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Percepcion de la Violencia Laboral y Estrategias de Intervencion en el

Centro De Salud Piedra Liza, Lima. 2018

RESUMEN

Objetivo: comparar las diferencias de percepcion segun tipos de violencia
laboral (VL): violencia de desprestigio, de aislamiento, de intimidacion y
violencia externa; y las estrategias de intervencion (El) entre profesionales y
no profesionales del Centro de Salud “Piedra Liza” (Lima-Peru). Método:
estudio tipo comparativo, cuantitativo, observacional y transversal. Se
entrevistaron a 52 trabajadores, siguiendo los criterios de inclusion vy
exclusion a quienes se les aplicd una encuesta anénima y entrevista. Se
realizo la prueba de “t” de student y Chi-cuadrado para evaluar las diferencias
relativas y absolutas respectivamente. Resultados: La VL es
significativamente mayor en el grupo de no profesionales (p<0,001); las
mujeres experimentaron mayor VE (13,3%; p<0,005), segin el régimen
laboral la percepcién de los 4 tipos de VL es mayor para los trabajadores a
plazo determinado (p<0,001), asi como para los trabajadores con menos de 10
afios de servicio. La VE fue la més frecuente. La percepcion de estrategias de
intervencion orientadas a la institucion y a los trabajadores es similar para
ambos grupos. Conclusiones: el 42,3% de los trabajadores tuvieron
experiencia de VE en los Gltimos 6 meses, la VL de desprestigio, aislamiento
y de intimidacion es mayor en varones mientras que la VE en las mujeres. La
percepcion de los cuatro tipos de VL es mayor en los trabajadores a plazo
determinado y para los que tienen vinculo laboral menor a 10 afios. Las El
estan orientadas al trabajador siendo significativamente mayor al grupo de no

profesionales.

Palabras clave: Violencia laboral, estrategias de intervencion, violencia

externa.



Perception of Workplace Violence and Intervention Strategies at Piedra
Liza Health Center, Lima. 2018

ABSTRACT

Objective: to compare the differences of perception according to types of
labor violence (VL): violence of loss of prestige, isolation, intimidation and
external violence; and the intervention strategies (El) between professionals
and non-professionals of the "Piedra Liza" Health Center (Lima- Peru).
Method: comparative, quantitative, observational and transversal type study.
52 workers were interviewed, following the inclusion and exclusion criteria to
whom an anonymous survey and interview were applied. The "t" test of
student and Chi-square was performed to evaluate the relative and absolute
differences, respectively. Results: The VL is significantly higher in the group
of non-professionals (p <0.001); women experienced higher VE (13.3%; p
<0.005), According to the labor regime, the perception of the 4 types of VL is
higher for workers with a fixed term (p <0.001), as well as for workers with
less than 10 years of service.VE was the most frequent. The perception of
intervention strategies aimed at the institution and the workers is similar for
both groups. Conclusions: 42.3% of the workers had VE experience in the
last 6 months, VL of loss of prestige, isolation and intimidation is higher in
men while VE in women. The perception of the four types of VL is higher in
workers with a fixed term and for those with a working relationship of less
than 10 years. The Els are oriented to the worker being significantly greater

than the group of non-professionals.

Keywords: Workplace violence, intervention strategies, external violence.
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INTRODUCCION

El estudio es comparativo basado en las caracteristicas laborales de los
trabajadores del sector salud, titulado como: “Percepcion de la violencia
laboral y estrategias de intervencion en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima.
2018”. El objetivo es comparar las diferencias de percepcion segin cuatro
tipos de violencia laboral (VL) y conocer las estrategias de intervencion (EI),
que la institucion tiene implementado durante los Gltimos seis meses. EI tema
de percepcion de estrategias de intervencion, es el aporte y la particularidad
del estudio, porque a partir de ello, se pudo determinar las fortalezas y

debilidades de la gestion del capital humano en la institucién.

La tesis esta organizada en cinco capitulos basicos: i) planteamiento del
problema, que describe los problemas, objetivos e hipotesis, y a partir de ello
se orientan la organizacion de los resultados; ii) marco tedrico, que describe
ampliamente las teorias sobre la violencia laboral y sus implicancias en la
salud en el trabajo; iii) método, que abarca el disefio de la investigacion, los
calculos del tamafio de muestra y sus caracteristicas socio-laborales de las
unidades de investigacion, sobre la validez y fiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos, y el estudio estadistico; el capitulo iv) muestra la
contratacion de los resultados y el analisis de hipdtesis y el capitulo v)

discusion.

Xl



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Internacionales

Ortiz et al. (2014), en base a un estudio longitudinal relacionado a las
experiencias de maltrato y hostigamiento en 260 residentes de tres hospitales
generales de México, de las especialidades de cirugia general, ginecologia,
pediatria, medicina interna y obstetricia; cuyas edades varian entre 24 y 31
afios de edad, mayoria mujeres (55.4%), solteros (86.5%), de universidades
publicas (83.0%), y de 4 afios de residentado médico que predominaban los
del primer afio (31.3%). Para la recoleccion de la informacion utilizaron el
inventario LIPT-60 (50 items, 4 opciones). Se realizaron dos evaluaciones, en
la que el acoso no varié entre ambas. Del total, el 98.5% indicaron haber
tenido por lo menos una conducta de acoso en los ultimos seis meses, no
existiendo diferencias entre el sexo (excepto en la dimension bloqueo de la
comunicacion). Las conductas de acoso mas frecuentes fueron la de

intimidacién manifiesta y el desprestigio laboral. El area de ginecologia y



obstetricia tuvieron los puntajes mas altos de acoso, siendo el agente de
afectacion el mismo hospital. Las conductas de mayor acoso fueron el

demérito del trabajo, las amenazas verbales, los gritos o la ridiculizacion.

Luna et al. (2015), estudiaron la violencia laboral en el sector de los servicios
de salud puablica y desde la vision de las trabajadoras, el propdésito fue de
identificar situaciones de violencia directa, estructural y cultural percibidas en
los hospitales publicos y la secretaria del distrito de Salud de Bogota (2011-
2012). Se empled la técnica de grupos focales de cuatro etapas y con cuatro
encuentros de expertos (psicologia, salud laboral y violencia) para determinar
de temas, éstos fueron la gestion humana, la doble jornada, participacion en el
trabajo, y sobre las formas de contratacién y vivencias de violencia en el
trabajo. Respecto al perfil de las personas, participaron las trabajadoras de las
areas administrativas, operativas y asistenciales, y lideres y no lideres. Sobre
esa base se gestiond que de los diez hospitales del Sur (Engativé, La Victoria,
Meissen, Nazareth, Pablo VI, Santa Clara, Suba, Tunal, Tunjuelito y Usme)
ademas de la secretaria de salud, facilitaran la participacion de dos personas
en cada uno de los seis grupos focales, que se definieron bajo los siguientes
criterios: perfil de liderazgo, trabajadores de diferentes areas (mixto),
llegando a participar 44 trabajadoras y de quiénes obtuvieron grabacion en
audio vy los registros de observacion correspondientes. Las conclusiones son:
Aungue se intenten diferenciar los tipos de violencia, todas se encuentran
estrechamente entrelazadas; la violencia estructural, desde las reformas dadas

en salud terminan convirtiéndose en violencia directa, especialmente en el



aspecto psicologico, ya que estas medidas recaen sobre las condiciones de
trabajo y el empleo de cada trabajador/a. Por otro lado, al implantarse tales
condiciones y de casi naturalizada, se convierten en violencia cultural
aceptada y normalizada; la falta de identificacion de estrategias de resistencia
y defensa ante la violencia en el trabajo, pone en evidencia la necesidad de la
participacion en los procesos de movilizacion por un trabajo digno, como de
la transformacion del sistema de salud que beneficie a las personas afectadas
y por ultimo existe pobre capacidad propositiva de los/as trabajadores/as, en
cuanto a las posibles estrategias que les permitan contrarrestar y solucionar su

situacion de exposicion constante a diversas formas de violencia en el trabajo.

Nacionales

Tuya et al. (2016), Estudiaron la frecuencia y los factores relacionados a la
violencia laboral externa tipo amenaza contra médicos (n=406) en los Gltimos
12 meses del afio 2014 en hospitales de Lima Metropolitana del Ministerio de
Salud (MINSA): Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Hospital Nacional Arzobispo Loayza; del Seguro Social
(EsSalud): Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, y del sector
privado: Clinica Internacional. Las caracteristicas socio economicas
predominantes fueron los médicos asistentes (69,2%), de especialidad no
quirdrgica (63,3%), con experiencia menor a 10 afios el 47% y las que no
ejercian docencia el 53%. Estimaron las variables relacionadas al médico, al

agresor y al servicio de salud, y a las razones de prevalencia mediante un



modelo lineal generalizado no paramétrico. Para evaluar la violencia se
utilizé un cuestionario (ILO-WHO-ICN-PSI, 2003). Los resultados sefialan
que el 31,5% de los sujetos fueron victimas de violencia laboral externa al
menos una vez durante su practica profesional, el 19,9% en los ultimos 12
meses y 7,6% en el Gltimo mes. También describen que la probabilidad de ser
amenazado aumentaba si el médico es varon, si es egresado de una
universidad fuera de Lima, si laboraba en MINSA o en Essalud y si atendia
en emergencia o en sala de operaciones; tanto la edad, los afios de practica
profesional o el ser médico residente, no tenian asociacion con la violencia
laboral. Los autores recomiendan implementar estrategias de prevencién
primaria con la identificacidn y soporte en los establecimientos hospitalarios

estudiados.

Aucaruri, H. (2017), realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, con disefio cuantitativo, donde evalud la percepcion de la
violencia laboral en 101 internos de medicina en diversos establecimientos de
salud en la ciudad de lima del MINSA, Essalud y clinica privada durante el
afio 2016, donde se aplico una encuesta virtual denominada “violencia en el
lugar de trabajo en el sector salud de la OIT”, encontrandose una alta
prevalencia de violencia laboral sea fisica, psicolégica o sexual en 78.2% de
los internos; la violencia fisica en 9,9%; violencia psicoldgica hasta el 75,2%
de los internos, de los cuales la violencia verbal llegd al 71%, en mobbing el
29%, y del 9,9% en acoso sexual. Concluyendo que existe una prevalencia

alta de familiares de pacientes causantes de violencia fisica y abuso verbal, y



prevalencia alta de profesionales de la salud con comportamientos de acoso
sexual y de mobbing, y por dltimo una alta ocurrencia de situaciones
violentas dentro de la institucion, variadas respuestas frente a actos violentos

y finalmente no existe investigacion institucional de estos temas.

1.2 Problema

Descripcion del Problema:

La violencia en el lugar de trabajo o violencia laboral esta definida
como toda accion o incidente no razonable, donde un trabajador o trabajadora
(en adelante genérico para var6on y mujer), es agredido, amenazado,
humillado y a veces hasta lesionado durante su ejercicio profesional;
incluyendo a la violencia laboral externa, que surge de la interaccidn entre un
trabajador y una persona con la que no guarda vinculo laboral, pero que se
encuentre en el lugar de trabajo (OIT, 2003). La frecuencia de violencia
laboral en los diferentes grupos ocupacionales no tiene diferencia entre paises
desarrollados ni subdesarrollados, siendo la méas facil de identificar la
violencia laboral fisica, pero la violencia laboral psicoldgica parece ser la mas

frecuente.

En el sector salud la violencia laboral es uno de los problemas mas
frecuentes, llegando ocupar a nivel mundial la cuarta parte de los casos,

donde uno de cada diez profesionales de la salud son victimas de violencia



(P=10:1), y en Estados Unidos de America, un trabajador de salud tiene 16
veces mas posibilidad de sufrir violencia laboral comparandolo con otros
profesionales y areas (Hahn et al, 2008). En Latinoamérica, gracias a una
encuesta por internet se pudo determinar la violencia laboral en méas de 50%

de casos (Braga et al citado por Tuya et al, 2016, p. 671).

En el Perd, en relacién a la violencia laboral externa, las dos terceras partes
de meédicos de los hospitales de Huaraz y de Tacna experimentaron algun tipo
de violencia (Tuya y Mezones 2012), el 84% de médicos de tres hospitales de
Arequipa habian sufrido violencia alguna vez en su vida (Mufioz et al, 2016)
y, el 72% de médicos de un hospital en Tacna también tuvieron algun tipo de
agresion (Ancalli et al, 2012). En relacién a los internos de medicina y
médicos, existe tendencia al aumento de prevalencia de violencia laboral,
afectando la calidad en la atencién y cuidados del paciente, la relacion con el
paciente y la satisfaccion profesional; también provocan impactos
econdmicos, como sabemos el estrés y la violencia laboral provocan casi el
30% de los gastos totales en accidentes y enfermedades, y sus secuelas
comprometen entre el 0,5% al 3,5% del producto bruto interno anual (Tuya et

al, 2016).

En sintesis, en el ambito de estudio los trabajos sobre violencia laboral estan
orientados Unicamente al grupo de médicos e internos de medicina tanto del
MINSA, Essalud como de clinicas privadas de la ciudad de Lima,

abordandose en los dos ultimos afios el nimero de eventos ocurridos y



factores asociados (Aucaruri, 2017; Tuya et al, 2016); y como conductas de
acoso con experiencias de maltrato, hostigamiento, de intimidaciéon y de
desprestigio laboral en México (Jaimes et al, 2014). Un estudio Unico en
profesionales y trabajadores asistenciales de Lima sobre los aspectos
generadores de los conflictos interpersonales y la demanda de incentivos
segun la teoria de las motivaciones de Maslow (Tito, 2005), y otro estudio
que describe la violencia laboral con aproximacién al campo de las
intervenciones (Luna et al, 2015).

Por tanto, la violencia laboral en los profesionales y no profesionales del
sector salud en el pais es un problema naciente pero estudiado de forma
independiente, requiriendose de investigaciones que determinen
simultaneamente tanto la percepcion como la intervencion sobre la violencia

laboral y enfocadas en un centro de salud distinto a los niveles descritos.

El desconocimiento de la violencia laboral segun tipos de violencia sea de
desprestigio, de aislamiento, de intimidacion o de violencia externa; no
permite estimar las diferencias de percepcion entre el grupo profesional y no
profesional del Centro de Salud Piedra Liza, ni plantear politicas para
prevenir dicho fendmeno en el area de la salud. El desconocimiento sobre las
estrategias de intervencion percibidas a nivel institucional, a nivel del
trabajador o a nivel del entorno, no permite estimar las diferencias entre el
grupo profesional y no profesionales del Centro de Salud Piedra Liza, ni

plantear politicas para prevenir dicho fendmeno en el area de la salud.



1.2.

Formulacién del problema

General

¢La percepcion que tienen los profesionales y no profesionales del
Centro de Salud Piedra Liza (Lima) sobre la violencia laboral sea de
desprestigio, aislamiento, intimidacion y violencia externa; asi como
las intervenciones para prevenir la violencia laboral; en los ultimos
seis meses del afio 2018, son diferentes de acuerdo a las pruebas
estadisticas paramétricas y no paramétricas comparadas segun

género, régimen laboral y tiempo de servicios?

Especificos

¢Cuales son los tipos de violencia laboral de tipo desprestigio,
aislamiento, intimidacién y violencia externa, percibidos entre el
grupo profesional y no profesional del Centro de Salud “Piedra

Liza”?

¢Cuales son los tipos de violencia laboral percibidos segun el género
en grupo profesional y no profesional del Centro de Salud “Piedra

Liza”?.



¢Cuales son los tipos de violencia laboral percibidos segun el
régimen laboral en grupo profesional y no profesional del Centro de

Salud “Piedra Liza”?.

¢Cuales son los tipos de violencia laboral percibidos segun el tiempo
de servicios en el grupo profesional y no profesional del Centro de

Salud “Piedra Liza”?.

¢Cuales seran las frecuencias por tipo de violencia laboral en el

centro de salud “Piedra Liza™?.

¢Cuales son las estrategias de intervencién percibidas orientadas al
trabajador y a la institucion para prevenir la violencia laboral en el
grupo profesional y no profesional del Centro de Salud “Piedra

Liza”?.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar las diferencias de percepcion segun los tipos de violencia

laboral tipo desprestigio, aislamiento, intimidacion y violencia

externa; y las estrategias de intervencion entre el grupo profesional y

no profesional del Centro de Salud “Piedra Liza”.



1.3.2 Objetivos especificos

Conocer los tipos de violencia laboral tipo desprestigio, aislamiento,
intimidacion y violencia externa percibidos entre el grupo

profesional y no profesional del Centro de Salud “Piedra Liza”.

Conocer los tipos de violencia laboral percibidos segln el género en
grupo profesional y no profesional del Centro de Salud “Piedra

Liza”.

