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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal conocer
percepciones sobre la violencia y formas de actuar desde la perspectiva
personal de guardia de adultos de un hospital publico del partido de La Matar
Con tal propdsito, se realiz6 un estudio exploratorio, descriptivo, cuantitat
transversal y no experimental. La muestra estuvo constituida por 50 profesion:
de la salud del servicio de guardia de adultos de un hospital publico de la z
oeste bonaerense, durante el mes de febrero de 2019: 19 médicos clinicos
médicos cirujanos generales, 2 médicos traumatologos, 24 enfermeros
camilleros que cumplen turnos de 6 a 24 horas de acuerdo a su cargo y func
Se disefid un cuestionario utilizando las variables del estudio. Los princip:
resultados obtenidos fueron: los encuestados percibieron con mayor frecuencii
violencia psicolégica (por sobre la violencia fisica y sexual), vinculada a aspec
relacionados con el servicio, como la falta de informaciéon o la demora er
atencion, y otros aspectos vinculados a las caracteristicas de los agresores,
ejemplo, el tipo de personalidad o el consumo de alcohol y/o drogas. Por otro le
y en relacion a las medidas de afrontamiento que el personal sanitario st
aplicar en estas situaciones, los resultados demostraron que el 60% de e
adopta buenas medidas para hacer frente a las conductas violentas, siendo la r
frecuente la actitud de buscar ayuda. También la negociacién y la evitacion

comportamientos adoptados con frecuencia por la gran mayoria de

encuestados. Frente a tales resultados, se concluye en la importancia del regi
de las agresiones de cualquier tipo y la reflexibn comunitaria sobre posit
medidas de prevencion.

Palabras clave: Violencia — Guardia adultos — Hospital publico- Percepcior

Profesionales de la salud- Medidas de afrontamiento
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Introduccion

La violencia se ha instalado en los centros de atencion sanitaria y
efectos han repercutido particularmente en los agentes que desempefian
actividad en estos centros hospitalarios, generando alrededor de ¢
problematica mas preguntas que respuestas. La mayoria de las veces los usua
desconocen el lugar al que se dirigen en busca de ayuda, presentdndose col
mismo desconocimiento en su condicion de paciente o acompafante a
actitudes violentas del personal, siendo victimas de la violencia de la atencion
la salud. Este motivo es el que lleva a identificar el origen de las situaciones
violencia que surgen dia a dia en el hospital publico e indica la necesidad
generar un cambio en el comportamiento tanto de la comunidad como er
personal hospitalario.

Se entiende por violencia a cualquier comportamiento que provoque d.
por medio de un acto fisico, psicologico o emocional. Estos hechos pueden e:
dirigidos a otro individuo como asi mismo. Se reconoce también como acto
violencia a la percepcion de mala calidad en la atenciébn que no satisface
necesidad del usuario igual que la recepcidon de un trato injusto. La violer
generada por los usuarios en estos casos puede ser de forma reciproca, ya
en muchas oportunidades puede extenderse esta conducta al personal del am
hospitalario.

No siempre la violencia es ejercida por el usuario, ya que esta situac
conlleva a una reformulacion de violencia entre usuario y profesiona
profesionales y usuarios. Se tiene que replantear el problema pensando er
usuario y en la situaciéon que se presenta, en la calidad de atencién que esper:
recibir y en la respuesta que recibe.

Las conductas violentas suelen tener lugar cuando la guardia brinda
servicio inadecuado o quizas no el esperado por el usuario. Con este trabajc

pretende concientizar a los agentes sanitarios teniendo presente los factores



riesgo para la violencia y ademas crear técnicas para disminuir o para poder fre
estos factores.

El sistema de Salud Publica tiene que cambiar y para ello tiene que tol
decisiones notables para transformar el espacio sanitario, donde se garantict
seguridad, tanto para los usuarios como para los profesionales.

Frente a esta realidad, los hospitales publicos tienen que intentar que
servicio que brindan sea 6ptimo, elaborando nuevos protocolos de seguridad !
den confianza al usuario y al profesional, reforzando la seguridad policie
privada, y estudiando la posibilidad de instalar nuevas metodologias
colaboren con estos cambios.

La salud publica en Argentina es un derecho que tiene la poblacion pare
desarrollo, por ello todos los centros de salud tienen que estar preparados [
brindar condiciones de asistencia, que puedan satisfacer la demanda, elabora
estrategias para el buen funcionamiento institucional, resolviendo problemas
salud con un equipo de trabajo coordinado y respetuoso, con la capacida
eficiencia apropiada para la atencién de los usuarios del hospital.

Si bien el hospital publico no puede ofrecer garantias para el biene:
saludable de la poblacién, si debe generar conductas que permitan a los usua
disfrutar de un servicio de salud que ayude a mejorar su calidad de v
garantizando una atencion adecuada y segura, con personal que bri
informacion necesaria de manera adecuada, comprensible y respetuosa.

Este trabajo tiene como objetivo reconocer las expresiones hostiles |
llevan a procederes violentos, estudiar las consecuencias y profundizar er
forma de disminuir la violencia que se ha observado en el servicio entre usuaric
profesionales. Este tipo de atropellos que surgen en lugares que son designa
para la atencién publica sin importar la edad de los agresores y agredidos,
importar sexo, raza, condiciones sociales y econdmicas, asi también cc
traspasa en cada uno de los individuos con sus familias y la comunidad

general.



Problema cientifico

Area de estudio

Violencia hospitalaria.

Tema

Percepcion de actos violentos ejercidos por pacientes/familiares y medidas

afrontamiento en personal de salud del servicio hospitalario de guardia.

Situacion problema
¢ Cual es la percepcion de la violencia ejercida por los pacientes/familiares y co
actua el personal de la guardia de adultos del hospital publico de la zona oe

bonaerense, en el periodo noviembre 2018-febrero 2019?



Relevancia

Relevancia teérica

Los resultados del presente trabajo aportaran un antecedente tedrico para per
las acciones futuras que contemplen la compleja realidad de la violencia ejerc
hacia los profesionales de la salud en el Sistema de Salud Publico. De ¢
manera, conociendo los datos obtenidos en esta investigaciébn se poc
desarrollar nuevos conocimientos tedricos que contemplen mas variables
andlisis y se podran planificar distintos planes de acciéon con el objetivo

erradicar la violencia en los servicios hospitalarios.

Relevancia social

En términos de lo que generara socialmente, este trabajo brindard herramier
para reconocer como se ejerce la violencia, asi como también las causas
llevan a actos violentos contra profesionales de la salud. De este modo, se bu
fortalecer el vinculo entre el usuario y el trabajador de la salud. Esta investigac
se presenta como la contracara de los estudios que analizan la violencia hacia
pacientes. Solo conociendo la complejidad de la violencia hospitalaria en
totalidad sera posible generar un cambio en la construccion de la salud pub
como un derecho de todos los ciudadanos. Por Ultimo, se fomenta la comunicac

entre enfermeros y pacientes, con el objetivo de fortalecer su relacion.

Relevancia préctica

Los aportes de esta investigacion tendran que ver, principalmente con per
acciones especificas que intenten atacar esta problematica. De esta manera, r
alla de las sanciones existentes, se le podra brindar a enfermeros y trabajadc
sanitarios distintas herramientas para abordar una situacion de violencia fisic
psicoldgica ejercida hacia ellos por pacientes y/o familiares, contemplando
diversas causas por las que esto se puede dar. Asi, el ambito hospitalario pc
cuidar también de sus profesionales de la salud en pos de brindar un buen serv

de salud integral



Hipotesis

Hip 1: El personal de enfermeria del servicio de Guardia de Adultos es el
percibe con mayor frecuencia conductas violentas por parte de
pacientes/familiares.

Hip 2: El personal del servicio de Guardia del mencionado hospital suele actual

manera adecuada frente a los actos violentos ejercidos por pacientes/familiares



Contextualizacion

Antecedentes

Entre los principales antecedentes empiricos referidos a la teméatica de ¢
trabajo se destacan los mencionados a continuacion:

Las investigadoras Paravic Klijn, Valenzuela Suazo y Burgos Moreno (2C
se plantearon el objetivo de conocer la percepcion del fenémeno de la violer
desde la éptica de las diferentes categorias de trabajadores de un consultoric
atencién primaria de salud, en una comuna de la VIII Region en Chile. Para e
trabajaron con una muestra de 62 trabajadores, entre ellos, médicos, dentiste
quimicos farmacéuticos; asi como enfermeras, nutricionistas, psicélogas y der
profesionales. La informacion fue recolectada a través de un cuestionario que
trabajado previamente con diversos grupos focales, y que recogi6 la informac
de variables biosociodemogréficas y de violencia en el lugar de trabajo. Algu
de los resultados fueron: la mayoria de los funcionarios percibio violencia labc
tanto hacia su persona como hacia sus pares y pacientes/usuarios. Mayorme
del tipo psicoldgico e identificaron como su principal agresor a los paciente
familiares. Destacaron que esta violencia se da principalmente en las clinicas y
los pasillos, y en el horario de mafiana. A modo de conclusion, las autc
plantean que, como medidas de afrontamiento, los funcionarios utilizan la defe
verbal, la evitacién y la aceptacion pasiva de las situaciones de violencia ejerci
por pacientes y familiares.

Martinez-Jarreta, Gascon, Santed y Goicochea (2007) se propusie
estudiar la agresion hacia profesionales de la salud, contemplando si esta es fic
o no fisica. El método que utilizaron fue intercambiar disciplinas de estudio
distintos centros del sistema de salud publica de Aragon y Castilla-La Mancha.
participantes respondieron varias preguntas concernientes a cuestio
demogréficas, y un cuestionario sobre agresion, salud mental y desge
producido por estas agresiones. La muestra con la que trabajaron fueron 1
trabajadores de la salud, entre ellos, el 33,5% fueron médicos, el 47,
profesionales de enfermeria, el 7,9% personal de administracion, el 1,
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directivos, el 2,8% celadores y el 6,6% otros, categoria en la que se incluy
técnicos de laboratorio, radiodiagnoéstico, etc. Los resultados mostraron que
11% de los profesionales han sufrido agresiones fisicas y el 64% han sido victir
de violencia psicoldgica. La incidencia de la violencia fisica fue mayor en gran
centros de salud, y mayormente las victimas fueron médicos y enfermeros. Fre
a estos resultados, los autores pudieron concluir que la violencia no fisice
psicoldgica) puede jugar un rol importante en la construccion de la salud menta
profesionales de la salud, ya que contribuye a incrementar los ries
psicosociales a los que ya se enfrentan a diario en su labor.

