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RESUMEN EJECUTIVO

En el presente trabajo de investigacion el objetivo fue examinar si los actos violentos
producidos por los pacientes causan efectos negativos en el rendimiento del personal de salud,
utilizando un enfoque cualitativo-descriptivos se aplica un cuestionario en una poblacién que se
conforma por el area de medicina interna del Hospital del Instituto Ecuatoriano del Seguro
Social IESS Latacunga-Ecuador donde laboran 20 médicos especialistas, 7 médicos residentes,
15 internos y 18 enfermeras y auxiliales, los resultados muestran que el 81,7% del personal ha
pasado por esta desagradable situacion (actos violentos producidos por pacientes), y tan solo el
2% ha notificado esta situacion, el 21.7% de los encuestados manifiestas no conocer a quien
informar estos actos, sin embargo, estas estadisticas muestran un panorama preocupante en el
hecho de que el personal médico no reporta estos actos negativos con el panorama actual en los
centros de salud con sobrecarga laboral por el virus COVID-19 estas cifras podrian incrementar
por el desconocimiento y miedo al contagio, en su mayoria estos actos violentos se conforman
principalmente por violencia psicoldgica, insultos y amenazas, presentes incluso fuera del

entorno laboral, estos actos violentos producen efectos secundarios en el rendimiento de los

Xiii



niveles de desempefio del personal afectado, ademés, uno de los parametros que afecta estos
actos violentos al 83.4% de la poblacion esta dirigida a la satisfaccion laboral del personal de
salud, seguidamente la sensacion de seguridad en su puesto de trabajo también presentd graves
alteraciones en el 83% de la poblacion. Mediante la aplicacion del estadistico chi-cuadrado
logré comprobar que existe una incidencia en la disminucién de los niveles de rendimiento del
personal de salud y la presencia de actos violentos producidos por el paciente. Finalmente se
concluye implementar acciones preventivas y correctivas con el prop6sito de mantener seguros
a los trabajadores de la salud mediante el disefio de politicas institucionales orientadas hacia la
prevencion del problema, la creacion de mecanismos para el reporte de los incidentes,
entrenamiento para la identificacion de los riesgos de agresion, entrenamiento en respuesta

asertiva y autoproteccion.

DESCRIPTORES: MEDICINA INTERNA, INTELIGENCIA EMOCIONAL, TRIAJE
VIOLENCIA, ESTRES, ACTOS VIOLENTOS, SERVICIOS, ATAQUES, VILENCIA
PSICOLOGICA, DESEMPENO LABORAL.
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THEME:
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EXECUTIVE SUMMARY

In the present research work, the objective was to examine whether violent acts produced by
patients cause negative effects on the performance of health personnel, using a qualitative-
descriptive approach, a questionnaire is applied in a population that is made up of the area of
medicine. intern of the Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security IESS Latacunga-
Ecuador where 20 specialist doctors, 7 resident doctors, 15 interns and 18 nurses and assistants
work, the results show that 81.7% of the personnel have gone through this unpleasant situation
(acts violence produced by patients), and only 2% have reported this situation, 21.7% of the
respondents state that they do not know who to report these acts, however, these statistics show
a worrying panorama in the fact that medical personnel do not reports these negative acts with
the current panorama in health centers with work overload due to the COVID-19 virus en

These figures could increase due to ignorance and fear of contagion, most of these violent acts
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are mainly made up of psychological violence, insults and threats, present even outside the
work environment, these violent acts produce secondary effects on the performance of
performance levels Of the personnel affected, in addition, one of the parameters that affect
these violent acts to 83.4% of the population is directed to the job satisfaction of health
personnel, then the feeling of security in their job also presented serious alterations in 83% of
the population. By applying the chi-square statistic, it was possible to verify that there is an
incidence in the decrease in the performance levels of health personnel and the presence of
violent acts produced by the patient. Finally, it is concluded to implement preventive and
corrective actions with the purpose of keeping health workers safe through the design of
institutional policies oriented towards the prevention of the problem, the creation of
mechanisms for the reporting of incidents, training for the identification of the risks of

aggression, training in assertive response and self-protection.

KEYWORDS: INTERNAL MEDICINE, EMOTIONAL INTELLIGENCE, TRIAGE
(PATIENT CLASSIFICATION SYSTEM), VIOLENCE, STRESS, VIOLENT ACTS,
SERVICES, ATTACKS, PSYCHOLOGICAL VILENCE, JOB PERFORMANCE.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se llevd a cabo en el instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), institucion publica que se encuentra en la Provincia de Cotopaxi en el cantdn
Latacunga, la casa de salud fue elevada de hospital basico a hospital general en el afio 2020,
consta de 520 trabajadores que laboran en distintas aéreas. El hospital brinda atenciones
médicas con los servicios de medicina interna, pediatria, ginecologia cirugia, neonatologia,

traumatologia y clinica COVID-19 que se implement6 en el transcurso de la investigacion.

Dentro de los nombrados servicios se ha observado distintas clases de agresiones a los
profesionales por parte de los afiliados por lo que se toma como referencia para esta
investigacion el servicio de medicina interna ya que este servicio medico es el que presenta un

mayor indice de violencia por parte de los usuarios.

El tema fue desarrollado dado que los estudios sobre la funcionalidad emocional o conductual
del profesional de la salud después de ser victima de un acto violento son escasos, en este caso
tomé para el trabajo investigativo al servicio de medicina interna que consta de veinte médicos
tratantes, siete medicos residentes, quince internos rotativos y dieciocho enfermeras y

auxiliares de enfermeria.

La linea de investigacion tiene el area de conocimiento correspondiente a talento humano y

ciencias de la salud que tiene la linea investigativa el desarrollo del talento humano.

Los objetivos y las preguntas directrices de esta investigacion encaminaron al conocimiento de
los tipos de violencia que se dan en esta casa de salud pues se identifico los tipos de violencia

que prevalecen, se definié el grado de afectacion a los profesionales de la salud.

Dentro del analisis se identificd que los actos violentos con mayor frecuencia son verbales o
psicologicos por lo que el personal de medicina interna evidencio alteraciones en el

desenvolvimiento profesional aumentando sus niveles de estrés, ansiedad.



1. TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Las conductas de violencia de los usuarios y el impacto en el desempefio laboral de los
profesionales de medicina interna del Hospital del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social
IESS Latacunga.

1.1. LINEA DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA DE POSGRADO

1.2. Area de Conocimiento

El &rea de conocimiento corresponde a Desarrollo del Talento Humano y Ciencias de la Salud

1.3. Lineas de Investigacion

Desarrollo del Talento Humano

2. INFORMACION DEL TRABAJO DE TITULACION

2.1. Tiempo de Ejecucién

Noviembre de 2019 hasta noviembre de 2020

2.2. Financiamiento

El valor total necesario es de $500

2.3. Autor/es

Nombre: Edison Leonardo Velastegui Guerron.
Grado académico: Tercer Nivel

Teléfono: 0984548817

Correo electronico: leovel77@yahoo.es

Nombre: Ps. Ind. Esteban Francisco Ramos Moya.
Grado académico: Magister
Teléfono: 0984441931



3. DESCRIPCION DETALLADA

3.1. Planteamiento del Problema

3.1.1. Contextualizacion

Las agresiones provocadas por los pacientes hacia el personal de salud es una problematica
presente en todo el mundo, en paises europeos se han desarrollado diversas investigaciones,
alguna de ellas se detallan a continuacién, para Serrano, Fernandez, Satustegui, & Urcola
(2019) mencionan que al menos entre el 60% al 90% de los profesionales sanitarios en Espafa
han sido agredidos en alguna ocasién en su vida profesional, ademas, se reconoce al tiempo
transcurrido para la atencion del paciente, inconformidades y mala comunicacion como las
principales razones que dieron origen a la agresividad del paciente, que se detallan a

continuacion:

Crecimiento Clasificacién Demoras y
de la de triage carente
demanda atencion

lustracién 1: Origen de actos violentos

Crecimiento de la demanda en los Gltimos afios los hospitales publicos han presentado
diversos problemas relacionados con la infraestructura, tecnologia obsoleta, déficit de
personal, demora e incorrecta atencion de los pacientes, esto debido a la falta de personal de
vigilancia permanente en todos los servicios hospitalarios que funcionen como “disuasores”
ante eventuales iracundias y poca presencia de personal administrativo que tome los datos y

organizacion de los pacientes (Savoia, 2011).

La clasificacidén de triage (una escala que no hace un diagndstico, sino que permite saber a
quién se atiende primero de acuerdo a su enfermedad). Los pacientes no encuentran citas en

consultas y deciden obtener una valoracién por urgencias, lo que genera una sobrecarga para



los servicios y una insatisfaccion de los usuarios que serén clasificados como triage cinco
(Semana, 2016).

Demora en la atencion y la carencia de recursos. Ademas, contribuyen las largas esperas,
las malas noticias que no se comunican adecuadamente, la falta de espacios para contener los

malestares masivos y las guardias saturadas, (IntraMed, 2016) comunidad médica en internet.

Por un lado, para Galian, Llor, & Ruiz (2014) que estudia los actos violentos en hospitales en
Madrid destaca no identificar diferencias de género, sinembargo, manifiesta que es posible que
los indices de riesgo sean mas altos para hombres y que este comportamiento negativo por los
pacientes son mas recurrentes en las noches. Por otro lado, el Comité Internacional de la Cruz
Roja, a través del proyecto “Asistencia de salud en peligro”, reunié informacion en 11 paises
desde enero de 2012 hasta diciembre de 2014, en ese lapso de tiempo se habian registrado
2.398 ataques contra el personal médico en las instalaciones de salud y los medios de

transporte sanitarios de paises como Afganistan, Siria y Yemen, entre otros (OMS, 2015).

En un pais como Irak, devastado por la guerra, estos ataques pueden ser el resultado de la
pérdida de un ser querido, la falta de seguridad, la corrupcion politica interna y la reparticion
inadecuada de los médicos (Al-Kindi, 2014). Sinembargo, estos resultados no son demasiado
alejados con paises mas desarrollados como Suecia en donde ciertos estudios sefialan que el
sector de salud es el mas propenso a padecer violencia al igual que el Reino Unido, paises en
donde existe una relacion directa entre el incremento de agresiones fisicas y sexuales con el
namero de enfermeras y doctores que han renunciado por motivos de desgaste y la rotacion
del personal (Montes, Garcia, & Leticia, 2018).

Otro rasgo que se ha demostrado es el efecto de la violencia en la percepcion de las
enfermeras en su trabajo ya que induce el miedo a la violencia futura y negligencia laboral
para evitar estar expuestos a violencia o agresion en el futuro (Renwick, 2016). Ademas, la
violencia en los hospitales hacia los trabajadores de la salud se ha convertido en un problema
en el sector sanitario, y puede generar graves consecuencias al profesional de salud,

provocando disminuciones de ejecucion en las actividades como pérdida del conocimiento,
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necesidad de tratamiento médico producto de agresiones fisicas o psicoldgicas, discapacidad e
incluso la muerte, existen casos en donde se ha generado la pérdida de jornadas laborales y
absentismo, aumento de la tension laboral, terminacion del empleo o rotacion (Rodriguez &
Paravic, 2013).

Los paises que mas incidentes reporta contra el personal de salud son Australia, Estados
Unidos, Gran Bretafia e Irlanda, entre otros. Sinembargo, es muy probable que estos resultados
sean tomados en consideracion a namero de estudios de investigacion realizados en estas
localidades a comparacion de otros paises, es decir, para Colombia en donde solo de identifico
un estudio aplicado en la misma linea de investigacion, sinembargo, no es evidencia que en el
pais no sean frecuentes la presencia de actos violentos por pacientes (Cuesta & Rosselli,
2016). Es importante resaltar lo mencionado por lIsasi, Zurita, Agrelo, & Castro (2015) la
importancia de notificar los incidentes violentos hacia el personal meédico y la creacion de
politicas sobre el manejo de situaciones violentas, dada la responsabilidad del personal
administrativo a cargo de gestionar el talento humano y asegurar la seguridad laboral necesaria

que implican las normativas de ley vigentes

Esta situacion genera inseguridad para ejercer el trabajo, como muestra la siguiente

ilustracion, segun la encuesta realizada por Intramed (2014):

;Se siente usted inseguro para ejercer su trabajo en el hospital?

Si I 51, 3%
NO I 45 5%

No contesta M 3.2%

TOTAL: 3654 participantes

lustracién 2: Encuesta sobre seguridad laboral
Fuente: Intramed (2014)



En una encuesta realizada por Intramed indica que alrededor del 70% de los profesionales
afirman haber sido victimas de violencia fisica o verbal, segin Daniel Flichtentrei, director de
esta Red explica: “El escenario es un clima de violencia social no mediada por el lenguaje,
hasta la respuesta violenta es cada vez méas breve y en el que se han degradado las figuras de
autoridad" (IntraMed, 2016, pag. 1). Otro de los datos mas significativos del estudio revel6
que uno de cada diez profesionales agredidos fue victima de violencia fisica en el desempefio
de su tarea. Para

Travettoy otros (2015) mencionan que las agresiones al personal de salud en los paises
latinoamericanos se establecen como un problema frecuente provocando secuelas emocionales

y laborales que conlleva una gran preocupacion de inseguridad en el lugar de trabajo.