Conocer los tipos de violencia laboral percibidos segun el régimen
laboral en grupo profesional y no profesional del Centro de Salud

“Piedra Liza”.

Conocer los tipos de violencia laboral percibidos segun el tiempo de
servicios en el grupo profesional y no profesional del Centro de

Salud “Piedra Liza”.

Conocer la frecuencia por tipo de violencia laboral en el centro de

salud “Piedra Liza”.

Conocer las estrategias de intervencion percibidas orientadas al
trabajador y la institucién recibidas para prevenir la violencia laboral
en el grupo profesional y no profesional del Centro de Salud “Piedra

Liza”.

10



1.4 Justificacion

Justificacién normativa

En primer lugar, el estudio se justifica porque el tema esta inmerso en la Ley
29783 (afio 2011), asi encontramos que es funcion del empleador desarrollar
evaluaciones de los principales riesgos que puedan ocasionar perjuicios a la
salud y seguridad de los trabajadores, como es el objetivo del presente
estudio, ayudar a promover la cultura de prevencién de los riesgos laborales
como es la VL e implementar las intervenciones para garantizar la seguridad
y salud en el trabajo (SST). También se justifica, porque esta inmerso en las
funciones del empleador quién debe proponer mejoras en la autoestima, en la
empatia del empleador hacia los trabajadores, y reconocer la participacion
innegable de los representantes de los trabajadores u de las organizaciones
sindicales. Por otro lado, el estudio se justifica, porque es concordante al
articulo 73°, donde hace referencia sobre la proteccidn institucional contra los
actos de hostilidad y la coercion, por eso, los resultados del estudio ayudaran
evaluar el grado de hostilidad y las intervenciones recibidas.

En segundo lugar, el estudio tiene concordancia con los alcances del articulo
8° de la Ley 27815 de la Ley del codigo de ética de la funcidn pablica, porque
contribuird a evaluar el grado de VL en la institucion, ya que son
prohibiciones éticas de la funcion publica, presionar, amenazar y/o acosar, de

ejercer presiones, amenazas 0 acosar sexualmente o inducir a la realizacion de

11



acciones dolosas contra los servidores publicos o subordinados, siendo

necesarias conocer el grado de VL y su correspondiente intervencion.

Justificacién académica

Dado que no se cuenta con antecedentes en la literatura que posibiliten un
pleno conocimiento sobre las intervenciones para la prevencion de la VL en
sectores distintos, el estudio se justifica porque se pretende comparar las
convergencias y divergencias en VL y sus intervenciones recibidas, entre el
sector asistencial, entre  profesionales y no profesionales, haciendo
indispensable el disefio de investigaciones sobre las intervenciones en salud
ocupacional pero con orientacion participativa, que posibilite no solo la
identificacion de necesidades reales y las prioridades que las instituciones
deben conocer sobre factores de riesgo presentes que atenten contra la salud
integral de los trabajadores, sino también dirigir los esfuerzos hacia metas
reales encontrando resultados claros que permitan controlar y efectuar

seguimiento en diversos indicadores de la VL.

Implicancia en la promocion de la salud ocupacional

El estudio se justifica porque conociendo la incidencia de la VL y el impacto
de sus intervenciones en el grupo de profesionales y no profesionales, pueden
darse alertas amplias sobre los comportamientos agresivos y su influencia en

la disminucion de la eficiencia y la productividad, del aumento del estrés
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laboral, del ausentismo y del incremento en la rotacién del personal.
Igualmente conocer los costos de la violencia en los cuidados de salud, ya sea
en las rehabilitaciones de largo plazo, en la reintegracion de las victimas, de
las consecuencias sociales del desempleo y en los gastos de capacitaciones
laborales para prevenir la VL; especialmente en el sector salud donde la
violencia es estructural y hace falta la identificacion de estrategias de
resistencia y defensa ante dicha violencia. Finalmente se justifica, porque es
necesario comprender, que el éxito de la competitividad en las instituciones
requiere del acompafiamiento de los procesos de calidad y de atencion

especial a los recursos humanos como de las condiciones de trabajo.

1.5 Alcances y limitaciones

El desarrollo del estudio es importante porque los resultados
contribuiran:

i) Formular propuestas sobre las politicas de prevencion en el sector
salud contra la violencia laboral en sus diversos tipos.

ii) Estudiar la implementacién de las intervenciones preventivas de
acuerdo a las caracteristicas comunes y mas frecuentes de la violencia
laboral percibidas independientemente tanto por el personal profesional
como no profesional del Centro de Salud de Piedra Liza.

iii)ldentificar las intervenciones de menor impacto ya sea a nivel

institucional, a nivel del trabajador o a nivel del entorno percibidas
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durante los ultimos seis meses sea por los profesionales como no
profesionales del Centro de Salud Piedra Liza.

iv) Identificar nuevas lineas de investigacion para el campo de la salud
ocupacional, puesto que el tema vinculado a la gestion de los recursos
humanos en salud, esta considerado como una de las prioridades de

investigacion en el pais (Caballero y colegas, 2010).

Limitaciones

Las limitaciones son de orden metodoldgico porque se centrara a estudiar
unicamente en forma retrospectiva sobre la percepcion de la violencia laboral
y sobre las estrategias de intervencion en un solo centro de salud y ocurridas
solo en un afo, por tanto los resultados estaran también limitados unicamente

para el Centro de Salud Piedra Liza.

1.6 Definicion de las variables

1.6.1  Percepcion de la violencia laboral

Segun OIT, CIE y OMS (2002, p.3), la violencia laboral (VL) es un
incidente donde el personal de salud sufre abusos y es victima de advertencias
0 agresiones en circunstancias relacionadas con su trabajo, poniendo en
peligro manifiesto su seguridad, bienestar o su salud. Se reconoce también
como la violencia en el lugar de trabajo, aunque puede extenderse a lugares

fuera del trabajo.
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Desde el punto de vista multifactorial la violencia laboral (VL) en el sector
salud seguln distintos niveles de atencion de la salud (Chappel & Di Martino,
2006; Rodriguez y Paravic, 2013) tienen grandes vacios mientras que los
factores de riesgo de VL son individuales y ambientales tanto del agresor
como de la victima. El entorno laboral que incluye a las caracteristicas fisicas
y organizacionales, su estructura, su estilo directivo y cultural, también
pueden influenciar la aparicion de la VL. Igualmente las organizaciones
laborales con estructuras de espacios reducidos, de malas relaciones
interpersonales, con jefaturas autoritarias y de baja tolerancia a las

desigualdades también pueden aumentar la VL.

También podrian influir comportamientos agresivos el trabajar solo o fuera de
las horas normales, en atencion del pablico y con personas estresadas, con
articulos de valor y entornos abiertos a episodios violentos y en ambientes
donde la calidad de atencion a los pacientes de emergencia en las
instituciones de salud pueden aumentar las quejas y ulterior violencia (Vela,
2010). Por otro lado, las secuelas de la VL pueden afectar el lugar de trabajo
y a la familia. A nivel individual y familiar la humillacion y el sufrimiento
por VL es dificil de -cuantificar, y las victimas suelen presentar
desmotivacién, pérdida de confianza, baja autoestima, depresion, rabia,
ansiedad e irritabilidad; terminando muchas veces en accidentes

ocupacionales, la invalidez y hasta el suicidio.
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En sintesis, los tipos de violencia laboral adaptados a partir de la

caracterizacion sefialada por Bosqued (2005, p.56-61) son la violencia de

desprestigio, de aislamiento, de intimidacion y violencia externa.

a)

b)

Violencia de desprestigio, cuando el agresor impide o interrumpe el
discurso de la victima, critica 0 ignora su presencia, ataca verbal o
fisicamente, obstaculiza la comunicacion entre sus colegas,
limitan/bloguean sus oportunidades, encargan trabajos indebidos y de alta

competencia, y castigan por pequefios errores.

Violencia de aislamiento, cuando el agresor da plazos muy cortos, le
ignora sus éxitos laborales, le impide el acceso de informacion,
desvaloriza sus trabajos, asigna nuevas tareas sin pausa y le ignora en la

toma de decisiones.

Violencia de intimidacién, aqui el agresor realiza ataques personales,
burlas, calumnias y difamaciones al trabajador; ridiculiza en publico, y le

acusa de negligencias manipuladas.

Violencia externa, se considera cuando el trabajador es agredido fisica o

verbalmente, y es humillado o ridiculizado por personas ajenas al centro

de salud.
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1.6.2  Percepcion de estrategias de intervencion en violencia laboral

En los programas de salud publica las intervenciones preventivas son

de tres niveles de actuacion:

a)

b)

De intervencidn primaria, aquellas que previenen los riesgos antes que se
desarrollen, pudiendo cambiarse las caracteristicas del trabajo a nivel
institucional o implementando modificaciones en aspecto los aspectos
econdmicos y politicos; modificando las normas y promoviendo la
participacion de los trabajadores/as, mejorando los equipos del trabajo y
promoviendo la salud (Landsbergis, 2008; p. 36-37). Las intervenciones
psicosociales, abarcan tres fases o etapas: de sensibilizacion, de
capacitacion y formacion, y del desarrollo de politicas de gestion (Luis y
Ramos, 2015, p.42-43), entre otros aspectos, para promover la seguridad
y la salud en trabajo.

Intervencion secundaria, orientado a apoyar el cuidado de los
trabajadores con alteraciones emocionales o fisicas.

Intervencion terciaria, que implica el propio tratamiento o rehabilitacion

de los trabajadores/as de la salud.

Para el estudio sobre la percepcion de los trabajadores sobre las

intervenciones recibidas en el Centro de Salud Piedra, se clasifican en tres

niveles de intervencion:
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b)

Intervencion institucional, relacionada a la asistencia, al estilo de
liderazgo de la jefatura, la informacién y comunicacion sobre las
practicas laborales.

Intervencion orientada al trabajador, percepcion sobre el apoyo de la
direccidn, la accesibilidad, la asistencia y el asesoramiento.

Intervencion orientada al entorno, percepcion relacionada a la actuacion

inmediata, la accesibilidad y la visibilidad de las zonas de alto riesgo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Teorias generales relacionadas al tema

2.2.1

La violencia laboral en el sector salud

Al reconocer los riesgos de la violencia laboral en el area de trabajo,
se puede intervenir antes que la violencia se exprese, aun cuando
cada una de las condiciones previas y sefiales pueden deberse a otras
circunstancias, ya que la ocurrencia simultanea de todos ellos, puede
hacer necesaria las medidas contra la violencia. Sin embargo, es
preciso mencionar que la violencia laboral es siempre dificil de
predecir, por lo tanto, es fundamental eludir los estereotipos y las
etiquetas, ya que pueden generar discriminacion, siendo este un

factor de riesgo individual (OIT, CIE y OMS; 2002, p.12-13).

a) ldentificacion de dependencias en riesgo de violencia
laboral
Las instituciones de salud debido a su naturaleza estan

expuestas a la violencia laboral, unas con riesgos mayores que otras.
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Estas contingencias deben valorarse teniendo en cuenta ciertas
caracteristicas como: la situacion y las condiciones concretas en que
se desarrollan cada una de ellas y proporcionando especial atencion a
las instituciones de salud en zonas urbanas, muy pobladas y con gran
indice de criminalidad, por otro lado si son pequefias y estan
apartadas, con falta de personal, se encuentran bajo las presiones de
la reforma y de los despidos, con recursos insuficientes, equipos
inadecuados, funcionan en una cultura de tolerancia o de aceptacion
de la violencia, trabajan con un estilo de direccién basado en la
intimidacion, y es caracteristico en ellas las comunicaciones y
relaciones interpersonales deficientes. (OIT, CIE y OMS; 2002,

p.12-13) (Diaz Loving & Diaz Guerrero, 2006).

Por ello, los aspectos como los niveles altos de ausentismo por
enfermedad, de rotacion del personal y antecedentes de incidentes

violentos, han de prestarse mayor atencion para su prevencion.

b) ldentificacion de posibles autores

Los factores de riesgo identificados pueden ayudar a prevenir
la violencia en el lugar de trabajo, fundamentalmente la violencia
fisica. Sin embargo, al abordar esos factores es importante evitar por
todos los medios etiquetar a las personas como posibles o supuestos

autores de ella. El posible autor puede ser una persona del publico, o
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un miembro de la organizacion, u otra organizacion del sector salud,
0 un paciente o cliente del servicio. Es posible también, en muchos

casos, que los autores sean victimas de violencia.

Los antecedentes pueden incluir, “un historial de comportamientos
violentos, una infancia dificil, y problemas de abuso de sustancias
psicotropicas. Siendo especialmente problematico el abuso del
alcohol y las enfermedades mentales graves, cuyos sintomas no se
estdn identificando o0 controlando adecuadamente mediante
tratamientos terapéuticos, el acceso a armas de fuego o a objetos

Que pueden usarse como armas”’ (OIT, CIE y OMS; 2002, p.12-13).

Senales de aviso: “Pueden ser, entre otras, las posturas y actitudes
agresivas u hostiles, las manifestaciones repetidas de descontento,
irritacion o frustracion, las alteraciones del tono de la voz, el
tamafio de las pupilas, la tension muscular, sudor; el aumento de

estas seriales y la aparicion de situaciones tensas.” (OIT, CIE y

OMS; 2002, p.12-13).

c) ldentificacion de posibles victimas

Reconocer los factores de riesgo puede ayudar a evitar la
violencia en el lugar de trabajo, como ya mencionamos antes, por
ejemplo, debe evitarse cuidadosamente etiquetar a la victima. Si bien

es cierto, todas las profesiones del sector salud tienen predisposicién
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2.2.2

a sufrir violencia laboral, las enfermeras y el personal de
ambulancias, los médicos, el personal auxiliar y técnico: corren

riesgos elevados.

Vulnerabilidad real o percibida se aplica a la minoria, es decir a las
personas en proceso de formacion profesional o que estan
reemplazando a otras, trabajadores en situacion precaria, jovenes, y

mujeres.

Tanto “la experiencia, las actitudes y el aspecto externo, como
carecer de experiencia, adoptar actitudes desagradables o irritantes,
falta de capacidades para enfrentarse a las situaciones, llevar
uniformes o etiquetas con el nombre. Se ha demostrado que los
uniformes y las etiquetas con el nombre pueden actuar como frenos
0 como desencadenantes de violencia en el lugar de trabajo, segun
las circunstancias. Por ello el hecho de llevarlos y el modo en que se
llevan es cuestion que debe pensarse con cuidado y que ha de
decidirse segun la situacion concreta de que se trate” (OIT, CIE y

OMS; 2002, p.12-13).

Intervencién sobre la violencia laboral en el sector salud

La violencia en el area de trabajo no puede ser considerado como un

problema individual ni separado, mas bien es considerado como un
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problema estructural y estratégico, con raices en los factores
sociales, econdémicos, organizacionales y culturales. Es por esto que,
al organizar la intervencion se debe orientar a todas las partes
involucradas y es esencial adoptar un enfoque sistémico, en el que se
busque la integracion, participacion, la no discriminaciéon y entre

otros aspectos el género y a la cultura.

a) Planeamiento de la intervencion

En todos los niveles de la intervencion debe desarrollarse
activamente un planteamiento integrador basado en un pensamiento
global y mesurado de la prevencion y el tratamiento. Abarcando
todas las intervenciones necesarias para las victimas por la VL y
durante el tiempo necesario. Especificamente, la prevencion es una
solucion activa a la VL que busca la eliminacién de las causas y
determinar a largo plazo cada una de las intervenciones, siendo
eficaces estas medidas preventivas orientadas a mejorar el ambiente
y la organizacion laboral, asi como las relaciones interpersonales; y
dichas medidas preventivas también son importantes porque de

inmediato se identifican los riesgos de la violencia laboral.

b) Planeamiento participativo de la intervencién
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Segun el enfoque participativo todos los involucrados deben
contribuir para disminuir la VL y en esa funcién activa, el disefio y

aplicacion de iniciativas deben considerar los siguientes aspectos:

e Establecer la confianza necesaria para buscar una comunicacion
abierta a todo el personal. Es fundamental para la direccion dejar
en claro que los trabajadores que comparten libremente su manera
de pensar acerca de la VL y sus conocimientos de cambios en el
ambiente laboral, no sélo estan resguardados contra las represalias

sino que se valore su aporte.

e Comprometer la participacion de todas los interesados, como los
sindicatos y oOrganos profesionales, la administracion, los
empleadores y los trabajadores, expertos en temas de VL, la
policia y todos los demas interesados (como los grupos de defensa
de los consumidores/pacientes y las organizaciones no
gubernamentales -ONG-) que puede ayudar a crear conciencia y
sensibilidad en lo que respecta a la problemaética de la violencia

en el lugar de trabajo.

e Promover la difusion de informacion sobre sucesos de violencia
en los comités y equipos de salud y seguridad, a través de
encuestas e investigaciones sobre VL, y brinden recomendaciones

con estrategias correctoras.
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e impulsar la participacién de los empleados en los equipos de

prevencion

Cuando examinamos los programas de salud publica las
intervenciones para prevenir se diferencian en tres niveles de
actuacion, la prevencion primaria, aquellas intervenciones que
previenen los riesgos antes que se desarrollen, cambiando las
caracteristicas del trabajo a nivel institucional e implementando las
modificaciones en el aspecto econdmico y politico; la prevencion
secundaria, cuando los trabajadores presentan indicadores de salud
alterados para ayudar a cuidarse, y la intervencion terciaria, que
implica la aplicacion de tratamientos o rehabilitaciones adecuadas a
los trabajadores/as. En el primer nivel, la estrategia de intervencién
consiste en modificar las normas y promover la participacion de los
trabajadores/as, mejorar los equipos de gestion del trabajo, y
promover la salud (Landsbergis, 2008; p. 36-37). Por otro lado, la
intervencion psicosocial abarca tres fases o etapas, de la
sensibilizacion, de la capacitacion y formacion, y del desarrollo de
politicas de gestion (Luis y Ramos, 2015, p.42-43), que debe estar
orientada a eliminar, reducir o modificar los factores generadores del
estres y de otros riesgos psicosociales, tambien la adaptacion del
trabajo a los requerimientos y aspiraciones del trabajador, y
promover la vigilancia para la seguridad y salud en el area de

trabajador; siendo las medidas preventivas aquellas acciones sobre el
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2.2.3

ambiente fisico o lugar de trabajo, sobre las tareas, sobre la

organizacion del trabajo, sobre la formacién y del apoyo social.