Los autores Galian-Mufioz, Llor-Esteban y Ruiz-Hernandez (2013) traza
como objetivo estudiar las manifestaciones hostiles de usuarios hacia
profesionales de enfermeria de los servicios de urgencia de los hospitales (S|
publicos del Servicio Murciano de Salud (SMS) y determinar la frecuencia
exposicion a diversas conductas violentas de los usuarios, asi como
caracteristicas sociodemograficas y laborales del trabajador asociadas a
mayor exposicion. Con este propésito desarrollaron un estudio descrip
transversal que llevaron a cabo en el personal de enfermeria de los SUH del S
en el aflo 2010. Con esta finalidad entregaron un cuestionario autoaplicad
anénimo al 30% de estos profesionales de urgencias. Los resultados evidencia
que la manifestacion de violencia mas frecuente a la que estan expuestos es
enfermeros son los enojos por la demora de asistencia o por la falta
informacién. Se encontraron diferencias significativas de puntuacion en la esc
de violencia no fisica segun las variables: tamafio del hospital, profesidl
realizacién de otra actividad, y de violencia fisica segun la antigliedad er
puesto. En estos profesionales, la violencia no fisica se correlaciona con el gr.
de satisfaccion laboral y el bienestar psicologico. La conclusion a la que arriba
los autores fue que existe un numero elevado de agresiones al personal
enfermeria en los SUH, que en algunos aspectos es mayor respecto a o
servicios de enfermeria hospitalarios; por esto establecieron también que, red
la frecuencia de las agresiones podria mejorar la salud psicologica de

trabajadores.



Por su parte, los investigadores Yancan, Garcia, Martinez y Mén
(2013) estudiaron acerca de la violencia contra los trabajadores sanitarios en
hospital de Andalucia, con el propésito de conocer el nivel de infradeclaracic¢
analizar sus motivos, y de comparar grupos de trabajadores declarantes y
declarantes. Realizaron un estudio observacional, descriptivo, realizado en
hospital de segundo nivel, en 2011. Para esto, elaboraron una encue
previamente pilotada, aplicAndola a los profesionales de los servicios con me
registro de agresiones. Los resultados obtenidos fueron: del total de encues
obtenidas (250), se encontraron 102 agresiones, 69 casos no habian ¢
registrados (67.6%), la mayoria verbales. Los principales motivos para no decl
las agresiones fueron: creer que el registro es inatil 32.8%, o considerar normal
agresiones 25.4%. El perfil de los profesionales agredidos son mujeres, de
afios, enfermeras del area de urgencias del turno de mafana. Mientras que
perfil de los agresores son pacientes o familiares, varones de 42.5 afios.
trabajadores que mas notificaron las agresiones fueron quienes realizaban trak
aturnos (61.2%) y los solteros (69.6%). Frente a esto, los autores concluyeron
en muchas ocasiones los trabajadores sanitarios minimizan los episoc
violentos, por esto es necesario formarlos en la importancia del registro
agresiones de cualquier tipo.

Finalmente, los investigadores Travettol y otros (2015) se plantearon cc
objetivo determinar la frecuencia de agresiones al personal sanitario en una
social de profesionales de la salud y caracterizar aspectos que profundicen
comprensién y el desarrollo de estrategias de prevencion. Para esto, realizs
una encuesta electronica voluntaria y confidencial a través del sitio web IntralVv
analizaron la frecuencia de agresiones verbales y fisicas y su asociacion
variables  demograficas, ocupacion, carrera, especialidad, eventu:
consecuencias, percepcion de inseguridad en el lugar de trabajo y propues
para reducirla. El criterio de seleccién de la muestra fue ofrecer la encuest
todos los usuarios registrados en el sitio IntraMed a su ingreso en la pagina, el
el 3 de junio y el 17 de diciembre de 2013. El formato fue el de un cuestion.

estructurado y autoadministrable. Los resultados evidenciaron que el 66,7% de
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entrevistados recibid agresiones. El 11,3% de las agresiones fueron fisicas
73,4% ocurrieron en instituciones publicas, principalmente en areas
emergencia. Los desencadenantes mas frecuentes fueron la demora en
atencion y la carencia de recursos. Se informo, en los agresores, intoxicacion
alcohol o drogas en 13,8%, estado mental alterado por otra causa o enferme
psiquiatrica en 13,9%, y en 63% no se detectd alteracién de las faculta
mentales. En el 16,9% de los casos se informaron secuelas en los profesion:
agredidos, en 7,9% secuelas fisicas y en 28% de los lesionados suspens
temporaria de la actividad laboral. En base a esto, concluyeron que la violer
verbal o fisica hacia el personal de la salud result6 frecuente, con la consecuer

de secuelas laborales, psiquicas e incluso fisicas.

Programas o acciones existentes para atender al problema

En Argentina, actualmente no existen programas o0 acciones sistematiza
para erradicar la violencia contra trabajadores de la salud. La mayor parte de
herramientas estan abocados a la violencia laboral e institucional, y también,
gran parte a la violencia que se ejerce contra los usuarios del sistema de s¢
publico. De todas maneras, se puede reconocer que el sistema legisla
contempla de alguna manera esta problematica ya que busca regularla.

La Legislatura Portefia en el afio 2017 aprob6 una modificacién del C6c
Contravencional para duplicar las penas econdémicas para quienes come
agresiones fisicas, maltrato o intimidacién en lugares de acceso publico a persc
de la salud.

La Ley 1.472 del Cddigo Contravencional, a partir de este cam
establecié multas de hasta $ 2.000 y hasta diez dias de arresto para aquellos
hostiguen verbal o fisicamente, maltraten, intimiden, peleen o agredan a
trabajadores de la salud. Antes, las penas eran de $ 200 a $ 1000 de multa y
uno a cinco dias de arresto.

Esta nueva normativa sancionada recientemente considera cc
agravantes para los casos de agresion que la victima sea trabajador o docente

ambito de la salud, sea profesional o no, siempre y cuando el hecho tenga Iu
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dentro del establecimiento donde se desempefia 0 esté motivado por su ta

funcién o cargo.
Descripcion del hospital

El presente trabajo de investigacion se realizd teniendo en cuente
violencia que se presenta dia a dia en el servicio de guardia de un hospital pub
de la zona oeste bonaerense, donde asisten aproximadamente mas de
pacientes por dia de ambos sexos mayores de 15 afios y superando mas
48.600 pacientes por afio. Las personas que acuden a este centro publico
salud son de clase media y clase media baja, muchos de ellos cuentan con r
POCOS recursos.

El servicio de guardia general de adultos de este hospital estad compue
por 28 médicos clinicos, 14 médicos cirujanos generales, 14 medi
traumatologos, 28 enfermeros y 7 camilleros que cumplen turnos de 6 a 24 hc

de acuerdo a su cargo y funcion.
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Marco teérico

Definicién de violencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de las razones
las que apenas se ha considerado la violencia como una cuestion de salud pub
es la falta de una definicion clara del problema. La amplia variedad de cédi
morales imperantes en los distintos paises hace de la violencia una de
cuestiones mas dificles de abordar en un foro mundial. Todo esto vi
complicado por el hecho de que la nocién de lo que son comportamier
aceptables, o de lo que constituye un dafio, esta influida por la cultura y some
a una continua revisién a medida que van evolucionando los valores y las norr
sociales. La violencia puede definirse pues de muchas maneras, segun quiel
haga y con qué propdésito.

La OMS define la violencia como: “el uso deliberado de la fuerza fisica
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persor
un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de cat
lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.
definicion comprende tanto la violencia interpersonal como el comportamie
suicida y los conflictos armados. Cubre también una amplia gama de actos
van mas alla del acto fisico para incluir amenazas e intimidaciones. Ademas di
muerte y las lesiones, la definicibn abarca igualmente innumerat
consecuencias del comportamiento violento, a menudo menos notorias, como
dafios psiquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo que comprometer
bienestar de los individuos, la familia y las comunidades (OMS, 2002).

Violencia en el ambito hospitalario

Las personas que trabajan en un hospital publico tienen en su conocimiento
de todos los servicios hospitalarios el méas afectado por la violencia es el serv

de guardia, ya que al momento de presentarse un hecho de este tipo, no siem
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el hospital cuenta con el personal de seguridad necesario que garantice
integridad fisica de las personas que se encuentran en ese lugar, tanto usua
como personal del equipo sanitario. Este trabajo de investigacion pretende
alguna manera aportar informacion que beneficie a los hospitales publico
identificar las causas generadoras de violencia, asi como las consecuencias !
se producen a raiz de ella, tanto fisicas o emocionales. Tratando de encontrar |
forma eficaz de concluir con la violencia en las guardias de las institucio

publicas sanitarias.

En este trabajo se utiliza el término violencia para simbolizar cualq
accion o amenaza que realice una persona de manera intencional hacia otr

hacia si misma provocando cambios en su integridad fisica o psiquica.

En el trabajo de investigacion “Violencia ocupacional hacia
trabajadores de salud de la Ciudad de Cordoba”, Farias (2010, p. 7) afirmé qu
ocurrencia de las diversas manifestaciones de violencia en el trabajo afecta a
servicios hospitalarios. En este estudio se detecto entre las principales situacio
de violencia que el mas afectado es el personal de salud, constituyendo ries
ocupacionales y la calidad de atencion de los usuarios, violencia que surgieron
la falta de respuesta inmediata por parte de la institucion, la carga de trabajc

falta de turnos y las demoras en la atencién.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), el personal de s
es el mas amenazado por la violencia en el lugar de trabajo. Las victimas r
probables son los estudiantes y el personal de enfermeria, asi como supervisc
y personal de ambulancia (CIE, 1993). Asimismo, el CIE menciona que,
embargo, hay avisos de maltratos o violencia perpetrados por familiares, o
miembros del personal sanitario, incluidos enfermeros y médicos, asi cc

personas ajenas al equipo de enfermeria (CIE, 1993.)

