donde las mujeres

son las victimas favoritas debido a la cultura patriarcal en la que estan insertas.

11-Nufiez L, Salazar G, Todaro R, Gonzélez C y Saravia P. Acoso sexual en el trabajo: Cuando se legisla: Revista e
Enfermeria 2001; 116: 13-15.

12-Unién del Personal Civil de la NACION (UPCN): Violencia laboral. Estudio sobre acoso sexual. Buenos Aires,
Secretaria de la mujer de UPCN, 1997.

13-Rico MN. Violencia de género: un problema de derechos humanos. Serie mujer y desarrollo N° 18. Consultora de la
Unidad Mujer y Desarrollo de la CEPAL. Santiago de Chile, 1996.

14-Diaz Mujica M, Fernandez Jiménez I, Valdebenito Herrera L. Violencia doméstica y ambito local: La propuesta de
intervencion DOMOS. Corporaciéon Centro de la Mujer DOMOS, 2002, Santiago de Chile.

15-Baez G. El acoso moral o mobbing en el trabajo. Cuadernos de Mujer Salud/6. Red de Salud de las mujeres 15
Latinoamericanas y del Caribe, 2001: 79-81.



La psiquiatra francesa Marie-France Hirigoyen define acoso moral como
“toda conducta abusiva (gesto, palabra, comportamiento, actitud) que atenta
por su repeticidn o sistematizacion, contra la dignidad o la integridad psiquica o
fisica de una persona, poniendo en peligro su empleo o degradando el
ambiente de trabajo” '°. La autora refiere que el acoso no se plantea como un
conflicto abierto, confesable, sino que es una relacion dominante-dominado, ya
sea por diferencias jerarquicas o por dominacion psicoldégica entre pares, en
todos los casos existe una desestimacion del otro interlocutor valido,
destruyendo su identidad. El origen de esta conducta no esta claramente
explicado en los lugares de trabajo, pero lo sufren individuos con baja
autoestima, que no se ajustan a las reglas, de aspecto diferente al resto del

grupo, lo que genera envidia, rivalidad, miedo y desconfianza.

Generalmente este maltrato comienza por actos banales del jefe o
compainiero de trabajo, generando una cadena de humillaciones, comentarios
malintencionados, maltratos y vejaciones cuyo fin es lograr desestabilizar a la

victima.

Cualquier individuo puede sufrir acoso moral, no existe un perfil determinado
de victima, pero como se ha sefialado anteriormente en la mayoria de los
casos ésta posee una baja autoestima. La victima segun Hirigoyen se muestra
fragil ante el acosador, por lo cual es facil de humillar y maltratar, ésta recibe
acusaciones tales como: “eres una inutil”, “esto estda mal hecho”, “otra vez lo

has hecho mal”, “no puede hacer nada bien”, con la finalidad de quebrantar a la

victima y acusarla de histérica o mal empleado.

Lugares propicios para este abuso, son aquellos donde se puede obtener
poder rapidamente, va desde asociaciones de tipo humanitario, sector privado
a sector publico, en este ultimo es donde se perpetua el acoso enfermando

seriamente al acosado.

16-Hirigoyen MF. El acoso moral en el trabajo. Distinguir lo verdadero de lo falso. Buenos Aires, Argentina.
Paidos, 2001.
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Un informe de la OIT, revel6 que en Inglaterra el 53% de los empleados ha
sufrido acoso moral y un 78% ha sido testigo de ella 7. En Argentina 6,1% de
los varones y un 11,8% de las mujeres sufrieron algun tipo de violencia
sicoldgica o fisica en el trabajo. En Europa se cree que las personas que sufren
mobbing en todo el continente alcanzan unos doce millones, lo que representa
un 8,1% de la poblacién activa, siendo un 7% en los hombres y un 9% en las

mujeres. 18

De acuerdo a las estadisticas las mujeres son las mas afectadas por el
mobbing, la psiquiatra Hirigoyen refiere que la mayoria de las victimas tiene
cerca de los 48 afios y en un 70% serian mujeres. Estos acosos en un
comienzo tienen caracteristicas machistas, los compaferos de trabajo o
superiores intentan propasarse con ellas, éstas lo rechazan y de esta forma
comienza un acoso moral donde son marginadas, humilladas y maltratadas, en
las mujeres el acoso sexual y moral se mezclan facilmente. Pero también esta
el caso de que por el solo hecho de ser mujeres éstas son acosadas y

marginadas para impedir que alcancen puestos de mayor responsabilidad.

VIOLENCIA LABORAL Y ENFERMERIA

De acuerdo al CIE las enfermeras tienen una probabilidad tres veces mayor
que los demas profesionales de ser victimas de la violencia en el lugar de
trabajo 1% ,de acuerdo a una encuesta realizada en el Reino Unido el 97% de
las enfermeras conocian a alguna colega que habia sido atacada fisicamente

en el curso del ano anterior.

17-Baez G. El acoso moral o mobbing en el trabajo. Cuadernos de Mujer Salud/6. Red de Salud de las mujeres
Latinoamericanas y del Caribe, 2001: 79-81.

18-Blanco J. Las consecuencias del mobbing. Mujer actual.com. Disponible en
http://www.mujeractual.com/trabajo/discriminacién/mobbing2.htm|

19-Colegio de Enfermeras de Chile A.G. Dia internacional de la Enfermera: Profesion y Violencia. Revista de
Enfermeria. 2001. Pag. 22-25.

17



En Chile, un estudio realizado en un Hospital de la octava Regién, revela
que las profesionales de enfermeria en un 73,4% tienen una alta percepcion de
la violencia hacia su persona, y el 66,3% refiere percibir violencia hacia sus
colegas %% | lo que confirma lo que refiere el CIE respecto a que las enfermeras
tienen alta posibilidad de sufrir violencia en su lugar de trabajo, es decir,

violencia laboral.

Las enfermeras han sufrido y reconocido violencia en sus lugares de
trabajo, pero no han denunciado lo suficiente. EI CIE recomienda estar alerta y
denunciar estos actos, mas aun si se identifica a enfermeria como una
profesion feminizada. Los profesionales varones no estan exentos de sufrir
hechos de violencia, sin embargo las consecuencias las manifiestan de otras

formas.

Las enfermeras deben cuidar la vida, para ello deben prepararse para
detectar los actos de violencia en cualquier individuo, no callar, no considerarlo

como normal o habituarse a ello.