Teoria del modelo interactivo de la violencia laboral en el sector

salud

Los estudios de la violencia laboral (VL) en el sector salud, la teoria
que ayuda analizar desde un punto de vista multifactorial es el
modelo conceptual interactivo de Chappel & Di Martino (2006) v,
debido al gran vacio de conocimientos relacionados con la VL en el
sector salud en los diferentes niveles de atencion de salud tiene
antecedente de aplicacién en Chile (Rodriguez y Paravic, 2013). La
bondad del modelo es que ayuda relacionar la interaccion de los
factores de riesgo, entre los que se encuentran los factores
individuales tanto del agresor como de la victima, y de los factores
del ambiente donde se desarrollan dichas acciones. Reconociéndose
que el agresor como la victima presenta factores de riesgo que

predisponen a las conductas violentas.

El agresor, que puede ser el cliente, el usuario, el paciente, colega o
compafiero de trabajo, cuyas caracteristicas lo hacen ser violentos.
Dentro de ellas, pueden destacarse la historia previa de violencia, los
problemas relacionados con la infancia, pertenecer al sexo

masculino, ser joven, consumir drogas ilicitas o portar armas de
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fuego. El consumo de alcohol, de igual manera se describe como
factor de riesgo para caer en comportamientos agresivos Yy
descontrolados, y el padecer ciertas enfermedades psiquiatricas que
pueden llevar a actos agresivos. Igualmente el tipo de personalidad o
temperamento y las expectativas que tengan hacia la vida, pueden
transformar como personas altamente negativas, estresadas y con

humor conflictivo.

La victima, en tanto, puede presentar caracteristicas vulnerables a los
episodios de violencia, dentro de ellas destacan la apariencia y la
primera impresion sobre todo cuando se esta en contacto directo con
el puablico (apariencia: puede animar o desanimar conductas
agresivas). Asi mismo, la salud de los empleados asociadas al estrés
por sobrecarga o alteraciones de salud mental leve, podrian llevar a
malos entendidos que pueden precipitar conductas agresivas. Se ha
descrito que el ser mujer, ser joven y tener poca experiencia laboral,
hacen mas proclives a recibir actos violentos. La personalidad de la
victima también juega un rol importante, de alli que manejar
situaciones dificiles disminuye la probabilidad de comportamientos
violentos, aunque la ansiedad y el enojo por parte del afectado
también podrian generar la violencia, frente a un comportamiento
controlado puede ayudar a disminuir las tensiones. Las formas de
cémo los afectados reaccionen ante un comportamiento violento

parece ser un factor principal para determinar si la agresién
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disminuira o aumentara, y el lugar donde interacttan tanto el agresor
como la victima también pueden jugar un rol importante para la

violencia laboral.

El entorno laboral, que incluyen las caracteristicas fisicas y
organizacionales, su estructura, su estilo directivo y cultural, también
puede influenciar la aparicion de la VL como resultado de esta
interaccion. Las organizaciones laborales poco claras con disefios
estructurales poco amistosos para desarrollar actividades laborales,
como espacios reducidos, malas relaciones interpersonales, con
jefaturas poco claras y ofensivas, con poca tolerancia racial y
desigualdad de oportunidades, pueden contribuir a la VL en los

distintos sectores.

Otras caracteristicas que podrian influir notablemente en ser victimas
de comportamientos agresivos son el trabajar solo o fuera de las
horas normales, en atencién del pablico y con personas estresadas,
con articulos de valor y entornos abiertos a episodios violentos y en
situaciones de especial vulnerabilidad como es el caso de los
problemas raciales. Igualmente la calidad de atencidn que se otorga a
los usuarios de emergencia en las instituciones de salud puede

contribuir a la queja y la ulterior violencia (Vela, 2010).
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2.3

23.1

Los efectos de la violencia pueden impregnar por completo el lugar
de trabajo, la familia de la victima y la comunidad en la cual ella
vive. A nivel individual y familiar, la humillacion y el sufrimiento
que resulta de la violencia laboral es dificil de cuantificar. Las
victimas suelen presentar desmotivacion, pérdida de confianza, baja
autoestima, depresion, rabia, ansiedad e irritabilidad. Los afectados
pueden terminar en accidentes ocupacionales, invalidez y hasta
suicidio. Estas consecuencias negativas no solo afectan a la persona
quien es foco de violencia sino también a las personas proximas a la

situacion.

En resumen, el modelo interactivo de VL descrito es una excelente
herramienta que fundamenta investigaciones relacionadas con la
violencia laboral en el sector salud, especialmente en aquellas donde
se ha determinado que existe un alto riesgo de actos agresivos hacia

el personal de salud.

Marco conceptual

Violencia laboral

La violencia laboral (VL) son eventos en los que el personal de salud

sufre abusos y estad constituida por las advertencias o ataques en

eventos relacionados con su trabajo que puedan poner en peligro, de
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2.3.2

manera tacita o clara, su seguridad, bienestar o su salud (OIT, CIE y
OMS; 2002, p.3).

La violencia en el lugar de trabajo es aquella que ocurre en contra de
los empleados y que puede ocurrir dentro de las instalaciones o fuera
de ella. En algunos casos empieza con advertencias y ataques
verbales e incluso pueden terminar con ataques fisicos y muerte. La
violencia laboral en cualquiera de sus manifestaciones es una

preocupacion en aumento.

Se puede clasificar la violencia laboral en dos grandes grupos: la de
tipo fisica y la psicologica. Es comun reconocer la existencia de la
violencia fisica personal en el trabajo, mientras que psicoldgica se ha
minimizado por mucho tiempo y actualmente esta recibiendo la
atencion necesaria. La violencia psicologica aparece en la actualidad

como uno problema prioritario en el lugar de trabajo.

Tipos de Violencia laboral

La violencia laboral la podemos clasificar en dos grandes grupos:

i. Violencia fisica

“Es el empleo de la fuerza fisica contra otra persona o grupo, que

produce dafios fisicos, sexuales o psicologicos. Se incluyen en ella
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las palizas, patadas, bofetadas, pufialadas, tiros, empujones,

mordiscos y pellizcos.” (OIT, CIE y OMS; 2002, p.3).

ii. Violencia psicologica

Toda conducta en la que el uso deliberado del poder, o amenazas en
contra otra una persona 0 un grupo, que perjudiquen la integridad
fisica, espiritual, mental, social o moral. También se consideran a las
amenazas, el abuso verbal, el acoso, la intimidacion y el atropello. Al
considerarse a la violencia psicoldgica como un problema principal
en el lugar de trabajo y ocurrir muchas veces a como un
comportamiento reiterado, puede ser relativamente poco importante
pero al acumularse, llega a ser una manera muy peligrosa de
violencia. Puede ocurrir como un Gnico incidente, la violencia
psicoldgica consiste a menudo en actos repetidos, indeseados 0 no
aceptados, impuestos y no correspondidos, provocando en la victima

un resultado devastador. (OIT, CIE y OMS; 2002, p.14).

Es aquella forma de violencia que no deja huellas visibles en las
personas, pero que provoca un deterioro emocional y muchas veces
las victimas no lo pueden superar. Ademas puede ayudar a generar
un ambiente adverso que perjudica la moral de los trabajadores,
provoca el incremento de su insatisfaccion de manera contraria a lo

que se cree, la gran parte de las agresiones a la que se ven expuestos
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2.3.3

los trabajadores es de tipo verbal e indirecta méas que la de tipo fisica
y directa.

Varias de las expresiones del acoso verbal son tan simples como el
empleo de un cierto tono de voz que acuse, intimide o falte al respeto
a otro. Las consecuencias emocionales comprenden: tristeza, miedo,
ansiedad, irritabilidad y depresion, afectando directamente el

desarrollo profesional de las personas expuestas a violencia laboral.

Acoso laboral (mobbing)

El mobbing, término: mob que significa plebe, que se caracteriza por
comportamientos adversos u hostiles repetitivos, técnicas de
desestabilizacion y complot en contra de un trabajador provocando
como consecuencia de ello, problemas psicolégicos graves. La
terminologia mobbing fue utilizado por primera vez, por el psicélogo
H. Leymann en 1984, quién lo aplico al ambito laboral, para
exponerlo como una “situacion de terror psicologico en el trabajo
que implica una comunicacién hostil y amoral, dirigida de manera
sistematica por una o varias persona, casi siempre contra otra
persona que se siente acorralada en una posicion débil y defensiva.”

(Castillo 2004).

Mobbing, se identifica como un peligro psicosocial naciente

convirtiéndose en un fendmeno de grandes consecuencias
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destructivas que afectan tanto al individuo como a la sociedad ya que
genera un impacto econémico Yy social. El acoso moral implica una
comunicacion adversa y carente de ética, que es dirigida de manera
sistematica. ElI mobbing se caracteriza por comportamientos
sofisticados, cinicos; entendiéndose como cualquier expresion de un
comportamiento abusivo sea gesto, palabra, actitud, escritos que
puedan transgredir la personalidad, la honra o la integridad fisica o
psiquica de una persona 0 que pueden poner en riesgo su trabajo o
deteriorar el ambiente laboral (OIT, CIE y OMS; 2002, p.27-28), y la
definicion estadistica del moobing comprende una frecuencia
minima de una vez por semana en por lo menos seis meses (Tabla 1).

(Castillo 2004).

Caracteristicas del mobbing

Los elementos integrantes del acoso que permiten identificarlo de

otros factores psicosociales en el ambiente laboral son:

e El maltrato de palabra u obra o ambos a la vez.

e Se dirige contra un trabajador, subordinado, o compafiero de
trabajo incluido un superior jerarquico, pero normalmente es el
uso extralimitado del poder de direccién.

e Es de caracter continuado y deliberado.

e Trata de desestabilizar a un trabajador y destruirlo

psicoldgicamente.

33



e Lleva implicito el &nimo de provocar malestar, humillacion y
hostilidad.

e Puede llegar a actos de violencia fisica o psiquica en extremo.

e El trabajador puede haber tenido hasta ese momento un
excelente rendimiento.

e Puede ser dificil demostrar los hechos para realizar la denuncia.

e La finalidad ultima es que el trabajador renuncie a su trabajo.

Las caracteristicas que diferencian e identifican al mobbing frente a
cualquier tipo de conflicto entre el personal en el lugar de trabajo
son: el tiempo de duracion, repeticion y relacion desproporcionada o

desigual entre las partes (Tabla 1). (Guevara 2003).
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Tabla 1

Caracteristicas del Mobbing seguin conductas significativas

Se le amenaza
por escrito

Se rechaza el
contacto con la
victima,
rehuyendo su
mirada,
dirigiéndole
gestos y miradas
de rechazo,
desprecio,
desdén,etc.

Se le ignora su
presencia,
obrando como si
fuera invisible o
no existiera

politicas o religiosas.
[1Se hacen burla de
su vida privada.
[1Se hace burla de
sus origenes o de su
nacionalidad.

[1Se le asigna
trabajos denigrantes.
[1Se comenta su
trabajo de manera
malintencionada,
observando
meticulosamente
cualquiera de los
aspectos del mismo.
[1Se cuestionan y
desautorizan sus
decisiones.

[]Se le insulta con
términos obscenos o
degradantes.

[Se acosa
sexualmente a la
victima con gestos o
Proposiciones.

superiores a sus
competencias,
con el fin de
desprestigiarla 'y
demostrar su
incompetencia

Limitar y o Desprestigiar y

manipular la Limitar el Desprestigiar ala | desacreditar su

comunicacion yfo | contacto persona acosada capacidad Comprometer la salud
: > ial ante sus profesional de la persona acosada
informacion socla compafieros
El acosador o Se deja [1Se calumnia a la [INo se le asigna Se le exigen trabajos
jefe, reduce las hablarle a | victima. ningun trabajo peligrosos o
posibilidades de la [1Se lanzan rumores | [1Se le vigila perjudiciales para su
la victima a victima. malintencionados para que no salud
comunicarse No se le haciendo correr pueda encontrar Se le amenaza
con otros. permite que | rumores orquestados | algunatarea por | fisicamente
Se le interrumpe | hable a los por el acosador. si misma Se le agrede
continuamente a | demas. [1Se leridiculizaala | [1Se le piden fisicamente a la victima,
la victima Se le aisla, | victima tareas absurdas, pero levemente, como
cuando intenta asignandole | [JSe le asigna la ridiculas o una advertencia
hablar. un lugar de | etiqueta de indtiles Se le infringen malos

[1Se le impide trabajo enfermo/a mental. [1Se le asignan tratos fisicos.
expresarse alejado del [1Se intenta forzar tareas claramente Se le ocasionan gastos
Se le insulta, se | resto de los | unexamen o inferiores a sus intencionadamente para
le habla a gritos | compafieros | diagnostico competencias perjudicarlo
ysele El psiquiatrico laborales Se e ocasionan dafios
recrimina. acosador [1Se inventa una [1Se le asigna fisicos en su puesto de
Se le critica su prohibe al supuesta enfermedad | constantemente trabajo o en su hogar
trabajo resto de los | de la victima. tareas nuevas Se pone en evidencia
Se critica su compariieros | []Se imita su voz, [1Se le hacen su vida sexual o se le
vida privada que le gestos, postura, su realizar trabajos agrede sexualmente
Se le acosa por hablen. manera de andar, etc. | humillantes u
teléfono Se obvia ridiculizandolo. ofensivos
Se le amenaza su presencia | [ISe critican sus [1Se le asignan
verbalmente fisica convicciones tareas muy

Adaptado de: Bosqued Lorente (2005, p.56-61).
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El estrés y el mobbing

Son dos temas diferentes, el primero comprende de un estado
bioldgico, provocado por situaciones sociales y psicoldgicas y
bioldgicas. El estrés laboral aparece cuando ocurre un desequilibrio
entre la persona, el trabajo y la propia organizacion. Si el estrés es
excesivo, es destructivo mientras que el acoso moral es destructivo
por naturaleza. En el estrés no existe una mala intencion, pero en el

mobbing la intencion de perjudicar es clara. (Sdenz 2004).

El burnout y el mobbing

Son dos problematicas diferentes no obstante los dos muestran un
alto abandono laboral y alejamiento de la profesién. El burnout es
una etapa avanzada del estrés laboral y puede conllevar a una
inhabilitacion total para volver a trabajar, ademas no existe una
intencion inmoral. El problema se origina entre la persona y el
trabajo mientras que en el mobbing el problema es entre personas.
El burnout aparece cuando existe una inestabilidad entre las
expectativas propias del profesional y la realidad del trabajo

cotidiano. (Saenz 2004).
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2.34

2.3.5

Violencia verbal

La violencia verbal esta definida como el compromiso de uso del
poder o la fuerza fisica, que resulta en dafio fisico, miedo, sexual,
psicoldgico y otras efectos negativas en la persona o grupo afectado,
por ejemplo el uso de frases insultantes y amenazas. Esta definicion
fue sacada de la encuesta “Violencia en el lugar de trabajo en el

sector salud” realizada por la Organizacion Internacional del Trabajo

(Palacios 2003).