Fuera de los escenarios bélicos el problema persiste., en el afio 2013 un reporte daba cuenta
que cada 48 horas un médico, técnico o auxiliar sufria una agresion fisica o verbal o un robo
en los hospitales de la ciudad de Buenos Aires (Prado, 2013). En tanto, desde el afio 2009,
Espafia declaré el 20 de abril como el Dia Nacional contra la Agresion en las Instalaciones de
Salud, en respuesta al asesinato de un médico de familia residente por un paciente. Ademas,
instaurd el “Observatorio de agresiones”, responsable de recopilar todos los datos sobre
ataques a médicos, las caracteristicas de los ataques y el resultado final de los procesos
legales, con el objetivo de generar estrategias legales sobre la base de juicios que han

producido efectos disuasorios (Ortega M. M., 2014).

Las repercusiones de los actos de violencia se han hecho presente en el sitio web Intramed,
con la publicacion de varios articulos que se recogen (véase anexo 2). Entre el personal mas
afectado pueden encontrarse: departamento de emergencias, las unidades geriatricas y
psiquiatricas (Spector et al., 2014), mientras que, otro estudio sefiala: médicos de guardia, de
emergencias y de las unidades de Terapia Intensiva (Risso, 2015). Para Longo (2016) la
caracteristica que es mas comun entre los perpetradores de violencia en el lugar de trabajo
tiene un estado mental alterado asociado con demencia, delirio, intoxicacién por sustancias o
enfermedad mental descompensada y tal vez los eventos son no se informa porque los

proveedores creen que estos los pacientes no tienen el control total de sus facultades.



Una encuesta realizada en el afio 2011 por la Asociacion de enfermeras de emergencia en los
EE. UU se encontr6 que la mayoria de las enfermeras no presentaron un informe formal
cuando fueron agredidas, pero si notificaron a alguien. La encuesta también encontré que, en
casi la mitad de todos los casos de violencia fisica, no se tomo ninguna medida contra el autor.
Las enfermeras tampoco recibieron respuesta del hospital sobre el asalto en aproximadamente

el 70% de los casos. (Roxanne, 2014, pag. 2)

Vadim Mischanchuk, abogado de la Asociacién de Médicos Municipales (AMM) de Buenos
Aires comenta: “De cada diez médicos, ocho sufrieron alguna agresion, pero sélo dos hicieron
la denuncia penal” (Savoia, 2011, pag. 1). Al hacer una busqueda en el sitio IntraMed, sobre el
tema “actos de violencia” se muestran los contenidos relacionados con el mismo, como se

puede apreciar en el anexo 3.

3.1.2. Analisis Critico

Existen diversos motivos que causaron reacciones violentas hacia el personal medico en el
estudio realizado por Mayorca, Garcia, Cortés, & Lucerna (2013) mencionan que los mas
frecuencias son: alcoholismo, ansiedad, sustancias toxicas, salud mental, tiempo de espera

entre otros, por otro lado también se mencionan como desencadenantes:

- El deterioro de la imagen institucional, frente a la luz pablica se presenta al servicio
publico de salud como negligente, ineficiente.

- Caida del prestigio del profesional de la salud. La gente identifica al profesional
como el responsable de las carencias de un sistema y se ha perdido de vista que
médicos y pacientes padecen las mismas carencias.

- Demanda de atencion. La demora en la atencion es un problema grave debido a la
sobresaturacion de usuarios, generando problemas de organizacién y disponibilidad
de personal necesario para una atencion oportuna.

- lrascibilidad social. El lenguaje se ha ido degradando, las personas no encuentran las

palabras para expresar las emociones.



- La impaciencia y la ansiedad. Cada paciente siente, muchas veces, que su caso es el

mas importante.

3.1.3. Prognosis

El impacto del fendmeno de actos de violencia hacia profesionales de la salud se ha
relacionado con experiencias de estrés negativo, con disminucion de la productividad y de la
calidad del cuidado del paciente (IntraMed, 2016). En estudios en la misma linea de
investigacion se ha evidenciado que los actos violentos en las actividades laborales disminuye
significativamente su rendimiento diario (Martinez, Irurtia, Martinez, Crespo, & Queipo,
2011). En palabras de Travetto C. , y otros (2015) “el impacto de este fendmeno sobre los
trabajadores se ha relacionado con experiencias de estrés negativo, con disminucion de la
productividad y de la calidad del cuidado del paciente” (pdg. 307). El problema grave y de
importantes consecuencias que hasta hace muy poco tiempo era practicamente desconocido y

ha permanecido silenciado por su escasa denuncia.

De continuar con esta dinamica de violencia, la atencion medica a los usuarios se veria
enormemente afectada en cuanto a la relacion médico paciente, debido a elementos
distractores cognoscitivos que predisponen al ser humano a una conducta de defensa
inadecuada como la irritabilidad, ausencia de empatia, aislamientos e incluso alteraciones de
orden psicosomatico, elementos que sin duda alguno afecta el rendimiento personal, laboral y
social. Por ello a través de la investigacion se pretende evaluar, diagnosticar, e implementar
estrategias de afrontamiento que contribuyan a fortalecer la adecuada adaptabilidad y atencion

en cada uno de los puestos de trabajo.

Formulacién del Problema

¢Las conductas violentas de los usuarios, tiene repercusion en el desempefio laboral personal

de salud en el ejercicio de sus funciones en el IESS Latacunga?



3.1.4. Interrogantes

- ¢Qué tipo de violencia es la de mayor predominio en los profesionales de la salud
sometidos a investigacion?

- ¢Como influyen los actos de violencia (fisica o verbal) en la atencién que brinda el
personal de salud a los pacientes?

- ¢Cudles son los efectos de mediano y a largo plazo que los actos de violencia pueden
ocasionar en el desempefio de las personas afectadas?

- ¢Qué medidas se han tomado por parte de los encargados del sistema de salud publica
0 privada para contribuir a que no sigan ocurriendo actos de violencia?

- ¢Qué medidas se pueden adoptar para prevenir actos de violencia en el futuro?

3.1.5. Delimitacion del objeto de Investigacion

Delimitacion de contenido

Campo: Salud Ocupacional

Area: Psicologia Clinica

Aspecto: Violencia

Delimitacion espacial: Hospital del IESS, Latacunga, Cotopaxi.

Delimitacion temporal: Noviembre, 2018 — Mayo, 2019

3.1.6. Justificacion

Es importante para la administracion del talento humano del Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguro Social IESS Latacunga asegurar un ambiente en el que se pueda desarrollar todas
las habilidades y cualidades que posee el personal de salud, esto por necesidad que tiene la
linea de trabajo por su pronta respuesta, un factor que se considera de vital importancia es la
seguridad fisica o emocional que se brinda al médico, el primer lugar , es necesario levantar
informacion estadistica en el hospital sobre la presencia de actos violentos por los pacientes
hacia el personal de salud, a continuacion nace la propuesta de investigacion mediante la

identificacion de los actos violentos en diferentes areas y circunstancias y la forma que se
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pueda tomar medidas correctivas que permitan disminuir las estadisticas encontradas, ademas,
es necesario fomentar la comunicacion del personal de salud a quien corresponde el control o
dar solucion a estos problemas laboral y dejar la mentalidad de que la agresion que recibe un

médico es algo natural en su ambiente laboral.

Posteriormente, esta linea de investigacion permite orientar la toma de decisiones con respecto
al uso de la tecnologia como apoyo en la vigilancia de la seguridad del personal médico
(cdmaras de seguridad, botones de panico, guardiania), y considerar posibles modificaciones
en cuanto a la distribucion de consultorios y de esta manera proyectar su continuidad o cambio

en los proximos 5 afios del funcionamiento de las instalaciones.

Por un lado, tomar control de los actos violentos por pacientes genera mayor confianza y
desarrollo de las habilidades al personal de salud, lo que permite el desarrollo de sus
habilidades de los doctores, médicos residentes, enfermas, personal técnica. Adicionalmente,
es oportuno en el presente trabajo de investigacion recordar a los medicos reportar este tipo de
actos negativos en caso de presenciarlos, brindar capacitaciones o didlogos que permitan tratar

estos temas y superarlos sin que afecte a su rendimiento.

Por otro lado, la situacion que afronta el Estado Ecuatoriano por el COVID-19 ha generado
panico en los pacientes lo que conlleva a la generacion de tencion en las instalaciones
laborales, es necesario generacion de medidas reactivas que permitan controlar posibles
reacciones violentas sean fisicas o verbales por los pacientes y brindar soluciones précticas, y
de esta manera evitar conflictos de mayor escala en cada una de las instalaciones del Hospital

del Instituto Ecuatoriano de Seguro Social IESS Latacunga.
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3.2. Objetivos
3.2.1. Objetivo General

e Analizar el impacto de las conductas de violencia de los usuarios en el desempefio
laboral de los profesionales del area de medicina interna del hospital IESS Latacunga,

con el proposito de identificar la frecuencia de estos acontecimientos.

3.2.2. Objetivos Especificos

- Identificar el tipo de violencia predominante en el personal de salud para reconocer
a que se ven expuestos los profesionales del area en estudio producto de la atencion
a los usuarios.

- Definir el grado de afectacion del profesional de la salud para examinar el impacto
en el rendimiento laboral producto de la conducta violenta por los pacientes.

- Analizar si los actos violentos por los pacientes generan inseguridad a largo plazo a
los profesionales de la salud con el propoésito de realizar planificaciones que

aseguren el ambiente laboral.
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4. Marco Teérico Referencial

4.1. Antecedentes Investigativos

En el siguiente apartado se mencionan varios estudios documentados en la misma linea de
investigacion, al menos cinco investigaciones de los Gltimos siete afios: 2012, 2014, 2015,
2016 y 2017. Estos estudios mencionaran varios conceptos, con los cuales se permitira brindar

un mejor entendimiento para los lectores a la investigacion realizada.

La primera de ellas aparecid en septiembre de 2012 publicada en la revista International
journal of Nursing Studiens. Tuvo por objetivos examinar si el clima de prevencion de la
violencia organizacional segun lo perciben las enfermeras al mismo tiempo predice la
exposicion a la violencia fisica, y si la exposicion a esta predice los sintomas somaticos y los
sintomas del trastorno masculo-esquelético. En este caso se tratd de un disefio longitudinal de
dos ondas con grupos naturales, con un intervalo de 6 meses. Se aplicaron analisis de
covarianza y regresion logistica para probar las hipotesis propuestas entre 176 enfermeras de

dos hospitales en los EE. UU que participaron en las dos encuestas requeridas por este estudio.

La tasa de respuesta fue del 30% para la primera encuesta y del 36% para la encuesta de
seguimiento, entre los sujetos, solo 8 eran hombres y en promedio, los sujetos tenian
aproximadamente 45 afios, tenian una permanencia en el empleo de aproximadamente 17 afios
y trabajaban cerca de 37 horas por semana. Segun los resultados obtenidos, el clima de
prevencion de la violencia, especificamente la dimension de la presion percibida contra la
prevencidn, predijo la posibilidad de que las enfermeras estuvieran expuestas a la violencia
fisica durante seis meses (razén de probabilidad de 1.69), y no se encontr6 evidencia de que la

exposicion a la violencia afectara el cambio en los informes climaticos.

Ademas, los resultados confirmaron que la exposicion a la violencia fisica de las enfermeras
tuvo efectos en los sintomas somaticos y en la parte superior del cuerpo, la extremidad inferior
y el dolor lumbar durante seis meses. Lo anterior permitio llegar a la siguiente conclusion: los

hallazgos sugieren que reducir la presion organizacional contra la prevencion de la violencia
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ayudara a disminuir la posibilidad de exposicion a la violencia fisica de las enfermeras y

beneficiaré su salud y seguridad (Yang, y otros, 2012).

Otro estudio bajo la autoria de Paul E. Spector Zhiqging E. Zhou Xin Xuan Che, lleva por titulo
“Nurse exposure to physical and nonphysical violence, bullying, and sexual harassment: A
quantitative review” y proporciona una revision cuantitativa que estima las tasas de exposicion
por tipo de violencia, entorno, fuente y regién del mundo. La metodologia consistié en una
busqueda bibliografica utilizando las bases de datos CINAHL, Medline y Psyclnfo. Los
estudios incluidos tuvieron que informar los resultados empiricos utilizando una muestra de
enfermeria e incluir datos sobre el acoso sexual y las tasas de exposicion a la violencia. Las
tasas de exposicion se codificaron como porcentajes de enfermeras en la muestra que
informaron sobre un tipo determinado de violencia. Cinco tipos de violencia fueron fisicos, no

fisicos, intimidacion, acoso sexual y combinado (no se indico el tipo de violencia).

