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RESUMEN

Introduccion: Laviolencialaboral es un problemade salud publica,que genera
un alto costo a nivel mundial, una problematica ignorada, siendo el profesional
de enfermeria, uno de los mas afectados, por encontrarse de manera directa a
cargo del cuidado de los pacientes en los hospitales, generando insatisfaccion
en el trabajo y consecuencias en su salud mental y en la calidad del cuidado.
Objetivo: Analizar la relacion existente entre la “percepcion de violencia
laboral, salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel mediador del apoyo
social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica Quito- Ecuador 2021
2022

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y correlacional, con enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 256 enfermeras que laboran
en 4 instituciones de salud publica de Quito. Los datos se obtuvieron mediante
la aplicacion de una encuesta en linea, previo a consentimiento informado. Los
instrumentos utilizados fueron: Encuesta de Violencia Laboral en el Sector
Salud (OIT), Cuestionario Salud General (General Health questionnaire GHQ-
12), Escala General de Satisfaccion Laboral (Ovarall Job Satisfaction Scale),
Escala de Apoyo Social (House y Wells). Para el analisis estadistico se utilizo
el programa SPSS version 15, se utilizo estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: El 19,9% de las enfermeras participantes refirio6 haber recibido al
menos 1 tipo de violencialaboral durante los doce meces anteriores, siendo la
violencia verbal el tipo mas frecuente en un 23,4%. La relacion
estadisticamente significativa entre violencia laboral con salud mental fue en la
dimension de distrofia (U=4451,0; p=0,018). El recibir o noviolenciaes un factor
significativo para una peor o mejor satisfaccion laboral (t=-2,79; p=0,006); a
pesar de que el apoyo social si ha sido determinante (t=6,46; p<0,001), no se
ha detectado interacciéon de ambas respuestas a estas variables (t=0,05;
p=0,96).

Conclusiones: Se comprueba la existencia de violencia laboral en las cuatro
instituciones de salud, siendo la violencia verbal la mas frecuente, las
enfermeras que recibieron violencia laboral se ven afectadas en su salud
mental. La violencia influye en satisfaccién en el trabajo.

Palabras claves: violencia;violencialaboral; riesgos laborales; instituciones de
salud; satisfaccion laboral; enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Workplace violence is a public health problem, which generates
a high cost worldwide, an ignored problem, being the nursing professional, one
of the most affected, for being directly in charge of patient care. in hospitals,
generating job dissatisfaction and consequences for their mental health and
guality of care.

Objective: To analyze the relationship between the “perception of workplace
violence, mental health; job satisfaction and the mediating role of social support
in nurses from 4 public health institutions Quito-Ecuador 2021-2022".
Methodology: Descriptive, cross-sectional and correlational study, with a
quantitative approach. The sample consisted of 256 nurseswhowork in 4 public
health institutions in Quito. The data was obtained through the application of an
online survey, prior to informed consent. The instruments used were: Survey of
Workplace Violence in the Health Sector (OIT), General Health Questionnaire
(GHQ-12), General Scale of Job Satisfaction (Overall Job Satisfaction Scale),
Social Support Scale (House and Wells). For the statistical analysis, the SPSS
version 15 program was used, descriptive and inferential statistics were used.
Results: 19.9% of the participating nurses reported havingreceived at least 1
type of workplace violence during the previous twelve months, with verbal
violence being the most frequent type in 23.4%. The statistically significant
relationship between workplace violence and mental health wasin the dystrophy
dimension (U=4451.0; p=0.018). Receiving or not receiving violence is a
significant factor for worse or better job satisfaction (t=-2.79; p=0.006); Despite
the fact that social support has been decisive (t=6.46; p<0.001), no interaction
has been detected between both responses to these variables (t=0.05; p=0.96).
Conclusions: The existence of workplace violence is verified in the four health
institutions, with verbal violence being the most frequent, the nurses who
received workplace violence are affected in their mental health. Violence
influences job satisfaction.