Lugar de trabajo

Es considerado el lugar de trabajo a toda area de atencion de salud,
cualquiera que sea su ubicacion ya sea urbana o rural, dimensiones,
el tipo de los servicios que preste, desde hospitales nacionales,
regionales, centros de salud, clinicas, centros, consultorios
independientes. También son considera lugar de trabajo las
prestaciones de salud ambulatorias o a domicilio, es decir cualquier
lugar donde se presten los servicios de salud. (OIT, CIE y OMS;

2002, p.5-6).

No toda violencia experimentada en el lugar de trabajo esta

relacionada con circunstancias laborales o con personas vinculadas

con el trabajo, la violencia también puede resultar de agresores
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accidentales, de agresores vinculados de manera ocasional al trabajo.

Bajo estas consideraciones, se diferencian tres tipos de violencia:

Violencia tipo I (violencia externa)

Ocurre cuando el agresor no mantiene ningun vinculo laboral con el
trabajador agredido. Por ejemplo en casos de robo, siendo prevalente
en lugares donde se realizan transacciones de dinero como bancos,

tiendas, supermercados etc. (Saenz 2004).

Violencia tipo Il (violencia de servicios)

Ocurre cuando los agresores son clientes de los servicios que se
proveen, ellos se sienten afectados, engafiados, maltratados,
frustrados, en general, emocionalmente disgustados por la relacion
mercantil establecida. Por ejemplo cuando en las relaciones

comerciales de servicios de profesionales sanitarios. (Saenz 2004).

Violencia tipo 111 (violencia relacional)

La violencia relacional ocurre entre comparieros de trabajo como
resultado de un enfrentamiento de intereses, deficientemente
elaborado de manera verbal y pobremente comunicado. También
puede ocurrir entre los diferentes niveles jerarquicos Es asi que el
agresor puede ser un subordinado o un superior, ya sea por falta de

expectativas 0 de incumplimiento de 6rdenes dadas por los jefes,
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2.3.6

recelos, lucha de intereses, rivalidades provocando la aparicion de

comportamientos violentos. (Saenz 2004).

Percepcion de la violencia laboral

El Dr. Manuel Pando en México, a fin de generar diagndsticos mas
certeros de la presencia e intensidad de la violencia y acoso
psicoldgico en los lugares de trabajo elabord una encuesta a partir de
un listado inicial de 94 items que, tras una revision y validacion por
parte de expertos de Espafia, Chile, Honduras, México, Peru vy
Venezuela se redujo a 47. Posteriormente en Mexico se obtuvo una
version final de 22 items. Este instrumento definitivo fue validado y
adaptado en Espafa y en algunos paises de América Latina (México,
Venezuela, Ecuador, Bolivia, Cuba y Colombia). Finalmente en
Chile (Diaz, X. 2015) realizé la validacion de un inventario de
violencia y acoso psicolégico en el trabajo en tres ambitos laborales
chilenos, este instrumento modificado quedaria de la siguiente

forma:

Factor 1. Conductas destinadas a desacreditar las competencias

laborales del trabajador/a:

Violencia de desprestigio: Conductas de acoso en el trabajo
provocando el desprestigio o descredito, a veces mediante la

alteracion en la comunicacion (rumores o calumnias) o de medidas
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restrictivas, subestimando sus logros. Se le interrumpe al hablar,
criticando, ignorando su presencia, obstaculizando la comunicacién
entre colegas, limitando o blogueando sus oportunidades,

encargando trabajos indebidos y con alta competencia;

Factor 2. Aislamiento, Intensificacion del trabajo vy

despersonalizacion de logros:

Violencia de aislamiento: Ocurre cuando se ignoran los logros
laborales, cuando predominan conductas que fomentan la
incomunicacion en el lugar de trabajo, cuando se ignora su
presencia, no se responde a sus interrogantes, se impide acceso a la
informacidén, cuando no se valoran sus trabajos, al asignar nuevas
tareas sin pausa, y no se le participa a la hora de tomar decisiones.
La obstaculizacion del progreso, ocurre cuando se da un bloqueo
sisteméatico de la actividad laboral, denigrando al trabajador

asignandole tareas inapropiadas y castigando los pequefios errores.

Factor 3. Estigmatizacion y dafio a la imagen publica del

trabajador/a.

Violencia de intimidacién: Ocurre cuando se dan ataques

personales, burlas, calumnias y difamaciones; ridiculizacién publica,

acusaciones de negligencias manipuladas. Referente al descrédito o
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2.3.7

desprestigio de la vida personal y privada (no la laboral) de la
persona, criticando, burlandose y ofendiendo su manera de ser, vivir
y pensar. Las amenazas verbales, los gritos o la ridiculizacién

también pueden ocurrir en publico.

Factor 4. Conductas de violencia generadas por personas

externas a la organizacion:

Violencia externa

Ocurre cuando un trabajador es agredido fisica o verbalmente y es
objeto de humillacién o ridiculizacion por personas ajenas al centro
de trabajo con la que no guarda ningun vinculo laboral, pero se

encuentra en el lugar de trabajo.

Modelo espiral de violencia en el lugar de trabajo

La gran gama de comportamientos que cubre la violencia en el
trabajo y planteada como una forma de sistematizar las expresiones
mas abiertas de violencia, que incorpora las formas de violencia méas
sutil, utiliza como criterio el origen de quién perpetra el
comportamiento violento. En este marco, el estudio de los
facilitadores de la violencia laboral desde una perspectiva de causas

0 situaciones imprevistas, es un fendmeno predeterminado Yy
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condicionado desde el inicio por factores de diferente naturaleza, que
dan lugar a expresiones sutiles de violencia o maltratos que afirman
y dan sustento al cardcter multideterminado y procesual del
fendmeno (Gonzales et al, 2008; Hershcovis, 2011).

Siendo los tipos de violencia en el puesto de trabajo lo siguiente:
Tipo I: provocada por agentes externos sin vinculo legitimo con la
victima.

Tipo Il: provocada por usuarios, clientes, pacientes y consumidores.

Tipo Ill: provocada por colegas, subalternos o jefes.

Como los determinantes de la violencia laboral en el puesto de
trabajo son diversos, las distinciones entre las formas de
presentacion, la intensidad y efectos de los comportamientos
violentos, no permiten establecer con claridad los limites precisos
que permitan identificar si se trata de acoso, de violencia ocasional, o
maltrato generalizado. Aunque bajo la misma linea teorica y
siguiendo el analisis de la literatura escandinava (Einarsen, 2000),
sobre la explicacién de los procesos de violencia laboral puede

clasificarse en tres formas:

a. En relacion a las variables individuales de personalidad, tanto de
acosadores y de victimas.
b. En funcion de las caracteristicas inherentes a las relaciones

interpersonales.
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c. A partir de las caracteristicas del entorno socio-laboral.

El primero de los enfoques, plantea que existen ciertas caracteristicas
de vulnerabilidad en los trabajadores que sufren de acoso laboral. El
segundo, responde a una mirada antropoldgica, en la que los conflictos
interpersonales serian propios de las relaciones sociales y, por tanto,
esperables. La tercera perspectiva postula que un entorno laboral
débilmente organizado propicia la aparicién de situaciones de la
violencia. Aungue se puede afirmar que los factores organizacionales
son los que han tenido mayor aceptacion en la explicacion del
mobbing (Gonzales, 2008). De alli que se puede sostener que los
factores del contexto organizacional son los facilitadores del acoso
laboral, como son los distintos aspectos de la organizacion del trabajo,
formas de gestion, de los valores y de la cultura organizacional.

También se destacan como determinantes los entornos de trabajo
estresantes, los lugares en donde es altamente valorada la
competencia, los contextos laborales en que se niega la existencia del
mobbing, y donde hay una ausencia ética en la organizacién

(Gonzales, 2008).

Adicionalmente, la estructura organizacional que posee un efecto en la
generacion de violencia en el lugar de trabajo, son aquellas
organizaciones con estructuras burdcratas, jerarquicas, rigidas y

autoritarias, que serian mas proclives a sufrir violencia laboral. Al
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respecto, Moreno et al (2005), evidenciaba que la politica
organizacional, el tipo de contrato y la actuacién en torno a la
violencia, predicen de forma significativa la aparicion de ésta en las
organizaciones, siendo la primera la que tiene mayor capacidad
predictiva. También se ha sefialado que los empleos donde
constantemente hay cambios en sus sistemas productivos y que, por
tal, van transformandose en el tiempo y aumentando la inestabilidad,
incrementan la probabilidad de aparicion del acoso laboral. A su vez,
los contratos temporales que estdn asociados con el aumento de la
indefension ante situaciones de abuso psicolégico, fisico y verbal en el

contexto de trabajo (Moreno et al (2005).

Entonces la violencia laboral desde la perspectiva de las relaciones
interpersonales, asume que la violencia laboral es parte de la vida
cotidiana de las organizaciones y que el acoso (violencia en general)
seria una caracteristica inherente a las relaciones sociales. Por otra
lado, las caracteristicas de personalidad de las victimas han
identificado, entre otros factores, la baja autoestima y la ansiedad
social o de altas expectativas de logro no ajustadas a sus capacidades y
recursos, pero los rasgos de personalidad pueden ser tanto la causa

como la consecuencia de la victimizacién (Topa et al, 2007).

Los modelos que respaldan el acoso laboral, agrupan en dos grandes

categorias, una categoria releva las caracteristicas demogréaficas o de
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la personalidad de las victimas, y la otra, destaca las condiciones del
ambiente de trabajo como predictores. En este sentido, se enfatizan las
caracteristicas individuales de las victimas (sociodemogréaficas o de
personalidad) siendo los jovenes y las mujeres victimas frecuentes del
acoso, e identifican como caracteristicas personales, entre otras, la
baja autoestima y la elevada ansiedad (Topa et al, 2007). Por otra
lado, las caracteristicas organizacionales identifican como factores
asociados al acoso, la mayor ambigiiedad, el conflicto de rol y la
sobrecarga de tareas. Aunque otras condiciones de la organizacion
operan como filtro frente al acoso laboral, como pueden ser la
orientacion a la justicia organizacional, y el predominio de valores,
tales como la competitividad, eficacia y rendimiento, que se asocian al

acoso frecuente y tolerado.

2.4 Marco legal

Ley de la seguridad y salud en el trabajo (Ley N° 29783)

Segun el artic.18° de la ley 29783 (afio 2011) los principios del sistema
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SST) son: a) asegurar
un compromiso visible del empleador con la salud y seguridad de los
trabajadores, b) lograr coherencia entre lo que se planifica y lo que se
realiza, c) propender al mejoramiento continuo, a traves de una
metodologia que lo garantice, ¢) mejorar la autoestima y fomentar el

trabajo en equipo a fin de incentivar la cooperacion de los trabajadores,
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e) fomentar la cultura de la prevencion de los riesgos laborales para que
toda la organizacion interiorice los conceptos de prevencion y
proactividad, promoviendo comportamientos seguros, f) crear
oportunidades para alentar una empatia del empleador hacia los
trabajadores y viceversa, g) asegurar la existencia de medios de
retroalimentacion desde los trabajadores al empleador en seguridad y
salud en el trabajo, h) disponer de mecanismos de reconocimiento al
personal proactivo interesado en el mejoramiento continuo de la
seguridad y salud laboral, i) evaluar los principales riesgos que puedan
ocasionar los mayores perjuicios a la salud y seguridad de los
trabajadores, al empleador y otros, j) fomentar y respetar la
participacion de las organizaciones sindicales, o en defecto de estas, la
de los representantes de los trabajadores y en las decisiones sobre la

SST.

Por otro lado, en el articulo 48° sobre el rol del empleador, sefiala que el
empleador ejerce un firme liderazgo y manifiesta su respaldo a las
actividades de su empresa en materia de SST; asimismo, debe estar
comprometido a fin de proveer y mantener un ambiente de trabajo
seguro y saludable en concordancia con las mejores practicas y con el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo. Sobre la
indemnizacién por dafios a la salud en el trabajo (artic. 53°), la norma
indica que es deber del empleador prevenir y genera obligacion de

pagar las indemnizaciones a las victimas, o a sus derechohabientes, de
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los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales. En el
caso en que producto de la via inspectiva se haya comprobado
fehacientemente el dafio al trabajador, el Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo determinard el pago de la indemnizacion

respectiva.

Especificamente en el articulo 73° sobre la proteccion contra los actos
de hostilidad: hace referencia que los trabajadores, sus representantes o
miembros de los comités o comisiones de seguridad y salud
ocupacional estan protegidos contra cualquier acto de hostilidad y otras
medidas coercitivas por parte del empleador que se originen como
consecuencia del cumplimiento de sus funciones en el &mbito de la

seguridad y salud en el trabajo.

Ley del codigo de ética de la funcidn publica (Ley N° 27815)

Conforme al articulo 8° de la Ley 27815, las prohibiciones éticas de la
funcién puablica son presionar, amenazar y/o acosar; de ejercer
presiones, amenazas 0 acoso sexual contra otros servidores publicos o
subordinados que puedan afectar la dignidad de la persona o inducir a la

realizacién de acciones dolosas.
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2.5

HIPOTESIS

2.5.1 Hipdtesis general

La percepcién de los tipos de violencia laboral tipo desprestigio,
aislamiento, intimidacion y violencia externa asi como las de
estrategias de intervencion para la prevencion de la violencia laboral
son diferentes entre el grupo profesional y no profesional del Centro
de Salud “Piedra Liza, en relacion al género, régimen laboral, tiempo

de servicios.

2.5.2 Hipdtesis especificas

H1. La percepcion de los tipos de violencia laboral tipo
desprestigio, aislamiento, intimidacion y violencia externa es
diferente entre el grupo profesional y no profesional del Centro

de Salud “Piedra Liza”.

H2. La percepcidn de los tipos de violencia laboral segun el género
es diferente en el grupo profesional y no profesional del Centro

de Salud “Piedra Liza”.

H3. La percepcion de los tipos de violencia laboral segln el
régimen laboral es diferente en el grupo profesional y no

profesional del Centro de Salud “Piedra Liza”.
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H4.

H5.

H6.

La percepcion de los tipos de violencia laboral segun el tiempo
de servicios es diferente en el grupo profesional y no

profesional del Centro de Salud “Piedra Liza”.

Las frecuencias por tipo de violencia laboral son diferentes en

el Centro de Salud “Piedra Liza”.

Las estrategias de intervencion percibidas para prevenir la
violencia laboral orientada al trabajador y la institucién son
diferentes entre el grupo profesional y no profesional del

Centro de Salud “Piedra Liza”.

2.5.3 Hipdtesis Estadistica Operativas

Contrastacion de Hipotesis:

H1. Hipotesis Estadistica Operativa (1)

En el grupo profesional, la percepcion de los tipos de
violencia laboral tipo desprestigio, aislamiento, intimidacién y
violencia externa [NO/SI] tendr4& una diferencia
estadisticamente significativa mayor, que en el grupo no

profesional.

H2. Hipotesis Estadistica Operativa (2)

En el grupo profesional, la percepcion de los tipos de

violencia laboral tipo desprestigio, aislamiento, intimidacion y
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violencia externa segin género [NO/SI] tendra una diferencia
estadisticamente significativa mayor, que en el grupo no

profesional.

H3. Hipotesis Estadistica Operativa (3)
En el grupo profesional, la percepcion de los tipos de
violencia laboral tipo desprestigio, aislamiento, intimidacion y
violencia externa segun el régimen laboral del trabajador,
nombrado y a plazo determinado [NO/SI] tendrd una
diferencia estadisticamente significativa mayor, que en el

grupo no profesional.

H4. Hipotesis Estadistica Operativa (4)
En el grupo profesional, la percepcion de los tipos de
violencia laboral tipo desprestigio, aislamiento, intimidacion y
violencia externa segun tiempo de servicio del trabajador,
hasta 10 afios y méas de 10 afios [NO/SI] tendra una diferencia
estadisticamente significativa mayor, que en el grupo no

profesional.

H5. Hipotesis Estadistica Operativa (5)
En el grupo profesional, la frecuencia de los tipos de
violencia laboral tipo desprestigio, aislamiento, intimidacion y

violencia externa segin namero de eventos observados, ya sea
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en porcentaje o registro de la encuesta (n=52) [NO/SI] tendra
una diferencia estadisticamente significativa mayor, que en el

grupo no profesional.

H6. Hipotesis Estadistica Operativa (6)
En el grupo profesional, las estrategias de intervencion para
prevenir la violencia laboral orientadas al trabajador y a la
institucién segun tipo de violencia laboral de desprestigio,
aislamiento, intimidacién y violencia externa [NO/SI] tendra
una diferencia estadisticamente significativa mayor, que en el

grupo no profesional.
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CAPITULO IIl: METODO

3.1 Tipo

Es un estudio cuantitativo, observacional, transversal. Segun su caracter es
comparativo, porque se estableceran las diferencias o convergencias sobre la
percepcion de la violencia laboral asi como las intervenciones preventivas
recibidas entre los profesionales y no profesionales del Centro de Salud

“Piedra Liza”.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion a utilizar es transversal y comparativo de un
momento de evaluacion, cuyo diagrama adaptado de Sierra Bravo (1996, p.