El CIE sefala que las trabajadoras del equipo de enfermeria responden
de distintas maneras cuando ocurre un episodio de violencia, y que esta
diferencia en su reaccion depende de: tipo de personalidad, mecanismos
aprendidos (conscientes e inconscientes), entorno fisico, expectativas de la

sociedad (cultural y profesional).

Si bien solo se publican en el medio los casos mas resonantes, dia a dia
los enfermeros y otros profesionales de la salud se enfrentan a toda clase de
violencia, por parte de los pacientes o de sus familiares o acompafantes,
conocemos el estado de estrés que genera cualquier cuadro de salud pero no
las consecuencias a las que quedamos expuestos, que puede ir desde una
agresion verbal a la exhibicion de un arma de fuego. Las enfermeras han
aceptado maltratos y violencia como “parte del trabajo”, actitud

lamentablemente compartida por el publico en general.

20-Sanchez S, Valenzuela S, Solares JC. Percepcion de la violencia que afecta a las profesionales de
enfermeria. Revista de Enfermeria, Chile 2002. 120: 10-14.
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La violencia se ha instalado en los lugares de trabajo y es un hecho real,

damos a modo de ejemplos algunos casos ya que el numero es interminable.

Primer Caso: Una enfermera que trabaja en el servicio de la guardia de
maternidad del Hospital Italiano de Mendoza, es victima de agresion verbal:
una mujer embarazada de 40 semanas acude al hospital en compafia de su
esposo, es evaluada por el médico de guardia quien le explica que el hospital
no cuenta con camas disponibles y que debe ser derivada a otro centro
asistencial, la mujer comienza a inquietarse al igual que su esposo, hay un
aumento en el tono de voz, comienzan las agresiones verbales por parte de
ambas personas hacia el profesional de enfermeria, la situacién se pone dificil.

Interviene el personal de seguridad y se hace cargo de la situacion.

Segundo Caso: Clinica médica del Hospital Central, una enfermera es
victima de agresion fisica: estaba atendiendo un paciente con excitacion
psicomotriz, el cual estaba con método de sujecidén. Mientras le administraba la
medicacidon el paciente logra soltarse de una de sus manos y le da un golpe en

el térax a la enfermera, ella pide ayuda y se logra volver a sujetar al paciente.

Tercer Caso: Servicio de traumatologia del Hospital Central, una
enfermera es victima de agresion verbal: un paciente refiere dolor, se le explica
que ya se le habia administrado la medicacion correspondiente, el familiar del
paciente al verlo a éste molesto e irritado por el dolor, comienza a agredir con
insultos y amenazas a la enfermera. Acuden en su ayuda sus companeros de

trabajo.

La prevalencia de estas situaciones caracteristicas de la violencia laboral,
afecta a las relaciones entre las personas, a la organizacion de trabajo y todo el
entorno laboral. Las consecuencias para el profesional no son inocuas, los
posibles efectos de la agresion sobre un individuo son variados vy
probablemente dependa de la severidad y frecuencia de los episodios y de la

percepcion de vulnerabilidad ante futuras situaciones similares.

El fenbmeno de la violencia contra los profesionales de la salud es

multifactorial. No se trata de un problema aislado ni individual sino mas bien de
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un problema estructural y estratégico que tiene sus raices en factores, sociales
econdmicos, organizacionales y culturales. Si bien siempre se ha reconocido la
existencia de violencia fisica y verbal en el lugar de trabajo, la existencia de la
violencia psicolégica se ha subestimado durante largo tiempo y sélo ahora
comienza a recibir la debida atencion. La violencia surge actualmente como

uno de los problemas prioritarios en el lugar de trabajo.

Cada vez se reconoce mas que la violencia verbal y psicologica contra el
trabajador se ejerce muchas veces mediante un comportamiento repetido que
en si mismo puede ser relativamente poco importante pero que, al acumularse,
puede llegar a ser una forma muy grave de violencia. Si bien puede bastar un
unico incidente, la violencia psicolégica consiste a menudo en actos repetidos,
indeseados, no aceptados, impuestos y no correspondidos que pueden tener

para la victima un efecto devastador.

La experiencia de la agresion por parte de los pacientes también puede
llevar a cambios en la conducta de los profesionales, tales como desgana, mal

humor, etc.

En nuestro pais, una forma frecuente de violencia es la amenaza explicita
o implicita de iniciar acciones legales por mala praxis si las cosas no se

solucionan como el paciente o el familiar pretende.

FACTORES DETERMINANTES DE VIOLENCIA

La enfermedad y la hospitalizacién son hechos que producen estrés, y
producen exigencias en la capacidad de los pacientes de afrontar y adaptarse a
la nueva situacién. Existen numerosas reacciones emocionales durante este
proceso, tales como “ansiedad”, sentida durante la enfermedad, la que se
produce como respuesta al miedo a ser herido o perder algo valioso; “enojo” al
experimentar una sensacion de desamparo o impotencia, cuando sus
necesidades no son satisfechas; “soledad”, al verse separado de sus seres
queridos. Estos sentimientos que experimenta el paciente determinaran la

respuesta que tenga frente a diversas situaciones.
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Un sistema sanitario cada vez mas complejo y un paciente mas
informado, mas auténomo y mas exigente han determinado que la relacion
enfermero-paciente, en permanente evolucion, haya experimentado un cambio

en los ultimos anos al que ni uno ni otro han sabido adaptarse.

Los largos tiempos de espera, la falta de infraestructura y de insumos, la
insatisfaccion con los tratamientos, el escaso tiempo de consulta y la
deficiencia en la comunicacién, ubican a menudo a pacientes y enfermeros en

el lugar de victimas del sistema.

El Profesional de Salud queda expuesto como la cara visible de una
organizacién deficiente y es el que recibe las quejas y muchas veces las
agresiones de pacientes y familiares. Las enfermeras como individuos,
responden a la violencia de distintas maneras: sus reacciones inmediatas

pueden variar de sumamente pasivas a sumamente activas (ver cuadro).