Keywords: violence; workplace violence; occupational hazards; health

institutions; job satisfaction; nursing.
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I. INTRODUCCION

1.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El trabajo constituye un fendmeno social, a través del cual las personas
transforman la sociedad y la naturaleza. Es una expresion humana, compleja
de definir, que segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es el
conjunto de actividades humanas, que pueden o no ser remuneradas; estas
promueven bienes o servicios en una economia, a la vez que satisfacen las
necesidades de unacomunidad y suministran los medios para el sustento del
individuo (12,

Desde este contexto, el trabajo, es considerado como una actividad principal
en el desarrollo de una persona, mismo que por influencia de procesos
globalizadores, asociados al avance de la tecnologia y los sistemas de
comunicaciéon, han ido cambiando, significando modificaciones vy
reorganizacion hacia procesos de flexibilizacion(®), queincluyen en laactualidad
una fuerte transformacion caracterizada por la fragmentacion de las
colectividades y difusion del trabajo, con aumento del individualismo; cambios
en las estructuras de las organizaciones, donde las empresas enfatizan en las
ventajas competitivas; lo que involucra redefinicion laboral con nuevas formas
de contrato laboral, con mayor énfasis en medio tiempo y subcontratacion;
desregularizacion de las condiciones de trabajo y disminucion de los costos
para las empresas; formacion de trabajos carentes de seguridades para el
personal; incremento de las actividades dentro y fuera del mercado laboral;
aislamiento de las politicas de los trabajadores; mayor exigencia; sobrecarga y
vivencia de riesgo e inseguridad. Todos estos cambios influyen en el contexto

del trabajo, promoviendo el desarrollo de diferentes formas de violencia®*>,



Desde esta perspectiva, la violencia se considera un problema estructural, ya
gue, sus raices se vinculan afactores sociales, econdmicos, organizacionales
y culturales, cuyas consecuencias pueden afectar gravemente la salud, la
economia y el desarrollo de gran parte de la poblacion a nivel mundial. En la
actualidad, es catalogada como una problematica emergente y global debido al
numero de victimas, y secuelas que ocasiona en el ser humano. Cada afio
alrededor de 1,6 millones de personas en el mundo mueren violentamente,
siendo el grupo poblacional de 15 a 44 afios el mas afectado, causando el
17,0% de las defuncionesen hombres y 7,0% en las mujeres, en una época
productivay reproductiva de lavida®").

Esasi que,laviolenciaen susdiferentes manifestacionesfisicas o psicoldgicas,
ocurre en diversos contextos, siendo unode ellos el entorno del trabajo, que en
las ultimas décadas ha generado multiples consecuencias en el trabajado
como, el estrés() que, de acuerdo a la OIT, es una de las principales
probleméticas resultantes de la violencialaboral. La presencia de violencia es
capaz de generar estrés, cuyos efectos negativos pueden verse manifestados
en: problemas circulatorios, gastrointestinales, trastornos fisicos,
psicosomaticos y psicosociales(8.9:10),

Sin embargo, en la generacion de estrés laboral, influyen una serie de factores
gue median entre el trabajador y el entorno laboral, uno de ellos es el apoyo
social, definido por varios autores como unatransaccion real entre uno o mas
personas en la que se da una ayuda emocional, material, informacién o
valoracién. También, se observa como apoyo social al intercambio de recursos
material o emocional de forma espontanea por los individuos®),

constituyéndose de esa manera el apoyo social como una variable con efectos



positivos potenciales que atentalos efectos del estrés en la salud del personal,
aspecto que influira, ademas, en el desempefo y la capacidad para enfrentar
problemas estresantes(11.12),

En este sentido, la falta de apoyo social sea desde los superiores como de los
compaferos, puede generar relaciones laborales tensas y conflictivas e influir
en la presencia de violencia laboral, condicidon que como lo sefiala Bandura, en
su teoria del Aprendizaje Social, el entorno juega un papel importante en la
adquisicion, expresion y mantenimiento del comportamientos agresivos, ya
que, la persona a través de la imitacion u observacion ira desarrollando
comportamientos agresivos a traves del aprendizaje social, por tanto la
violencia laboral esta en relacion con las caracteristicas del ambito laboral,
poniendo en riesgo el orden y la capacidad de rendimiento del trabajador como
de la productividad(3),

Desde esta perspectiva, sefialala OIT, quela violencialaboral se ha convertido
en un grave problema de salud publica, debido a las implicancias que tiene
sobre el trabajador y contexto laboral. Definiéndola, como: “incidentes en los
que el personal sufre abusos, amenazas 0 ataques en circunstancias
relacionadas con su trabajo, incluidos los trayectos de ida y regreso al mismo
gue pongan en peligro, implicita o explicitamente, la seguridad, el bienestar o
la salud del trabajador"41%, esta puede provenir tanto de pacientes o
familiares, como de comparfieros de trabajo, pudiendo generar un ambiente
laboral toxico y nocivo, con efectos negativos sobre la salud y seguridad de los
trabajadores, los que se ponen de manifiesto en el aumento del ausentismo,
descenso de la motivacion, menor productividad, deterioro de las relaciones

laborales e insatisfaccién por el trabajo(6:17),



Desde este contexto, la violencialaboral se constituye en unaamenaza,ya que,
afecta a la dignidad, seguridad, bienestar e impacta en la satisfaccion del
trabajador por latarea que realiza. De acuerdo a Locke E., la satisfaccion en el
trabajo, constituye “el grado en que la persona se encuentra a gusto en su
trabajo, siendo el resultado de la propia percepcion subjetiva que tiene el
trabajador acerca de la experiencia laboral, la cual estara en relacion con el
cumplimiento de las necesidades y aspiraciones del trabajador, sean de tipo
econdémico, social o de desarrollo” (17:18,.19),