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), el Consejo Internacional
Enfermeria (CIE), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la organizac

Internacional de Servicios Publicos (ISP) definen violencia laboral como incider
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en los que el personal sufre abusos, amenazas o ataques en circunstanc
relacionadas con su trabajo, incluidos sus trayectos de ida y vuelta al mismo,
pongan en peligro, implicito o explicitamente su seguridad, su bienestar o su s¢
(OIT/CIE/OMS/ISP, 2002).

Percepcién de la violencia por parte del personal de salud

La situacion laboral de los enfermeros en la que estan insertos el persc
de salud tiene una gran incidencia en el nivel de estrés que presentan frent
otras profesiones. Puntualmente, el trabajo del enfermero implica mu
responsabilidad al estar a cargo del cuidado de los pacientes, ademas de tenel
contacto constante con estos y sus familiares. Las complejas realidades con
gue se encuentran en los servicios hospitalarios, asi como con las particularida
de cada familia y cada usuario del sistema de salud, hacen que la enfermeria
considerada como una profesion altamente estresante (Mingote Adan y P¢
Garcia, 2003).

Particularmente, en los servicios de unidades de terapia intensiva,
guardias y de servicios oncolégicos, donde la exposicion a situaciones extrer
es constante, se genera una mayor dificultad para estos profesionales. El conte
constante con situaciones estresantes se ve agravado por situaciones que pue:
ser violentas para con ellos. Muchas de las formas de violencia de las que
victimas los enfermeros estan relacionadas con malos tratos e incluso
agresiones fisicas por parte de pacientes o de familiares. Las exigencias
genera el cuidado en estas unidades hacen que los profesionales que trabajan
presenten alto riesgo para desarrollar estrés. Las consecuencias que esto prod
estan asociadas con el agotamiento emocional, pero, ademds, se manifies
sentimientos de despersonalizacion, actitudes negativas acerca del sujeto col

que trabajan, y de falta de realizacion en el trabajo (Maslach y Jackson, 1997).

Los diferentes actores involucrados en la atencién de los pacier
hospitalizados pueden reaccionar de forma violenta, y esta es una tema

analizada por muchos investigadores, pero es importante considerar que el su
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de la atencion de estos profesionales, es decir, el paciente, puede convertirse
agresor. Esto se puede deber a muchas reacciones emaocionales que conllevi
proceso de enfermedad y hospitalizacion. Las respuestas de los pacier
dependeran segun se trate de un proceso agudo, crénico o terminal, del mis
modo que se deben contemplar sus experiencias anteriores al momento
responder a los diversos estimulos y a los métodos de cuidado que proporcio

los enfermeros.

Segun los expertos en el sistema de cuidado de pacientes y se
quienes lo llevan a cabo, es decir, los enfermeros, la enfermedad vy
hospitalizacion son hechos que de por si producen estrés, y generan exigenc
en la capacidad de los usuarios de afrontar y adaptarse a nuevas situacio
(Cook y Fontaine, 1993). Se generan muchas reacciones emocionales dure
este proceso, como puede ser la ansiedad, manifestada normalmente por
pacientes durante la enfermedad, esto se produce mayormente por el miedo a
herido. Otras veces los pacientes manifiestan sentimientos de soledad, ya qu:
proceso de hospitalizacién plantea la separacion de sus seres queridos
presentan enojo cuando se sienten desamparados y con impotencia; tamt
puede ser que se encuentren en estado de negacién de su enfermedad y di
que les esta sucediendo, a modo de mecanismo de defensa, entre otras tar
reacciones (Cook y Fontaine, 1993). Todos los sentimientos que experimentan
pacientes determinaran de alguna manera la respuesta que tengan frente a
situaciones que afronten, a los cuidados que se le provean y a quienes
provean, principalmente esto determinara la relaciébn que construyan con

enfermeros.

De la misma manera que se considera la situacion laboral del profesic
de enfermeria en el ambito hospitalario y teniendo en cuenta que puede
victima de violencia en muchos casos, es que también es necesario revisar
situaciones de violencia a las que son sometidos otros profesionales de la s
asi como también los alumnos de enfermeria que realizan su formacion clinica

instalaciones hospitalarias, debido a que estas situaciones de las que puedan
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victimas marcaran su futuro como profesionales del cuidado de pacien
También es necesario considerar que siendo la mayoria de éstos profesion:
mujeres, la posicién de vulnerabilidad en la que se encuentran es mayor a ca

de la violencia machista que rige a la estructura social.

El ambiente laboral se considera como un factor de riesgo para que
den situaciones de violencia, esto tiene que ver principalmente con trabajar
publico, trabajar con objetos de valor, con personas estresadas y trabajar
soledad. Con respecto al trabajo con publico las violencias percibidas
manifiestan por ejemplo cuando se cree que hay una mala calidad de atencid
cuando el usuario percibe un comportamiento inadecuado y despreocupado
quien lo atiende, o cuando siente que sus derechos han sido vulnerados (Cha
y Di Martino, 1998).

Muchos profesionales de la salud perciben como violencia en la prac
de sus trabajos cuestiones que tienen que ver con el trato con personas anciar
con desdrdenes psiquiatricos o que se encuentran bajo efectos del alcohol, lo
los hace fisica o verbalmente violentos. También consideran que el personal
trabaja en &reas de salud, especialmente en guardias, hospitales psiquiétric
unidades de terapia intensiva y demas, tiene un mayor riesgo de ser victimas

violencia por parte de sus pacientes o de sus familiares.

Tipos de violencia en el &mbito hospitalario: violencia fisica, psicoldgic

sexual

La OMS elabor6 una tipologia de la violencia para caracterizar
diferentes tipos y sus vinculos. De las clasificaciones existentes de los tipos
violencia ninguna resulta completa, aunque la que se propone aqui es orden
segun quien comete el acto violento. De esta forma, existe la violer
autoinflingida, provocada por la misma persona sobre si misma, la violer
interpersonal, impuesta por otro individuo o grupo de individuos, y la violer

colectiva, impuesta por grupos mas grandes, como por ejemplo el Estado.
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De acuerdo a lo que establecen Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi y Loz
(2003), la violencia autoinflingida estd relacionada con los suicidios y
autolesiones. Por su parte, la violencia interpersonal se puede dividir en violer
familiar, que en general suele suceder en el hogar y que incluye el maltrat
menores, la violencia hacia la pareja y el maltrato hacia personas mayores, '
violencia comunitaria, que se da entre personas que no tienen un parentesco
importar si se conocen o0 no, y abarca la violencia juvenil, la violencia sexual
parte de extrafios, y la violencia en instituciones como escuelas y carceles.
ultimo, la violencia colectiva puede dividirse en violencia social, violencia politic
violencia economica. La violencia social implica, por ejemplo, las accio
terroristas y la violencia de masas; la violencia politica incluye conflictos béli
como la guerra y la violencia llevada a cabo por el Estado y por ultimo, la violer

econdmica es la que se ejerce con el objetivo de obtener un lucro econémico.

Todos estos actos violentos mencionados previamente tienen diferer
naturalezas que pueden organizarse en: violencia fisica, violencia psicoldgic
violencia sexual. La violencia fisica refiere a cualquier dafio no accidental que
da por la fuerza fisica 0 mediante un arma o algun objeto que pueda provc
lesiones. En el caso de la violencia fisica dentro de un espacio publico coma
hospital, podemos advertir la presencia de golpes, empujones y sujecio
hostiles. Por su parte, la violencia sexual se define como una coaccién que bu
que la victima lleve a cabo una conducta sexual, se consideran parte de este
de violencia todas las acciones, comentarios o insinuaciones sexuales
deseados. Y por dltimo, la violencia psicolégica implica coercion, amena:
manipulaciones o menosprecio al valor de la dignidad de la victima. Esta es la 1

suele estar mas presente.

Factores asociados a la conducta violenta

Los comportamientos violentos pueden explicarse a partir de diferer
factores de acuerdo a lo que plantea GOmez (2014). Estas causas pue

clasificarse de la siguiente manera: factores asociados a condiciones biologic
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factores relacionados con aspectos psicoldgicos, o factores vinculados al conte
social inmediato.

Los factores bioldgicos hacen referencia a diferentes interpretacio
anatomicas de por qué se cometen los actos violentos. Estas causas impli
desde la comparacion con la naturaleza animal, explicaciones genéticas, y he
neurofisiolégicas para comprender por qué se producen las agresiones.
factores psicolégicos explican los hechos violentos a partir de la percepc
emocional y social del agresor, de las caracteristicas contextuales que hacel
acto violento, de la adquisicion de comportamiento social, de la presencia
condiciones patdgenas de la salud mental, como pueden ser trastornos
ansiedad, depresion, hiperactividad, entre otras. Los factores del contexto so
inmediato encuentran la raiz de la violencia en el andlisis del ambiente donde
desarrollan las personas, contemplando variables politicas, histéricas y cultura
asi como también de las instituciones sociales. Por Uultimo, los factc
estructurales muestran la causa de la violencia como la interaccién existente el
individuos (con sus particularidades biolégicas y psicolégicas) en un conte
producto de las condiciones estructurales de la historia y la sociedad (Gérr
2014).

La violencia en el area de salud y ain mas en el servicio de guardia tiene lugar
la tensién que surge del trabajo con personas en situaciones generalmente
estado critico. La realizacibn de estas tareas contribuye a engent

manifestaciones de violencia.