Pasiva Evitar Defender Negociar Activa

Aceptar verbalmente Defender fisicamente

continuo de la respuesta

Existen factores historicos relacionados con el desarrollo de la profesion
y mediados por la socializacion de género, que juegan un papel fundamental en
la construccion de la imagen social, la cual identifica elementos ligados a la
herencia religiosa como la humildad y la tradicion de servir, también elementos

ligados a un rol técnico condicionado a la practica médica que determina la

21




|21 considerando a

forma en que se desarrolla y ejecuta el rol profesiona
quienes asumen esta tarea como sensibles, complacientes, pasivas,

obedientes y dependientes. 2

Factores que también influyen en la calidad de atencion son: bajo ingreso
econdmico del Profesional de Salud, la carga horaria, los multiples roles que
cumple en la sociedad, los cuales impactan en sus expectativas y muchas
veces esto obliga a ejercer sin vocacion de servicio lo que se pone de
manifiesto a la hora de brindar la atencion de pacientes y mas aun por

diferentes motivos es agredido en su lugar de trabajo.

AGRESORES

La violencia en el ambito laboral, puede ser ejercida por agresores que
trabajan en una determinada institucibn o por quienes acuden a ella. Se
entiende por violencia interna todo acto llevado a cabo por comparfieros de
trabajo, independientemente de la jerarquia que ocupen (subordinado, igual
rango o superiores), y por violencia externa la que es cometida por personas

ajenas al trabajo (clientes, usuarios, pacientes, acompanantes, y/o familiares).

TIPOS DE VIOLENCIA

La violencia puede manifestarse de distintas formas, y por ello han
surgido diversas clasificaciones con el propésito de facilitar su identificaciéon y
medicion cientifica. Para Buinic y Col, existen varias formas o tipos de violencia
segun distintas variables a considerar: los individuos afectados, los agentes de
violencia, el motivo, la relacion que existe entre agresor y agredido, la
naturaleza de la agresion. De acuerdo a este ultimo criterio, estos autores

distinguen las siguientes expresiones de violencia:

21-Hernandez J. Historia de la Enfermeria: Un andlisis histérico de los cuidados de Enfermeria. Madrid: Mc
Graw Hill; 1995. 150 p.

22-Garcia A, Sainz A, Botella M. La enfermeria vista desde el género. Index Enferm. 2004; 13(46): 45-8.
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* Violencia fisica: corresponde al tipo de agresion mas evidente, incluye el
hecho de pegar, empujar, patear, golpear, retener a alguien en contra de su

voluntad, entre otras.

* Violencia verbal: La forma de hablar puede provocar emociones y
reacciones intensas. La violencia verbal, muy en especial la oral, es aquella en
la cual por la eleccion de palabras, entonacion y volumen de voz se trata de
dominar a otra persona, logrando provocar en ésta sentimientos de impotencia,

rabia, humillacién, verglienza, inutilidad y vejacion.

* Violencia psicolégica: ocurre cuando un individuo es victima de insultos, sus
posesiones personales son destruidas o es sujeto de amenazas o gritos, como

un medio de sometimiento.

* Violencia sexual: entendida como toda accion que fuerza a otra persona en
contra de su voluntad a someterse a actividades sexuales, que van desde la

mirada insinuante hasta la violacion.

A si mismo existen diferentes tipos de violencia que clasifica la OMS vy la
divide en tres categorias segun las caracteristicas de los que cometen actos de

violencia:
* La violencia auto infligida (comportamiento suicida y autolesiones).

* La violencia interpersonal (violencia familiar, que incluye menores, pareja y

ancianos; asi como violencia entre personas sin parentesco).

* Violencia colectiva social (social, politica y econémica).
Segun la naturaleza de los actos de violencia, pueden ser:

* Fisica

* Sexual

* Psiquica

Las manifestaciones de violencia psicolégica (gritos, insultos vy

descalificaciones) son las mas reiteradas; no obstante, el grado en que se
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reconoce la ocurrencia de episodios de acoso sexual y de agresion fisica es

alarmante.

FACTORES CONDICIONANTES DE VIOLENCIA

Se sefialan distintos factores que pueden ayudar a explicar los

condicionantes de la violencia:

El Instinto: La teoria instintiva expuesta por Kart Lorenz se basa en el
supuesto de que los humanos, al igual que otros animales, son instintivamente
agresivos 23. Esta agresividad es basica para la supervivencia de la especie;
existe y debe manifestarse o expresarse. Lorenz plantea la importancia que
para la formacion de los vinculos de union, apareamiento (amor y sexo) y
confraternizacion (amistad y parentesco) tiene el instinto de agresién. Este
autor considera inutil la contencion total de la agresividad, y por tanto sugiere
que la ritualizacion de la misma es la manera de hacerla inocua en sus

consecuencias negativas.

El Aprendizaje Social: La agresibn es un comportamiento social
aprendido. La violencia engendra violencia. Los nifios expuestos a la violencia
adquieren y ejercen el habito de la violencia en su comportamiento ulterior. En
este sentido, la influencia de los medios de comunicacién de masas sobre el
comportamiento agresivo de los nifos (y de todas las personas en general) es

considerable .24

23-Lorenz Kart (1974), Consideraciones sobre las conductas animal y humana, Barcelona: Plaza &Janes.
-Bercowitz Leonard (1997), Agresion: causas, consecuencias y control, Bilbao: Desclé de Brouwer.
-Taberia Pallares Adolf (2003), Anatomia de la agresividad humana, Barcelona: Deboalsillo.

24-Bandura Albert (1973 y 1976), Agresion, A Social learning analysis. New Jersey: Prentice Holl.
-Blenchard Kendall Y Cheska Alyce (1986), Teoria del aprendizaje social, Madrid: Espasa Calpe.

-Antropologia del deporte, Barcelona: Bellatera.
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La Frustracidon: La presencia de comportamiento agresivo siempre
presupone la existencia de frustracion y a la inversa: la existencia de frustracion
siempre conduce a alguna forma de agresion. La violencia surgiria cuando no
se alcanza la meta fijada porque el acceso a la misma ha sido bloqueado por

alguna razon. %°

La Masificacion: Existe una correlacion entre las concentraciones
multitudinarias y los actos violentos?®. Esta relacion se manifiesta en
numerosas especies de animales. En relacion con la idea de la masificacion del
publico se ha avanzado en la hipétesis de la provocacion de la violencia por las
feromonas (sustancias quimicas liberadas por los animales, hombres incluidos,
que influyen sobre el comportamiento, sobre todo sexual, de otros individuos de

la misma especie).