Los resultados dan cuenta que las tasas generales de exposicion a la violencia fueron 36.4%
para violencia fisica, 66.9% para violencia no fisica, 39.7% para intimidacion y 25% para
acoso sexual, con 32.7% de enfermeras que informaron haber sufrido lesiones fisicas en una
agresion. Las tasas de exposicion variaron segun la region del mundo (anglo, Asia, Europa y
Medio Oriente), con las tasas mas altas de violencia fisica y acoso sexual en la region anglo y
las tasas mas altas de violencia no fisica y acoso escolar en el Medio Oriente. Las regiones
también variaron en el origen de la violencia, y los pacientes representaron la mayor parte en
las regiones anglosajonas y europeas, mientras que las familias / amigos de las patentes fueron

la fuente mas comuin en el Medio Oriente.

El estudio lleg6 a las siguientes conclusiones: Alrededor de un tercio de las enfermeras de
todo el mundo indicaron estar expuestos a violencia fisica e intimidacion, aproximadamente
un tercio reportdé lesiones, aproximadamente una cuarta parte sufri6 acoso sexual y
aproximadamente dos tercios indicaron violencia no fisica. La violencia fisica fue mas
frecuente en los departamentos de emergencia, geriatricos y psiquiatricos. La violencia fisica y
el acoso sexual eran mas frecuentes en los paises anglosajones, y la violencia no fisica y el

acoso eran mas frecuentes en el Medio Oriente. Los pacientes representaron la mayor parte de
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la violencia fisica en la region anglosajona y Europa, y la familia y los amigos de los pacientes

representaron la mayoria en el Medio Oriente (Spector, Zhou, & Xuan Che, 2014).

Entre los antecedentes investigativos para este tema de la agresion hacia profesionales en el
ambito de la salud, se cuenta con el estudio realizado por Travetto, y otros (2015). El objetivo
fue determinar la frecuencia de agresiones al personal sanitario en una red social de
profesionales de la salud y caracterizar aspectos que profundicen su comprension y el
desarrollo de estrategias de prevencion. EI método utilizado consisti6 en una encuesta
electronica voluntaria y confidencial a traves del sitio web IntraMed que analizé la frecuencia
de agresiones verbales y fisicas y su asociacién con variables demograficas, ocupacion,
carrera, especialidad, eventuales consecuencias, percepcion de inseguridad en el lugar de

trabajo y propuestas para reducirla.

Una vez analizada las 19 967 encuestas se obtuvo como resultados que el 66,7% de los
encuestados, equivalente a 13 323 individuos. El 11,3% de las agresiones fueron fisicas, el
73,4% ocurrieron en instituciones publicas, principalmente en areas de emergencia. Los
desencadenantes més frecuentes fueron la demora en la atencién y la carencia de recursos. En
16,9% de los casos se informaron secuelas en los profesionales agredidos, en 7,9% secuelas
fisicas y en 28% de los lesionados suspension temporaria de la actividad laboral. En 46,6% se
refirio inseguridad en el lugar de trabajo y se sugirieron diversas medidas para reducirla, entre
las que se destacO la educacion comunitaria. Uno de cada cuatro de los lesionados debid
suspender temporalmente su actividad laboral por las secuelas. En el 63% de los agresores no
se detecto alteracion de las facultades mentales; en tanto, el 13.9 % presentO alteraciones

mentales y un 13.8 % actud bajo los efectos de toxicos.

Las conclusiones a las que arrib6 el estudio fue que la violencia verbal o fisica hacia el
personal de la salud resulté frecuente, con la consecuencia de secuelas laborales, psiquicas e
incluso fisicas. Ademas, subrayan los investigadores que se requieren esfuerzos para mejorar
la formacion de los profesionales en la comunicacion de la informacion médica, en particular

de malas noticias, asi como tomar medidas especificas de proteccion del personal de salud de
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los sectores de emergencia y atencion ambulatoria donde ocurrieron la mayoria de los

episodios de agresion.

Hablar de actos de violencia al personal de salud parece ser un problema global que afecta a
paises de todos los continentes, como se percibe en el estudio “Workplace violence against
nurses in the emergency departments of three hospitals in Riyadh, Saudi Arabia: A cross-
sectional survey” que implica a enfermeras del departamento de emergencia expuestas a
violencia en el trabajo. Este estudio buscé identificar la prevalencia y el patrén de violencia en
el lugar de trabajo y las consecuencias en las enfermeras que trabajan en los departamentos de

emergencia en Riyadh.

Se tratd de una encuesta transversal realizada de abril a mayo de 2015, a enfermeras de los
servicios de urgencias de tres hospitales en Riyadh, que participaron voluntariamente y
anonimamente. Las enfermeras fueron reclutadas por publicidad. Un jefe de enfermeria les dio
a las participantes un cuestionario autoadministrado con 23 items. Los actos violentos fueron
clasificados como fisicos o no fisicos. Se presentan estadisticas descriptivas y se realizaron
comparaciones para evaluar las diferencias por género, nacionalidad, edad, experiencia y otras

variables demograficas.

Los resultados identificaron que, de los 150 cuestionarios distribuidos, 121 fueron devueltos
(80.6%). Cien eran mujeres (82.6%) y 71 (58.7%) habian trabajado en enfermeria por menos
de o igual a 5 afios. La mayoria de los participantes (n = 108, 89.3%) habian experimentado un
incidente violento en los ultimos 12 meses. Ochenta (80/108, 74.1%) de los que habian
experimentado violencia habian sufrido abuso verbal y 20 (20/108, 18.5%) habian sufrido
violencia verbal y fisica durante el afio 2014. El tipo de violencia se asocié con el género y el
nivel educativo. Los pacientes (89/108, 82.4%) y sus familiares (70/108, 64.8%) fueron los
instigadores mas comunes de violencia. La mayoria de las enfermeras (78/108, 72.3%)

expresaron insatisfaccion con la manera en que se manejaron los incidentes.

La conclusién a la que se arribd fue que la violencia en el lugar de trabajo estaba generalizada

en los departamentos de emergencia de estos tres hospitales en Riyadh. Los datos son
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consistentes con otros informes de violencia en el lugar de trabajo en los departamentos de
emergencia en Arabia Saudita y en otros paises y se recomienda que las estrategias adecuadas
para enfrentar el problema incluyan el establecimiento de equipos de gestion de la violencia en
el lugar de trabajo y la creacion de reglas y regulaciones adecuadas que puedan mejorar la
seguridad para las enfermeras, al tiempo que mejoran la calidad de la atencion al paciente. Los
sistemas de seguridad y la formulacién de politicas y procedimientos de prevencion de la
violencia son medidas obligatorias en los departamentos de emergencia. Ademas, se necesitan
programas de capacitacion para ayudar a apoyar, ensefiar y brindar a las enfermeras los
conocimientos y habilidades necesarios para manejar situaciones violentas en el lugar de
trabajo (Alyaemni & Alhudaithi, 2016).

En diciembre de 2016 una nueva investigacion da cuenta de violencia en el lugar de trabajo y
resultados laborales de enfermeras recien licenciadas. El proposito de este estudio fue
examinar la prevalencia de la violencia en el lugar de trabajo hacia las enfermeras recién
licenciadas y la relacion entre la violencia y los resultados en el trabajo. La metodologia de
trabajo consistio en una encuesta en linea de enfermeras registradas recien licenciadas que
habian obtenido su licencia en 2012 o 2013 en Corea del Sur la muestra consistio en 312
enfermeras que trabajaban en hospitales o clinicas. El Cuestionario Psicosocial Il de
Copenhague se utilizé para medir la violencia y los resultados del trabajo de enfermeria. Se
realizaron multiples analisis de regresion lineal y logistica para examinar la relacion entre la

violencia y los resultados del trabajo.

El resultado arrojo que el abuso verbal fue mas frecuente (59.6%), seguido de amenazas de
violencia (36.9%), violencia fisica (27.6%), acoso (25.6%) y acoso sexual (22.4%).,
aproximadamente tres cuartas partes de las enfermeras habian experimentado al menos un tipo
de violencia. Los principales perpetradores fueron pacientes y enfermeras, aunque la
distribucién de los perpetradores varié segun el tipo de violencia. La intimidacion tuvo una
relacion significativa con los cuatro resultados del trabajo (satisfaccion laboral, agotamiento,
compromiso con el lugar de trabajo e intencidn de irse), mientras que el abuso verbal se asocio

con todos los resultados del trabajo, excepto la intencién de irse.
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La violencia perpetrada por las enfermeras colegas tuvo una relacion significativa con los
cuatro resultados del trabajo, mientras que la violencia de los médicos tuvo una relacion
inversa significativa con la satisfaccion laboral. Como conclusion de este estudio se menciona
que la violencia en el lugar de trabajo es experimentada por un alto porcentaje de enfermeras
recién licenciadas, y estd asociada con sus resultados laborales (Chang, Hyoung, & Sung,
2016).

Los resultados de las encuestas respondidas entre el 3 de junio y el 17 de diciembre de 2013
por médicos, enfermeros y odontdlogos, con grado universitario completo, de paises de
América latina. La mayor parte de la muestra (77,1%) comprendié a profesionales de
Argentina, México y Ecuador. Llama la atencidén en esta investigacion que los problemas
tienden a repetirse en los mismos lugares, es decir, que la experiencia no condujo a cambios
significativos (IntraMed, 2016).

Hasta donde se ha podido documentar el tema, parece ser que el personal de enfermeria es mas
vulnerable a los actos de violencia. En julio de 2017, un articulo publicado en la revista
International journal of Nursing Studiens, aborda el tema de Violencia en el trabajo contra las
enfermeras: un estudio transversal. Menciona que la violencia en el lugar de trabajo es un
problema grave para las enfermeras clinicas, ya que conduce a una serie de consecuencias
adversas. Sinembargo, hay poca informacion disponible sobre la prevalencia y los factores
influyentes de la violencia en el lugar de trabajo en China. De alli que el objetivo de la
investigacion fuera determinar la prevalencia de la violencia en el lugar de trabajo contra las
enfermeras chinas y sus factores de influencia. Se traté de un estudio multicéntrico, transversal
ajustado a las siete regiones geograficas (noreste, norte, centro, este, sur, noroeste y suroeste)

de China. Participaron 4 125 enfermeras.

Se seleccionaron aleatoriamente 28 hospitales, ubicados en 14 ciudades en 13 provincias en
las siete regiones geograficas. Distribuyeron los 4125 cuestionarios entre el 4 de mayo y el 23
de septiembre de 2014. El cuestionario incluyd informacion demografica, un cuestionario de
incidentes de violencia en el lugar de trabajo, la escala de Jefferson de profesionales de la

salud de empatia y el indice de préctica de la enfermeria del ambiente de préactica. La violencia
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en el lugar de trabajo se evalué en términos de violencia fisica, violencia no fisica, acoso

sexual y trastornos de la salud organizados.

Luego se realizé un analisis descriptivos y regresiones logisticas en los datos recopilados, los
resultados obtenidos dan cuenta que la tasa de respuesta fue del 92,97% (n = 3835),
adicionalmente, obtuvieron cuestionarios validos de 3004 individuos. De estos, 25,77%
reportaron haber sufrido violencia fisica, 63,65% violencia no fisica, 2,76% acoso sexual y
11,72% disturbios organizados en la atencién médica. Un andlisis de regresién logistica reveld
que las enfermeras que tenian menos experiencia, trabajaban en una lista rotativa, trabajaban
en salas de emergencia y departamentos de pediatria, tenian bajos niveles de empatia y
quienes trabajaban en entornos de enfermeria pobres tienen mayores probabilidades de

experimentar violencia.

Con este estudio se llego a la conclusion que las experiencias de violencia en el lugar de
trabajo prevalecen entre las enfermeras chinas, y varios factores complejos se asocian con un
mayor riesgo de tal violencia, incluidas las caracteristicas personales de las enfermeras y los
entornos laborales. Como recomendacion plantea que los lideres de enfermeria proporcionen y
mejoren la educacién y el apoyo a los grupos de alto riesgo para ayudar a proteger a las

enfermeras chinas de la violencia en el lugar de trabajo (Zhang, y otros, 2017).