No s6lo han sido testigos los agentes de salud del efecto violencia ¢
también de las secuelas que hayan podido dejar las personas que solic
atencion, dado por las caracteristicas de la poblacion que se asiste, pol
personal insuficiente, por las demoras en la atencién y por los exigentes reclar
de familiares de una atencién rapida y eficaz. Estos son factores que contribuye
la violencia en los hospitales publicos, en los servicios de emergencias,
también como la irritacién, la bronca, el malestar que lo trae al hospital,

olvidarnos de la humillacién que puede sentir por mala o inadecuada atencién

19



bien no se justifican los comportamientos violentos entre las personas, saber
que en muchas oportunidades es de manera reciproca, donde juegan un pe

importante los factores sociales y culturales.

Particularmente, en el a&mbito hospitalario, los factores asociados a la condt
violenta se relacionan con alguno de los siguientes aspectos:

-Demoras en la atencion

-Falta de informacion

-Consumo de alcohol

-Falta de recursos materiales

-Tipo de personalidad

-Estado de salud alterado

Sintomas y signos asociados a la conducta violenta

En el caso especifico de la violencia hospitalaria, y de los actos violer
que percibe el personal de salud, es necesario destacar que las agresio
fisicas, sexuales y psicolégicas ocurren a diario y son especificos de este amk
Los factores previamente mencionados buscan dar una explicacion a las cau
que pueden desencadenar hechos violentos, pero en el caso del ambito de
salud es imprescindible destacar que, en muchas ocasiones el registro de te
conductas violentas por parte del personal del hospital genera sintomas y sig
de malestar tales como: estrés, insomnio, dolores de cabeza, tensibn musct
entre otros. Esto implica que es imperioso contemplar la presencia
determinados sintomas o signos con el objetivo de la deteccion temprana de
actitud violenta, y de su posible tratamiento.

Medidas de accién frente a conductas violentas

La violencia se presenta como una problematica cuyas raices

biolégicas, psicolégicas, sociales y ambientales, por lo que es necesario que
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respuestas frente a esto también abarquen planos diferentes. Como plantean K
y sus colaboradores (2003), afrontar la violencia en varios niveles implica
siguientes medidas: abordar los factores individuales de riesgo e intentar modif
los comportamientos de riesgo individuales, influir en las relaciones person:
cercanas y promover ambientes familiares saludables, también se d
proporcionar ayuda profesional y apoyo a las familias que lo necesiten, vigilar
espacios publicos, como escuelas, hospitales y lugares de trabajo, y adoj
medidas para resolver los problemas relacionados a las conductas violentas, te
en cuenta las desigualdades estructurales que se dan por condiciones de cl
socioecondmica y de género, contemplar los grandes factores culturales, soci:
y econdémicos que contribuyen a la violencia y buscar alternativas para cambiar
incluso intentar achicar las brechas entre ricos y pobres para asi asegura

acceso equitativo a bienes y condiciones materiales.

De acuerdo a estas consideraciones generales acerca de las respues
frente a la violencia, se destaca como importante el hecho de contemplar en
respuestas frente a actos violentos en el ambito hospitalario el gent
condiciones que busquen conciliar con el paciente o el familiar agresor desde
lugar de no generar mas conflictos y, ademas, de buscar la ayuda necesaria

intervencion profesional pertinente para poner fin a tal conducta.
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Objetivos

Objetivo general

Conocer las percepciones sobre la violencia y formas de actuar desde
perspectiva del personal de guardia de adultos de un hospital publico de la z

oeste bonaerense del partido de La Matanza.

Objetivos especificos

Determinar el perfil del personal de la guardia de adultos del hospital pub
de la zona oeste bonaerense, segun variables sociodemogréficas.
Reconocer los comportamientos percibidos como violencia (tipo
manifestaciones) por el personal del servicio de guardia de adultos de
hospital publico.

Conocer la opinién del personal de guardia respecto a factores asociados a
causas, consecuencias y medidas de afrontamiento frente a la violer
ejercida por pacientes/familiares

Identificar entre los diversos profesionales de guardia, aquellos que perci

mas conductas violentas por parte de pacientes/familiares.
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Disefio metodologico

El disefio metodoldgico es el conjunto de estrategias y procedimientos utiliza
para comprobar la hipétesis de investigacion. A continuacion, se presentaran
elementos del disefio metodoldgico concebidos para dar respuesta al proble
planteado en este estudio.

Tipo de disefio

Segun su finalidad, la investigacion es aplicada ya que busca la comprobac

empirica de una hipétesis.

Segun su alcance, la investigacion es exploratoria y descriptiva. Es explorat
porque es una investigacion sobre un tema que ain se esta estudiando
profundidad. Y descriptiva porque se indagaran las caracteristicas del persona

estudio y de la violencia percibida.
En cuanto a su enfoque, es cuantitativa porque busca obtener datos estadistico

La secuencia temporal sera transversal ya que la informacion sera recogida en
unico momento. Y, con respecto al control de variables, es no experimental, p
las variables no fueron manipuladas de ninguna manera. También <

prospectivo, ya que los datos se recogen a medida que van sucediendo.
Poblacién de estudio

Poblacidn: La poblacion se encuentra conformada por el personal de guardia

adultos del hospital publico de la zona oeste bonaerense.

Muestra: (n= 50) profesionales de la salud del servicio de guardia de adultos
hospital publico de la zona oeste bonaerense, durante el mes de febrero de 2(

19 médicos clinicos, 2 médicos cirujanos generales, 2 médicos traumato6logos,
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enfermeros y 3 camilleros que cumplen turnos de 6 a 24 horas de acuerdo &

cargo y funcion.

Unidad de observacién/andlisis: Cada uno de los profesionales de la salud
servicio de guardia de adultos del hospital publico de la zona oeste bonaerer
durante el mes de febrero de 2019.

Muestreo: No probabilistico. El tipo de muestra sera por voluntarios.

Criterios de inclusién/ exclusion

Inclusion: Se incluyeron aquellos profesionales que:

- Tuvieran més de 1 afio de antigiiedad en la guardia de adultos del hospital.

- De ambos sexos.

- Que deseen participar de la encuesta.

Exclusion: Se excluyeron aquellos profesionales que:

- Tuvieran menos de 1 afio de antigiiedad en la guardia del hospital.

-Que no deseen participar de la encuesta.

Criterios de eliminacion

- Encuestas incompletas o ilegibles.

Fuente de informacion

Se utilizaron fuentes primarias.

Se disefié un cuestionario utilizando las variables del estudio. El cuestionaric
dirige a indagar dos areas de interés: la primera parte se relaciona con el perfi
los participantes. La segunda parte, se relaciona con las caracteristicas de
hechos violentos, factores asociados a sus causas, consecuencias y medidas

afrontamiento. Las encuestas seran autoadministradas.
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Operacionalizacién de las variables

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADOR VALORES
. Categoria sociocultural * Femenino
Género . . . .
vinculada a la identidad sexual |+ Masculino
1% . L ¢ 21 a 30 afios
Ti |
% Edad nz:Tn?ioer:/tI:)”do desde e ¢ 31 a40 afios
3 + Mas de 40 afios
[}
E e 6 horas
'(E“ Turno Horario de trabajo ¢ 12 horas
> .
3 24 horas
[}
% « Médico
L ” linico/cirujano/t tol
é Cargo/profesion | Instruccion formal alcanzada clinicorcirujanoftraumatologo
g * Enfermero
o * Camillero
[}
©
5
o

Antigliedad

Tiempo transcurrido de la
relacion laboral con la
Institucién

Entre 1y 3 afios
Entre 4 y 6 afios
Entre 7 y 10 afios
Mas de 10 afios
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P VALOR DE LA VALOR DE
VARIABLE DIMENSION ! INDICADOR
DIMENSION INDICADO
Muy frecuente
Alta 4
9al2 Frecuente
Golpes 3
) o Media L . Poco frecuent
Violencia fisica Sujeciones hostiles
6a8 2
. Infrecuente
8 . Em n
3 Baja pujones 1
g 0a5 Nunca
]
° 0
©
=
= Muy frecuente
E Alta 4
< 9al2 Tono de voz violento Frecuente
5 3
o Violencia Media Humillacion Poco frecuent
2 psicolégica 6a8 2
g Cuestionamiento de las | Infrecuente
g Baja decisiones 1
‘S 0a5 Nunca
o
Q@ 0
o
>
e Muy frecuente
§ Alta 4
= 9al2 Contacto fisico forzado Frecuente
3
Violencia Media Miradas insidiosas Poco frecuent
sexual 6a8 2
Comentarios groseros e | Infrecuente
Baja insolencias 1
0ab Nunca
0
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VARIABLE

VALOR DE LA
VARIABLE

INDICADOR

VALOR DEL
INDICADOR

Factores asociados a la conducta
violenta de pacientes/ familiares

Demora de atencion
Falta de informacion

Consumo de
alcohol/drogas

Falta de recursos
materiales

Tipo de personalidad

Estado de salud

Percepcion de las razones de
conducta violenta

Demora de atenc
Falta de informac

Consumo de
alcohol/drogas

Falta de recursos
materiales

Tipo de personal

Estado de salud

Sintomas y signos asociados
a la violencia

alterado alterado
Cefaleas Cefaleas
Impotencia Impotencia
Rabia Rabia

Tensiéon muscular

Insomnio

Estrés

Dolor cervical

Tipos de sintomas y signos percibidos
por el personal de guardia

Tensién muscula
Insomnio
Estrés

Dolor cervical

Medidas de afrontamiento

Buenas
9

Regulares
6a8

Malas
Oab

Medidas de afrontamiento frente a la
conducta violenta:

- Negocia para solucionar el
conflicto

- Evita la contestacién verbal o
fisica

- Busca ayuda

Siempre

3

Casi siempre
2

Rara vez

1

Nunca

0
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Presentacion y anédlisis

de resultados
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Perfil del personal de Guardia de Adultos

Tabla n°1
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun género del personal de la Guarc
de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 201

Género Frecuencia % del total
Femenino 32 64
Masculino 18 36
Totales 50 100
Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital PUblico de la zona oeste
bonaerense
Grafico n°1

Distribucion de frecuencia y porcentaje segun género del personal de la Guarc
de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 201

GENERO

M Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos
Publico de la zona oeste bonaerense

Analisis

Los resultados obtenidos muestran que la poblacién encuestada es del gén

femenino en un 64%, y masculino en un 36%
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Tabla n°2
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun edad del personal de la Guardia
Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019

Edad Frecuencia % del total

21 a 30 afios 13 26

31 a 40 afios 20 40

Mas de 40 afios 17 34

Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste
bonaerense.
Grafico n°2

Distribucién de frecuencia y porcentaje segin edad del personal de la Guardia
Adultos del Hospital Pablico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

EDAD

m2la30afios m3la40afios m Masde 40 afios

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos

Publico de la zona oeste bonaerense.