El Estilo Sub-cultural: Para Clarke, el gamberrismo en el futbol 27 debe
entenderse como una intervencion social de los jévenes, en un intento por
desarrollar un sentido de su identidad diferencial. Los jévenes han desarrollado
en los ultimos afios diferentes estilos, que se utilizan como medios de

pertenencia a subculturas diferenciales. 8

Las relaciones de Clase: Para la perspectiva marxista de la nueva
izquierda, la violencia tiene que entenderse dentro del marco de las relaciones
primarias entre las clases sociales y el Estado. La crisis de las sociedades
capitalistas ha puesto nuevamente de manifiesto el significado de las
desigualdades fundamentales de las relaciones de clase en las sociedades

occidentales.

25-Cagigal J.M. (1976), Deporte y agresion, Barcelona: Planeta.

26-Blanchard Kendall y Cheska Alyce (1986), Antropologia del deporte, Barcelona: Bellaterra.

27-Garcia Ferrando Manuel (1990), Aspectos sociales del deporte. Una reflexién sociolégica, Madrid: Alianza.
28-jimenez Bautista Francisco (1997),El honor del guerrero, Guerra étnica y conciencia moderna, Madrid: Tours.

-Costa Pere-Oriol et al (2000), Tribus urbanas. El ansia de identidad entre el culto a la imagen y a la autoafirmacion
a través de la violencia, Barcelona: Paid6s.

-Feixa Carles (2006), De Jovenes, bandas y tribus, Barcelona: Ariel.
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Se ha llegado a distinguir entre distintos tipos de violencia como una
herramienta intelectual que permite comprende mejor su fenomenologia,
epistemologia, ontologia, axiologia y las inducciones, incitaciones e
interacciones que se establecen entre ellas. Asi se ha llegado a distinguir entre
Violencia Directa (verbal, psicolégica y fisica), Violencia Estructural y, mas
recientemente, Violencia Cultural y/o Simbdlica, de acuerdo con las

caracteristicas, ambitos y dimensiones donde se desarrollan.

VIOLENCIA DIRECTA (verbal, psicolégica y fisica)

Es aquella situacion de violencia en donde una accion causa un dafio
directo sobre el sujeto destinatario, sin que haya apenas mediaciones que se
interpongan entre el inicio y el destino de las mismas. Es una relacién de
violencia entre entidades humanas (personas, grupos, etnias, instituciones,
estados, coaliciones), siguiendo un proceso sujeto-accidn-objeto, sin que casi
nada obstaculice la ejecucion del mismo. En consecuencia, para evitarla
bastaria con que el sujeto o los sujetos que quieren ejecutarla decidieran en

sentido contrario eliminar dicha violencia.

VIOLENCIA ESTRUCTURAL

La violencia estructural define procesos de la violencia en los que la
accion se produce a través de mediaciones “institucionales” o “estructurales”.
Podria ser entendida como un tipo de violencia indirecta presente en la
injusticia social, y otras circunstancias que en definitiva hacen que muchas de
las necesidades humanas de la poblacion no sean satisfechas cuando con
otros criterios de funcionamiento y organizacion lo serian facilmente. También
desde su origen y en relacién con la mediaciones que la hacen posible, pone
de manifiesto los impulsos, incitaciones e interacciones entre unas y otras

formas de violencia.
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VIOLENCIA CULTURAL

Si la violencia directa es generada desde el propio agresor y la violencia
estructural esta organizada desde el sistema (la estructura), la violencia cultural
lo hace desde las ideas, las normas, los valores, la cultura, la tradicion, como
alegato o aceptacion “natural”’ de las situaciones provocadas por ella. Es decir,
todo aquello que en definitiva desde la cultura legitime y/o promueva la

violencia de cualquier origen o signo.

VIOLENCIA SIMBOLICA

La violencia simbdlica es simplemente la cara simbdlica de la violencia
estructural. Por ejemplo tras una conquista, la obligacién de convertirse a una
religibn o a mostrar los simbolos externos del grupo cultural impuestos: ritos,
ropa, lengua, etcétera. Designa los mecanismos de imposicion y mantenimiento
del poder que operan y emanan de las estructuras y las disposiciones sociales
asimétricas, y que se manifiestan mediante actos de simbolizacion para ser
reconocidos como tales ?°. La violencia simbolica es inseparable de la idea de
“poder simbolico”3°. Por “poder simbdlico” se entiende la capacidad de
determinar socialmente el valor de las representaciones simbdlicas sociales
(econdmicas, politicas y culturales), qué actos son mas valiosos que otros para
un determinado grupo social, qué formas de accion social tienen mas prestigio.
Estas representaciones simbolicas operarian dentro de un “campo simbdlico”,
es decir, el “campo” donde no “se invierten” los recursos del poder simbdlico:

politico, econdmico y cultural.

29-Martin Morillas José Manuel (2004), “violencia simbdlica”, en Lépez Martinez Mario. Enciclopedia de Paz
y Conflictos, Granada: Universidad de granada/Junta de Andalucia.

30-Bourdieu Pierre (2005), Capital cultural, escuela y espacio social, México: siglo XXI.
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Los hallazgos sobre el reconocimiento de la violencia, en un medio cuyo
objetivo es atender las necesidades de salud de las personas, debe llevar a
una profunda reflexiébn de las condiciones de trabajo en las que se desarrollan
las mismas, aun mas si se acepta que la calidad de la atencidén en salud esta

sujeta a las condiciones de trabajo de sus trabajadores.

La violencia en ambitos laborales del sector salud no debe ser
considerada como parte de los riesgos del trabajo en las instituciones, sino
que, por el contrario, debe ser reconocida y asumida como un problema grave,
que afecta la salud del trabajador y su grupo familiar, cuya magnitud y

consecuencias aun no han sido debidamente dimensionadas.
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CAPITULO 11



DISENO
METODOLOGICO



Tipo de Estudio:

Descriptivo Transversal: son estudios puramente descriptivos al igual que

sus hipétesis.

Area de Estudio:
La presente investigacion sobre violencia laboral se lleva a cabo en el
Hospital Central en el Servicio de Guardia general, Traumatologia y Clinica

médica, en los turnos mafana, tarde y noche.

Universo y Muestra:

*Universo: Se tomo 84 enfermeros en los diferentes turnos: tarde, mafiana y
noche de Clinica médica, Guardia general y Traumatologia, del Hospital
Central.