335) es:

Leyenda:
T1 4

M1: Profesionales del Centro de Salud
— v “Piedra Liza”
—~—— M2: No profesionales del Centro de
Salud “Piedra Liza”

= # = Ox: Percep. de violencia laboral

L Categorias: muy frecuente,

frecuente, escaso, ausente.

Oy: Percep. de intervenciones
M2 —~—— recibidas.

IR T1: Momento de evaluacion
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3.3 Estrategia de Prueba de Hipdtesis

Ejemplo (H6)

H6. Hipotesis Estadistica Operativa (6)
En el grupo profesional, las estrategias de intervencion para
prevenir la violencia laboral orientadas al trabajador y a la
institucion segun tipo de violencia laboral de desprestigio,
aislamiento, intimidacién y violencia externa [NO/SI] tendra
una diferencia estadisticamente significativa mayor, que en el

grupo no profesional.

- Variable Dependiente: Percepcion de la Violencia laboral

- Variable Independiente: Percepcion de las Estrategias de

Intervencion

o No : Hipotesis Nula (Hy) — Las variables no estan
relacionadas.
o Si : Hipdtesis Alternativa (H;) —Las variables si estan

relacionadas.
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3.4 Variables

Operacionalizacion de Variables

Variable: Percepcion de la violencia laboral

Instrumento
Variable Dimension Valor Escala
(Fuente)

Violencia de g

desprestigio S

S

>

[B)

Violencia de %

y aislamiento * Muy %
Percepcidn de Frecuente = 2=
la Violencia o Frecuente S 38
Laboral Violenciade | ®Escaso O &=

Intimidacion 3

2

&

S

Violencia @

externa §

Ver Anexo 1 (matriz de consistencia)

Variable: Percepcion de las Estrategias de Intervencion

Instrumento
Variable Dimensién Valor Escala
(Fuente)
gé
Intervencion 2 S
., L . | = L2 0
Percepcion Instituciona £ = < 8
o
de las e Presente g 2 8 5
. c
Estrategias * Ausente Z sz =
de Intervencion al E %
Intervencion trabajador @




Ver Anexo 1 (matriz de consistencia).

Covariables:
Variables de Instrumento
., Dimension Valor Escala
comparacion (Fuente)
Médico
Odontdlogo ©
. Enfermera 'S
Profesion o Obstetriz 5
cargo Técnico en S —
enfermeria g =
Personal = g
.. . ] c ==
administrativo S = g8
Nombrado o S S @
Condicién Contratado 8 § CD"U'
laboral CAS L 3 =
Serums o 5
Interno § 8
Sexo Masculino 8
Femenino §
. O
Tlemp(? de Menor a 10 afios [
SErVICIos Mayor a 10 afios "g

Ver Anexo 1 (matriz de consistencia).

35 Poblacion

El universo de estudio estara organizado por todo el personal profesional y no

profesional del Centro de Salud “Piedra Lisa”, cuyas caracteristicas socio

demogréficas son los siguientes:

Todos los profesionales y no profesionales del Centro de Salud “Piedra Liza”

Categoria: I-4 (MINSA) asistentes al momento de la entrevista, sin distincion
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del cargo, turno, tiempo de servicios ni edad y acepten participar en el estudio

de forma voluntaria y libre.

El establecimiento se encuentra ubicado en la Av. Santa Rosa s/n Barrio
Fiscal, Rimac, Lima Este, cuya poblacién es de 45,657 habitantes y brinda
servicios de medicina general, ginecologia, pediatria, enfermeria, obstetricia,
odontologia, urgencias, laboratorio, psicologia, nutricién, ecografias, rayos
“X” y oftalmologia. Del total de participantes predominan las del género

femenino que asciende hasta el 65,5% del total de trabajadores/as (Tabla 3).

3.6 Muestra

3.6.1 Calculo del tamafio de muestra

Para determinar el tamafio de muestra minima se aplic6 la técnica de
muestreo aleatorio estratificado con probabilidades proporcionales al tamafio
de cada estrato, que en este caso son el nimero de trabajadores profesionales
y no profesionales del C.S. de Piedra Liza.

Teniendo en cuenta que la aplicacién de la técnica de muestreo sefialada,
requiere conocer los estadisticos de promedio y varianza de la frecuencia
relativa de violencia laboral, se realizé un estudio piloto en el mes de enero

2018 en n= 20 trabajadores del C.S. de Piedra Liza (Lima).

Los resultados del estudio piloto es el siguiente:
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n= 20 trabajadores de ambos sexos
x= 28,90 (frecuencia relativa promedio en violencia laboral)
s = 3,74 desviacion estandar en la variable

s2 = 13,99 varianza en la variable

La formula empleada para calcular el tamafio de muestra fue:

z20%*N
n=
(N — 1)&2 + z%0?2

Donde: &% =Z,*x

Reemplazando los valores para un nivel de confianza del 95% con un error
relativo de [1=0,05 y el coeficiente de confianza correspondiente (Z,=1,96),
se tiene:

Tamarfio de muestra minima para la recoleccion de datos:

n = 25 trabajadores.

Tanto los profesionales como los no profesionales del Centro de Salud de
Piedra Liza, a ser considerados en la muestra de estudio seran aquellos que
voluntaria y andnimamente acepten participar en el estudio, esto con la
finalidad de evitar presiones en los participantes y para mejorar la calidad de
respuestas, es decir, de acuerdo al principio ético del consentimiento

informado.

57



Tabla 2
Frecuencia de trabajadores (as) segun caracteristicas socio laborales.
C.S. Piedra Liza (MINSA). Lima, 2018.

Caracteristicas socio NUme Po:cen
laborales ro (%)

Grupo ocupacional

Profesionales de la 22 42,3

salud *

No profesionales 30 57,7
Sexo

Varon 19 36,5

Mujer 33 63,5
Régimen laboral

Nombrado 39 75,0

A plazo determinado 13 25,0
Tiempo de servicios

Hasta 10 afios 26 50,0

Mas de 10 afios 26 50,0
Edad (afios)
Area de trabajo

Materno infantil 8 15,4

Odontologia 5 9,6

Triaje 5 9,6

Consultorio externo 4 7,7

Ambulancia 3 5,8

Admisién 3 5,8

Otras 16 areas 24 46,1
Total 52 100,0

! Médicos, enfermeras, obstetras, odontélogo y tecnélogos médicos.
2 Contratados, CAS, tercerizados, etc.

Fuente: Formulacién en base a entrevistas (marzo, 2018).

Por las condiciones sefialadas anteriormente no sera necesario calcular
probabilisticamente el tamafio de la muestra, sino bastard aplicar una

seleccion sistematica para cada grupo de comparacion (Tabla 2).
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Criterios de exclusion:

Seran excluidos del estudio los profesionales y no profesionales que se
encuentran de licencia o no estén presentes en el momento de la evaluacion
tanto en la encuesta como en la entrevista, también se excluiran a aquellos/as

que no acepten participar voluntaria y libremente.

Criterios de inclusion:

Estaran incluidos en el estudio los profesionales y no profesionales del Centro

de Salud “Piedra Liza” (MINSA).

3.7 Técnicas de investigacion

3.7.1 Recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se emplearan dos instrumentos de recoleccién de
datos, ambos que seran administrados en forma individual. EI cuestionario de
encuesta andnima, sera aplicado en forma de encuesta, mientras que la ficha
sera aplicada en forma de entrevista. Previamente se motivaran a los
participantes y se daran las instrucciones correspondientes para asegurar la
respuesta de los participantes, igualmente se realizaran las coordinaciones
necesarias con la Oficina de Recursos Humanos del Centro de Salud “Piedra

Liza” (MINSA), para su correspondiente motivacion, socializacion de los
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objetivos del estudio, y su correspondiente concertacion de las fecha y hora
de aplicacion de la encuesta como de la entrevista. Siendo los beneficiarios
las propias instituciones ya que los resultados, entre otros aspectos, formaran
parte de los procesos de mejoramiento continuo para la prevenciéon y

promocion de la salud ocupacional.

3.7.1.1 Instrumentos de recoleccién de datos

Para recopilar la informacion se administraran dos instrumentos: el primero,
de encuesta andénima denominado “cuestionario de encuesta andénima sobre
violencia laboral” (CVL), siendo la condiciéon de andénimo para mejorar la
calidad de respuestas de los sujetos encuestados; el segundo, de entrevista,
denominado “ficha de entrevista sobre intervenciones recibidas para prevenir
violencia laboral en el lugar de trabajo” (FIR), ambos disefiados
especialmente para dichos objetivos, cuyas caracteristicas de evaluacion son

los siguientes:

A Cuestionario de encuesta andnima sobre violencia laboral (CVL)

El instrumento esta organizado por 25 items en forma de frases de percepcion

personal, de dos versiones (profesionales y no profesionales de la salud). Las

opciones de respuesta estan agrupadas en dos partes, la primera, que esta

relacionado a la frecuencia de violencia laboral ocurridas en los Gltimos seis
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meses, de cuatro opciones de respuesta (nunca, algunas veces, varias veces,
muchisimas veces).

Los aspectos o dimensiones que seran estudiadas mediante el conjunto de
items del cuestionario CVL son cuatro: violencia laboral de desprestigio de
11 items, que equivale al 44% del universo de items; del aislamiento, de la
intimidacion y de la violencia externa (Tabla 3).

A través del mismo cuestionario también se obtendran informacion
socioecondmica relacionada al area de trabajo, al puesto, a la profesion, la

condicion laboral, al sexo y al tiempo de servicios (Anexo 2).

Tabla 3
Composicién y distribucion porcentual de items del cuestionario CVL

segun dimensiones

Percepcién de Violencia

items Total Porcentaje
Laboral J

l’ 2’ 3’ 4’ 5’ 6’ 7’ 8’ 9’

e Desprestigio 10 11 11 44,0
e Aislamiento 12,13, 14, 15, 16, 17 6 24.0
e Intimidacion 18, 19, 20, 21, 22 5 20,0
e Violencia externa 23, 24,25 3 12,0

Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La validez del cuestionario sobre la percepcion de la violencia laboral (CVL)
adaptado por Dapello y Abregl (2017), fue determinada por la técnica del
juicio de expertos, interviniendo en este caso cinco expertos (n=5), de los

cuales, dos son profesores universitarios con maestria en investigacion y
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docencia, uno con grado de maestria en psicologia social e institucional, y

otro con doctorado en odontologia.

Los criterios planteados para la valoracion de los expertos sobre el

instrumento CVL fueron los siguientes:

i) Claridad y adecuacion del lenguaje utilizado para el grupo de estudio

if) Consistencia de items con el marco tedrico

iii) Factibilidad para describir conductas

iv) Coherencia en la composicion de items tanto entre indicadores como entre
las dimensiones

v) Cantidad suficiente de items por indicador

vi) Organizacion y secuencia ldgica de items

vii) Grado de utilidad del instrumento para los objetivos del estudio (Anexo

3,4,5,6y7).

Los resultados segin rangos asignados por los expertos y calculados segun el
coeficiente de concordancia de Kendall es significativo (W=0,507; p<0,019),
que equivale a buena validez de contenido del cuestionario CVL garantizando
la recoleccion de datos en la muestras a seleccionarse. Siendo el primer
criterio (claridad y adecuacion del lenguaje utilizado para el grupo de
estudio), la que mayor valoracion alcanz6 por los cinco expertos,
confirmandose la validez adecuada del cuestionario CVL. El intervalo de

valoracion global en los siete criterios por experto es de 8,40 puntos a 9,00
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puntos respecto al puntaje minimo aceptable de 7 y el maximo de 10 puntos

(Tabla 4).

Tabla 4

Valoracion de expertos segun criterios de validez de contenido del

cuestionario de encuesta anénima sobre violencia laboral (CVL)

Criterios de valoracion

Coef. de

E concordancia

xperto i ii iii iv V Vi Vil W gl p
1 9 8 8 8 9 9 9
2 9 8 9 8 8 9 8
3 9 8 9 8 8 8 9

4 9 8 8 8 9 8 9 0,507 6 0,019
5 9 8 9 8 8 9 9
Promed 9,00 8,00 860 800 840 860 8,80
DS 0,00 0,00 0,548 0,00 0.548 0,548 0,447

Niveles: 1-4 Deficiente; 5-6 Regular; 7-8 Buena; 9-10 Muy buena

Promedio global: 8,48

Fuente: Fichas de valoracion de expertos (n=5), Lima, jun 2017

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario CVL, se considerd el nivel de

valoracién determinado mediante la puntuacion promedio alcanzado por cada

criterio y en base a la puntuacion promedio global (1 a 4 puntos: nivel de

fiabilidad deficiente; 9 a 10 puntos: nivel de fiabilidad muy buena),

superandose en este caso al nivel bueno de fiabilidad (Promedio global: 8,48),

siendo 7-8 puntos el intervalo requerido.

Concluyendose que el cuestionario CVL es valido y confiable, porque los

valores hallados tanto en la validez de contenido por juicio de expertos, como

en la fiabilidad por categoria de valoracion promedio, superan las condiciones
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minimas establecidas por Escobar y Cuervo (2008) como de Aravena et al

(2014).

B. Ficha de entrevista sobre intervenciones recibidas para prevenir

violencia laboral en el lugar de trabajo (FIR)

El instrumento esta organizado por 19 interrogantes tricotomicas orientadas a
registrar la presencia o ausencia de la intervencion recibida para prevenir la
violencia laboral, generando un total de 25 items en la modalidad de
interrogantes, donde la primera, presenta cinco partes (1A, 1B, 1C, 1D, 1E) y,
la novena interrogante tres partes (9A, 9B, 9C).

Las dimensiones a ser estudiadas con el conjunto de interrogantes de la ficha

FIR son tres:

i) Intervenciones a nivel institucional

En el primer caso, se estudian cuatro aspectos: sobre la dotacion de asistencia
(seis items: 1A, 1B, 1C, 1D, 1D, 1E; 2; 17), sobre el estilo de liderazgo de la
jefatura (tres items: 3, 4, 5), sobre la informacién y comunicacion (tres items:

6, 7, 8), y sobre las practicas laborales (tres items: 9A, 9B, 9C).

i) Intervenciones al trabajador

En el segundo caso, se estudian el apoyo de la direccion (dos items: 18,19),
sobre la accesibilidad (un item: 11), y sobre la asistencia y asesoramiento

(cinco items: 12, 13, 14, 15, 16).
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i) Intervenciones en el entorno.

Estan relacionadas a las intervenciones en el entorno (dos items: 10, 11).

(Anexo 8)

La validez de la ficha de entrevista sobre intervenciones recibidas para
prevenir la violencia laboral en el lugar de trabajo (FIR), fue determinada por
juicio de cinco expertos (Anexo 8, 9, 10, 11, 12) utilizando para lo cual seis
criterios de valoracion: i) claridad y adecuacion del lenguaje utilizado para el
grupo de estudio, ii) consistencia de items con el marco teérico, iii)
factibilidad para describir conductas, iv) coherencia en la composicién de
items tanto entre indicadores como entre las dimensiones, v) cantidad
suficiente de items por indicador, y vi) grado de utilidad del instrumento para

los objetivos del estudio (Anexo 8, 9, 10, 11, 12).

Los resultados segun rangos asignados por los expertos y calculados segun el
coeficiente de concordancia de Kendall es significativo (W=0,509; p<0,026)
que equivale a una buena validez de contenido del instrumento. Siendo el
quinto, segundo Y tercer criterio de valoracion las que alcanzaron las mayores
puntuaciones (X=9,80; X=9,60; X=9,60 respectivamente). El intervalo de
valoracion global en los seis criterios fue de 9,33 puntos resultando superior a

la puntuacion minima aceptable de siete (Tabla 5).

Concluyéndose que el cuestionario CVL es valido y confiable, porque los
valores hallados tanto en la validez de contenido por juicio de expertos, como

en la fiabilidad por categoria de valoracion promedio, superan las condiciones
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minimas establecidas por Escobar y Cuervo (2008) como de Aravena et al

(2014).