Bajo esta perspectiva, la satisfaccion en el trabajo puede verse afectada por la
presencia de diversos factores existentes en el ambito laboral, ademas, de los
tradicionales, los de tipo psicosocial, que estan relacionados con la
organizacion del tiempo de trabajo, aspectos relativos a la tarea, y la estructura
de la organizacion, que determinan un elevado ritmo de trabajo, con tiempos
ajustados, monotonia y grado de autonomia que tiene el trabajador en el
proceso laboral, condiciones que pueden mediar en la presencia de violencia,
tanto fisica o psicoldgica, generando temor y un estado de &nimo negativo que
reduce la satisfaccion del trabajador en general (29,

Asi, de acuerdo a datos de la Sexta Encuesta sobre Condiciones de Trabajo
realizada en Espafia, un tercio de los trabajadores, manifiestan que, laboran en
tiempos ajustados y sometidos a ritmos elevados, siendo los trabajadores del
sector de la salud quienes estan mas expuestos a la intensidad laboral;
respecto del clima social en el trabajo, este es considerado como positivo, sin
embargo, el 16,0% de los trabajadores fundamentalmente mujeres, sefialan
estar expuestas a conductas sociales adversas como la intimidacion y el acoso.

Coadyuva con estos datos los presentados por la Agencia Europea para la



Seguridad y Salud, que pone de manifiesto que, la violencia laboral puede
expresarse a través de muy variadas consecuencias para el trabajador, las
cuales van desde la desmotivacion, hasta la pérdida de la satisfaccion en el
trabajo(?1.22),

Por lo mencionado, el contexto laboral sanitario no es ajeno a los cambios
globalizadores en el mundo del trabajo, que imprimen una serie de reformas,
qgue reconfiguran la estructura organizacional de las instituciones de salud,
ahorade tipo empresarial, mercantily gerencial,lo queinvolucranuevas formas
de organizacion del trabajo, nuevas formas de contratacion, trabajos
temporales, flexibilizacionlaboral,sobrecarga de trabajo, aspectos que influyen
en las condiciones de trabajo y exposicion a violencia laboral, ademas, de
incidir en el desempefio laboral, calidad del cuidado y resultados
organizacionales®.

Estas condiciones son visibilizadas porla OIT, cuando sefialaque un 15,0% de
los suicidios en el mundo del trabajo, son a causa de acoso laboral, y que, 71
millones de trabajadores de la salud han manifestado algun tipo de violencia
durante su ejercicio laboral. También describe este mismo organismo, en un
estudio realizado en Estados Unidos, la tasa de afectacion de violencia laboral
es 16 veces mas alta para el personal de salud, que para otros prestadores de
servicios. Asimismo, destaca que en Espafia se determin6 que un 11,0% de los
trabajadores manifestaron haber sufrido violencia laboral, mientras que en
Israel se detectd una prevalencia de este problema entre el 52,0 y 96,0%,
siendo los servicios hospitalarios de mayor reporte, emergenciay servicio de
atencién ambulatoria, en tanto que, el personal mas expuesto fue el de

enfermeria(23.24),



Aportan en este mismo sentido, estudios realizados en enfermeras, reportan
gue los episodios violentos hasta el afio 2019 se ve un incremento de hasta
54,0% con una prevalencia media del 32,0% y el maltrato fisico del 22,0%"(?%),
de igual forma, el estudio desarrollado en Hong Kong, destaca que el 44,6% de
la poblacion de enfermeras mencionan haber sido objeto de violencia en el
lugar de trabajo, viniendo la agresion desde el paciente en un 36,6%, seguidos
de los familiaresen un 17,5% y por el personal del hospital en un 7,7%. El tipo
mas frecuente de agresién fue la violencia verbal. En otro estudio realizado en
médicos y enfermeras en un hospital, se determina que la violencia laboral es
el resultado de factores que interactian en el comportamiento del personal y
del paciente, asi como los roles profesionalesy el tiempo de espera que se
deben a insatisfaccion en la atencidn, corroboran en este sentido la revision
realizada sobre violencia en el trabajo hacia los profesionales de enfermeria en
los servicios de emergencias(26:27.28),