*Muestra: Se obtuvo de forma aleatoria-azar, 69 enfermeros que pertenecen a
los diferentes servicios de Guardia general, Traumatologia y Clinica médica,

Hospital Central.

Variables:

*Variable independiente: Hechos de violencia a los que se expone el
Profesional de Enfermeria.

*Variable dependiente: Como actua y afectan los hechos de violencia a los

Profesionales de Enfermeria.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos:
Encuesta espontanea escrita, contiene 15 preguntas cerradas, de caracter

anonimo, dirigida a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Central.

Analisis, Procesamiento y Presentacion de Datos:

Tabla Matriz de datos, tablas y graficos uni-variados y bi-variados.
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HIPOTESIS

La vivencia de los Profesionales de Enfermeria, ante los hechos de
violencia a los que estan expuestos en sus lugares de trabajo, afecta al

desarrollo de las actividades de Enfermeria.
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TABLAS Y GRAFICOS



TABLA N° 1:

Numero de personas en estudio segin “Quién

realiza la agresion”. Hospital Central, Mendoza, 2015.

Quién realiza la agresion

N° de personas en Paciente Familiar Acompanante
estudio

Fa 69 45 38 11

Fr% 100% 65% 55% 16%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del

Hospital Central. Mendoza 2015. La tabla representa valores independientes

debido a que los Profesionales encuestados seleccionaron en algunos casos

mas de una opcion.

GRAFICO N° 1
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COMENTARIO: Se observa en este grafico que la agresion que recibe el

Profesional es realizada tanto por el paciente (65%) como por el familiar (55%)

y en menor medida por el acompanante (16%), teniendo en cuenta que los

encuestados combinaron en algunos casos mas de una opcion.
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TABLA N° 2: Numero de casos de agresion cometida por el
paciente segun “Tipo de violencia”. Hospital Central, Mendoza,
2015.

Tipo de Violencia del paciente
NUmero de casos Verbal Fisica psicoldgica
de agresion
Fa 45 38 8 10
Fr% 100% 84% 18% 22%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015. La tabla representa valores independientes,
debido a que los Profesionales encuestados seleccionaron en algunos casos

mas de una opcion.

GRAFICO N° 2
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COMENTARIO: El gréfico indica que el principal tipo de violencia que recibe el
Profesional por parte del paciente es la verbal (84%). Aunque también estan
presentes la violencia fisica (18%) y la violencia psicolédgica (22%), teniendo en

cuenta que los encuestados, combinaron en algunos casos mas de una opcion.
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TABLA N° 3: Numero de casos de agresion, cometida por el

familiar segun “Tipo de violencia”. Hospital Central, Mendoza,

2015.
Tipo de violencia del familiar
N° de casos Verbal Fisica Psicolégica
Fa 38 36 7 8
Fr% 100% 95% 18% 21%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015. La tabla representa valores independientes,
debido a que los Profesionales encuestados seleccionaron en algunos casos

mas de una opcion.

GRAFICO N° 3
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COMENTARIO: En este grafico se observa que la agresién que recibe el
Profesional por parte del familiar, es la violencia de tipo verbal (95%), no dejan
de estar presentes la violencia fisica (18%), y la violencia psicoldgica (21%) en

menor medida.
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TABLA N° 4: N° de personas en estudio segun “Rango de
edad”. Hospital Central, Mendoza, 2015.

Rango de edad

N° de personas | Menora25 | De 26 a 35 | De 36 a45 | De 46 a 55 | De 56 a 65
en estudio anos anos anos anos anos
Fa 69 5 29 18 14 3

Fr'% 100% 7% 42% 26% 20% 5%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: El grafico muestra los porcentajes de Profesionales en estudio,

comprendidos en cada rango de edad.
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TABLA N° 5:

del miedo” ante situaciones de violencia. Hospital Central,

Mendoza 2015.

N° de personas en estudio segun “Percepcién

Percepcioén del miedo

N° de personas Alto Mediano Regular Bajo Nulo
en estudio

Fa 69 5 23 17 18 6
Fr'% 100% 7% 33% 25% 26% 9%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: En el grafico se observa que los Profesionales perciben el

miedo en mediano (33%), regular (25%), y bajo (26%) grado, ante hechos de

violencia a los que quedan expuestos.
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TABLA N° 6: N° de personas en estudio segun “Nivel de

estrés” ante situaciones de violencia. Hospital Central,
Mendoza, 2015.
Nivel de estrés
N° de personas Alto Mediano Regular Bajo Nulo
en estudio
Fa 69 14 27 13 14 1
Fr% 100% 20% 39% 19% 20% 1%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.

GRAFICO N° 6
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COMENTARIO: Se observa en el grafico que la mayoria de los Profesionales
perciben niveles de estrés en un alto (20%), medio (39%), regular (19%) y bajo

(20%), grado, ante situaciones de violencia.
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TABLA N° 7:

N° de personas en estudio segun “Afectacion al

desarrollo de las actividades”, ante situaciones de violencia.

Hospital central, Mendoza, 2015.

Desarrollo de las actividades

N° de personas en Nunca A veces Frecuente Siempre
estudio

Fa 69 11 38 19 1

Fr% 100% 16% 55% 27% 2%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.

GRAFICO N° 7
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COMENTARIO: EL gréfico indica que el desarrollo de las actividades es

afectado por las situaciones de violencia a las que el Profesional

expuesto.

esta
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TABLA N° 8: N° de personas en estudio segun “Exposicion a

hechos de violencia”. Hospital Central, Mendoza, 2015

Exposicion a hechos de violencia
N° de personas Nunca A veces Casi siempre Siempre
en estudio
Fa 69 9 44 14 2
Fr% 100% 13% 64% 20% 3%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.

GRAFICO N° 8
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COMENTARIQO: EI grafico muestra cuan expuesto esta el Profesional a los
hechos de violencia, considerando los porcentajes de a veces (64%) y casi

siempre (20%).
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TABLA N° 9: N° de personas en estudio segun “Cémo se
percibe asi mismo”, ante un hecho de violencia. Hospital
Central, Mendoza, 2015.

Percepcidén asi mismo
N° de personas Seguro Medianamente Inseguro
en estudio Seguro
Fa 69 25 30 14
Fr% 100% 36% 43% 21%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.