Tabla 5

Valoracion de expertos segun criterios de validez de contenido de la ficha
de entrevista sobre intervenciones recibidas para prevenir la violencia
laboral en el lugar de trabajo (FIR)

Experto Criterios de valoracion Coef. de concordancia
i I ii [\ v Vi W gl p
1 9 9 9 9 10 9
2 9 10 9 9 9 9
3 9 9 10 9 10 9
4 10 10 10 9 10 8 0,509 5 0,026
5 9 10 10 9 10 9

Promed 920 960 960 900 9,80 9,00

DS 0,447 0’54 0548 000 0447 0,00

Niveles: 1-4 Deficiente; 5-6 Regular; 7-8 Buena; 9-10 Muy buena
Promedio global: 9,33

Fuente: Fichas de valoracion de expertos (n=5), Lima, jun 2017

3.7.2  Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos para cada uno de los indicadores, dimensiones y
variables fue automatica, utilizandose para ello el programa informatico SPSS
version 18,0, generandose una base de datos para calcular las diferencias
relativas y absolutas entre las frecuencias tanto en la cuatro tipos de violencia
laboral como en los niveles de intervenciones percibidas por los

trabajadores/as.
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Prueba de diferencias de frecuencia relativa sobre violencia laboral

Para determinar las diferencias significativas de la frecuencia relativa en los
cuatro tipos de violencia laboral y sobre la percepcion de intervenciones, se
aplicd la prueba paramétrica “¢” de Student para grupos con tamafio
heterogéneo (n1 # ny), entre el grupo ocupacional, género, tiempo de servicios

y régimen laboral de los trabajadores/as del Centro de Salud Piedra Liza.

Diferencia global de frecuencias segun tipo de violencia laboral

Para el andlisis de contingencias del nimero de trabajadores/as en cada uno
de los cuatro tipos de violencia, es decir, sin considerar el grupo ocupacional,
el género, el régimen laboral ni el tiempo de servicios, determinados a partir
de las frecuencias relativas y convirtiendo éstos en valores absolutos, se

aplico la prueba de hipotesis Chi-cuadrado (X2).
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Contrastacion de Hipotesis:

Diferencias de frecuencias de violencia laboral segun el grupo

ocupacional, género, condicién laboral y tiempo de servicio.

4.1.1 Diferencias de frecuencias de violencia laboral entre profesionales

y no profesionales.

Los tipos de violencia laboral percibidos entre el grupo de profesionales (n=
22) y no profesionales (n=30) del C.S.“ Piedra Lisa” indican que la
percepcion de la violencia laboral tipo aislamiento y desprestigio es similar
para ambos grupos, mientras que la percepcion de la violencia de
intimidacién es significativamente mayor en el grupo de profesionales
respecto los no profesionales, y la violencia externa es significativamente
mayor en el grupo de no profesionales que los profesionales (p<0,01). (Tabla

6)
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Tabla 6

Frecuencia de tipos de violencia laboral entre Profesionales y no Profesionales del

C.S. Piedra Liza (Lima), 2018.

Frecuencia ty (0=0,05)
Tipo de violencia laboral Relativa D.E. ol t. Sig
Promedio %6)
. Profesional (N=22) # 4,10 3,76 1,684
De Desprestigio . brofesional (N=30) ° 3,31 364 g=s0
De Aislamiento Profesional (N=22) ? 6,03 4,69 1,684 0.715
stam No profesional (N=30) 6,65 5,16 gl=50 '
Profesional (N=22) # 5,45 3,81
De Intimidacion . 1’?84 5,927 p<2£01
No profesional (N=30) 1,32 1,80 gl=50
) e -
Externa Profesmnt.:ll (N=22) X 6,03 6,93 1,?84 7,067 p 2’301
No profesional (N=30) 15,53 15,75 gl=50

a Médicos, odontdlogos, enfermeras, obstetrices y técnélogos médicos.

b Téc.en enfermeria, Téc. en farmacia, Téc. en radiologia, Téc. administrativos, personal de servicio y vigilancia, y

choferes.

Fuente: Elaboracion en base a las entrevistas (marzo, 2018).

4.1.2 Diferencias de frecuencias de violencia laboral segiin género

La percepcidon de la violencia laboral segun el género entre el grupo de
profesionales y no profesionales nos muestra que se evaluaron 19 varones y
33 mujeres, afirmandose que la percepcion de la violencia de desprestigio,
aislamiento e intimidacion es significativamente mayor en los varones
respecto de las mujeres (p<0,01). Mientras que la percepcion de la violencia

externa es significativamente mayor en las mujeres que en los hombres

(p<0,01). (Tabla 7)
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Tabla 7
Frecuencia de tipos de violencia laboral segin género de los trabajadores del
C.S. Piedra Liza (Lima), 2018.

Frecuencia tr
. . . Relativa (0=0,05) .
Tipo de violencia laboral Promedio D.E. gl te Sig
(%)
. . Varones (N=19) 4,79 5,49 1,684 p<0,01
De Desprestigio . ieres (N=33) ° 2,76 253 gl=so 2132 o
. . Varones (N=19) 7,90 5,51 1,684 p<0,01
De Aisl . ’ 2,441 ’

e Alslamiento \, eres (N=33) ® 5,55 446  gl=50 o
De Varones (N=19) 4,24 2,37 1,684 4.359 p<0,001
Intimidacion  Mujeres (N=33) ° 2,42 2,55 gl=50 ' >
Externa Varones (N=19) 7,03 12,18 1,?84 2,846 p<2,£)05

Mujeres (N=33) 13,13 12,64 gl=50

Fuente: Elaboracion en base a las entrevistas (marzo, 2018).

4.1.3 Diferencias de frecuencias de violencia laboral segun régimen laboral:

nombrados y a plazo determinado.

La percepcion de la violencia laboral tipo desprestigio, intimidacion,
aislamiento y violencia externa es mayor para los trabajadores bajo la
modalidad de contrato en comparacion a los trabajadores nombrados. (Tabla

8)
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Tabla 8

Frecuencia de tipos de violencia laboral segun régimen laboral del trabajador.
C.S. Piedra Liza (Lima), 2018.

Frecuencia tr
. . . Relativa (0=0,05) .
Tipo de violencia laboral Promedio D.E. gl t. Sig
(%)
De Nombrado (N=39) 1,88 1,66 p<0,001
Desprestigio 1,684 -10,580 falad
Prestigio - A plzo. Determi (N=13) ® 7,00 6,40  gl=50 !

De Aislamiento Nombrado (N=39) 3,85 3,53 1,684 102 P<0.001
A plzo. Determi (N=13) ? 14,12 9,00 gl=50 ’ *x

De Nombrado (N=39) 1,04 1,42

Intimidacién L84 1g116 P00
A plzo. Determi (N=13) 2 9,24 10,04 gl=50

Externa Nombrado (N=39) 6,00 8,24 1,684 8309 p<0,001
A plzo. Determi (N=13) @ 25,63 24,70  91=50 ’ **

a Diferentes modalidades de contrato (CAS, por tercerosy otras).

Fuente: Elaboracion en base a las entrevistas (marzo, 2018).

4.1.4 Diferencias de frecuencias de violencia laboral segun tiempo de

servicios: hasta diez afios y mayores de diez afios.

Los tipos de violencia laboral percibidos de tipo desprestigio, intimidacion,

aislamiento y violencia externa son significativamente mayores para los

trabajadores que cuentan hasta con 10 afios de servicio (n= 26) (p<0,001) en

comparacion con los trabajadores con més de 10 afios de servicio (n=26).

(Tabla 9)
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Frecuencia de tipos de violencia laboral segun tiempo de servicio de los

Tabla 9

trabajadores C.S. Piedra Liza (Lima), 2018.

Frecuencia tr
. . . Relativa (0=0,05) .
) E. t
Tipo de violencia laboral Promedio D.E ol % Sig
(%)
De Hasta 10 afios (N=26) 6,64 573 1,684 4717 p<0,001
Desprestigio Mas de 10 afios (N=26) 1,04 1,78 gl=50 ' **
De Hasta 10 afios (N=26) 10,25 8,32 1,684 4372 p<0,001
Aislamiento Mas de 10 afios (N=26) 2,55 3,14 gl=50 ' *x
De Hasta 10 afios (N=26) 5,36 4,38 1,684 £y P<0001
Intimidacion  Mé4s de 10 afios (N=26) 0,60 1,70 gl=50 ’ >
Externa Hasta 10 afios (N=26) 15,37 16,77 1,?84 2,438 p<2,£)01
Mas de 10 afios (N=26) 6,40 8,02 gl=50
Fuente: Elaboracion en base a las entrevistas (marzo, 2018).
4.1.5 Diferencia Global de Frecuencias sobre tipos de violencia laboral
La frecuencia por cada tipo de violencia laboral sin considerar el grupo
ocupacional, el género, el régimen laboral ni el tiempo de servicios, nos indica que
la violencia externa es significativamente mayor (p<0,020) que el resto de los tipos
de violencia comparadas (Tabla 10).
Tabla 10
Frecuencia de Violencia laboral percibidos en el C.S. Piedra Liza (Lima),
2018.
o De aisla- De
Tipo de violencia laboral despres- . intimida- Externa Total
L. miento ;2
tigio cion
NUam. de eventos observados 4 4 11 26
. (15,4) (15,4) (42,3)
Porcentaje (%) 7.7% 7.7% 21,2% 100,0

Respecto muestra (N=52)

X2 = 11,692; p<0,020.

Fuente: Elaboracion en base a las tablas x al x.
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4.1.6 Diferencias de percepcion sobre intervenciones preventivas para la
violencia laboral

Las estrategias de intervencion recibidas para prevenir la violencia laboral
orientada a la institucion son similares para los profesionales y no
profesionales. Mientras que las intervenciones orientadas a los trabajadores
son significativamente mayores en los no profesionales respecto de los

profesionales (p<0,01). (Tabla 11)

Tabla 11

Frecuencia de percepcién sobre intervenciones preventivas para la

violencia laboral en el C.S. Piedra Liza (Lima), 2018.

Frecuencia tr
i . . Relativa (0=0,05) .
Tipo de intervenciones Promedio D.E. gl t. Sig
(%)
Orientadas a Profesionales (N=22) 34,94 25,59 1,684 0.916
la institucion No profesion. (N=30) ? 30,64 21,02 gl=50 '
hO;;ie:TESas Profesionales (N=22) 32,72 23,85 1684 - p<0,01
i = a = e *x
trabajadores No profesion. (N=30) 45,44 28,75 gl=50

a Téc.en enfermeria, Téc. en farmacia, Téc. en radiologia, Téc. administrativos, personal de servicio y vigilancia, y
choferes.

Fuente: Elaboracion en base a las entrevistas (marzo, 2018).
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4.2 Andlisis de hipotesis

Diferencias de frecuencia de violencia laboral entre profesionales y no

profesionales

Como t. < tt en violencia de desprestigio y de aislamiento, entonces se aceptan
la hipotesis nula, concluyéndose que la percepcion de la frecuencia relativa de
dichas violencias son similares tanto en el personal profesional como en el

personal no profesional (Tabla 6).

Mientras tanto, como t. - tt en violencia de intimidacion y como en violencia
externa, entonces se rechaza la hipdtesis nula, concluyéndose que la
percepcion de la frecuencia de violencia de intimidacion es mayor en el
personal profesional del C.S. de Piedra Liza. En cambio la violencia externa

ocurre mayormente contra el personal no profesional (Tabla 6).

Diferencias de frecuencia de violencia laboral segun el género

Como t. >ty en violencia de desprestigio, de aislamiento, de intimidacion y en
violencia externa, entonces se rechazan la hipotesis nula, concluyéndose que
la percepcién en los tres primeros tipos de violencia ocurren con mayor
frecuencia en los varones y en segunda instancia, son las mujeres las que con

mayor frecuencia son victima de la violencia externa (Tabla 7).
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Diferencias de frecuencia de violencia laboral segun el régimen laboral

(nombrados versus a plazo determinado)

Como t. > tr en los cuatro tipos de violencia laboral, se rechaza la hipétesis
nula, concluyéndose que la violencia de desprestigio, aislamiento,
intimidacion y violencia externa son percibidos con mayor frecuencia por los
trabajadores a tiempo determinado o que se encuentran bajo el régimen de

contrato en comparacion a los nombrados (Tabla 8)

Diferencias de frecuencia de violencia laboral segun el tiempo de

servicios

Como t; > tr en los cuatro tipos de violencia laboral, entonces se rechazan la
hipdtesis nula, afirmandose que la mayor frecuencia de violencia tanto de
desprestigio, de aislamiento, de intimidaciébn como de violencia externa
ocurre mas en los trabajadores que cuentan de diez a menos afios de servicios

en el C.S. de Piedra Liza (Tabla 9).

Diferencia global de frecuencias sobre violencia laboral

A manera de resumen, sin tomar en cuenta el grupo ocupacional, el género, el
régimen laboral y tiempo de servicios; y cuando X% - X2, se rechaza la
hipdtesis nula, afirmandose que la frecuencia de violencia externa es

significativamente mayor que el resto. (Tabla 10).
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Diferencias de percepcion sobre la frecuencia de intervenciones

preventivas para la violencia laboral

Cuando t; < tr entonces, se confirma la hipdtesis nula, que la percepcion de la
frecuencia de intervenciones institucionales son similares tanto en
profesionales como en los no profesionales. En cambio, cuando t; > ty respecto
las intervenciones orientadas hacia los trabajadores, se confirma que la
percepcion es significativamente mayor en el personal no profesional (Tabla

11).
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CAPITULO V: DISCUSION

La presente investigacion tiene por objetivo comparar la percepcion de la
violencia laboral y las estrategias de intervencidn para prevenir la violencia
laboral en el grupo de profesionales y no profesionales del centro de salud
“Piedra Lisa”, los hallazgos indican que la percepcion de la violencia laboral
tipo violencia externa es significativamente mayor seguida de la violencia
tipo aislamiento. Siendo las conductas violentas mas frecuentes: “... he sido
agredido verbalmente por familiares de los pacientes y por otras personas...”,
“... escogen darme trabajos o proyectos que son dificiles de cumplir en corto

b

plazo...”, seguido de:“...ignoran mis éxitos y atribuyen a la suerte o la

b

casualidad...”. Y al comparar entre el grupo de profesionales y no
profesionales, éste ultimo muestra mayor frecuencia de percepciéon de los
cuatro tipos de violencia no existiendo estudio alguno en las que se compare
esta variable. Estos resultados difieren a los encontrados por Ortiz, Jaimes,
Tafoya y otros (2014), en los que la violencia de intimidacién y desprestigio
laboral son frecuentes siendo las conductas mas repetidas: “critican mi

rabajo”, “exageran mis fallas y errores al solicitar un permiso a la que
trab fall ” y “al solicit 1

tiene derecho, es negado”; seguida de: “me gritan o me regafian en voz alta”,
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“me interrumpen cuando habla” y “mis superiores no me dejan expresarme”.
Estos resultados se justifican ya que la poblacion en estudio son médicos en
proceso de formacion y como sabemos el residentado tiene como funcion
principal la docencia y es obligacion de los médicos formar y corregir a sus
residentes, pero cuando ésta no es llevada correctamente y las llamadas de
atencion no se realizan dentro del ambito del respeto mutuo docente y
alumno, las criticas no so6lo dafan al residente, sino que afectan su imagen
frente a su entorno. Ademas este alto porcentaje de conductas violentas que
ocurren contra los residentes; durante su formacién médica en todos los

niveles, son consentidas y admitidas; y propias de una cultura hospitalaria.

La percepcion de la violencia laboral segun el género es percibida con mayor
frecuencia por los varones para los tipos: intimidacién, aislamiento y
desprestigio mientras que la violencia externa es mayor en las mujeres, estos
resultados difieren a los encontrados por Ortiz, Jaimes, Tafoya y otros (2014),
en la que las mujeres percibieron mas la violencia laboral tipo aislamiento. Si
bien es cierto la percepcion de los otros tipos de violencia es mayor en los
hombres esto se debe a que los hombres manifiestan mas experiencias de
castigos en el trabajo que las mujeres. Aucaruri (2017), encontrd que el sexo
femenino tenia una alta prevalencia de acoso sexual, en este estudio la
poblacién estudiada fueron internos siendo un grupo vulnerable razones ya
explicadas anteriormente. Tuya, Mezones, Arones et al (2016), estudiaron la
violencia laboral externa tipo amenaza ocurrida a médicos en centros

hospitalarios de Lima, encontrandose que la violencia es mas frecuente en los
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varones, argumentando en muchos casos que los pacientes o sus familiares
atribuyen mucha responsabilidad y mayor expectativa al personal medico del
sexo masculino. En tal sentido si esto no sucede empiezan los hechos

violentos.

Los trabajadores bajo la modalidad de contrato a plazo determinado
percibieron mas conductas de violencia laboral en comparacién a los
trabajadores nombrados. La estabilidad laboral brindada a través de un
contrato a plazo indeterminado es un factor importante en la que las
condiciones de trabajo, la produccion, las relaciones interpersonales y el
ambiente laboral son favorables si se lleva una cultura institucional
responsable. No existen estudios previos en los que se compare esta variable,
ya que la violencia laboral fue estudiada en internos o residentes, mas no con

todos los trabajadores de la institucion.