Analisis

Los resultados obtenidos muestran que el 40% de la poblaciéon encuest
tiene entre 31 y 40 afios, el 34% mas de 40, y el 26% entre 21 y 30 afios.
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Tabla n°3
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun horas de trabajo del personal de

Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero

2019.
Cantidad de horas que Frecuencia % del total
trabaja
6 horas 13 26
12 horas 14 28
24 horas 23 46
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona c

bonaerense.

Gréfico n°3
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun horas de trabajo del personal de
Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero
20109.

HORAS DE TRABAIO

Wb horas W13 oras Wil

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos

Publico de la zona oeste bonaerense.
Andlisis
Los resultados obtenidos muestran que el 46% de la poblacién encuestada trabaje

horas, el 28% trabaja 12 horas, y el 26% realiza turnos de 6 horas
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Tabla n°4
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun formacion o cargo del personal di
Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero

2019.
Formacién/cargo Frecuencia % del total
Médico/a 23 46
Enfermero/a 24 48
Camillero 3 6
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense, febrero de 2019.

Gréfico n°4
Distribucion de frecuencia y porcentaje segin formacion o cargo del personal d
Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero
2019.

FORMACION/CARGO

W Médico/a ®Enfermero/a m Camillero

‘

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos

Publico de la zona oeste bonaerense.
Analisis

Los resultados obtenidos muestran que dentro de la poblacién encuestada
un 48% de enfermeros/as, 46% de médicos/as, y 6% de camilleros
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Tabla n°5
Distribucion de frecuencia y porcentaje segin afios de experiencia en Guardia

personal del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019,

Afios de experiencia de trabajo en Guardia | Frecuencia | % del total
De 1 a 3 aflos 4 8
De 4 a 6 afios 18 36
De 7 a 10 afios 12 24
Mas de 10 afios 16 32
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense, febrero de 2019.

Gréfico n°5
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun afios de experiencia en Guardia

personal del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019

ANOS DE EXPERIENCIA EN GUARDIA

mDela3afios mDe4a6afios mDe7al0afios m Masde 10 afios

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos

Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.
Analisis
Los resultados obtenidos muestran que dentro de la poblacién encuestada
un 36% que cuenta con experiencia en el servicio de Guardia de 4 a 6 afios,

32% tiene mas de 10 afios de experiencia, un 24% tiene de 7 a 10 afios, y un
de 1 a 3 afios

33



Nivel de violencia percibida por el personal de Guardia

Tabla n°6
Nivel de violencia fisica percibida por el personal de Guardia de Adultos del
Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

Nivel de vio_Ie_ncia fisica Frecuencia | % del total
percibida
Alta 18 36
Media 4 8
Baja 28 56
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense, febrero de 2019.

Gréfico n°6
Nivel de violencia fisica percibida por el personal de Guardia de Adultos del
Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019

NIVEL DE VIOLENCIA FiSICA PERCIBIDA

mAlta ®Media ®Baja

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos
Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

Analisis

Los resultados obtenidos muestran que la violencia fisica percibida es baja el
56% de los casos, alta en un 36%, y media en un 8%.
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Tabla n°7
Nivel de violencia psicolégica percibida por el personal de Guardia de Adultos

Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

Nivel de violen_ci_a psicolégica Erecuiencia o6 delltotal
percibida
Alta 15 30
Media 19 38
Baja 16 32
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense, febrero de 2019.

Gréafico n°7
Nivel de violencia psicolégica percibida por el personal de Guardia de Adultos

Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

NIVEL DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
PERCIBIDA

mAlta W Media M Baja

38%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos

Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.
Andlisis
Los resultados obtenidos muestran que la violencia psicoldgica percibida
media en el 38% de los casos, baja en un 32%, y alta en un 30%.
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Tabla n°8
Nivel de violencia sexual percibida por el personal de Guardia de Adultos de
Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

Nivel de viol_erjcia sexual Erecuiencia o6 delltotal
percibida
Alta 12 24
Media 17 34
Baja 21 42
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense, febrero de 2019.

Gréafico n°8
Nivel de violencia sexual percibida por el personal de Guardia de Adultos de
Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

NIVEL DE VIOLENCIA SEXUAL PERCIBIDA

mAlta m Media ™ Baja

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos

Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.
Andlisis

Los resultados obtenidos muestran que la violencia sexual percibida es

en un 42% de los casos, media en un 34%, y alta en un 24%.
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Factores asociados a la conducta violenta

Tabla n°9
Percepcion del personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerer

sobre los factores asociados a las conductas violentas de pacientes/familiares, febrero de 201

;,Qué factores asocia a la conducta violenta de .

e« pacientes/familiares? AREIEE Y Bl el
Demora en la atencién 13 26
Falta de informacién 18 36
Consumo de alcohol/drogas 9 18
Falta de recursos materiales 0 0
Tipo de personalidad 10 20
Estado de salud alterado 0 0
Otros 0 0
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense

Gréfico n°9
Percepcion del personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerer

sobre los factores asociados a las conductas violentas de pacientes/familiares, febrero de 201

FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA
VIOLENTA

m Demora en la atencion | Falta de informacion
Consumo de alcohol/drogas m Tipo de personalidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico

zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que los factores asociados a la condi
violenta de los pacientes/familiares se relacionan en un 36% con falta de informacion
26% con demoras en la atencion, un 20% con el tipo de personalidad, y un 18% co

consumo de alcohol o drogas.
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Sintomas y signos asociados a la conducta violenta

Tabla n°10
Sintomas y signos asociados a la violencia percibida por el personal de Guardia de

Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019

¢ Qué sint_omas ha pade_cido a raiz_ _de la conducta . % del total
violenta de pacientes/familiares?
Cefaleas 4 8
Impotencia 23 46
Rabia 0 0
Tensién muscular 3 6
Estrés 20 40
Insomnio 0 0
Dolor cervical 0 0
Otros 0 0
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste
bonaerense.

Gréfico n°10
Sintomas y signos asociados a la violencia percibida por el personal de Guardia de Adultos d

Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

SINTOMAS PADECIDOS A RAIZ DE LA CONDUCTA
VIOLENTA

m Cefaleas mImpotencia mTension muscular — m Estrés

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos

Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que los sintomas padecidos a raiz d
conducta violenta de los pacientes/familiares se relacionan en un 46% con impotencia
40% con estrés, un 8% con cefaleas, y un 6% con tension muscular.
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Medidas de afrontamiento

Tabla n°11
Medidas de afrontamiento de personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zol

oeste bonaerense frente a las conductas violentas de pacientes/familiares, febrero de 2019

Medidas_de e_lfrontanjiento _frente a Frecuencia % del total
episodios de violencia
Buenas 30 60
Regulares 19 38
Malas 1 2
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense

Gréfico n°11
Medidas de afrontamiento de personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zol
oeste bonaerense frente a las conductas violentas de pacientes/familiares, febrero de 2019,

MEDIDAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE
A EPISODIOS DE VIOLENCIA

mBuenas mRegulares m Malas

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico
zona oeste bonaerense.

Analisis

Los resultados obtenidos muestran que las medidas de afrontamiento del personal de Gue
frente a episodios de violencia son buenas en un 60% de los casos, regulares en un 38%, y m
en un 2%.
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Indicadores del nivel de violencia percibida seguin formacion/cargo

Tabla n°12
Distribucion de frecuencia y porcentaje segin formacién/cargo de la violencia fisica percibid;
(golpes) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense, febrero de 2019.

Ha sufrido golpes por parte de Médico/a Enfermero/a Camillero Totales

pacientes/familiares E % F % E % E I

Muy frecuentemente 0 0,00 8 33,33 0 0,00 8 :

Frecuentemente 0 0,00 10 41,67 0 0,00 10 :

Poco frecuentemente 0 0,00 6 25,00 0 0,00 6 :
Infrecuentemente 4 17,39 0 0,00 3 100,00 7

Nunca 19 82,61 0 0,00 0 0,00 19 {

Totales 23 100 24 100 3 100 50 1

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense

Gréfico n°12
Distribucion de frecuencia y porcentaje segin formacién/cargo de la violencia fisica percibidi
(golpes) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste
bonaerense, febrero de 2019.

¢Ha sufrido golpes por parte de pacientes/familiares?

20 m Muy frecuenteme

15 M Frecuentemente

10
l I Poco frecuentem:
0 | [

m Infrecuentementt
Médico/a Enfermero/a Camillero = Nunca

o

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico

zona oeste bonaerense

Andlisis:

Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria es el que mas ha perci
violencia fisica (golpes), frecuentemente en un 42% y muy frecuentemente en un 33%.
camilleros han percibido este tipo de violencia infrecuentemente en un 100%. Los médic
médicas de la Guardia han percibido violencia fisica (golpes) infrecuentemente en un 17%, y nt
en un 83%.
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Tabla n°13
Distribucion de frecuencia y porcentaje segin formacién/cargo de la violencia fisica percibidi
(sujeciones hostiles) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona o
bonaerense, febrero de 2019.

Ha sufrido sujeciones hostiles Médico/a Enfermero/a Camillero Totale
por parte de pacientes/familiares F % F % F % F
Muy frecuentemente 0 0,00 4 16,67 0 0,00 4
Frecuentemente 2 8,70 18 75,00 3 100,00 23
Poco frecuentemente 12 52,17 2 8,33 0 0,00 14
Infrecuentemente 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Nunca 9 39,13 0 0,00 0 0,00 9
Totales 23 100 24 100 3 100 50

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréfico n°13
Distribucién de frecuencia y porcentaje segun formacién/cargo de la violencia fisica percibidi
(sujeciones hostiles) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona o
bonaerense, febrero de 2019.