GRAFICO N° 9
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COMENTARIO: En el grafico se observa que el Profesional de Enfermeria ante
hechos de violencia, se percibe a si mismo, medianamente seguro (43%) vy

seguro (36%), ya que ambas variables tienen un alto porcentaje.
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TABLA N° 10: N° de casos de percepcion del miedo segun
“Desarrollo de las actividades”. Hospital Central, Mendoza,
2015.

Desarrollo de actividades
N° de casos Nunca A veces Frecuente Siempre
Fa 63 10 34 18 1
Fr'% 100% 16% 54% 28% 2%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.

GRAFICO N° 10
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COMENTARIO: Se observa en el grafico que el desarrollo de las actividades
del Profesional de Enfermeria se ve afectado, debido al miedo que percibe ante
las situaciones de violencia a las que se expone. Teniendo en cuenta los

porcentajes de a veces (54%) y frecuente con (28%).
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TABLA N° 11: N° de casos que perciben niveles de estrés
segun “Afectacion al desarrollo de las actividades”. Hospital
Central, Mendoza, 2015.

Desarrollo de las actividades
N° de casos Nunca A veces Frecuente Siempre
Fa 68 11 38 18 1
Fr% 100% 16% 56% 26% 2%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: El grafico indica que el nivel de estrés afecta en gran medida el
desarrollo de las actividades de enfermeria, teniendo en cuenta los porcentajes

de a veces (56%), frecuente (26%).
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TABLA N° 12: N° de personas en estudio segun ‘“sexo”.
Hospital Central, Mendoza, 2015.

Sexo del Profesional
N° de personas en Femenino Masculino
estudio
Fa 69 40 29
Fr% 100% 58% 42%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.

GRAFICO N° 12

Sexo del Profesional

60% |

50% X
w

30%

20% /

10%

0%

Porcentaje

Femenino Masculino
Sexo 58% 42%

COMENTARIOQO: El grafico muestra los porcentajes de sexo femenino (58%) y

masculino (42%), del personal Profesional, sujeto de estudio.
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TABLA N° 13: N° de personas en estudio segun “Reaccién
ante las situaciones de violencia”. Hospital Central, Mendoza,
2015.

Reaccion ante la violencia
N° de personas Activo Mediador Pasivo
en estudio
Fa 69 8 43 18
Fr'% 100% 12% 62% 26%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: Se observa en el grafico que los Profesionales de Enfermeria

responden como mediadores (62%) frente a los hechos de violencia.
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TABLA N° 14: N° de casos como mediador segun “Exposiciéon

a hechos de violencia. Hospital Central, Mendoza, 2015.

Exposicion a hechos de violencia

N° de casos Nunca A veces Casi siempre
Fa 43 4 30 9
Fr% | 100% 9% 70% 21%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: EI grafico muestra que el Profesional de Enfermeria que actua

como mediador ante los hechos de violencia tiene una elevada exposicion,

considerando las variables a veces (70%) y casi siempre (21%).
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TABLA N° 15: N° de casos como mediador segun “Percepcién

del miedo”, ante situaciones de violencia. Hospital Central,
Mendoza, 2015.

Percepcion del miedo

N° de casos Alto Mediano Regular Bajo Nulo
Fa 43 2 16 8 14 3
Fr% | 100% 5% 37% 18% 33% 7%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: El grafico muestra que los Profesionales que reaccionan como

mediadores ante una situacién de violencia, perciben el miedo en altos niveles,
mediano (37%), regular (19%), bajo (32%).
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TABLA N° 16: N° de casos como mediador segun “Niveles de
estrés”, ante hechos de violencia a los que se expone. Hospital
Central, Mendoza, 2015.

Nivel de estrés
N° de casos Alto Mediano Regular Bajo Nulo
Fa 43 10 17 6 9 1
Fr% | 100% 23% 40% 14% 21% 2%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: En el grafico se observa que los Profesionales que cumplen el
rol de mediadores, ante hechos de violencia, sufren una carga de estrés,
tomando las variables de alto (23%), mediano (40%), regular (14%), bajo
(21%).
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TABLA N° 17:

N° de personas en estudio segun “Contencion

psicolégica”. Hospital Central, Mendoza, 2015.

Contencion psicolégica

N° de personas en Si No Indistinto
estudio
Fa 69 51 7 11
Fr% 100% 74% 10% 16%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria en el
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: Se puede observar en el grafico que la mayoria del personal

sujeto de estudio, necesita contencidén para poder desempenar con eficiencia y

eficacia su Profesion de modo que no le influyan los hechos de violencia a los

que se expone.
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TABLA N° 18:

donde desarrolla la actividad”. Hospital Central, Mendoza,

2015.

N° de personas en estudio Segun “Servicio

Servicio

N° de personas en

Clinica médica

Traumatologia

Guardia general

estudio
Fa 69 28 25 16
Fr% 100% 41% 36% 23%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: Se observa en el grafico la disposicion de Profesionales por

cada servicio donde desempeia la actividad.
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TABLA N°: 19:
segun “Exposicién a hechos de violencia”. Hospital Central,
Mendoza, 2015.

N° de personas en estudio de sexo masculino

Exposicion a hechos de violencia

N° de personas Nunca A veces Casi siempre Siempre
masculinas
Fa 29 4 17 6 2
Fr% 100% 14% 59% 20% 7%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria. Hospital
Central, Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: En el grafico se observa que el Profesional masculino, queda

expuesto a hechos de violencia con un porcentaje importante, considerando las

variables de a veces (59%), casi siempre (20%), y siempre (7%).
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TABLAS Y GRAFICOS BIVARIADOS

TABLA N° 20: “Rangos de edades” que incluye a la mayoria

de Profesionales segun “Sexo”. Hospital Central, Mendoza,

2015.
Sexo
Rango de edades Masculino Femenino

26 a 35 afos 9 20 29 Fa
31% 69% 100% | Fr%

36 a 45 afos 9 9 18 Fa
50% 50% 100% | Fr%

46 a 55 anos 6 8 14 Fa
43% 57% 100% | Fr%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria. Hospital
Central, Mendoza, 2015.

GRAFICO N° 20
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COMENTARIO: Se observa en el grafico los rangos de edades relacionados

con el sexo, donde la mayoria de los Profesionales son de sexo femenino.
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TABLA N° 21: “Sexo” segun “Servicio” donde desarrollo las

actividades. Hospital Central, Mendoza, 2015.