De la misma manera al evaluar el tiempo de servicio, los trabajadores con
hasta 10 afios de servicio perciben mas los cuatro tipos de violencia laboral en
comparacion con los que tienen mas de 10 afios. Esto esta relacionado con la
variable tipo de contrato. Los trabajadores con mas de 10 afios de servicio son
los trabajadores con contrato a tiempo indeterminado. Estos resultados
coinciden con los encontrados por Tuya, Mezones, Arones et al (2016), donde
los trabajadores con menos de 10 afios mostraron mayor frecuencia
significativa de violencia laboral durante los Gltimos doce meses. Mientras

que Aucaruri (2017), nos indica que los afios de servicio no tienen asociacion
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con la violencia. Si bien es cierto la mayoria de los estudios son descriptivos

no existen datos con los que se pueda comparar.

La frecuencia global por cada tipo de violencia laboral sin considerar el grupo
ocupacional, el género, el régimen laboral ni el tiempo de servicios, nos
indica que la violencia externa es significativamente mayor que el resto de los
tipos de violencia comparada, como sabemos la violencia externa esta
referida a toda agresion fisica o verbal, si se es objeto de humillacion o
ridiculizacién por personas ajenas al centro laboral. En este caso los
principales agresores son los pacientes y los familiares de los pacientes. Estos
resultados coinciden con los encontrados por Tuya, Mezones, Arones et al
(2016), en la que la violencia psicoldgica tipo amenaza a cargo de los
familiares de los pacientes fue significativa. Justificando estos resultados en
la insatisfaccion del paciente, a los servicios de salud, siendo la violencia
contra el médico una manera de protesta y exigencia de mejor atencién.
Aucaruri (2017), también manifiesta que los familiares de los pacientes
atendidos son los principales autores de violencia, constatando estos
resultados con la vulnerabilidad que los internos de medicina atraviesan ya

gue estan en continuo y necesario contacto con los pacientes y sus familiares.

La percepcion de las estrategias de intervencion para prevenir la violencia
laboral en el C.S. “Piedra Lisa” es alta. Las intervenciones orientadas hacia
los trabajadores estdn mejor recibidas por el personal no profesional, los

trabajadores declararon que la recepcion de pacientes es facilmente accesible
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para los usuarios y hay capacitacion suficiente sobre discriminacion,
diversidad y violencia. Aunado por las intervenciones institucionales,
explicando la baja frecuencia relativa de violencia laboral en el C.S. en
estudio. La presencia de estrategias de intervencion orientadas a la
institucion, el estilo directivo de apertura y dialogo es el méas aceptado
seguido de que existen politicas que en situaciones de riesgo de violencia
laboral los trabajadores siempre estdn acompafados. Aungue como sefialara
Aucaruri (2017), el nivel de interés por la investigacion de dichos actos para
su sancion o judicializacion por parte de los funcionarios de las instituciones
de salud son muy bajas. Tuya et al, (2016), recomienda implementar
estrategias de prevencion primaria con identificacion de estrategias de
resistencia y defensa ante la violencia en el trabajo, pone en evidencia la
necesidad de participacion en los procesos de movilizacion por un trabajo
digno, como de la transformacion del sistema de salud en beneficio de todas
las personas afectadas y por ultimo existe pobre capacidad propositiva de
los/as trabajadores/as, en cuanto a las posibles estrategias que les permitan
contrarrestar y solucionar su situacion de exposicion constante a diversas
formas de violencia en el trabajo (Luna et al, 2015). Las estrategias de
intervencion Por otro lado, las diferencias también se fundamentan porque la
exposicion de las instituciones de salud a la violencia laboral, resultan una
constante comdn, aunque unas experimentan mayores riesgos que otras,
porque dependen de las condiciones particulares como son la ubicacion,
zonas urbanas muy pobladas y de gran criminalidad, son pequefias o estan

aisladas, o se encuentran bajo las presiones de las reformas de salud o
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inclusive estan bajo un estilo de liderazgo autoritario, que tienen como
caracteristica comdn la presion laboral, la comunicacion y las relaciones
interpersonales deficientes (OIT, CIE y OMS; 2002). Luna et al. (2015), nos
indica que la violencia tipo fisica, verbal y psicoldgica aumenta cuando existe
reformas en el sistema de salud y cuando al verse involucradas las personas
trabajadoras de salud en la negacion del derecho a la salud y en procesos de

competencia e individualizacion de la atencion.
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CONCLUSIONES

La percepcion de la violencia laboral tipo intimidacion es
significativamente mayor en el grupo de profesionales respecto los no
profesionales, asi como la violencia externa es mayor en el grupo de no

profesionales que los profesionales.

La percepcion de la violencia externa es significativamente mayor en

las mujeres que en los hombres.

La percepcion de los cuatro tipos de violencia laboral es mayor en
grupo de trabajadores a plazo determinado que los trabajadores

nombrados.

Los trabajadores con vinculo laboral menor de 10 afios de servicio
perciben mas la violencia laboral en sus cuatro tipos (intimidacion,
aislamiento, desprestigio y violencia externa) que los trabajadores con

maés de 10 afios de servicio.

De los cuatro tipos de violencia laboral la de tipo violencia externa es la

frecuente (n=11) con un 42,3%.
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6.

La percepcion de las estrategias de intervencion para prevenir la
violencia laboral orientada al trabajador son significativamente mayores

en los no profesionales respecto de los profesionales.
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RECOMENDACIONES

1. Las intervenciones preventivas sobre la violencia laboral deben
disefiarse y adaptarse en funcion a situaciones concretas y, en consulta
con los trabajadores/as del establecimiento de salud, donde la
representacion y ayuda juridica deben ser parte de las politicas de salud

y seguridad en el trabajo.

2.  El asesoramiento institucional a los trabajadores/as sobre violencia
laboral, debe desarrollarse en base a grupos homdlogos o grupos
especializados, y como parte de los programas de seguridad y salud en
el trabajo; debiendo implementarse un sistema de informacion para
mejorar la toma de decisiones en la gestion del capital intelectual y en
seguridad y salud de los trabajadores de la salud, y también el
desarrollo de habilidades blandas como las comunicativas y de
relacionamiento, la capacidad de trabajar en equipo y las actitudes
proactivas a la hora de resolver los problemas y generar ideas

innovadoras que ayuden a la mejora de la institucion.

3. El apoyo a los afectados por violencia laboral en el centro de salud,

debe ser inmediato y permanente, y previo analisis del entorno, a través

de grupos de ayuda.
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Implementar lineas de investigacion a este tipo de estudio como la
violencia laboral segun cultura organizacional y estilos de liderazgo,
seguido de estudios comparativos entre los diferentes niveles de

intervencion para prevenir la violencia laboral.
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Anexo N° 1

Matriz de Consistencia
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Matriz de consistencia

“Percepcion de la violencia laboral y estrategias de intervencion en el Centro de Salud Piedra Liza. 2018”

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimension Valor Escala
PRINCIPAL GENERAL PRINCIPAL De desprestigio
1. Determinar las diferencias de | La percepcion de los tipos de Categorias de
percepcion segun los tipos | violencia laboral tipo frecuencia:
de violencia laboral tipo | desprestigio, aislamiento, V. DE . .
PROBLEMA GENERAL: desprestigio, ~aislamiento, | intimidacion ~y  violencia | ~oABACION 1 De aislamiento
R . . . oMuy
intimidacion y  violencia | externa asi como las de frecuente s
¢ La percepcion que tienen los profesionales y no externa; y las estrategias de | estrategias de intervencion Percepcion de -Frecuenté §
profesionales del Centro de Salud Piedra Liza intervencion entre el grupo | para la prevencion de la violencia laboral De intimidacié E k)
(Lima) sobre la violencia laboral sea de profesional y no profesional | violencia laboral son e Intimidacion eLscaso =
desprestigio, aislamiento, intimidacion y violencia |  del Centro de Salud “Piedra | diferentes entre el grupo *Ausente
externa; asi como las intervenciones para Liza” en relacién al género, | profesional y no profesional
prevenir la violencia laboral; en los Ultimos seis régimen laboral, tiempo de | del Centro de Salud “Piedra
meses del afio 2018, son diferentes de acuerdo a servicios. Liza, en relacién al género, Violencia externa
las pruebas estadisticas paramétricas y no régimen laboral, tiempo de
paramétricas comparadas entre profesionales y Sservicios.
no profesionales segun género, régimen laboral
y tiempo de servicios?
ESPECIFICOS SECUNDARIAS
Especificos =
1.Conocer los tipos de | 1.La percepcion de los tipos o Presente e
1. ¢ Cuéles son los tipos de violencia laboral de violencia  laboral tipo de violencia laboral tipo V. DE . o Ausente 5
tipo desprestigio, aislamiento, intimidacion y desprestigio,  aislamiento, desprestigio,  aislamiento, COMPA.RACIONZ Intervencion en la =
violencia externa, percibidos entre el grupo intimidacion ~y  violencia intimidacion y  violencia institucion
profesional y no profesional del Centro de externa percibidos entre el externa es diferente entre Percepcion de
Salud “Piedra Liza™?. grupo  profesional 'y no el grupo profesional y no Estrategias de
profesional del Centro de profesional del Centro de Intervenciones
Salud “Piedra Liza”. Salud “Piedra Liza". recibidas
2.Cudles son los tipos de violencia laboral | 2.Conocer los tipos de | 2 |4 percepcion de los tipos Intervencion al
ercibidos segin el género en grupo | violencia laboral percibidos iolenci ] trabajador * Presente E
p g g9 grup: p de violencia laboral segun £
profesional y no profesional del Centro de segun el género en el grupo el género es diferente en e Ausente g
Salud “Piedra Liza™?. =

profesional y no profesional
del Centro de Salud “Piedra
Liza".

el grupo profesional y no
profesional del Centro de
Salud “Piedra Liza”.
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de 3. La percepcion de los tipos
de violencia laboral segun
el régimen laboral es
diferente en el  grupo
profesional y no profesional

3.Conocer los tipos
violencia laboral percibidos
segln el régimen laboral en
el grupo profesional y no
profesional del Centro de

3.;Cudles son los tipos de violencia laboral
percibidos segun el régimen laboral en grupo
profesional y no profesional del Centro de
Salud “Piedra Liza™?.

Salud “Piedra Liza”. del (":entro de Salud “Piedra
Liza”.

4. ;Cudles son los tipos de violencia laboral | 4.Conocer los tipos de | 4.La percepcion de los tipos
percibidos seguin el tiempo de servicios en el violencia laboral percibidos de violencia laboral segin
grupo profesional y no profesional del Centro segun el tiempo de servicios el tiempo de servicios es
de Salud “Piedra Liza™?. en el grupo profesional y no diferente en el grupo

profesional del Centro de profesional y no profesional
Salud “Piedra Liza”. del Centro de Salud “Piedra
Liza”.
5. Conocer la frecuencia por | 9-Las frecuencias por tipo de
5.¢Cudles seran las frecuencias por tipo de tipo de violencia laboral en el violencia  laboral  son
violencia laboral en el centro de salud “Piedra centro de salud “Piedra Liza”. diferentes en el Centro de
Liza"?. Salud “Piedra Liza”".

6. Conocer las estrategias de

6. g,CugéIgs son Ilas estrategias dg intervencion intervencion percibidas 6. !‘E:S ggtrateglas ibi dde
percibidas orientadas al trabajador y a la | orientadas al trabajador y la | overcn | perc: oas
institucion para prevenir la violencia laboral en institucion  recibidas  para Ipabra [l)revemr at (;/'O enmal
el grupo profesional y no profesional del prevenir la violencia laboral ta gr.ad orlleng at't a
Centro de Salud “Piedra Liza"?. entre el grupo profesional y rabajador y 1a institucion

son diferentes entre el
grupo profesional y no
profesional del Centro de
Salud “Piedra Liza".

no profesional del Centro de
Salud “Piedra Liza".

o Presente
o Ausente
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Anexo N° 2

Glosario de Términos
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8.

10.

GLOSARIO DE TERMINOS

Violencia Laboral: son los incidentes en los que el personal de salud sufre abusos
y es victima de amenazas o0 ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo,
poniendo en peligro implicita o explicitamente su seguridad, su bienestar o su salud.

Violencia Fisica: Es el empleo de la fuerza fisica contra otra persona o grupo, que
produce dafios fisicos, sexuales o psicoldgicos.

Violencia Psicoldgica: Esta constituido por el uso deliberado del poder, 0 amenazas
contra otra persona o0 grupo, que pueden dafiar el desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral o social. Comprenden el abuso verbal, la intimidacion, el atropello,
el acoso y las amenazas.

Acoso laboral (mobbing): comportamiento hostil, repetitivo con técnicas de
desestabilizacion e intrigas contra un trabajador desarrollando como consecuencia
de ello, problemas psicolégicos graves, casi siempre contra otra persona que se
siente acorralada en una posicion débil y defensiva.

Estrés: se trata de un estado bioldgico, generado por situaciones sociales y
psicosociologicas.

Burnout: constituye una fase avanzada del estrés laboral y puede llegar a causar
una incapacitacion total para volver a trabajar.

. Violencia verbal: definida como la promesa de uso de la fuerza fisica o el poder,

que resulta en miedo, dafio fisico, sexual, psicolégico u otras consecuencias
negativas en el individuo o grupo agredido, esta incluye el uso de frases ofensivas y
amenazas.

Violencia Externa: Surge de la interaccion entre el trabajador y una persona con la
que no guarda vinculo laboral, pero se encuentra en el lugar de trabajo. Ocurre
cuando es agredido fisica o verbalmente y es objeto de humillacién o ridiculizacion
por personas ajenas al centro de trabajo.

Violencia de Intimidacion: Ocurre cuando se dan ataques personales, burlas,
ridiculizacion puablica, acusar de negligencias manipuladas.

Violencia de Aislamiento: Ocurre cuando se dan plazos muy cortos, se ignoran
éxitos laborales, conductas que promueven la incomunicacion dentro del area
laboral, como ignorar su presencia, no responder a sus preguntas, se impide acceso
de informacion, se desvalorizan trabajos, asignacion de nuevas tareas sin pausa, y se
le ignora cuando tienen que tomarse decisiones.
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11.

12.

Violencia de Desprestigio: Conformado por las estrategias de acoso en el trabajo
en las que se produce un descrédito o desprestigio, 0 mediante la distorsion en la
comunicacion (rumores o calumnias) o de medidas restrictivas y de agravio,
minimizando u ocultando sus logros.