¢Ha sufrido sujeciones hostiles por parte de
pacientes/familiares?

20
15 m Muy frecuentemente
10 m Frecuentemente
Poco frecuentemente
5 I u Infrecuentemente
0 | I . mNunca

Médico/a Enfermero/a Camillero

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos
Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria es el que mas
percibido violencia fisica (sujeciones hostiles), frecuentemente en un 75% y muy frecuentem
en un 17%. Los camilleros han percibido este tipo de violencia frecuentemente en un 100%.
médicos y médicas de la Guardia han percibido violencia fisica (sujeciones hostiles)

frecuentemente en un 52%, y nunca en un 39%.
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Tabla n°14
Distribucion de frecuencia y porcentaje segin formacién/cargo de la violencia fisica percibidi
(empujones) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste
bonaerense, febrero de 2019.

Ha sufrido empujones por Médico/a Enfermero/a Camillero Totales

parte de pacientes/familiares F % = % E % E 4

Muy frecuentemente 0 0,00 15 62,50 0 0,00 15 :
Frecuentemente 0 0,00 3 12,50 0 0,00 3

Poco frecuentemente 0 0,00 6 25,00 0 0,00 6 1

Infrecuentemente 6 26,09 0 0,00 0 0,00 6 1

Nunca 17 73,91 0 0,00 3 100,00 20 4

Totales 23 100 24 100 3 100 50 1

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréfico n°14
Distribucién de frecuencia y porcentaje segun formacién/cargo de la violencia fisica percibidi
(empujones) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense, febrero de 2019.

¢Ha sufrido empujones por parte de
pacientes/familiares?

15 W Muy frecuentemente
M Frecuentemente
10
Poco frecuentemente
5 I m Infrecuentemente
0 . . = Nunca

Médico/a Enfermero/a Camillero

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hos

Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria es el que mas
percibido violencia fisica (empujones), muy frecuentemente en un 62% y frecuentemente el
13%. Los camilleros no han percibido nunca este tipo de violencia en un 100%. Los médic
médicas de la Guardia han percibido violencia fisica (empujones) infrecuentemente en un 26

nunca en un 74%.
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Tabla n°15
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun formacion/cargo de la violencia psicolégica percil
(tono de voz violento) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zon
oeste bonaerense, febrero de 2019.

Los pacientes/familiares ¢le | Mmédico/a Enfermero/a | Camillero Totales
han hablado en un tono de
voz violento? F % F % F % F %
Muy frecuentemente 1 4,35 15 62,50 0 0,00 16 32
Frecuentemente 9 39,13 8 33,33 2 66,67 19 38
Poco frecuentemente 6 26,09 1 4,17 1 33,33 8 16
Infrecuentemente 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Nunca 7 30,43 0 0,00 0 0,00 7 14
Totales 23 100 24 100 3 100 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréfico n°15
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun formacion/cargo de la violencia psicolégica percil
(tono de voz violento) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Piblico de la zon

oeste bonaerense, febrero de 2019.

¢Los pacientes/familiares le han hablado
en un tono de voz violento?

20

m Muy frecuentemente
15

m Frecuentemente
10

Poco frecuentemente
— I ] m Infrecuentemente
Médico/a Enfermero/a Camillero m Nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos

del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria es el que mas
percibido violencia psicolégica (tono de voz violento), muy frecuentemente en un 63¢
frecuentemente en un 33%. Los camilleros han percibido este tipo de violencia frecuentement:
un 67% y poco frecuentemente en un 33%. Los médicos y médicas de la Guardia han perci

violencia psicoldgica (tono de voz violento) frecuentemente en un 39%, y nunca en un 30%.
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Tabla n°16
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun formacion/cargo de la violencia psicolégica percil
(humillacion en publico) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zo
oeste bonaerense, febrero de 2019.

Los pacientes/familiares ¢lo Médico/a Enfermero/a Camillero Totales
han humillado en publico? E % E % E % = %
Muy frecuentemente 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Frecuentemente 0 0,00 15 62,50 0 0,00 15 30
Poco frecuentemente 9 39,13 9 37,50 2 66,67 | 20 40
Infrecuentemente 2 8,70 0 0,00 0 0,00 2 4
Nunca 12 | 52,17 0 0,00 1 33,33 | 13 26
Totales 23 100 24 100 3 100 50 10C

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréafico n°16
Distribucién de frecuencia y porcentaje segiin formacién/cargo de la violencia psicolégica percil
(humillacién en publico) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Pablico de la zo

oeste bonaerense, febrero de 2019.

¢Los pacientes/familiares lo han humillado

en publico?
20
15 m Muy frecuentemente
m Frecuentemente

10

5 Poco frecuentemente

0 - - m Infrecuentemente

- . m Nunca
Médico/a Enfermero/a Camillero

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos

del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria es el que mas
percibido violencia psicolégica (humillacion en publico), frecuentemente en un 63% vy |
frecuentemente en un 37%. Los camilleros han percibido este tipo de violencia f
frecuentemente en un 67% y nunca en un 33%. Los médicos y médicas de la Guardia
percibido violencia psicoldgica (humillacion en publico) poco frecuentemente en un 39%, y nt
en un 52%
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Tabla n°17
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun formacion/cargo de la violencia psicolégica percil
(cuestionamiento de las decisiones) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publ
de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

Los pacientes/familiares ¢han Médico/a Enfermero/a Camillero Totales
cuestionado sus decisiones? F % F % F % F C
Muy frecuentemente 0 0,00 12 50,00 0 0,00 12 z
Frecuentemente 6 26,09 11 45,83 0 0,00 17 z

Poco frecuentemente 6 26,09 1 4,17 1 33,33 8 1
Infrecuentemente 6 26,09 0 0,00 1 33,33 1
Nunca 5 21,74 0 0,00 1 33,33 1

Totales 23 100 24 100 3 100 50 1

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréfico n°17
Distribucién de frecuencia y porcentaje segiin formacién/cargo de la violencia psicolégica percil
(cuestionamiento de las decisiones) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publ
de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

¢Los pacientes/familiares han cuestionado
sus decisiones?

15 ® Muy frecuentemente

10 m Frecuentemente
5 I I I Poco frecuentement
0 l —— m Infrecuentemente
Médico/a Enfermero/a Camillero m Nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos

del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria es el que mas
percibido violencia psicolégica (cuestionamiento de las decisiones), muy frecuentemente er
50% vy frecuentemente en un 46%. Los camilleros han percibido este tipo de violencia
frecuentemente en un 33%, infrecuentemente en un 33% y nunca también en un 33%.
médicos y médicas de la Guardia han percibido violencia psicol6gica (cuestionamiento de
decisiones) frecuentemente en un 26%, poco frecuentemente en un 26%, infrecuentem

también en un 26%, y nunca en un 22%.
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Tabla n°18
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun formacion/cargo de la violencia sexual percibid
(contacto fisico forzado) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zo
oeste bonaerense, febrero de 2019.

Los pacientes/familiares ¢lo Médico/a Enfermero/a Camillero Totales
han forzado a tener algin

contacto fisico? F % F % F % F i

Muy frecuentemente 0 0,00 2 8,33 0 0,00 2 Z

Frecuentemente 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 C

Poco frecuentemente 0 0,00 8 33,33 0 0,00 8 1

Infrecuentemente 1 4,35 4 16,67 0 0,00 5 1

Nunca 22 95,65 10 41,67 3 100,00 | 35 7!

Totales 23 100 24 100 3 100 50 1C

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréfico n°18
Distribucién de frecuencia y porcentaje segin formacién/cargo de la violencia sexual percibid
(contacto fisico forzado) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zo
oeste bonaerense, febrero de 2019.

¢ Los pacientes/familiares lo han forzado a tener algin

contacto fisico?
25
20 m Muy frecuentemente
15 m Frecuentemente
10 I Poco frecuentemente
5
m Infrecuentemente
0 — | . -
m Nunca
Médico/a Enfermero/a Camillero

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos

del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria es el que mas
percibido violencia sexual (contacto fisico forzado), muy frecuentemente en un 8%, ¢
frecuentemente en un 33% y nunca en un 42% de los casos. Los camilleros nunca han perci
este tipo de violencia en un 100%. Los médicos y médicas de la Guardia han percibido viole

sexual (contacto fisico forzado) infrecuentemente en un 4%, y nunca en un 96%.
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Tabla n°19
Distribucion de frecuencia y porcentaje segin formacién/cargo de la violencia sexual percibida (mir
insidiosas) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, fet
de 2019.

¢Ha recibido miradas Médico/a Enfermero/a Camillero Totales
insidiosas por parte de
pacientes/familiares? F % F % F % F

Muy frecuentemente 0 0,00 11 45,83 0 0,00 11 :

Frecuentemente 8 34,78 12 50,00 2 66,67 22 ‘
Poco frecuentemente 5 21,74 1 4,17 0 0,00
Infrecuentemente 4 17,39 0 0,00 0 0,00
Nunca 6 26,09 0 0,00 1 33,33

Totales 23 100 24 100 3 100 50 1

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréfico n°19
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun formacion/cargo de la violencia sexual percibid
(miradas insidiosas) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona ot
bonaerense, febrero de 2019.

¢Ha recibido miradas insidiosas por parte
de pacientes/familiares?