Enlo quecorresponde a América Latina, algunasrevisiones sistematicas, sobre
esta problematica, coinciden en sefialar que la violencialaboral esta presente
en el entorno sanitario, donde alrededor de una cuarta parte de todos los actos
violentos que se presentan en el trabajo corresponden al area de la salud,
siendo mas frecuentemente observados a nivel hospitalarioy el personal de
enfermeria el mas vulnerable. Entre las principales consecuencias que genera,
se encuentran los efectos sobre desempefio laboral, ya que, afecta tanto a la
victima como a la productividad, al ocasionar una menor capacidad para
concentrarse, determinar baja motivacion hacia las tareas y una escasa

satisfaccién en el trabajo(29:30.31.32),



En relacién con la satisfaccion en el trabajo, Boafo I. et al, en un estudio
manifestaron,quelaviolenciaverbal en el lugar de trabajo y el respeto percibido
fueron predictores estadisticamente significativos de la satisfaccion laboral de
las enfermeras, es decir, las enfermeras que estuvieron expuestas a abuso
verbal, presentaban menos satisfaccion con su trabajo. Este resultado es
consistente con resultados de otro estudio en el cual se menciona que el abuso
verbal y laintimidacion se correlacionaron significativamente con la satisfaccion
laboral, segun los hallazgos mencionan que laviolenciapsicolégica desempefia
un papel fundamental sobre la satisfaccién laboral y salud mental de los
profesionales relacionados con la medicina(®?).

Por lo descrito los servicios de salud, son entornos laborales muy particulares,
donde se presentan diversas circunstancias de vulnerabilidad para el fenémeno
de violencialaboral, ya que, en él interactian una serie de factores entre los
gue destacan la alta demanda de personas, usuarios, familiares, con variadas
exigencias para el cuidado individualizado, trabajo en jornadas extendidas, y
en horarios complejos que involucran la jornada nocturna, con poco personal
para la realizacion de las tareas, falta de organizacion laboral, condiciones
capaces de generar estrés y tension que facilita la aparicion de conductas
agresivas, desencadenantes de serias consecuencias psicologicas para el
trabajador, particularmente, las trabajadoras de enfermeria, las que pueden ir
desde la disminucion de la satisfaccion en el trabajo, el aumento del
absentismo, hasta el deterioro del bienestarpsicoldgicorepercutiendo, en tanto,
en el cuidado brindado como en la satisfaccion laboral y resultados
organizacionales(2).

Lo expuesto, pone de manifiesto, como la violencia laboral, particularmente, en



el contexto sanitario, es un problema de salud publica, por la serie de
consecuencias personales, sociales como comunitarias que ocasiona, y el alto
costo que genera a nivel mundial. Aspectos por los que la OIT, en el afio 2002
establece las “Directrices marco para tratar la violencia laboral en el sector
salud”, con el objeto de promover un enfoque sistematico que permita disminuir
y eliminarla violencia laboral, la construccion de nuevas normas enfocadas en
los casos de “violenciay acoso contra las mujeres y hombres en el ambito
laboral”, sumandose a tal iniciativa la Cumbre del Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas, establece una agenda para tratar esta problematica, con un
nuevo programa para el afio 2030, a fin de “proteger los derechos laborables 'y
promover un entorno de trabajo seguroy protegido para todos los trabajadores,
incluidos los migrantes, en particular las mujeres y personas con empleo
precario”, aspectos que redundan en la condicidon de satisfaccion en el trabajo,
productividad y bienestar de los trabajadores del sector salud (143439,

En el contexto ecuatoriano, los servicios de salud también han ido viviendo una
serie de reformas, que van complejizando su contexto laboral, por tanto, las
condiciones de trabajo del personal de salud, particularmente, de las
enfermeras, sin embargo, los datos son escasos respecto de la problemética
acerca de la violencialaboral. Asi, segun datos de encuestarealizada por la
Organizacion Panamericanadela Salud, y la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en el afio 2016, los profesionales de la salud de Argentina, México
y Ecuador, se enfrentan frecuentemente a situaciones de violencia verbal y
fisica, un 66,7% de los encuestados refirieron haber recibido algun tipo de
violenciaen el ultimo afio, 11,3% del personal recibié agresion fisica, las tres

cuartas partes fueron en el sector publicoy con mayor frecuencialos eventos



se dieron en las unidades de emergencia. Entre los factores asociados al
desenlace de eventos agresivos aparecen: la demora en la atencion 44,2%;
carencias de recursos para la atencion 44,2%;y comunicacion de fallecimiento
8,6%. Los profesionales mas agredidos fueron médicos y enfermeras. Situacion
similar a los resultados entregados por IVAPT-PANDO para Boliviay Ecuador,
en el afio 20119,