4.2. Fundamentacioén Filosofica

La violencia intenta explicarse desde el ambito antropoldgico, socioldgico, psicologico y
biolégico. En términos filoséficos la violencia radica en el mal que “pertenece al drama de la
libertad humana, es el precio de la libertad” (Safranski, 2010, pag. 14). Cierto nimero de actos
de violencia pueden terminar en homicidio, como si la vida en si misma estuviera despojada
de valor y ante lo cual parece que impera el conseguir o tener, aqui y ahora, y a cualquier

precio y sin medir consecuencias (Soria & Giacusa, 2014)
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La violencia tiene lugar, como fendbmeno, cuando se produce un desequilibrio, en materia de
poder, de las partes que interacttan. EIl surgimiento se hara evidente cuando las relaciones de
poder-sumision se fortalezcan cediéndole el paso a la parte dominante para que esta imponga
su vision normativa y produzca el cambio deseado en funcion de la busqueda de la
satisfaccion de sus necesidades y de eliminar los elementos en contradiccion (Noa C. , Fojo,

Rodriguez, Pesante, & Lezcano, 2015).

Como fenémeno social, la violencia ha sido parte de diferentes sociedades, es una forma de
relacion social que tiene implicito el ejercicio del poder, cuyo objetivo es la dominacién. La
lucha de poder es lo que convierte a los miembros de una sociedad equis en agresores y
agredidos. Los diferentes niveles y concepciones de la violencia estan en correspondencia con

los valores, normas y creencias de cada pais, época y clase social.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Banco Mundial (BM) han estimado que los
actos de violencia contribuyen al 15% de la carga mundial de enfermedad. El 2% del total de
la poblacidbn mundial esta discapacitada como resultado de lesiones ocasionadas por
accidentes o violencia, y una de las regiones méas afectadas por este problema es América

Latina y el Caribe (Noa, Fojo, Rodriguez, Pesante, & Lezcano, 2015).

4.3. Fundamentacion Legal

El gobierno espariol emitid una ley para penalizar los ataques contra los médicos como un
delito penal de socavar la autoridad de un agente del gobierno. Varios delincuentes ya han sido
condenados hasta 2 afios de prision (Ortega, 2014). Segun diversos autores en la misma linea
de investigacion que realizaron estudios en América Latina mencionan que el problema
adquiere mayor gravedad no solo porque expone a miles de personas a ser victimas de actos de
violencia, sino porque infringe derechos fundamentales de seguridad y porque sus secuelas
alteran la calidad del servicio prestado y afectan de este modo a la salud puablica de toda la

poblacion (Travetto, y otros, 2016).
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4.3.1. Constitucién del Ecuador

Mediante Decreto Ejecutivo N° 620 emitido en el afio 2007 el Presidente constitucional del
Ecuador toma como parte de las politicas de Estado enfoques orientados a los derechos
humanos para las reduccién de la violencia de genero hacia la nifiez, adolescencia y mujeres,
adicionalmente, en el afio 2008, la Constitucién de la Republica del Ecuador en el Art: 32
mencionan: “la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al

ejercicio de otros derechos” (Asamblea Nacional, 2008, pag. 17). Acorde al Art: 35

Aquellas personas que padezcan enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La
misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad
(Asamblea Nacional, 2008, pag. 30).

Mientras que en el Art: 66 literal b menciona Una vida libre de violencia en el ambito publico
y privado. El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda

forma de violencia (Asamblea Nacional, 2008).

4.3.2. Cadigo Penal

En el cddigo organico integral penal menciona en el Art: 450 realizar investigaciones en los
entes pablicos y privados que permita garantizar informacion necesaria en caso de presentarse
actos violentos en contra del personal esto para los casos en donde localidades no se dispone

de personal del Sistema especializado integral de la investigacion.

Hay que sefialar que anteriormente en el Codigo Penal se indicaba que “el que faltare al
respeto a cualquier tribunal, corporacion o funcionario publico, cuando se halle en ejercicio de
sus funciones, con palabras, gestos o actos de desprecio, o turbare o interrumpiere el acto en

que se halla, seré reprimido con prision de ocho dias a un mes” (pag. 20). Sinembargo, en el
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Caodigo Organico Integral Penal no se encuentra ningun articulo en especifico sobre los

funcionarios.

4.3.3. Ley Orgéanica de Salud

En el Art: 6 se asigna la responsabilidad del Ministerio de Salud y cada uno de los programas
de salud encontrar de la violencia en todas sus formas, mientras que en el Art: 31 se identifica
a la violencia como un problema de salud publica y se asigna la responsabilidad de cada uno
de los actores para disminuir todo tipo de violencia en especial como los afirma el Art: 32 la
atencion debe ser garantizada por el servicio de salud y por el personal (Congreso Nacional,
2015).

Ademas, en el Art: 33 menciona el trabajo en conjunto entre el ministerio de salud pablica y el
ministerio del interior implementar las normas de atencion e instrumentos de registros de los

innumerables tipos de violencia (Congreso Nacional, 2015).

4.4, Categorias Fundamentales

4.4.1. Actos de Violencia

La evidencia sobre el comportamiento violento humano toma diversas variedades de formas,
ya que a medida que pasa el tiempo estas han evolucionado desde manifestaciones verbales
hasta la intervencion de armas, para el presente trabajo de investigacion es importante
identificar y diferenciar el comportamiento tanto de los animales y el de grupos humanos
(Gomez, 2014).

En el Informe mundial sobre la violencia y la salud en el afio 2002 se define la violencia
como: “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona, un grupo o0 comunidad, que cause O tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o

privaciones” (Chang, Hyoung, & Sung, 2016, pag. 5).
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Una definicion de violencia restringe el término al uso de la fuerza para causar dafio; mientras
que una segunda definicion la amplia, considerdndola como la negacion del otro (Martinez,
2016). Los actos de violencia que con mayor frecuencia se observan en el personal de salud
corresponden a (i) amenazas telefonicas, (ii) intimidacion, (iii) abuso oral, verbal, (iv) agresion
fisica pero no dafiina, (V) agresion fisica que causa lesiones y en casos extremos (Vi) asesinato
(vii) vandalismo e incendio provocado (Martinez, 2006). En cuanto a las consecuencias que
produce estos actos violentos se evidencia que los doctores entran en un episodio de
depresidn, desarrollo de insomnio, estrés postraumatico e incluso miedo y ansiedad que causan

absentismo.

4.4.2. Violencia en el Lugar de Trabajo

La organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define violencia laboral como “toda accion,
incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable, mediante la cual una persona es
amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su actividad profesional o como
consecuencia directa de la misma” (Arenas, 2015). Para la OMS la violencia en el lugar de
trabajo hace referencia al "uso deliberado del poder, en grado de amenaza o efectivo, contra
otra persona o un grupo en el lugar del trabajo, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastorno del desarrollo o privaciones” (Hatun &
Erdil, 2019, pag. 54).

Los incidentes de violencia en el lugar de trabajo ocurren con mas frecuencia en
departamentos de emergencia, hogares de ancianos y entornos psiquiatricos, informaron que
las enfermeras son victimizadas en mayor proporcion que otros profesionales de la salud
porque las tasas de agresion estan fuertemente correlacionadas con el tiempo de contacto con
el paciente. La violencia iniciada por el paciente es a menudo el tipo mas frecuente de

violencia en el lugar de trabajo que enfrentan las enfermeras (Angel, 2016).
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Es necesario indicar que estudios dirigidos hacia la violencia en el espacio de trabajo identifica
la falta de seguridad, las demoras en el servicio y el trabajo en estrecha colaboracion con
personas potencialmente peligrosas como factores de riesgo ambiental mas comunes. Los
factores de riesgo del personal incluyeron una capacitacién inadecuada o inexistente sobre el
manejo de comportamientos agresivos, falta de personal y trabajar solo.

4.4.3. Inteligencia Emocional

Segun la version original de (Pita, 2002) la inteligencia emocional consiste en la habilidad
para manejar los sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y utilizar estos
conocimientos para dirigir los propios pensamientos y acciones. Segun Hatun & Erdil (2019)
“la inteligencia emocional incluye la habilidad para percibir con precision, valorar y expresar
emocion; la habilidad de acceder y/o generar; la habilidad de comprender la emocion, el
conocimiento emocional, la habilidad para regular las emociones y promover crecimiento

emocional ¢ intelectual” (Risso, 2015).

Con las referencias teoricas antes mencionadas es posible indicar que una persona con esta
habilidad posee empatia y la capacidad de predecir las emociones de su expresion facial,
movimiento corporal, postura y tono vocal. Por lo tanto, al comprender los estados
emocionales y las necesidades de los demas, pueden mostrar una alta sensibilidad a las
personas disgustadas o tristes. Estos individuos también son percibidos como amigables y
auténticos por otros, pero los individuos que carecen de esta capacidad parecen ser insensibles

y grosero.

En cuanto a la teoria psicoldgica se direccionan a la perspectiva conductual, y sefialan que los
comportamientos violentos son la respuesta a estimulos que anteceden a los acontecimientos
negativos, los cuales depende de: sexo, personalidad, percepcién, soporte social y emocional,
duracion del acontecimiento negativo, formay en el caso de suceder acontecimientos positivos
(de manera que equilibra la situacién) determinar si el comportamiento violento disminuyo o
persistid. Segun varios modelos se afirma que una caracteristica de las personas violentas es

un retraso en el desarrollo como por ejemplo el escaso procesamiento de la informacion social
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y habilidades de busqueda, la cual se considera como baja auto-eficiencia (Soria & Giacusa,
2014).

4.4.3.1. Percepcién Emocional.

La inteligencia emocional puede jugar un papel importante en los empleados, estos muestran
un comportamiento mas accesible porque las emociones son uno de los factores principales
que forman el comportamiento humano. Estudios relacionados han demostrado que la
inteligencia emocional puede mejorar la actitud positiva de los empleados y mitigar sus

comportamientos negativos en la organizacion (Hatun & Erdil, 2019).

Las emociones son percibidas, identificadas, valoradas y expresadas a través del lenguaje,
conducta, en obras de arte, musica, etc. Incluye la capacidad para expresar las emociones
adecuadamente. La capacidad de discernir entre expresiones precisas e imprecisas, honestas o
deshonestas y lograr tratar de una manera correcta este tipo de expresiones forma parte en el
desarrollo de la inteligencia emocional. Por lo tanto, al comprender los estados emocionales y
las necesidades de los demas, pueden mostrar una alta sensibilidad a las personas disgustadas
o tristes. Estos individuos también son percibidos como amigables y auténticos por otros, pero

los individuos que carecen de esta capacidad parecen ser insensibles y grosero.

4.4.3.2. Facilitacion Emocional del Pensamiento.

Las emociones entran en el sistema cognitivo como sefiales que influencian la cognicion
(integracion emocion y cognicion) (Spector, Zhou, & Xuan Che, 2014). Las emociones
priorizan el pensamiento y dirigen la atencion a la informacién importante, el estado de humor
cambia la perspectiva del individuo, desde el optimismo al pesimismo, favoreciendo la
consideracion de mdltiples puntos de vista. Los estados emocionales facilitan el

afrontamiento, por ejemplo, el bienestar facilita la creatividad (Ortega, 2014).
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4.4.3.3. Comprension Emocional.

Comprender y analizar las emociones identificando sefiales y relaciones interpersonales, lo
cual, permite entablar relaciones positivas tanto interpersonal, amistad o profesional. La
capacidad para etiquetar emociones, reconocer las relaciones entre las palabras y las
emociones. Se consideran las implicaciones de las emociones, desde el sentimiento a su
significado; esto significa comprender y razonar sobre las emociones para interpretarlas, por
ejemplo, la tristeza se debe a una pérdida (Soria & Giacusa, 2014).

4.4.3.4. Regulacién Emocional (emotional management)

La regulacion reflexiva de las emociones permiten promover el conocimiento emocional e
intelectual, mientras que los pensamientos promueven el crecimiento emocional, intelectual y
personal para hacer posible la gestion de las emociones en las situaciones de la vida y de esta
manera desarrollar la habilidad para distanciarse de una emocion y regular las emociones en
uno mismo y en otros, en adicion es necesario desarrollar la capacidad para mitigar las
emociones negativas y potenciar las positivas, sin reprimir o exagerar la informacion que

transmiten.

Para (Savoia, 2011)definio la inteligencia emocional como: “la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos y los de los demas. Esta dimension responde a un modo de
entender la inteligencia mas alla de los aspectos cognitivos, tales como: la memoria y la
capacidad para resolver problemas. Habla de la capacidad para dirigirse con efectividad a los
demas y a nosotros mismos, de conectar con nuestras emociones, de gestionarlas, de

automotivacion, de frenar los impulsos y de vencer las frustraciones.

4.4.4. Violenciay Estrés

En la Reunidn paritaria sobre los servicios publicos de urgencia: el dialogo social en un medio
en constante evolucion, celebrada en 2003 se abordaron cuestiones como la violencia (abuso

verbal, violencia fisica, hostigamiento, acoso racial y sexual) y el estrés en el lugar de trabajo
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pueden tener unas consecuencias psicoldgicas y fisicas graves para los propios trabajadores y

para las personas que dependen de ellos.