15
m Muy frecuentemente

10 | Frecuentemente
5 I I Poco frecuentemente
o Infrecuentemente
; [1 . -

. i m Nunca
Médico/a Enfermero/a Camillero

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos

del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria es el que mas
percibido violencia sexual (miradas insidiosas), muy frecuentemente en un 46%, y frecuentem
en un 50%. Los camilleros han percibido este tipo de violencia frecuentemente en un 67% y nt
en un 33%. Los médicos y médicas de la Guardia han percibido violencia sexual (mire

insidiosas) frecuentemente en un 35%, y nunca en un 26%.
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Tabla n°20
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun formacion/cargo de la violencia sexual percibid
(comentarios groseros e insolencias) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Pib
de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

SHa reci_bidoI cor_nentarios Médico/a Enfermero/a Camillero Totale
O et | F | % | F [ % | F [ %]
Muy frecuentemente 4 17,39 14 58,33 0 0,00 18
Frecuentemente 4 17,39 9 37,50 0 0,00 13
Poco frecuentemente 12 52,17 1 4,17 2 66,67 15
Infrecuentemente 2 8,70 0 0,00 0 0,00 2
Nunca 1 4,35 0 0,00 1 33,33 2
Totales 23 100 24 100 3 100 50

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréfico n°20
Distribucién de frecuencia y porcentaje segin formacién/cargo de la violencia sexual percibid
(comentarios groseros e insolencias) por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Pib

de la zona oeste bonaerense, febrero de 2019.

¢Ha recibido comentarios groseros e insolencias
por parte de pacientes/familiares?
15 m Muy frecuentem

10 B Frecuentemente

5 I I Poco frecuentem
0 . . | IS — m Infrecuentement
Médico/a Enfermero/a Camillero m Nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos

del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria es el que mas
percibido violencia sexual (comentarios groseros e insolencias), muy frecuentemente en un 58
frecuentemente en un 37%. Los camilleros han percibido este tipo de violencia ¢
frecuentemente en un 67% y nunca en un 33%. Los médicos y médicas de la Guardia
percibido violencia sexual (comentarios groseros e insolencias) poco frecuentemente en un £

muy frecuentemente en un 17% y frecuentemente también en un 17% de los casos.
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Indicadores de las medidas de afrontamiento frente a conductas violentas

Tabla n°21
Distribucién de frecuencia y porcentaje segin medidas de afrontamiento (negociacién) adoptau
por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Piblico de la zona oeste bonaerense, feb

de 2019.
¢ Suele negociar para solucionar el B, % del total
conflicto?
Siempre 38 76
Casi siempre 8 16
Rara vez 4 8
Nunca 0 0
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréfico n°21
Distribucién de frecuencia y porcentaje segin medidas de afrontamiento (negociacién) adoptau
por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Piblico de la zona oeste bonaerense, feb
de 2019.

¢ SUELE NEGOCIAR PARA SOLUCIONAR EL
CONFLICTO?

m Siempre  m Casi siempre Raravez mNunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos

del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de Guardia de Adultos utiliz
negociacion como medida de afrontamiento frente a conductas violentas siempre en un 76% de¢
casos, casi siempre en un 16%, y rara vez en un 8%.
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Tabla n°22
Distribucién de frecuencia y porcentaje segin medidas de afrontamiento (evitacién de respues

verbal o fisica) adoptadas por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la z
oeste bonaerense, febrero de 2019.

¢Suele evitar la contestacion verbal o fisica? | Frecuencia | % del total
Siempre 39 78
Casi siempre 10 20
Rara vez 1 2
Nunca 0 0
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréafico n°22
Distribucion de frecuencia y porcentaje segin medidas de afrontamiento (evitacién de respues
verbal o fisica) adoptadas por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la z

oeste bonaerense, febrero de 2019.

¢SUELE EVITAR LA CONTESTACION
VERBAL O FiSICA?

m Siempre  m Casi siempre Raravez mNunca

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos

del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de Guardia de

Adultos utiliza la evitacion de respuesta verbal o fisica como medida

de afrontamiento frente a conductas violentas siempre en un 78% de los casos, casi siempre e
20%, y rara vez en un 2%.
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Tabla n°23
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun medidas de afrontamiento (busqueda de ayud:
adoptadas por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste
bonaerense, febrero de 2019.

¢Suele buscar ayuda? | Frecuencia| % del total
Siempre 41 82
Casi siempre 4 8
Rara vez 5 10
Nunca 0 0
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste
bonaerense.

Gréfico n°23
Distribucién de frecuencia y porcentaje segiin medidas de afrontamiento (busqueda de ayud:
adoptadas por el personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste
bonaerense, febrero de 2019.

¢ SUELE BUSCAR AYUDA?

m Siempre m Casisiempre mRaravez mNunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos

del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que el personal de Guardia de Adultos utiliz
busqueda de ayuda como medida de afrontamiento frente a conductas violentas siempre el
82% de los casos, casi siempre en un 8%, y rara vez en un 10%.
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Consideracion sobre la posible solucidn a los episodios de violencia
hospitalaria

Tabla n°24
Consideracién sobre la posible solucién para evitar los episodios de violencia hospitalaria segt
personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero |

2019
Solucion para evitar la violencia hospitalaria Frecuencia % del total
Acceso restringido 27 54
Mas seguridad 19 38
Educacion 4 8
Totales 50 100

Fuente: Encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste

bonaerense.

Gréfico n°24
Consideracion sobre la posible solucién para evitar los episodios de violencia hospitalaria segu
personal de la Guardia de Adultos del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense, febrero
2019

¢CUAL SERIA LA PROBABLE SOLUCION
PARA EVITAR LA VIOLENCIA
HOSPITALARIA?

W Acceso restringido  ® Méas seguridad ~ m Educacion

‘b

38% 54%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas al personal de Guardia de Adultos
del Hospital Publico de la zona oeste bonaerense.

Andlisis: Frente a la pregunta abierta sobre cual considera que seria la posible solucién para e
los episodios de violencia hospitalaria, los resultados generales se concentraron en
respuestas: un 54% del personal encuestado opina que la solucion seria restringir el acces
area de la Guardia de Adultos, el 38% sostiene que se hace necesaria mas seguridad, y un
sefialé que la solucién seria la educacion.
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Discusion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002), el concepto
violencia abarca una diversidad de conductas y manifestaciones. El uso de
fuerza fisica, las amenazas, la agresion verbal, son algunas de ellas. En el am
de la atencidon primaria de la salud, especialmente en el sector de Gua
Hospitalaria, estas y otras manifestaciones violentas se han vuelto habituales
diario el personal de Guardia es testigo o victima de conductas agresivas por pi
de pacientes del servicio, o inclusive de familiares y acompafantes.

Para iniciar la presente investigacion se realizé un recorrido por algu
antecedentes, a fin de ilustrar el estado del arte sobre el tema. En primer lugal
trabajo de las investigadoras Tatiana Paravic Klijn, Sandra Valenzuela Suaz
Ménica Burgos Moreno (2004) estuvo vinculado al analisis de la percepcion
conductas violentas segun el puesto o cargo desempefiado en un Centro de Se¢
chileno. En los resultados de esa investigacion se ve reflejado lo que sostien:
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 1993), en cuanto a que la violencis
el lugar de trabajo es mas frecuente en el ambito de la atencién de la salud.
investigadoras encontraron que la mayoria de los trabajadores encuestados he
percibido situaciones de violencia hacia si mismos, hacia sus compareros
hacia pacientes. Respecto a las medidas de afrontamiento adoptadas, de
propiciar un abordaje desde distintos aspectos, ya que las conductas violer
tienen origenes diversos. Las autoras de la investigacion destacan con me
frecuencia el uso de la defensa verbal, la evitacion y la aceptacion pasiva.

En segunda instancia, se pudo observar a partir de la investigaciéon
Martinez-Jarreta, Gascon, Santed y Goicochea (2007) que la violencia psicoldg
esla que se percibe con mayor frecuencia por los trabajadores del ambito dt
salud, segun las respuestas de la amplia muestra seleccionada para el estudio.
este sentido, es importante sefialar que las condiciones laborales que se genel
sobre todo en las unidades de Guardia, son causantes de estrés y agotamie
emocional. Ademas, como manifiestan Maslach y Jackson (1997), pue

presentarse en los sujetos sentimientos de despersonalizacion, de frustracion,
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rechazo y actitudes negativas hacia los pacientes. La violencia percibida po
personal sanitario juega un papel fundamental en su propio estado de salud.

En su estudio del afio 2013 en Murcia, los investigadores Galidn-Muf
Llor-Esteban y Ruiz-Hernandez hallaron que, segun el personal de enfermeria,
motivos que provocan conductas hostiles en los usuarios de los Servicios
Urgencia de los hospitales publicos se relacionaban con las demoras er
atencion, o la falta de informacion brindada. Como sefiala Gomez (2014),
manifestaciones de violencia pueden deberse a diversos factores de inc
bioldgica, psicoldgica, o social. En el caso la investigacion mencionada,
observa un predominio de causas psicoldgicas, es decir, aquellas que ha
referencia a las caracteristicas del contexto y su percepcién por parte del agre:
Pero cabe destacar que, en general, los episodios de violencia deben
analizados en términos estructurales (Gomez, 2014), ya que suelen involu
aspectos biolégicos y psicologicos de los individuos, quienes interactian dentrc
un contexto social, cultural e histérico determinado.

Los investigadores Mayorca Yancén, Lucena Garcia, Cortés Martine
Lucerna Méndez (2013) indagaron sobre los episodios de violencia sufridos
trabajadores de un hospital andaluz, haciendo foco en el nivel de declaracic¢
registro de los mismos, y las causas que podian motivar la ausencia de denur
frente a hechos de esta naturaleza. Ademas de encontrar que mas de la mitac
los episodios no habian sido declarados, se pudo observar que la mayor parte
las agresiones sufridas fueron de indole verbal. También los resultados mostra
que el personal de enfermeria del &rea de urgencias (especialmente mujeres,
quien sufre con mas frecuencia las manifestaciones violentas de los paciente
familiares. Muchos autores sefialan que el rol del enfermero, especialmente
Guardia, es el mas vulnerable a la hora de hablar de violencia en el ambito labc
Esta situacion se debe, en gran parte, a que los usuarios del servicio llegan a é
condiciones criticas o limites, y requieren de una atencion rapida y eficaz, que
siempre reciben. El servicio de guardia esta tefiido de tension y angustia, lo
puede favorecer la aparicion de conductas violentas por parte de los paciente

sus acompafantes. Como plantea el CIE (1993), las victimas de violer

54



hospitalaria mas usuales son los estudiantes y el personal de enfermeria,
como supervisores y personal de ambulancia. La realidad con la que de
enfrentarse habitualmente los trabajadores de la salud implica una enol
responsabilidad sobre la vida de otras personas, y da lugar a que se considere
enfermeria como una profesion altamente estresante, segin Mingote Ada
Pérez Garcia (2003).