Sexo
Servicio Femenino Masculino

Clinica médica 19 9 28 Fa
68% 32% 100% | Fr%

Traumatologica 15 10 25 Fa
60% 40% 100% | Fr%

Guardia general 6 10 16 Fa
37% 63% 100% | Fr%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria. Hospital
Central, Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: EI grafico muestra los porcentajes de Profesionales segun el

sexo, relacionados con el servicio donde se desempenia.
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TABLA N° 22:

“Rango de edad” segun
Central, Mendoza, 2015.

“Servicio”. Hospital

Servicio
Rango de Clinica médica | Traumatologia | Guardia general
edades
26 a 35 afios 11 12 6 29 Fa
38% 41% 21% 100% | Fr%
36 a 45 arios 7 5 6 18 Fa
39% 28% 33% 100% | Fr%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria. Hospital

Central. Mendoza, 2015. Se tomé de referencia para la realizacion de la tabla

los rangos de edades de mayor inclusion de Profesionales.
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COMENTARIO: EI grafico muestra los servicios sujetos de estudio relacionados

con la disposicion de Profesionales incluidos en los rangos de edades. Se tomé

de referencia los rangos de mayor inclusion Profesional.
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TABLA N°

23: “Tipos de violencia” segun “Servicio” sujetos

de estudio. Hospital Central, Mendoza, 2015.
Servicio
Tipos de Clinica médica | Traumatologia | Guardia general
violencia
20 24 15 59 Fa
Verbal
34% 41% 25% 100% | Fr%
4 6 3 13 Fa
Psicolégica
31% 46% 23% 100% | Fr%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del

Hospital Central. Mendoza, 2015. La tabla representa valores independientes

debido a que los Profesionales encuestados seleccionaron en algunos casos

mas de una opcion.
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COMENTARIO: Se observa en el grafico el tipo de violencia al que se expone

el Profesional en los diferentes servicios sujetos de estudio, teniendo en cuenta

que los encuestados combinaron mas de una opcion.
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TABLA N° 24:

“Turno” en el cual se desempena. Hospital Central, Mendoza,

“Exposiciéon a hechos de violencia” segun

2015.
Turno
Exposicion Manana Tarde Noche
A veces 12 21 11 44 Fa
27% 48% 25% 100% | Fr%
Casi siempre 5 3 5 13 Fa
38% 24% 38% 100% | Fr%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: En el grafico se observa los porcentajes de exposicion a

hechos de violencia

directamente, ya que éstos estan presentes en los diferentes turnos.

en el ambito laboral

y que afectan al Profesional
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TABLA N° 25:

Central, Mendoza, 2015.

“Reaccion” segun “Tipo de violencia”. Hospital

Reaccion ante hechos de violencia
Tipos de violencia Pasivo Mediador

Fisica 2 9 11 Fa

19% 81% 100% | Fr%

Verbal 16 37 53 Fa

30% 70% 100% | Fr%

Psicologica 5 7 12 Fa
42% 58% 100%| Fr%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: Se observa en el grafico que el Profesional ante los tipos de
violencia a los que se expone, actua como mediador con el fin de minimizar o

detener el estado de violencia generado.

58



TABLA N° 26: “Exposicion a hechos de violencia” segun

“Servicio”. Hospital Central, Mendoza, 2015.

Servicio
Exposicion | Clinica Traumatologia | Guardia general
médica

A veces 21 12 11 44 Fa

48% 27% 25% 100% | Fr%
Casi siemp. 6 9 1 16 Fa

y

Siempre 38% 56% 6% 100% | Fr%

FUENTE: Propia de encuesta realizada al Profesional de Enfermeria del

Hospital central. Mendoza, 2015.
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COMENTARIO: EI grafico muestra que los Profesionales estan expuestos a
situaciones de violencia, independientemente del servicio, teniendo en cuenta
las variables, los mas expuestos son: clinica médica (48%), (38%) y
traumatologia (27%), (56%).
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CAPITULO 111



CONCLUSION

La presente investigacion aborda la problematica social referida a la
violencia en el contexto del ambito laboral, como factor externo al profesional
de enfermeria y que condiciona la funcidén y vocacidén de servicio, produciendo
trastornos referidos al estrés, debilitando la salud, el buen desempeio y el

bienestar de la familia que convive con el profesional.

El estudio se basd en encuestas realizadas al personal sanitario en sus
respectivas areas de trabajo, el cual arroj6 altos indices de hechos violentos el
cual indicamos en el presente informe. Teniendo como principales actores de
este flagelo al paciente en primer lugar (65%), el familiar en segundo (55%) y el

acompafante (16%) ocupando el tercer lugar.

Para conocer los datos vamos a separa los tipos de violencia en tres
grupos, el primer lugar lo ocupa con un porcentaje del 84% de los casos, el de
tipo verbal (discrepancias, insultos, amenazas, menosprecios, entre otros) el
segundo lugar lo ocupa el de tipo psicolégico con un porcentaje del 22%
(acosos, abusos, amenazas, exhibicion de armas, etc.) y por ultimo y el mas
preocupante es el de agresion fisica (18%), (puede ser desde un simple
empujon o un pufietazo hasta causar una herida con un arma blanca o de

fuego).

Es importante tener en cuenta que en los hechos de violencia no
siempre el enfermero ocupa el papel de una de las partes, también puede estar
ocupando el rol de mediador ya sea entre el paciente y otro enfermero, entre el

paciente y el sistema, entre el paciente y un familiar propio o entre pacientes.

En todos los casos, estos hechos de violencia han producido en el
enfermero miedo en mediano y menor grado, que es canalizado por estrés en
alto y bajo nivel, generando un desinterés a la hora de atender al paciente y en
algunos casos la renuncia a su trabajo. Ademas esta preocupacién no solo
afecta al enfermero sino también produce alteraciones de inseguridad y estrés

al grupo familiar que este compone; conyuge, hijos, padres y hermanos.

A través de las encuestas podemos determinar los porcentajes con

respecto al sexo, han dado como resultado que la profesional mujer sufre mas
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ataques violentos que los hombres aunque es dificil determinar esta relacién
debido a que la cantidad de enfermeras mujeres (58%) supera ampliamente la
cantidad de enfermeros hombres (42%), que también estan expuesto y reciben
agresiones, sin embargo no podemos ignorar que nuestra sociedad tiene

tendencia machista y la enfermeria no queda fuera de esta percepcion.