La gestion del estrés y el asesoramiento psicolégico para combatirlo son cuestiones clave para
los trabajadores de los servicios de salud, muchos de los cuales se ven gravemente afectados
desde el punto de vista psicolégico por incidentes relacionados especificamente con sus

puestos de trabajo.

Para aquéllos que han tenido que afrontar directamente estos incidentes o que han
sobrevivido a los mismos, existe con frecuencia un periodo de negacién, seguido de un
estrés causado por incidentes graves o un sindrome de estrés postraumatico, que pueden
incluir sintomas como la ira, recuerdos o suefios recurrentes en relacion con el evento,
hipervigilancia, disminucion del interés por actividades, distanciamiento de otras

personas, y dificultades para concentrarse y para recordar datos (OIT, 2017).

4.45. Calidad de Servicios de Salud

Para (Soria & Giacusa, 2014), la calidad es un atributo de la atencidn médica que puede
obtenerse en diversos grados y se define como el logro de los mayores beneficios posibles de
la atencién médica, con menores riesgos para el paciente. Los mayores beneficios posibles se
definen en funcion de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para
proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales imperantes. La calidad
implica, por definicion, los resultados de la atencion, medida como la mejoria en la atencién,

que es atribuible a la atencién misma (Longo, 2016).

De acuerdo con Montes, Garcia, & Leticia (2018), la calidad es un concepto que debe
interpretarse en dos dimensiones intimamente relacionadas e interdependientes: (1) técnica,
representada por la aplicacién de conocimientos y técnicas para la solucion del problema del
paciente, y (2) interpersonal, representada por la relacion que se establece entre el proveedor

del servicio y el receptor del mismo.
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La definicion de Montes, Garcia, & Leticia (2018) incluye tanto beneficios como riesgos, y
las dos dimensiones que la integran: la técnica y la interpersonal a diferencia de la tipica
definicion de calidad que se establece en el &mbito de la produccion de bienes o de otro tipo
de servicios, donde se declara basicamente como el grado de satisfaccién del cliente o
consumidor con el bien o servicio adquirido, en el caso de la atencion a la salud la calidad no
puede expresarse solamente como satisfaccion. Esto se debe a que el paciente puede vivir
satisfecho hasta su Ultimo suspiro; no obstante, no debié haber muerto (Noa, Fojo,

Rodriguez, Pesante, & Lezcano, 2015).

4.5. Hipotesis

H,: Los actos de violencia que ocasionan al personal de salud no afectan el desempefio del

personal médico del area de medicina interna del hospital IESS Latacunga.

H,: Los actos de violencia que ocasionan al personal de salud afectan el desempefio del

personal medico del area de medicina interna del hospital IESS Latacunga.
4.6. Sefalamiento de Variables

Variable Independiente: Actos de violencia

Variables Dependientes: Desempefio Laboral
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5. Metodologia

5.1.1. Enfoque

El enfoque de la investigacion responde a una modalidad cuantitativa, un proceso que
recolecta, analiza y vincula datos de forma subjetiva y objetiva. De este modo, en el presente
trabajo de investigacion detalld las cualidades en la que se encuentra el sector de estudio y
cuantificd diversos aspectos que permita aclarar los objetivos que persigue el escrito, por lo
que la investigacion también tiene un enfoque correlacional demostrado mediante el uso de

correlaciones aplicadas al estadigrafo chi-cuadrado.

Es necesario recodar que se entiende como investigacion cualitativa, para Martinez (2006)
trata de identificar la naturaleza profunda de la realidad, su estructura dindmica, aquella que da
razon plena de su comportamiento y manifestaciones. Ademas, “se entiende como
investigacion cuantitativa a identificar la fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la
generalizacion y objetivacion procede mediante la aplicacion de asociaciones o correlaciones

y a su vez inferencia causal que permita explicar” (Pita, 2002, pag. 1).

5.1.2. Modalidad Bésica de la Investigacion

Se trata de una investigacion aplicada orientada a controlar situaciones practicas. Tiene como
objetivo fundamental resolver un problema especifico detectado en el contexto del

personal de medicina interna del Hospital del IESS de Latacunga, Cotopaxi.

5.1.3. Nivel o Tipo de Investigacion

Optar por el nivel de la investigacion tuvo que ver con los objetivos que se perseguian en la
misma. EI nivel segun el alcance del objetivo general y objetivos especificos fue descriptivo.
El objetivo fundamental era caracterizar aspectos que profundicen la comprension de los actos
de violencia hacia profesionales en el ambito de la salud. Estuvo centrado en referir el uso del
hipertexto a partir de una muestra, de acuerdo al nimero por unidad de contenido como a los

tipos segun sus implicaciones semanticas.
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Bajo lo antes mencionado la presente investigacion es de tipo exploratorio esto segln lo
mencionado por Cauas (2006) “la investigacion exploratoria procura un avance en el
conocimiento de un fendémeno, con el propdsito de precisar mejor un problema de
investigacion o para poder generar hipdtesis, ademas determinan tendencias, identifican
relaciones potenciales entre variables, etc.” (pag. 5). Uno de los instrumentos esenciales en la
elaboracion del presente escrito el estudio de la documentacion y contacto directo con la
poblacién en analisis, aplicado en el presente trabajo de investigacion se indagd en la
reconstruccién de trabajos antes realizados en la misma linea de investigacién lo que permite
sustentar una metodologia correcta e identificar las posibles limitaciones que pudo encontrar el
desarrollo del estudio, ademas, probablemente solo una pequefia parte del conocimiento y la
experiencia existente se encuentre en forma escrita es por ello la vital importancia de poseer
contacto directo con la poblacion en estudio con el objetivo de recolectar informacion que

permita describir el panorama que existe.

En el presente estudio se refiere a investigacion de campo debido a que el autor levanta
informacion necesaria por medio de técnicas de observacion, interaccion y encuestas desde el
lugar de analisis, fue necesario la elaboracion de un plan que reunid técnicas e instrumentos

que permitieron recolectar la informacion necesaria.

5.1.4. Poblacion y Muestra

Es importante recordar que se entiende como poblacion al conjunto de personas u objetos,
aquellos de los que se desea conocer algo a través de investigaciones, la poblacion en estudio
se conforma de médicos especialistas, médicos residentes, internos y enfermeras que dia a dia
laboran en las instalaciones de medicina interna del Hospital Del Instituto Ecuatoriano De

Seguro Social, las cuales, se detallan en la siguiente tabla:

Area de trabajo Cantidad de trabajadores
Médicos Especialistas 20
Médicos Residentes 7
Internos 15
Enfermeras y Auxiliares 18

Tabla 1: Poblacién
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Para el desarrollo del estudio no se utiliz estadigrafos muéstrales debido a que el nimero de
la poblacion corresponde a un total de 60 personas, es por ello, que se levant6 informacién de
la poblacidn total a través de encuestas in situ. Es decir, se toma informacion total del campo
en donde se efecto el presente trabajo de investigacion.

5.1.5. Tratamiento de la Informacién

Una vez que se ha levantado la informacion necesaria se procedié a tabular y registrar las
respuestas en el software SPSS mediante el uso de esta aplicacién se podra calcular las
frecuencias acumuladas y absolutas y posteriormente realizar su respectiva representacion
gréfica. Ademas, en este apartado se contrasté la informacion recolectada con la realidad en la
cual se vive actualmente y como ha sido las reacciones preventivas y reactivas que han
realizado el departamento de recurso humanos en el Hospital del Instituto Ecuatoriano del
Seguro Social IESS Latacunga. A continuacion, se aplico el test estadistico de chi-cuadrado
que permita identificar si los actos violentos producidos por pacientes producen una

disminucion en el rendimiento laboral de los profesionales de salud
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5.1.6.

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion

Dimension

Indicador Técnica o

Instrumento

Frecuencia 'y
Lugar

¢La ultima vez que sufri6 algun tipo de
violencia en su puesto de trabajo fue
hace?

Alguna vez
En el ultimo afo
En el tltimo mes

¢En qué lugar sucedi6?

Dentro del servicio
Fuera del servicio
En relacién al ultimo evento sufrido

Tipo de
violencia y
caracteristicas
del agresor

Actos de violencia.

¢Ha sufrido violencia de tipo?

Psicologica
Insultos
Amenaza
Fisica

Acoso Sexual

Agresor

Paciente
Familiar del paciente
Acompafiante del paciente

Colegas o administrativos Encuesta

Estado del paciente relacionado al
agresor

Estable

De cuidado
Grave

Muy grave
Fallecido

Seguimiento

¢Se investigo el evento?

No
Si

¢Posibles razones porgue no se reporto
el evento de violencia?

Inatil (no pasaria nada)
No sabe a quién informar
Que no era importante
Miedo a las consecuencias
Se sentia culpable

Se sintio avergonzado

Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Independiente
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Operacionalizacion de la Variable Dependiente: Desempefio laboral.

Variable Definicion Dimension

Indicador

Técnica o
Instrumento

Niveles de percepcion en cual es el
Desempefio desempefio laboral

Muy Bueno desempefio
laboral

Buen desempefio laboral
Moderado desempefiado
laboral

Inadecuado desempefio
laboral

Desempefio

laboral. .
Que tan satisfecho se encuentra

trabajando en el hospital

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Satisfaccion

Le gusta el trabajo que desempefia

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Encuesta

Tabla 3: Operacionalizacion de la variable dependiente
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6. Resultados de la Investigacion

Una vez recolectada la informacién necesaria que describe las variables en estudio aplicado a
los profesionales de salud que conforman el area de medicina interna en el Hospital del
Instituto Ecuatoriano del Seguro Social IESS Latacunga se presenta los siguientes resultados:

Pregunta N° 1: ;Ha sido victima de violencia en su puesto de trabajo?

Ha sido victima de violencia en su puesto de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 10 16,7 16,7 16,7
Si 50 83,3 83,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabla 4: Pregunta N° 1

¢Ha sido victima de violencia en su puesto de trabajo?

BENo
Msi

Gréfico 1: Pregunta N° 1

Interpretacion

Dentro del personal de salud que labora en el Hospital del Instituto Ecuatoriano del Seguro
Social IESS Latacunga se identifica que al menos el 83.33% del personal que labora en
medicina interna ha sufrido algun tipo de violencia hacia ellos en sus actividades, mientras

que, para el 16,67% restantes manifiesta no haber pasado por estos inconvenientes, siendo los
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resultados obtenidos semejantes a diversos antecedentes internacionales. Estos resultados son
acordes a lo expuesto por Tuya, y otros (2014) los cuales mencionan que “a nivel mundial la
cuarta parte de casos de violencia laboral se suscitan en el area de salud”. (pag. 671) En lo
general estos sucesos ocurren con mayor regularidad en casos extremos en donde el paciente a
ser atendido se encuentra en estado de gravedad, mientras que los acompariantes presentan un
desarrollo negativo a la desesperacién y al estar en una etapa de estrés agudo tiende a
reacciones negativas contra el personal médico pensando que no poseen una correcta y
eficiente atencién. Ademas, es posible que una mala percepcién sobre la atencién o servicio
adquirido en el hospital genere como un acto de protesta o demanda de una mejor atencion el

realizar actos violentos.

Sinembargo, en la actualidad hay otros factores que influyen en el acontecimiento de actos
violentos y que se encuentran en un lado no estudiado aun, por ejemplo, el nivel de educacion
del paciente y la manera de comunicacion en cuanto a reclamos o exteriorizar su
insatisfaccion. En el caso particular la situacion de emergencia sanitaria provocada por el
COVID-19 ha provocado un lumbral de incertidumbre tanto en profesionales de la salud como
en pacientes, esto produce ciertos cambios en los dos agentes de estudio, por un lado los
profesionales de la salud ocupan mayor cantidad de energia fisica y mental en el momento de
desempefiar cada una de sus actividades, por otro lado el impacto que produce el miedo en los
pacientes reduce la capacidad de razonar de una manera adecuada materializandose como

agresion a los profesionales de salud.

Las consecuencias de estos actos violentos no son inofensivos y varian segun la frecuencia y
la seriedad de los hechos que se reportan mas adelante en la presente investigacion,
sinembargo, estos actos violentos marcan secuelas psicoldgicas (sindromes postraumaticas,
insomnio, depresion cambios en la conducta, entre otras), estos actos también repercute en el
correcto o eficiente labor del personal médico afectando el rendimiento individual y colectivo
del area de medicina interna de Hospital del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social IESS
Latacunga. Cabe manifestar que las repercusiones de actos violentos también son evidenciadas

en la parte funcional familiar del personal de salud del area de estudio ya que el cambio de
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humor o alteraciones emocionales desencadenan en conductas inadecuadas como las ya
mencionadas influenciando directamente en el vinculo socio familiar.