El trabajo de Carolina Travettol y sus colaboradores (2015) puso
manifiesto que un gran porcentaje del personal sanitario encuestado he
recibido agresiones, y el 73% de ellas tuvieron lugar en instituciones public
especialmente en el area de emergencias. Ademas, se observé que casi el ¢
de las conductas violentas no fueron de caracter fisico, coincidiendo con
resultados de las investigaciones citadas con anterioridad. Para pc
implementar estrategias y medidas de afrontamiento de las conductas violen
es fundamental tener en cuenta, en términos de Krug y col. (2003), que se de
abordar los factores de riesgo individuales e interpersonales, para favorece
construcciéon de ambientes saludables. En la investigacion de Travettol (2015),
factores asociados a manifestaciones violentas, en general, no tuvieron que
con estados de salud alterados de los agresores. Las situaciones que
percibieron como desencadenantes estuvieron vinculadas mayormente a
demora en la atencién y a la falta de recursos materiales. En este sent
encontramos similitudes con los otros estudios tomados como antecedente

también con los resultados obtenidos en el presente trabajo.
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Conclusiones

El presente trabajo se propuso, como objetivo general, conocer
percepciones sobre la violencia y formas de actuar desde la perspectiva
personal de Guardia de Adultos de un hospital publico de zona oeste bonaerer
partido de La Matanza.

En primer lugar, se realizé la descripcion de la poblacion estudiada de
aspectos sociodemogréficos, encontrando que la mayoria del personal del serv
es de género femenino. Respecto a los grupos de edad, no se encontrs
diferencias significativas, como tampoco en cuanto a los afios de experiencia
Guardia, s6lo que un grupo minoritario cuenta con experiencia de 1 a 3 afios.
cuanto al cargo que desempefian, se observaron grupos similares en cantidac
médicos y enfermeros, en cambio son sélo tres camilleros los que trabajan e
servicio. También se destaca que soélo los médicos realizan turnos de 24 ho
mientras que el resto del personal se divide en turnos de 6 y 12 horas.

A continuacién, se indagé sobre los comportamientos violentos
pacientes/familiares usuarios del servicio que el personal de Guardia percibe er
trabajo diario, relacionados con la violencia fisica, psicologica y sexual.
encontré que mas de la mitad de ellos observa un nivel bajo de violencia fis
pero también un gran grupo (36%) habla de nivel alto en este sentido. En cuan
la violencia psicoldgica, los encuestados respondieron en niumero similar respe
a percepcion alta, media y baja, siendo el segundo grupo levemente mayor.
conductas vinculadas a violencia sexual fueron percibidas con un nivel bajo en
42% de los casos.

En cuanto a los factores que el personal de la Guardia de Adultos consid
gue se vinculan con mayor frecuencia a las conductas violentas, gran parte de
encuestados menciona aspectos relacionados con el servicio, como la falta
informacion o la demora en la atencién, y otros aspectos vinculados a
caracteristicas de los agresores, por ejemplo, el tipo de personalidad o el const

de alcohol y/o drogas.
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Al preguntar a los trabajadores sobre los sintomas que habian padecid
raiz de vivenciar estas conductas violentas por parte de los usuarios, sefials
con mayor frecuencia impotencia y estrés, y, en menor medida, cefaleas y tens
muscular.

Respecto a las hipétesis de trabajo planteadas, se llegaron a confin
ambas. En primer lugar, es efectivamente el personal de enfermeria del serv
de Guardia el que percibe con mayor frecuencia conductas violentas por parte
los pacientes/familiares. Esto se refleja en todas las respuestas recolectac
especialmente en cuanto a agresiones fisicas: golpes, sujeciones hostile
empujones. También son los enfermeros y enfermeras los que perciben con me
frecuencia violencia psicoldgica, sobre todo en cuanto al cuestionamiento de
decisiones por parte de los pacientes y/o familiares. Respecto a
comportamientos violentos de indole sexual, se repite que es el personal
enfermeria quien los percibe con mayor frecuencia, destacandose las mira
insidiosas por sobre el resto de las conductas.

Otro de los principales aspectos que este trabajo se propuso describir,
las medidas de afrontamiento que el personal sanitario suele aplicar en es
situaciones. La segunda hipétesis de trabajo establecia que el personal
servicio de Guardia suele actuar de manera adecuada frente a los actos violer
ejercidos por pacientes/familiares. Los resultados muestran que el 60% de e
adopta buenas medidas para hacer frente a las conductas violentas, siendo la r
frecuente la actitud de buscar ayuda. También la negociacién y la evitacion
comportamientos adoptados con frecuencia por la gran mayoria de
encuestados.

En resumen, se pudo arribar a la confirmacion de las hipétesis de trabajo
la concrecién de los objetivos, tanto general como especificos, plantea
inicialmente. Se concluye en la importancia del registro de las agresiones
cualquier tipo y la reflexion comunitaria sobre posibles medidas de prevencion.
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1. Cuestionario al personal de guardia

Introduccion

El presente instrumento de recoleccion de datos forma parte de un trabajo
investigacion titulado: “Violencia en la guardia del hospital publico” .Este trat
tiene como objetivo final la obtencion de la Licenciatura en Enfermeria de
Universidad Abierta Interamericana.

La informacién que usted brindara es de caracter confidencial y absolutame
reservado (Ley 17622, articulos 10 y 15), ya que los resultados seran destina

s6lo para la investigacién. Es muy importante que sea sincero con sus respuest

iMuchas gracias por participar!

Instrucciones: Seleccione solamente una respuesta que considere pertinente i

cada pregunta.

Anexo

Marque con una (X) la opcién seleccionada.

1. Género

a- Femenino

b- Masculino

2. Edad

a- 21 a 30 afios
b- 31 a 40 afios
c- Mas de 40 afios

3. Cantidad de horas que trabaja

a- 6 horas
b- 12 horas
c- 24 horas
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4. Formacion / cargo

a- Médico (clinico — cirujano - traumatélogo)
b- Enfermero

c- Camillero

5. Afios de experiencia de trabajo en Guardia

a- De 1 a 3 afos
b- De 4 a 6 afos
c- De 7 a 10 afios

d- Mas de 10 afios

6. En su trabajo diario, ¢ha sufrido golpes por parte de pacientes/familiare

a- Muy frecuentemente
b- Frecuentemente

c- Poco frecuentemente
d- Infrecuentemente

e- Nunca

7. En su trabajo diario, ¢ha sufrido sujeciones hostiles por parte
pacientes/familiares?

a- Muy frecuentemente
b- Frecuentemente

c- Poco frecuentemente
d- Infrecuentemente

e- Nunca

8. En su trabajo diario, ¢ha sufrido de empujones por parte
pacientes/familiares?

a- Muy frecuentemente
b- Frecuentemente

c- Poco frecuentemente
d- Infrecuentemente

e- Nunca
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9. En su trabajo diario, los pacientes/familiares ¢le han hablado en un tc
de voz violento?

a- Muy frecuentemente
b- Frecuentemente

c- Poco frecuentemente
d- Infrecuentemente

e- Nunca

10. En su trabajo diario, los pacientes/familiares ¢lo han humillado

publico?

a- Muy frecuentemente
b- Frecuentemente

c- Poco frecuentemente
d- Infrecuentemente

e- Nunca

11. En su trabajo diario, los pacientes/familiares ¢han cuestionado

decisiones?

a- Muy frecuentemente
b- Frecuentemente

c- Poco frecuentemente
d- Infrecuentemente

e- Nunca

12. En su trabajo diario, los pacientes/familiares ¢lo han forzado a te

algln contacto fisico?

a- Muy frecuentemente
b- Frecuentemente

c¢- Poco frecuentemente
d- Infrecuentemente

e- Nunca
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13. En su trabajo diario, ¢ha recibido miradas insidiosas por parte

pacientes/familiares?

a- Muy frecuentemente
b- Frecuentemente

c- Poco frecuentemente
d- Infrecuentemente

e- Nunca

14. En su trabajo diario, ¢ha recibido comentarios groseros e insolencias

parte de pacientes/familiares?

a- Muy frecuentemente
b- Frecuentemente

c- Poco frecuentemente
d- Infrecuentemente

e- Nunca

15. Seglin su percepcion, ¢cualles de los siguientes factores asocia
conducta violenta de pacientes/familiares?

a- Demora en la atencion

b- Falta de informacion

c- Consumo de alcohol/drogas
d- Falta de recursos materiales
e- Tipo de personalidad

f- Estado de salud alterado

g- Otros. CUAl......ooviiiei i

16. Seglin su percepcion, ¢cudl/les de los siguientes signos o sintomas
padecido araiz de la conducta violenta de pacientes/familiares?

a- Cefaleas

b- Impotencia

c- Rabia

d- Tension muscular
e- Estrés

f- Insomnio
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g- Dolor cervical
N- OtroS. CUAL. ... e

17- Frente a una conducta violenta de un paciente/familiar, usted ¢st
negociar para solucionar el conflicto?

a- Siempre
b- Casi siempre
c- Rara vez

d- Nunca

18- Frente a una conducta violenta de un paciente/familiar, usted ¢stL
evitar la contestacion verbal o fisica?

a- Siempre
b- Casi siempre
c- Rara vez

d- Nunca

19-Frente a una conducta violenta de un paciente/familiar, usted ¢su

buscar ayuda?

a- Siempre
b- Casi siempre
c- Rara vez

d- Nunca

20- Segun su consideracion, ¢cual seria la probable solucién para evitar
episodios de violencia hospitalaria?
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