Lugar de Trabajo: Se considera a toda instalacion de atencion de salud,
cualesquiera que sean sus dimensiones, su ubicacion (urbana o rural) y el tipo de los
servicios que preste, incluidos los hospitales nacionales, los hospitales regionales,
los centros de atencion de salud, clinicas, puestos de salud de la comunidad, centros
de rehabilitacion, instalaciones de cuidados de larga duracion, consultas de médicos
de familia, y otros profesionales de atencidn de salud independientes.
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Anexo N° 3
Fichas Técnicas

Cuestionario de encuesta sobre percepcién de la violencia laboral
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CUESTIONARIO DE ENCUESTA ANONIMA SOBRE VIOLENCIA LABORAL
N° entrevista

Profesion Area de trabajo: Tiempo de servicios

Condicién laboral:  [Nombrado| cContratade | cas Interno]  [SERUMS varon [ | Mujer [ ]

ftems Frecuencia que le ha sucedido en
los dltimos 6 meses
Durante los ultimos 6 meses ..........
@ Se me impide eXPreSartMe ...............coieee i Nunca | |A'9"“‘a "ezl [varias vecesQguchisimas vece
@ Se me interrumpe continuame nte cuando trato de hablar Nunca | |A'9‘“‘a "ezl varias vecesgiuchisimas vece
@ Se me critica de tal manera que en mi trabajo que ya dudo de mi capacidad _ o
h bien mis tareas Nunca Alguna vez| arias veces| |uchisimas vece|
para hacer bien Mis tar€as .........ooiiiiniiii i
@ Se ignora mi presencia, por ejemplo, dirigiéndose exclusivamente a terceros _ o
. . .. . Nunca Alguna vez arias veces| |uchisimas vece
(como si no me vieran, o no existiera *‘ley del hielo"")
® Se me evita o se me rechaza en el trabajo (evitando el contacto visual, mediant i i
u u z arias veces uchisimas vece|
t d h . ) Nunca Alguna ve h
gestos de rechazo 0 MENOSPIreCiO)  .....uuiiiiiiiii i eans
(® Se me ataca verbalmente criticando mi trabajo, ya sea con gritos, insultos .
L Nunca Alguna vez arias veces uchisimas vece|
[Q T e ] o L= = -
@ Se me obstaculizan las posibilidades de comunicarme con mis comparie ros/as i o
Nunca Alguna vez| arias veces| |uchisimas vece|
[o T oo ] I o 1= =T oY - TN
Se me bloquean o me limitan las oportunidades de capacitacion o formacion Nunca | |A'9'"“a "ez| varias vecesguehisimas vece
Me encargan trabajos que requieren experiencias o competencias superiores ) _
. - N Nunca Alguna vez arias veces uchisimas vece|
que no me corresponden con la intenciéon de desacreditarme .................... .
Se me bloquean o me impiden las oportunidades que tengo de alguin ascenso .
- | trabai Nunca Alguna vez arias veces uchisimas vece|
omejoraen el trabajo .........oooiii i,
@ Se castigan duramente mis errores o pequefias fallas ........................... Nunca | |A'9“”a"ez| varias vecesguehisimas vece
@ Se me asignan trabajos o proyectos con plazos tan cortos que son imposibles i i
d li Nunca Alguna vez arias veces| |uchisimas vece|
& CUMIPIIT e s
@ Se ignoran mis éxitos laborales y se los atribuyen a la suerte, al azar, . i
. . Nunca Alguna vez arias veces uchisimas vece|
O aotrasituacion eXterNa ... ..........iiiiiiiiii i
Sg ;nebln)plde tener informacién importante y necesaria para realizar Nunca | Alguna vez |/arias veces| luchisimas vecd
L LT =T o T o
@ Se desvaloriza mi trabajo y nunca se me reconoce que algo lo haya hecho bien | Nunca | |A'9'-‘”a Vezl [varias vecesgguchisimas vece
Se me asignan nuevas tareas sin parar ... Nunca | |Algunavez| Varias veces Muchisimas vece
@ Se me ignora o se me excluye de las reuniones de trabajo o cuando se tiene
d - Nunca Alguna vez arias veces uchisimas vece|
quE tOMaAr e CISTONES ...ttt ettt
Recibo ataques a mi reputacion o a mi imagen personal ... .. Nunca | |A'9U”a"ez| [varias vecesgiuchisimas vece
I
Recibo burlas, calumnias o difamaciones publicas ................................ Nunca |A'9'-'”a VeZl Jvarias vecesgijuchisimas vece
|
Han tratado de humillarme o ridiculizarme en publico o en privado Nunca |A'9””a VEZ| varias vecesgiguchisimas vece
@D Se extienden por mi lugar de trabajo rumores malinte ncionados sobre ] o
R Nunca Alguna vez| larias veces| |uchisimas vece|
L LT o 7= =T oY T
@ Se manipulan las situaciones de trabajo para hacerme caer en errores y
" . . . Nunca Alguna vez arias veces uchisimas vece]
después acusarme de negligencia o de ser un(a) mal(a) trabajador(a)
@ He sido agredido(a) verbalmente por personas ajenas al MINSA .
- - . Nunca Alguna vez arias veces uchisimas vece|
como parientes de los pacientes, usuarios, etc.
He sido agredido(a) fisicamente por personas ajenas al MINSA
. . . Nunca Alguna vez arias veces uchisimas vece|
como parientes de los pacientes, usuarios, etc.
@He sido objeto de maltrato o humillacién o ridiculizacién o menosprecio, por
. - . . Nunca Alguna vez arias veces| |uchisimas vece
alguna persona ajena al trabajo como parientes, usuarios, etc.
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Anexo N° 4

Cuestionario de encuesta sobre percepcién de la violencia laboral
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Encuesta sobre intervenciones recibidas para prevenir VL en el lugar de

trabajo
N° Frase Respuesta
1. | ¢Hay personal suficiente en los periodos de mayor actividad?
1A | e Durante el traslado de pacientes? Sl | NO | Desconozco
18 | ® Durante las urgencias o emergencias? sl | No | Peseonozee
TSTe Desconozco
1c | ® En admision? sl | NO z
1D | ® En cuidados intensivos? S| | No | Peseonozee
1 | ® En ambulancias? S| | No | Peseonozee
2 Hay trabajadores que estan solos a pesar de existir situaciones S| NO | Peseonozeo
" | peligrosas?
3 ¢ El estilo de direccion de la jefatura, es de mucha apertura, de S| | No | Desconozeo
" | comunicacion y de dialogo con los subalternos?
¢, Hay reuniones de personal para prevenir el acoso laboral, la o
. . . ., . esconozco
4. | intimidacion o el atropello en los trabajadores? SI NO
¢, Hay reuniones para prevenir el acoso, la intimidacién o el
) Desconozco
5. | atropello en los trabajadores? Sl NO
¢Hay normas o directivas de conducta donde explican las
. . . Desconozco
6. | obligaciones y los derechos de los pacientes como de los | SI NO
parientes?
7 ¢ Se difunden las sanciones aplicadas por violencia contra el S| | No | Desconozeo
" | personal?
8 ¢Hay protocolos de alarma o urgencia para pedir ayuda sin S| NO | Desconozco
" | alertar al agresor?
9 ¢ Hay mejoras en las practicas de trabajo para reducir la violencia S| NO Desconozco
" | laboral?
9A | ® En la planificacion de citas? S| | No | Pesconozeo
oB | ®* En la prevencion de aglomeraciones? S| | No | Peseonozee
16 i Desconozco
gc | ® Enlareduccion del tiempo de espera? sl | NO
10. | ¢ldentificada la violencia laboral se actda inmediatamente? Desconozco
¢La zona de recepcion de pacientes es facilmente accesible y o
.. €sSCconozco
11. | visible para el resto del personal? Sl | NO
12. | ¢Hay capacitacion sobre procedimientos de queja? S| | No | Peseonozee
13. | ¢Hay capacitacion sobre tipos de violencia y como reducirlas? Sl NO Desconozco
14. | ¢Hay capacitacion sobre discriminacion, diversidad y violencia? S NO | Deseonozeo
15. | ¢Hay capacitacion sobre trato al publico y entre los colegas? sl | No | Peseonozeo
16 ¢ Hay capacitacion sobre violencia doméstica o insomnio o estrés S| NO Desconozco
" | laboral?
17. | ¢Hay actividades para mejorar contactos sociales entre colegas? Sl NO | Peseonozeo
¢ Cuando sufrio violencia, la jefatura le brindé asistencia clinica No es mi
18. | inmediata? SI | NO caso
¢.Cuando sufrid violencia, la jefatura le brind6 ayuda legal? No es mi
19. SI NO caso
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Anexo N°5

Declaracion de consentimiento informado
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Declaracién de consentimiento informado

N° del entrevistado

Gracias por su participacion voluntaria en esta investigacion.

El objetivo serd4 conocer sus percepciones sobre la violencia laboral y sus intervenciones
recibidas para la prevencién, ocurridas en los Gltimos seis meses. El estudio se basa en la
obtencion de informacion cualitativa a partir de lo expresado por los entrevistados, no
existiendo riesgo alguno, siendo los beneficiarios la propia institucion y los trabajadores, ya
que permitird plantear programas de intervencion preventiva segun los indicadores de la
violencia laboral.

Con su anuencia previa, utilizaremos un registro de campo para anotar eventuales
observaciones. La entrevista sera programada con antelacion y se coordinard con usted la
mejor fecha y hora para su realizacion; pudiendo renunciar a participar de la misma, en
cualquier momento, incluso si usted hubiese firmado este consentimiento. La informacion
obtenida de cada participante es confidencial, la identidad de los entrevistados, asociada a sus
respuestas no sera revelada y solo seran utilizados en forma agregada con propositos
cientificos. Para garantizar la confidencialidad, cada participante tendra un coédigo de
identificacion de acuerdo con las entrevistas clasificadas.

Declaro haber leido y comprendido la informacidn contenida en este documento y estar de
acuerdo en participar en este estudio, por lo que autorizo a la Odontéloga dofia Giannina
Dapello Zevallos, Tesista de la Escuela Universitaria de Posgrado, maestria en Salud
Publica de la UNFV a utilizar la informacion conseguida en mi persona, a través de lo que
serd expresado, escrito y visto, con el fin de realizar el presente estudio, siempre que se
mantenga la confidencialidad acerca de mi identidad.

En consecuencia, suscribo mi acuerdo.
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Anexo N°6
Fichas de Valoracion de Expertos del Cuestionario de encuesta sobre percepcion de la
violencia laboral
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Ficha de valoracion experto-1

Cuestionario de encuesta anénima sobre percepcion de la violencia laboral (CVL)
(Version Profesionales de la Salud)
Giannina Dapello Z.° & L. Abregu T. ©

Valoracién por juicio de expertos

CRITERIOS DE VALORACION

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Los items estan redactados con claridad y el lenguaje es
adecuado para el grupo en estudio.

X

Los items presentan consistencia con el marco tedrico vigente.

Los items guardan coherencia con las dimensiones e indicadores

La cantidad de items es suficiente por cada indicador.

=< p< | <]

4

Los items pueden ayudar a describir conductas.

X

2
3
4
5 |La organizacién de items tiene una secuencia légica,
6
7

El instrumento sera de utilidad para los objetivos propuestos.

%

Opinién global: /7 ,Leﬁf Onno  Vplitho ,Lgm’u’u obuer [« ]m/_(,(,,{/w}%/ 2.} ”.,«WW

/V Yl H‘/’” f” Oy I f’[/f ’ﬁ{.MW /@u’é lLets ¢ ,M',ﬂad:»f

Puntuacién promedio g SH

Firma:

ESP.DE CARINE.LO IAY ENDODONCIA

!
DR. JORGE LUIS ARMENDCIALAMO PALOMINO
C.O.P.N° 15100 RNE 623

Grado y Profesién del experto: DU@%U)’ o /ﬂdaﬂﬁﬁ&fﬁ;
Especialidad: C&./u'é CO W ;/ En ol (i~

Reg. del Colegio Profesional: /° . 7). 72 /<300 f?/f/{ 623
Teléefono: 99579/5¢6/ E-mail: , )or/ea[aw,o@mma/. o
Fecha: /Q/OQ[/ / ;L
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Ficha de valoracion experto-2

Cuestionario de encuesta andnima sobre percepcion de la violencia laboral (CVL)

(Versidn Profesionales de la Salud)
Giannina Dapello Z.° & L. Abregu T. ©

Valoracion por juicio de expertos

CRITERIOS DE VALORACION

DEFICIENTE

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

1 2 3

5 6

9 10

Los items estan redactados con claridad y el lenguaje es

-

adecuado para el grupo en estudio.

X

Los ftems presentan consistencia con el marco tedrico vigente.

Los items guardan coherencia con las dimensiones e indicadores

La cantidad de ftems es suficiente por cada indicador.

DL X

La organizacion de items tiene una secuencia léglca,

X

Los items pueden ayudar a describir conductas.

~Nlo|loa|ls|wln

El Instrumento sera de utilidad para los objetivos propuestos,

Opinién global; _ (uesksttar's ~oliols poe Ja ovoluadole e Soranciain ob memeq

x_a,bb’\'t‘-‘e fx M’LL t"hu‘ QNN P,u,w(a-" Yy 4’1-/\).-\—0&.&/3-

Puntuacion promedio g, L/B

Firma:

Grado y Profesion del experto: M&gﬂﬁj&'\ e «Mﬁ&%c/m ¥ Dywania Uit l-ania

Especiaidad: ___Conie o o ndsdemia
C.0P. 43340

Reg. del Colegio Profesional:

Teléfono: 959216925

Bl _Onwi_dod @ ki Cpu.

Fecha: 24 oG | 2013
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Ficha de valoracion experto-3

Cuestionario de encuesta anénima sobre percepcion de la violencia laboral (CVL)

(Versién Profesionales de la Salud)
Giannina Dapello Z.° & L. Abregu T. ©

Valoracién por juicio de expertos

CRITERIOS DE VALORACION DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Los items estan redactados con claridad y el lenguaje es

adecuado para el grupo en estudio. X
2 |Los items presentan consistencia con el marco tedrico vigente. X
3 |Los items guardan coherencia con las dimensiones e indicadores ¥
4 |La cantidad de items es suficiente por cada indicador. X
5 |La organizacién de items tiene una secuencia légica. X
6 |Los items pueden ayudar a describir conductas, X
7 |Elinstrumento sera de utilidad para los objetivos propuestos, X

o
Opinionglobal:  Csfe  CuesTiowh0 € (founo PorRd evalus? [o Pepcepeione de (A ViolenciA

Lpbornc.

Ex

7 MITe Pt OMES pu'bat/u Y PRADONS.

Puntuacién promedio

8.11

. , e :
Grado y Profesion del experto: %é/’:lfrz Em Doceractp Y CeiTiom EouchT v
7

Especialidad:

Reg. del Colegio Profesional: cop 1808
Teléfono:  V6¥ 6566 Rf  Emai._adavit13 a }'LD[m&[/-CJYL
Fecha: /}' 0é- /f

110



Ficha de valoracion experto-4

Cuestionario de encuesta anénima sobre percepcion de la violencia laboral (CVL)
(Version Profesionales de la Salud)
Giannina Dapello Z.° & L. Abregii T. ©

Valoracién por juicio de expertos

CRITERIOS DE VALORACION

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Los items estén redactados con claridad y el lenguaje es

-

adecuado para el grupo en estudio.

X

Los items presentan consistencia con el marco teérico vigente.

Los items guardan coherencia con las dimensiones e indicadores

La cantidad de items es suficiente por cada indicador.

> 5 | %

La organizacién de items tiene una secuencia légica.

Los items pueden ayudar a describir conductas.

N|lo|la|bh|w (N

El instrumento seré de utilidad para los objetivos propuestos,

Opinién global: Cuplisuasio molids wpore owduay o piacacion ob da ~irlemda  labovof

o i ticcowen  piblican y pvinoclon.

Puntuacion promedio £.4%

Firma:

Grado y Profesion del experto: Mﬂ- Tovesti qacio’r\ y Docencia Universitaria

Especialidad: == CiRuianNo  DENTISTA

Reg. del Colegio Profesional: COP. 13138

Teléfono: 4 83409 336 Email:_vio. 1477 @ hetmail.com

Fecha: 23 [ve | 201F
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Ficha de valoracion experto-5

Cuestionario de encuesta andnima sobre percepcion de la violencia laboral (CVL)
(Version Profesionales de la Salud)
Giannina Dapello Z.° & L. Abregti T. ©

Valoracion por juicio de expertos

CTERIES B AL DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Los items estan redactados con claridad y el lenguaje es

adecuado para el grupo en estudio. X
2 |Los items presentan consistencia con el marco tedrico vigente. X
3 [Los items guardan coherencia con las dimensiones e indicadores X
4 [La cantidad de ftems es suficiente por cada indicador. X
5 [La organizacion de items tiene una secuencia légica. X
6 |Los items pueden ayudar a describir conductas. X
7 |Elinstrumento sera de utilidad para los objetivos propuestos. X

Opinidn global: El cuestionario CVL es vélido para estudiar la percepcién de la violencia laboral en establecimientos de

salud como en universidades.

Puntuacion promedio 8.57 - L
Grado y Profesion del experto:  Mg.Ps.; Mg.Gest.Ed, D. Salud Publica(c)
Especialidad: Salud ocupacional, Psicometria; Psicopedagogia.
7 Reg. del Colegio Profesional: C.Ps.P. 4838
/F y/a
/{f:.f.f-l.,/' Teléfono: 997224280 E-mail: luis.abregu@unas.edu.pe
Firma: Fecha: 15 jun 2017
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Anexo N° 7

Fichas de Valoracion de Expertos la Encuesta sobre intervenciones recibidas para
prevenir VL en el lugar de trabajo
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Ficha de valoracion experto-1

Ficha de entrevista sobre intervenciones recibidas para prevenir VL en el lugar de trabajo
(Version profesionales y no profesionales)
Giannina Dapello Z° & L Abregu T. ©

Valoracion por juicio de expertos

CRITERIOS DE VALORACION DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA
1-3| 2-4 5 6 7 8 9 10

1 Los items estin redactados en un lenguaje adecuado para el X

grupo en estudio.
2 |Los items presantan consistencia con el marco tedrico vigents. X
3 |Los items guardan coherencia con indicad: y dimensi X
4 |La cantidad de items es suficiente por cada indicador. X
5 Los items pueden ayudar a describir la frecuencia de X

intervenciones.
6 |El instrumento es de utilidad para los objetivos propuestos. X

Opinién global: El instrumento es apropiado para recolectar datos sobre intervenciones preventivas recibidas por los trabajadores

del C.S. Piedra Liza (Lima).

Puntuacién promedio

f~coidy

Firma:
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Grado y profesion del experto: DPH®, MPs, MEd.

Especialidad: Ps.Organizacional, Psicometria.

Registro del Colegio Profesional: 4838

Teléfono: 997224280 E-mail: _luis abregu@unas edu pe
Fecha: 25 jun 2017




Ficha de valoracion experto-2
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Ficha de valoracion experto-3
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Ficha de valoracion experto-4
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Ficha de valoracion experto-5
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