Pregunta: 2. ;Con que Frecuencia ha sido victima de violencia en su lugar de trabajo?

¢ Con que frecuencia?
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Alguna vez 42 70,0 84,0 84,0
En el Gltimo afio 5 8,3 10,0 94,0
En el Gltimo mes 3 5,0 6,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0
Tabla 5: Pregunta N° 2
¢Con_que_frecuencia?
.Alguna vez

BEn el tltimo afio
BED el tltimo mes

Grafico 2: Pregunta N° 2

Interpretacion

Del total de poblacién que ha sufrido actos violentos en sus actividades laborales el 84%
menciona que han ocurrido dentro de sus labores, mientras que, el 10% afirma que sucedié en
el tltimo afio y el 6% de la poblacién menciona que ocurrié en el mes en curso, este Gltimo
resultado se presenta debido a la emergencia sanitaria que sufre el pais y el mundo entero,

donde los niveles de estrés en las diferentes areas médicas son elevadas y los pacientes toman
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una posicion de angustia, preocupacion y pocos desarrollan agresividad en el transcurso de

recibir atencién médica.

La importancia de identificar el riesgo de violencia laboral en el personal médico del Hospital
del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social IESS Latacunga es reconocer las consecuencias
que pueden sufrir los profesionales de la salud entre ellos estan: fisicos, psicoldgicos o
econdmicos debido a una disminucién de su capacidad de reaccion, estas secuelas pueden
impactar en el entorno laboral provocando desde agresividad en el profesional hasta causa del

sindrome de burnout.

Como se menciond anteriormente la emergencia sanitaria que pasa el sector salud a nivel
mundial es categorizada como critico, incluso dentro de diferentes ambientes laborales, es una
de las razones mas fuertes que explica el porcentaje de agresiones al profesional de salud en el
mes Y afio en curso, discriminacion a profesionales de la salud que inician su carrera e incluso
agresiones hacia una minoria que son juzgados como una potencial fuente de contagio por la
naturaleza de su trabajo. Bajo lo antes mencionado, el ambiente en el que hoy en dia se
desarrollan los profesionales de la salud en su lugar de trabajo ha incrementado en cierto valor
porcentual la agresividad laboral que si bien es cierto estos niveles superan los establecidos en

la literatura que afirman la existencia de cierto nivel de violencia laboral.

Més adelante, en el presente trabajo de investigacion se detallara que porcentaje de estos actos
violentos son reportados y se indicara la importancia del mismo, esto debido a que
actualmente el area de Psicologia Clinica y la unidad de Talento Humano del Hospital del
Instituto Ecuatoriano del Seguro Social IESS Latacunga ha implementado talleres de descarga
emocional, manejo de las emociones asi como también charlas de atencion al usuario y
relaciones humanas, entre otros, con el objetivo de mejor el equilibrio psiquico emocional
comportamental del personal de salud y optimizar la atencion al afiliado dentro de mejoras en
relaciones humanas entre el afiliado y el personal médico, mejorando también el clima laboral

del servicio de medicina interna del Hospital del IESS Latacunga.
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Pregunta: 3. ¢En qué lugar sucedi6?

¢En qué lugar?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido Dentro del 47 78,3 94,0 94,0
servicio
Fuera del 3 5,0 6,0 100,0
Servicio
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 6: Pregunta N° 3

&En que lugar?
EDentro del servicio
B TFuera del servicio

Grafico 3: Pregunta N° 3

Interpretacion

En cuanto al lugar en donde acontecen estos actos violentos, por lo general, ocurren dentro de
las instalaciones en donde se brinda el servicio, es decir, en el interior del Hospital del
Instituto Ecuatoriano del Seguro Social IESS Latacunga en la poblacion que registro actos
violentos menciona que el 94% de ellos sucedié dentro de las instalaciones, por otro lado el
6% restante menciona que fueron en el exterior de las instalaciones. Para dar respuesta a la
violencia laboral por un lado los efectos en el comportamiento de la gente en tiempos de

pandemia apuntan a falsas creencias, aunque estas falsas creencias parten de una verdad llega
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al punto de la irracionalidad en donde es necesario presentar programas que permitan cuidar y
proteger a los profesionales de la salud tanto social, legal y penal.
Pregunta 4: ;Seleccione los tipos de violencia que usted ha sufrido?

¢ Tipo de violencia?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Psicoldgica 15 25,0 30,0 30,0
Insultos 12 20,0 24,0 54,0
Amenaza 14 23,3 28,0 82,0
Fisica 8 13,3 16,0 98,0
Ac0s0 1 17 2,0 100,0
Sexual
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 7: Pregunta N° 4

¢ Tipo de violencia?

M Psicologica
Binsultos

B Amenaza

M Fisica
[CJAcoso Sexual

Grafico 4. Pregunta N° 4

Interpretacion

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacién son: 30% Psicoldgica, 28%
amenazas, 24% insultos, 16% llegan a violencia fisica y el 2% como acoso sexual. Una de las
explicaciones que pueden dar respuesta a la informacion recolectada es que la exposicion a la
violencia causada por pacientes se da debido a personal nuevo con baja 0 poca experiencia

laboral y tener menor edad, es decir, una persona con mayor edad y experiencia laboral poseen
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mayor tolerancia con respecto a los acontecimientos violentos ademéas de mejores habilidades
con el tratamiento de pacientes con cierto grado de hostilidad.
Pregunta 5: ¢El agresor fue?

¢El agresor fue?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Paciente 15 25,0 30,0 30,0
Famll_lar del 91 35.0 42,0 72,0
paciente
Acompa_nante del 12 20,0 240 96.0
paciente
Colegas o 2 3.3 4.0 100,0
administrativos
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 8: Pregunta N° 5

¢El agresor fue?

[ Paciente

B Familiar del paciente

.Acqmpaﬁante del
paciente

Colegas o
[ s
administrativos

Grafico 5: Pregunta N° 5

Interpretacion

Se identificd que el 42% de los acontecimientos violentos fueron provocados por el familiar

del paciente, estos resultados son acordes a lo expuesto en la investigacion realizada por
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Tuya, y otros (2014) el cual menciona que “el agresor mas frecuente son los familiares del
paciente atendido”. (p&g. 675). Una explicacion a este acontecimiento se detalla cuando el
paciente tratado por su enfermedad no suele agredir al médico tratante y la relacion que existe
médico-paciente es favorable, por otro lado, la relacion que existe entre médico-paciente-
familiar en ocasiones no resulta optima y se convierte como agente de agresion al médico
tratante. Seguidamente por el 30% provocado por el mismo paciente, el 24% por el
acompafiante del paciente y finalmente el 4% sucedieron debido a colegas o administrativos.
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Pregunta 6: ;Se investigé el evento?

¢ Se investigo el evento?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 49 81,7 98,0 98,0
Si 1 1,7 2,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos  Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 10: Pregunta N° 6

iSe investigd el evento?

ENo
Bsi

Graéfico 6: Pregunta N° 6

Interpretacion
De los actos violentos suscitados hacia el personal médico del Hospital del Instituto
Ecuatoriano del Seguro Social IESS Latacunga, se identifica que tan solo el 2% fueron

investigados por la institucion y que el 98% nunca los denunciaron. Es decir aquellos
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profesionales de la salud que han sido victimas generalmente no suelen notificar ni denunciar
los actos violentos, es posible que desistir de la notificacion de lo sucedido impida tener
registros oficiales de actos violentos suscitados y este comportamiento se convierta en algo
normal o aceptable, adicionalmente, es necesario considerar la sobrecarga laboral con la que
hoy en dia los profesionales de la salud tratan dia a dia y el largo periodo de tiempo en espera

son aspectos que incentiva la generacion de actos violentos.

Estos actos violentos no estarian notificados a los superiores o autoridades por lo complejo
que se torna la parte administrativa dentro de una investigacion tanto al profesional como al
afiliado tomando en cuenta que en este caso hospitalario el usuario tendria la “razén” siendo el
profesional que estaria propenso a posibles llamados de atencién, sinembargo el profesional
agredido el momento de ser victima de un altercado con el usuario debera poner en
conocimiento mediante el sistema de gestion documental “Quipux” que se maneja en la
institucion con el fin de dar a conocer y evidenciar la falta de predisposicion del paciente y la

agresion por parte del mismo.
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Pregunta 7: ¢Sefiale la posible razon porque no se reporto el evento de violencia?

¢Posibles razones porque no se reporto el evento de violencia?

.Mjedo a las
consecuencias
[ ]Se sentia culpable

Blse sintio avergonzado

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Inatil (no pasaria 22 36,7 44,0 44,0
nada)
No sabe a quién 13 21,7 26,0 70,0
informar

Que no era 9 15,0 18,0 88,0

importante
Miedo a las 3 5,0 6,0 94,0

consecuencias
Se sentia culpable 2 3,3 4,0 98,0
Se sintié avergonzado 1 1,7 2,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0
Tabla 9: Pregunta N° 7
iPosibles razones porque no se reporté el evento de violencia?
Elmatil (no pasaria nada)
No sabe a quién
informar
B Que no era importante

Grafico 7: Pregunta N° 7

Interpretacion
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En relacién a la pregunta anterior se identifico que el 98% de los médicos no reportaron tal
incidente, sinembargo, las causas se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 44% de
los profesionales de la salud mencionan que sus intentos por reportar incidentes sobre
violencia laboral seria indtil 0 a su vez no pasaria nada, mientras que, el 26% afirma que no
sabe a quién asistir con exactitud en el momento exacto del incidente, 18% calificaron el
hecho que no poseia la suficiente importancia y lo dejaron pasar por como inadvertido, el 6%
indico que poseia temor a posibles consecuencias que podrias obtener el 4% sentia
culpabilidad por lo sucedido y finalmente el 2% restante se sintié avergonzado.

Con los resultados obtenidos, aquellas personas que tomaron la decision de no denunciar los
actos violentos recibidos por los pacientes tratados, consideran que seria inatil, considerando
que los actos violentos son una forma incorrecta que los pacientes comunican su
insatisfaccion, sinembargo, esto no siempre es cierto, existen agresiones hacia el personal
médico que llega al contacto fisico como golpes y dependera mucho del estado emocional del

médico y como influye en su rendimiento.

El no poner en conocimiento o denunciar a las autoridades del Hospital IESS Latacunga los
actos violentos de parte de los usuarios al personal médico de manera escrita representa mas
dificultad para el personal médico que para el usuario ya que la politica hospitalaria es el de
respaldar al usuario, en la parte del profesional médico el momento de poner la denuncia a las
autoridades de la institucion lo siguiente seria las investigaciones lo que provocaria
problematica en el tiempo del profesional generando mayor incomodidad en el personal

médico que este en el caso de un acto violento.
El hospital consta con guardias de seguridad sinembargo por el nUmero de consultorios y de

afiliados que asisten a diario al hospital dificulta dar la seguridad apropiada al personal de

salud.
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Pregunta 8: ;Cree usted que su nivel de desempefio se ha disminuido por consecuencia de

recibir actos violentos por los pacientes?

¢ Cree usted que su nivel de desempefio se ha disminuido

por consecuencia de recibir

actos violentos por los pacientes?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Muy Bueno 23 38,3 38,3 38,3
desempefio laboral
Buen desempefio 3 5,0 5,0 43,3
laboral
Moderado 18 30,0 30,0 73,3
desempefiado
laboral
Inadecuado 16 26,7 26,7 100,0
desempefio laboral
Total 60 100,0 100,0

Tabla 10: Pregunta N° 8

¢éNiveles de percepcion cual es su desempefio laboral?

.Muy Bueno desempefio
laboral

B Buen desempeiio laboral

.Moderado
desempefiado laboral

.Inadecuado desempefio
laboral

Grafico 8: Pregunta N° 8

Interpretacion
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Los actos violentos que reciben el personal médico de medicina interna del Hospital del
Instituto Ecuatoriano del Seguro Social IESS Latacunga reaccionan de manera diferente para
cada ocasion y factores externos, por ejemplo, el lumbral de estrés en el que se encuentra,
carga laboral o emocional, ambiente de trabajo, etc. Estos factores afadidos con actos
violentos por los pacientes tratados logran afectar el rendimiento del 26.67% de los médicos
en una escala valorativa de inadecuada mientras que el 30% mencionan que su desempefio
disminuye a moderado, finalmente el 26.67% y 5 % los médicos se mantienen entre muy

bueno y buen desempefio.

Pregunta 9: ¢Le gusta el trabajo que desempefia?
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¢Le gusta el trabajo que desempefia?
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido  Totalmente de acuerdo 26 43,3 43,3 43,3
De acuerdo 23 38,3 38,3 81,7
En desacuerdo 11 18,3 18,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabla 11: Pregunta N° 9

¢Le gusta el trabajo que desempefa?