Las encuestas poseen el comun denominador sobre la necesidad de
contencion psicoldégica en un gran porcentaje (74%), y apuestan a que un

tratamiento adecuado seria muy conveniente y arrojaria resultados positivos.

Algunos casos se podrian evitar, si el enfermero no utilizara un mal
modo o desinterés en la atencidén, debiendo tener presente que el paciente
necesita contencion por el estado que presenta, la inseguridad y el miedo o
estrés que padece ante un cuadro no habitual, o en casos de tratamientos
prolongados con estadias prolongadas de internacién y falta de libertades
habituales o de cambios en la alimentacién, la abstinencia del tabaco, el

alcohol o drogas al que estan habituados.

Es necesario que se incrementen los esfuerzos, con el apoyo de
autoridades gubernamentales, representantes sindicales y los propios
trabajadores de la salud, para mejorar las condiciones de los enfermeros en
cuanto al desarrollo de sus tareas, mejorar las relaciones interpersonales y

alcanzar un ambiente libre de violencia.
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PROPUESTAS

Debido a los resultados hallados sobre los hechos de violencia y como

éstos inciden en la vida del Profesional de Enfermeria se propone:

e Talleres para el manejo del auto-control.

o La implementacion de talleres de capacitacion y debate sobre los
casos presentados o que pudiesen presentarse en este ambito,
dirigidas al personal de enfermeria, de manera global o ante
referentes de cada turno quienes transmitiran a sus colegas.

o Para ello necesitariamos la colaboracion de Profesionales vy
personas capacitadas en este tema.

o El horario se pactaria con el Departamento de Enfermeria de

cada Hospital.

e Crear espacios de reflexiéon grupal.

o Se realizarian jornadas de enfermeros con monitores encargados
de guiar las conversaciones donde se debatira y se relataran
vivencias personales, en el cual se expondra el acto de violencia,
la solucion y el resultado obtenido.

o Diferente del anterior los exponentes serian los mismos
enfermeros.

o La jornada se realizaria en un SUM como ambiente cerrado, pero

también se podria hacer al aire libre.

e Proveer de folletos que contengan datos sobre: Manejo de las
situaciones de violencia.
o La propaganda es muy util a la hora de informar, ya que no
necesita reunir a las personas.
o Para ello se necesitaria el aporte gubernamental o privado como

auspiciantes para costear la impresion de dichos folletos.
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e Charlas de Profesionales para el manejo del estrés y fortalecer la

autoestima.

(@)

La implementaciéon de charlas de Profesionales sobre los casos
presentados o que pudiesen presentarse en este ambito, dirigidas
al personal de Enfermeria en general.

Para ello necesitariamos la colaboracion de Profesionales vy
Personas capacitadas en este tema.

El horario se pactaria con el Departamento de Enfermeria de

cada Hospital.

e Implementar el manejo de la Resiliencia con el paciente o el

familiar.

O

Esto se implementaria a través de cualquiera de los métodos
antes mencionados, afiches, folletos, charlas, talleres,
exposiciones de trabajo, etc.

Profesionales idoneos y capacitados en este tema.
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ANEXO



VIOLENCIA HACIA EL PERSONAL DE ENFERMERIA POR PARTE DE LOS USUARIOS

La presente encuesta es de caracter anénimo y tiene como objetivo obtener datos que aporten informacion
util para la investigacion y realizacion de la tesina.

Es de publico conocimiento que la violencia va en aumento y ha transgredido fronteras, por lo que los
profesionales de la salud no estan exentos de sufrirla, es por consiguiente que el tema de investigacion
esta abocado a ;Como vivencian los profesionales de enfermeria, los hechos de violencia a los que estan
expuestos en sus lugares de trabajo?

Se agradece su colaboracion ya que la tesis es parte de un trabajo final para el obtener el titulo de
Licenciatura en enfermeria.

Complete y marque con una X cuando sea necesario

1) Servicio donde desarrolla su actividad:

2) Turno:

a)-Manana ----—--- b)-Tarde  ----—--- c)-Noche -------

3) Edad:

a) -Menos de 25 anos ------
b)-Entre 26-35 afos --------
c)- Entre 36-45 afios -------

d) -Entre 46-55 anos -------
e)-Entre 56-65 afos -------

4) Sexo:

a)-Femenino ---- -- b)- Masculino --------

5) Nivel académico:

a)- No profesional -------- b)- Profesional ----  --—-- c¢) Licenciado ------

6) Antigliedad en el servicio:

anos

7) Durante los ultimos seis meses ha estado expuesto a hechos de violencia en el ambiente laboral:

a)- Fisica ------- b)-Verbal - c)- Psicolégica —------

8) Durante los ultimos seis meses cual ha sido su exposicion a los hechos de violencia:

a)- Nunca ----- b)- A veces ----- c)- Casi siempre - d) —Siempre --------



9) Los hechos de violencia a los que esta expuesto han afectado el desarrollo de su actividad:

a)- Nunca ------ b)- A veces ------- c) —Frecuentemente -------- d)- Siempre -------

10) Por parte de quién recibio la agresion:

a) —Paciente ------- b)- Familiar ------- c) —Acompafnante ------

11) En qué grado percibe el miedo frente a una situacion de violencia:
a)-Alto - b) —-Mediano ----- c) —Regular ----- d) -Bajo ------ e) —Nulo ------

12) Ante un hecho de violencia, ; Como se percibe a si mismo?

a)- Seguro ------ b)- Medianamente seguro ------- ¢)- Insegura ----—--

13) ¢ Cual es el nivel de estrés ante una situacion de violencia?
a)- Alto ------ b) —Mediano ------ c) —Regular ----- d) -Bajo ------ e) —Nulo -----

14) ; Frente a las situaciones de violencia como es su reaccién?

a) —Activo ------ b) —Mediador ------ c) —Pasivo -------
15) ¢ Considera necesario que el profesional de enfermeria reciba contencién psicolégica dentro de la

institucién en la que trabaja, debido al estrés que percibe?
a)- Si ------ b) -No -------- c)- Es indistinto ---------

Muchas gracias por su colaboracion.
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