.Totalmente de
acuerdo

B De acuerdo
BEn desacuerdo

Gréfico 9: Pregunta N° 9

Interpretacion

El personal que labora en medicina interna del Hospital del Instituto Ecuatoriano del Seguro
Social IESS Latacunga manifiesta que el 81.66% se encuentran entre totalmente de acuerdo y
de acuerdo, y se compone entre 43.33% Yy 38.33% respectivamente, mientras que tan solo el
18.33% se encuentra en desacuerdo, esto debido a que el desempefio de funciones de los
médicos residentes, personal de enfermeria, auxiliares e internos es el de rotar por cada area
del hospital de manera semestral o de acuerdo a la necesidad del servicio que requiera el
hospital sea este medicina interna, traumatologia, pediatria, cirugia, ginecologia, unidad de
cuidados intensivos, emergencia, tomando en cuenta que los médicos residentes se encuentran
en desacuerdo por los horarios laborales o a su vez por la afinidad que tiene cada profesional

médico residente.
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Debemos recalcar que los médicos especialistas estdn de acuerdo en su trabajo debido a su
horario establecido de ocho horas diarias dentro de su propio consultorio mientras que los
médicos residentes, auxiliares y personal de enfermeria estan sujetos a horarios extensos,

guardias y rotaciones de servicios hospitalarios.
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Pregunta 10: ;La concentracion fue afectada por la violencia de los pacientes?

¢La concentracion fue afectada por la violencia de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alto 2 3,3 4,0 4,0
Medio 12 20,0 24,0 28,0
Leve 16 26,7 32,0 60,0
Nulo 20 33,3 40,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 12: Pregunta N° 10

¢La concentracion fue afectada por la violencia de los pacientes?

Bl Alto
BMedio
.Leve
ENulo

Graéfico 10: Pregunta N° 10

Interpretacion

La concentracion del personal de salud luego de pasar por actos violentos por pacientes fue
afectada en un grado leve por el 32% seguido por el 24% que consideran que su concentracion
se vio afectada en un grado medio y finalmente el 4% de la poblacion manifiesta que su
concentracion fue afectada en un alto grado. Las violencias provenientes de los pacientes hacia
los médicos tratantes tienen como consecuencia una disminucion de su concentracion en sus

actividades laborales esto implica la generacién de mas inconvenientes en sus labores.

49



Actualmente en el area de medicina interna se ha detectado un incremento de actos violentos
por pacientes debido a la crisis sanitaria, para ello fue necesaria la creacion de programas y
actividades que permitan al médico tratante realizar un proceso catartico con la finalidad de
evitar cuadros de somatizacion que puedan repercutir en la parte biopsicosocial del profesional
por lo que se realiza hasta la actualidad capacitaciones, charlas, y sobre todo talleres donde el
personal asistente trabaja de manera dindmica.
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Pregunta 11: ;La calidad de los resultados fue afectada por la violencia de los pacientes?

¢La calidad de los resultados fue afectada por la violencia de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Leve 26 43,3 52,0 52,0
Nulo 24 40,0 48,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 13: Pregunta N° 11

¢La calidad de los resultados fue afectada por la violencia de los pacientes?

BlLeve
BNulo

Grafico 11: Pregunta N° 11

Interpretacion

Acorde a los resultados antes presentados, aunque a mas de la mitad de la poblacion
mencionaron que su concentracion fue afectada, el 52% de los meédicos pasaron por
disminucion de sus resultados evidenciando que la violencia laboral de parte de los pacientes
sean estos fisicos, verbales, etc. genera una disminucion en el desempefio laboral de los

médicos y la generacion de resultados.
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Pregunta 12: (El cumplimiento de los objetivos fue afectado por la violencia de los

pacientes?

¢El cumplimiento de los objetivos fue afectado por la violencia de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Medio 1 1,7 2,0 2,0
Leve 16 26,7 32,0 34,0
Nulo 33 55,0 66,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 14: Pregunta N° 12

&El cumplimiento de los objetivos fue afectada por la violencia de los pacientes?
EMedio
HLeve
BNulo

Grafico 12: Pregunta N° 12

Interpretacion

Aunque el rendimiento diario de los médicos fue afectado por los actos violentos el
cumplimiento de los objetivos mensuales se cumple por el 66% de los médicos en el area de
medicina interna del Hospital del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social IESS Latacunga. Las

secuelas que dejan los actos violentos tienen una duracion cercana a las 24 horas una vez que
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ha sucedido, es decir, el personal médico posee una rapida recuperacion a los actos negativos

que en ocasiones se presentan en sus actividades laborales.
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Pregunta 13: ;La satisfaccion laboral fue afectada por la violencia de los pacientes?

¢ La satisfaccion laboral fue afectada por la violencia de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alto 10 16,7 20,0 20,0
Medio 40 66,7 80,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 15: Pregunta N° 13

¢La satisfaccion laboral fue afectada por la violencia de los pacientes?
B Alto
BMedio

Grafico 13: Pregunta N° 13

Interpretacion

En referencia a los niveles de satisfaccion laboral se identifica que el 80% del personal médico
manifiesta estas satisfecho en un grado medio, esto debido a los actos violentos suscitados
recientemente en el area en donde realizan sus actividades, esto principalmente por el panico
gue en su mayoria poseen los pacientes por miedo al contagio de COVID 19 sinembargo el

20% de poblacion se encuentra muy satisfecha con sus labores en el trabajo.
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Pregunta 14: ;La sensacion de seguridad fue afectada por la violencia de los pacientes?

¢La sensacion de seguridad fue afectada por la violencia de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Alto 48 80,0 96,0 96,0
Medio 2 3,3 4,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 16: Pregunta N° 14

¢Lasensacion de seguridad fue afectada por la violencia de los pacientes?
B Alto
BMedio

Graéfico 14: Pregunta N° 14

Interpretacion

Con respecto a la sensacion de seguridad el 96% del personal médico se siente seguro en su
puesto laboral, es decir, el panico debido a que los eventos se repitan no es una caracteristica
de la poblacion solo el 4% de la poblacion menciona sentirse inseguro.

El personal médico cuenta con la seguridad de los guardias que laboran en esta institucion,
sinembargo su sentir de inseguridad se debe a que el personal de seguridad no es un nimero
suficiente de personas y la asistencia diaria de los afiliados dificulta el control adecuado para

evitar cualquier tipo de acto violento contra el personal médico.
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Pregunta 15: ¢Los niveles de servicio al cliente fue afectada por la violencia de los pacientes?

¢Los niveles de servicio al cliente fue afectada por la violencia de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alto 26 43,3 52,0 52,0
Medio 24 40,0 48,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 17: Pregunta N° 15

¢Los niveles de servicio al cliente fue afectada por la violencia de los pacientes?
I Alto
B Medio

Graéfico 15: Pregunta N° 15

Interpretacion

En un tiempo corto después de ciertas actitudes agresivas por parte los pacientes, muestran
que los niveles del servicio médico se ven afectados en el 52% en un grado alto, mientras que
el 48% de los médicos mencionan que fue afectado en un grado medio. Al corto plazo las
secuelas de actos violentos son mas latentes a comparacion de las 24 horas luego de lo
sucedido, sinembargo, estos indicadores deberan ser disminuidos lo mas posible con el

objetivo de mejorar el rendimiento individual y grupal del area.
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Pregunta 16: ;Los niveles de servicio al cliente interno fue afectada por la violencia de los

pacientes?

¢Los niveles de servicio al cliente interno fue afectada por la violencia de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alto 20 33,3 40,0 40,0
Medio 16 26,7 32,0 72,0
Leve 12 20,0 24,0 96,0
Nulo 2 3,3 4,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 18: Pregunta N° 16

éLos niveles de servicio al cliente interno fue afectada por la violencia de los pacientes?
[HAlto
BlMedio
M1.eve

ENulo

Graéfico 16: Pregunta N° 16

Interpretacion

Segun los datos recolectados el servicio que se presenta a clientes internos es el que mayores
consecuencias tuvo entre ellos encontramos: el 40% de los médicos manifestaron una
alteracion alta mientras que el 32% fue media finalmente el 24% presentaron afectaciones de
grado leve. El ambiente de trabajo es el mas afectado esto debido a que cuando un médico es
victima de actos violentos por parte de los pacientes, esos afectan directamente a su estado de
animo y su comportamiento, el cual no es transmitido directamente a los demas pacientes

sinembargo es transmitido con mayor agresividad a sus compafieros, colegas, entre otros.
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Pregunta 17: ¢La tranquilidad en el trabajo fue afectada por la violencia de los pacientes?

¢La tranquilidad en el trabajo fue afectada por la violencia de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alto 7 11,7 14,0 14,0
Medio 17 28,3 34,0 48,0
Leve 20 33,3 40,0 88,0
Nulo 6 10,0 12,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 19: Pregunta N° 17

iLatranquilidad en el trabajo fue afectada por la violencia de los pacientes?
Hlalto
B Medio
BLeve
ENulo

Grafico 17: Pregunta N° 17

Interpretacion

Por un lado, la tranquilidad del médico tratante en el area de medicina interna fue afectada de
forma leve y nula entre el 40% y 30% respectivamente, solo el 14% de la poblacion menciono
que su tranquilidad se vio afectada en un grado alto. Dependiendo el grado y tipo de violencia
se evidencia la intranquilidad del profesional que fue victima de un acto violento por lo que en
el caso de una agresion fisica se notaria con mayor intensidad y en corto tiempo la
intranquilidad del profesional.
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Pregunta 18: ;La eficiencia y eficacia fue afectada por la violencia de los pacientes?

¢La eficiencia y eficacia fue afectada por la violencia de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alto 13 21,7 26,0 26,0
Medio 25 41,7 50,0 76,0
Leve 12 20,0 24,0 100,0
Total 50 83,3 100,0
Perdidos Sistema 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 20: Pregunta N° 18

iLa eficiencia y eficacia fue afectada por la violencia de los pacientes?
ElAito
Bvedio
BLeve

Graéfico 18: Pregunta N° 18

Interpretacion

En relacion al uso eficiente y eficaz de los recursos escasos en las actividades laborales de los
médicos se evidencio que 50% de la poblacidn no tuvo alteraciones en su ejecucion tras sufrir
actos violentos por sus pacientes, el 24% de la poblacion menciona que tuvieron efectos de
grado medio en el correcto uso de los materiales y por ultimo, el 26% que su concentracién se

vio afectada y por consecuencia no realizaron sus actividades de manera éptima.
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6.1.Verificacion de la Hipotesis

Para dar cumplimiento a la hipotesis planteada en el presente trabajo de investigacion se
procedid a trabaja mediante frecuencias esperadas y frecuencias observadas, obtenidas en el
levantamiento de informacion. Y posteriormente se empleara la prueba chi-cuadrado, “esta
prueba estadistica se emplea en el andlisis de dos o mas grupos, desde entonces, se ha
convertido en una prueba muy aceptada y aplicable a multiples usos, cuando se dispone de
datos independientes de tipo nominal”. (Hernandez, Hernandez, Batista, & Castafieda, 2017,
pag. 294)

6.2. Prueba chi-cuadrado

La aplicacion del estadigrafo chi-cuadrado permite determinar identificar si el conjunto de
frecuentas observadas se relaciona con el conjunto de frecuencias esperadas/tedricas,

aplicando la siguiente formula:

© - B*

X =

)

Donde:
O = Datos observados

E = Datos esperados
Preguntas de composicion para la prueba chi-cuadrado

En base a la informacién recolectada mediante la aplicacion de encuestas en la poblacién se

selecciond las siguientes preguntas:

Pregunta 1: Ha sido victima de violencia en su puesto de trabajo

Pregunta 8: Niveles de percepcion cuél es su desempefio laboral
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Niveles de percepcion cual es su desempefio

laboral
Muy Buen Moderado  Inadecua Tota
Bueno  desempe desempefiad do I
desempe fio o laboral  desempe
fio laboral fio
laboral laboral
Ha sido No Recuento 10 0 0 0 10
victima de Recuento 3,8 0,5 3,0 2,7 10,0
violencia en esperado
supuestode Si  Recuento 13 3 18 16 50
trabajo Recuento 19,2 2,5 15,0 133 50,0
esperado
Total Recuento 23 3 18 16 60
Recuento 23,0 3,0 18,0 16,0 60,0
esperado

Tabla 21: Frecuencias esperadas y observadas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,304% 3 ,000
Razon de verosimilitud 22,575 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,032 1 ,000
N de casos validos 60

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,50.

Tabla 22: Test chi-cuadrado

Mediante el software estadistico SPSS se logré comprobar la hipdtesis planteada, como se
puede observar en la tabla anterior el chi cuadrado de Pearson posee un valor 19,304% con un p
valor de ,000, siento un valor menor al 0.05 y por lo cual hay evidencia estadisticamente

suficiente para aceptar la hipotesis alternativa y se rechaza la nula la cual menciona

H;: Los actos de violencia que ocasionan al personal de salud afecta el desempefio del

personal médico del area de medicina interna del
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7.

Conclusiones

La violencia en el area de medicina interna del Hospital del Instituto Ecuatoriano del
Seguro Social IESS Latacunga se vuelve parte de la cotidianidad en la vida
profesional, esto es una realidad, sinembargo, se realizan acciones con el propdsito de
mantener seguros a los trabajadores de la salud mediante el disefio de politicas
institucionales estas politicas estan orientadas hacia la prevencién del problema, la
creacion de mecanismos para el reporte de los incidentes, entrenamiento para la
identificacion de los riesgos de agresion, entrenamiento en respuesta asertiva y
autoproteccién, asi como brindar el soporte a las personas afectadas, esto con el
proposito de controlar las situaciones hostiles y disminuir posibles impactos en las

actividades del profesional de la salud.

Los actos violentos que se presentan con mayor frecuencia son verbales o psicologicos
con un 30% seguido del 24% de insultos y amenazas por el 28%, dado estos resultados
los actos violentos predominantes identificados es que el personal de salud en estudio
esta siendo victima de violencia verbal y psicoldgica, estos resultados son semejantes a
otros estudios que se han realizado en la misma linea de investigacion y las acciones
que se ha realizado con el propdsito de evitar estos altercados es la generacion de
capacitaciones, conversatorios y conferencias en como actuar ante estos sucesos Yy

coémo reaccionar o manejar el mal comportamiento de los pacientes.

De la poblacién analizada se determiné que el 43.3% del personal del area de medicina
interna sufrio alteraciones negativas en los niveles del servicio al cliente, es decir, a
pesar de que las agresiones violentas son psicoldgicas o verbales estos producen
alteraciones en el desenvolvimiento del profesional, y en ocasiones aumenta sus

niveles de stress, ansiedad o frustracion que impiden brindar su mejor desempefio.

La violencia que se genera en las instalaciones del Hospital del Instituto Ecuatoriano
del Seguro Social IESS Latacunga son frecuentemente causadas por pacientes,

familiares y acompafiantes, los factores desencadenantes con frecuencia son debido al
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panico que se genera en clinicas y hospitales por el contagio del virus Covid 19 que ha
generado cuadros ansiosos depresivos alterando asi la conducta de los usuarios y
provocando una mala comunicacién médico-paciente dando como resultado los actos

violentos.

Finalmente, algunos médicos pueden dudar en denunciar estos actos de violencia y se
han tomado como una situacion normal debido a los cuadros ansiosos depresivos y
alteraciones emocionales de los pacientes, tras la presencia de los acontecimientos
negativos producen en el 80% de los profesionales de la salud sensaciones de
inseguridad creando la necesidad de ejecutar acciones correctivas y preventivas de
parte de la direccion médica, direccion administrativa conjuntamente con el servicio de
gestion de calidad, departamento de talento humano de la institucion debido a que los
profesionales de salud sienten que carecen de respaldo de las autoridades y se
evidencia el respaldo al afiliado lo que da lugar a que mas actos violentos se den en
esta y otras instituciones de salud por parte de los pacientes al personal que labora en
salud, ciertamente si el personal es agredido frente a muchos otros afiliados la
conducta violenta se torna una conducta modelo por lo que esto continuara como una
cadena conductual de actos violentos dando lugar a que estas conductas sean

“normales” o “naturales” del diario vivir de los trabajadores de la salud.
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8.

Recomendaciones

En relacion al periodo de espera del paciente para ser atendido es recomendable acortar
los tiempos de espera y proporcionar mayor informacion a los pacientes y a sus
familiares como también la implementar la parte empatica del personal médico para
evitar los actos violentos, también es necesario las capacitaciones psicoldgicas para

mejorar la comunicacion asertiva con el personal médico y con los afiliados.

Es recomendable la instalacion de botones de panico en cada uno de los consultorios
de los profesionales y en cada uno de los servicios asi como también es necesario el
aumento del personal de seguridad dentro y fuera de las instalaciones del hospital ya en
el caso de presentarse actos violentos por pacientes y de esta manera se pueda actuar
en el momento exacto y asi brindar mayor seguridad al personal de salud en el

ejercicio de sus actividades laborales.

Ademas del aumento de personal de seguridad, instalaciones de botones de panico e
instalacion de cAmaras es necesario brindar al personal de salud técnicas y mecanismos
de comunicacion asertiva empatica donde el profesional pueda manejar sus emociones
después de ser victima de un acto violento, es menester que los profesionales manejen
una comunicacion adecuada con el usuario violento tomando en cuenta la necesidad de
instaurar talleres psicolégicos con temas de relaciones humanas y atencion al paciente
ya que el profesional pocas ocasiones maneja de manera adecuada la informacién o la
trasmision del mensaje al usuario lo que ocasiona el mal estar o incomodidad del

paciente.
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10. Anexos

10.1.1. Anexo 1: ataques contra el personal de salud en zonas de conflictos bélicos,
catastrofes naturales, epidemias y hambruna

Autor del Pais Personal y consecuencias
reporte
i 16 integrantes de su personal. Muerte
Somalia
o 2 enfermeras. Secuestro por 18 meses
Organizacion T - .
" : . médico ortopedista. Asesinato (2013).
Médicos sin Siria L
5 médicos. Secuestro por 5 meses (2014).
Fronteras Republica
PUDl 3 médicos. Muerte (2014).
Centroafricana
Mas de 2000 médicos fueron asesinados desde 2003
hasta 2007.
Se produjo una disminucion del 22% en el nimero de
médicos especialistas en la capital, Bagdad, entre
2004 y 2007 debido en parte a muertes violentas,
amenazas y secuestros.
Al-Kindi Irak En una encuesta de 2008, de los médicos del
(2014). departamento de emergencias en Irak, el 80% reportd

un asalto por parte de un paciente o0 un miembro de su
familia, el 38% de los cuales involucré una amenaza
con armas de fuego.

En esa propia encuesta, el 87% de los medios
residentes informo de agresion y el 86% informé que
es emocionalmente doloroso hablar de su experiencia.
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10.1.2. Anexo 2: repercusion de los actos de violencia en el personal médico y

paramédico
ARo Articulo Ubicacion
Claudio Savoia. 23 ENE
rlnlé diccﬁgresmnes Ins(,:l?lrt]érsa Consultado el 18/10/2018 en
2011 ' ~ 1| https://intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=693
amenazas Yy golpes: el 04
nuevo combate de los | —
médicos
I(_:%anuzzlor;piig dilglo?e/n 1§i Consul?ado el _ 18/10/2018_ en
. S https://intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=783
hospital Fiorito. Otra vez 11
violencia contra médicos =
2012 | La Nacion. 22 MAY 12.
Agresiones a médicos. El | Consultado el 18/10/2018 en
calvario de una médica, | https://intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=759
victima de una guerra de | 83
pandillas
?3?_ nzaécr)] P:gglo. hizpitEal?leE Consul?ado el _ 18/10/2018_ en
~ https://intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=790
portefios. Cada 48 horas es o5
agredido personal médico | =
,[\)A'aArF'f P“T;ra L'\r}fjl'enzti Consultado el 18/10/2018 en
2013 ., ' . https://intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=796
agresion de un paciente a 68
un médico —
Ofreceran herramientas Consultado _ el _ 21/1_0/2018_ _ en
legales contra la http://www.corrientesonline.com/notix2/noticia/76481
- _— ofreceran-herramientas-legales-contra-la-agresividad-a-
agresividad a médicos medicos- htm
Paul E. Spector Zhiqging E.
Zhou Xin Xuan Che.
Nurse exposure to physical | Consultado el 21/10/2018 en
and nonphysical violence, | https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020
bullying, and sexual 748913000357
harassment: A quantitative
review.
2014 Daniel Flichtentrei. 3 SEP
14. El hospital como Consultado el 18/10/2018 en
campo de batalla https://intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=851
Ejercer la medicina en 88
escenarios de riesgo.
O cars vt 210N conutaco o 19102018 e |
L . https://intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=844
agredidos salvajemente. 67
Violencia contra el —
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https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=69304
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=69304
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=78311
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=78311
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=75983
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=75983
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=79025
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=79025
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=79668
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=79668
http://www.corrientesonline.com/notix2/noticia/76481_ofreceran-herramientas-legales-contra-la-agresividad-a-medicos-.htm
http://www.corrientesonline.com/notix2/noticia/76481_ofreceran-herramientas-legales-contra-la-agresividad-a-medicos-.htm
http://www.corrientesonline.com/notix2/noticia/76481_ofreceran-herramientas-legales-contra-la-agresividad-a-medicos-.htm
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748913000357
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748913000357
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=85188
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=85188
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=84467
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=84467

personal sanitario

Manuel Maria Ortega
Marlasca. Enfrentando la
violencia contra el
personal sanitario en
Espana.

Consultado el 21/10/2018 en
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0
140-6736(14)61628-7/fulltext

Alejandro Risso Vazquez.
19 FEB 15. Soy médico,
no quiero violencia en
salud

Consultado el 18/10/2018 en
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=863
02

2015 —
Bg:\lfrlag '%r;geerlﬁr?:/:g' 13 Consultado el 18/10/2018 en
. o https://intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=881
violencia, proteger la
: . 18
asistencia de la salud
Por qué alaunos pacientes Consultado el 21/10/2018 en
¢ que alg P https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/por-
2016 | son agresivos con los

médicos?

gue-algunos-pacientes-son-agresivos-con-los-
medicos/458385
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(14)61628-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(14)61628-7/fulltext
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=86302
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=86302
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=88118
https://intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=88118
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/por-que-algunos-pacientes-son-agresivos-con-los-medicos/458385
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/por-que-algunos-pacientes-son-agresivos-con-los-medicos/458385
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/por-que-algunos-pacientes-son-agresivos-con-los-medicos/458385

10.1.3. Anexo 3: Cuestionario

TUniverzidad Técnica de Ambato
Faeultad de Administracion
Pozgrado
Trabajo Final de Maestria en Gestion del
Talento Homano.

Cohorte 2017 e

=

Encnesta zobre actoz violentos hacia 2] perzonal médico del area de medicina interna en el

Hozpital Dal Inztituto Ecuatoriano Del Seguro Social [ESS Latacunga

La mvitamos 2 contestar con la mayor objetividad el sigmante formulano a fm de obtenar
informacion valiosa v conflable, gue serd de uzo clentifico-técnico ds maxima
confidencialidad

Esta cnsstionario forma parts de un programa da investigacion que lleva 2 cabo la
Universidad Técnica de Ambato 2 través de la Facultad de Administracion

Objetivo

Obtener informacion diagnostica sobre la postble viclencia qua afecta al personal de medicina

interna del Hospital Dial Instituto Ecuatoriano Del Seguro Social IESS Latacumea.

;Ha zido victima de violanecis en su puesto de trabajo?
+ Mo
s ZI

;Con gue Frecuencia ha zido victima de violencia en zn lugar de trabajo?

Alpuna vez
¢ En al dtime afe
¢  En al dtimo mes

;En gué lugar zocedio?
* Doantro del servicio
¢  Fuera del sarvicio

Seleccione loz tipoz de violencia gue nsted ha sofrido

*  Paicologica

*  In=zultos

v Amenara

¢ Fizica

*  Acoso Sexual
sAgrezor fue?

* Paclante

*  Familiar da] pacients
¢ Acompardante del paciente
¢ (olagzs o admimiztrativos
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6. ;5e mveztizgd el evento?
= o
L1

7. iSefiale la posible razon porgue no se reportd el evento de violencia?
*  Imutl (no pazaria mada)
# Mo sabe a quisn mformar
*  Jue no era importants
# Mledo ala:= consecuencias
*  Sazenfia culpable
*  Damhio avergonzado
#  Chros

£ ;Cree uzted gue zu nivel de dezempefio ze ha dizminuido por conzecnencia
de recibir actos violentos por loz pacientes?
#  MNluv Bueno desempesio laboral
*  Buen dezempetio laboral
#  Modsrado desempefiade laberal
* Inadecuado dezemperio laboral

9. ;Le guzta el trabajo gue dezempena?
# Totalmente de acuerdo
# Da acusrdo
#  FEn desacuerdo
# Totalments en desacuerdo

Indigue zi su dezempeno ze ha visto afectado, como conzecnencia de =n exposzicion a
la violencia por parte de loz pacientez

Califique el factor ¥ la gravedad con el gue ze ha visto afectado

Factor Alio Medio Leve Nulo

10, Concentracion

11. Calidad de rezsultados

11, Cumplimiento de
Ohbjetivos

13, Satisfaccion laboral

14, Senzacion de
Seguridad

15, Nivel de servicio al
paciente

16, Mivel de zervicio al
cliente interno

17. Tranguilidad en el
trabajo
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