Entre otros datos que aportan en el conocimiento sobre la violencia laboral en
el Ecuador, estan los del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC),
el cual sefiala que, para el afio 2014, se registraron 22.861 siniestros laborales,
correspondiendo el 97,0% a accidentes de trabajo y el 3,0% a enfermedades
laborales incluidos los incidentes violentos reportados, no se describen datos
estadisticos sobre violencia laboral en el sector salud, pero, segun las
estadisticas del INEC, en el afio 2019 se reportd que, 20 de cada 100 mujeres
del pais ecuatoriano experimentaron algun tipo de violencia en el ambito
laboral. Por otra parte, los accidentes de trabajo calificados en el Ecuador,
segun datos disponibles del Seguro General de Riesgos de Trabajo y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, en los afios 2014-2016 fueron de 61.984
accidentes de trabajo, siendo el 2015, el afio con mayor numero de
notificaciones, 21.925 accidentes de trabajo, este nimero se ve incrementado
para el afio 2018 donde se alcanza 22.232 denuncias presentadas por
accidentes de trabajo®7:38),

A pesar de este panorama, estudios sobre violencia laboral y satisfaccion en el
trabajo son limitados en el Ecuador, siendo entonces necesaria su
investigacion, particularmente, en el sector salud, dadas las diversas

implicancias que este fendmeno ocasiona en la enfermera 'y en la actividad



laboral, asi como, en la gestion del cuidadoy en los objetivos institucionales,
obteniendo datos sobre la situacién actual sobre violencia laboral en las
enfermeras, su relacién con la salud mental, satisfaccion en el trabajo y el papel
mediador del apoyo social en 4 instituciones de salud publicos del Quito-

Ecuador.

1.2 PROBLEMA EN ESTUDIO

1.2.1 El contexto legal ecuatoriano

La violencialaboral, ha adquirido una enorme importancia en los Gltimos afios,
siendo una prioridad a nivel mundial, dadas las diversas implicancias para la
productividad, costos y satisfaccion en el trabajo.

En este marco, Ecuador, dentro de sus fundamentos juridicos introduce
reformas respecto del fenémeno de la violencia laboral, reconociendo la
necesidad de intervenir sobre los factores de riesgo psicosociales en el lugar
de trabajo, estableciendo mediante Acuerdo Ministerial del 19 se septiembre
del 2017, normativa sobre el acoso laboral, con el objeto de erradicar la
discriminacién y el acoso laboral, asi, se debe sefialar, que dicha normativa
contempla dos de los elementos del grupo de riesgo psicosocial, pero,
excluyendo la violencia laboral, estimandose que la normativa ecuatoriana no
termina de adaptarse a la globalizacion y nuevos avances en la tecnologia que
tienen incidencia directa sobre el trabajador y su tarea ().

Entre otros aspectos que se deben observar, dentro de las reformas en los
marcos legales del Ecuador, debido a que estos reconfiguran el entorno laboral
sanitario, se encuentran la nueva Constitucién promulgada a partir del afio
2008, la cual establece que el estado es garante del derecho a la salud. Siendo

el Ministerio de Salud Publica, uno de los entes encargados de llevar a la
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practica tal principio, a través del nuevo modelo de salud, denominado Modelo
de Atencion Integral de Salud con un enfoque Familiar, Comunitario e
Intercultural. (MAIS-FCI). Las reformas, ademas, permiten restituir a este

ministerio, como el 6rgano rector del Sistema de Salud ecuatoriano®0-41),

Desde esta perspectiva se creala Red Publicade Salud,que comprende cuatro
niveles de atencién, los mismos que tras una fuerte inversion social son
fortalecidos en infraestructura, equipamiento y personal, como estrategias a
través de la cuales se busca mejorar la capacidad resolutiva en los diferentes
niveles de atencién y garantizar el acceso universal de la poblacion a todos los
servicios de salud de calidad. Para lo cual se establecen, ademas, procesos de
acreditacion de la calidad de 44 hospitales publicos, con la asesoria de la
Organizacion no Gubernamental (ONG) canadiense “Accreditation Canada
International”, a lo que se suma el mejoramiento de 74 centros de salud
clasificandoloscomo Tipo A, B, C, de acuerdo a su nivelde complejidad y nueva
estructura organizacional para dar cobertura de atencion durante 8, 12 y 24
horas de atencidén, respectivamente. Sin duda, todas estas reformas fortalecen
el sistema de salud publico ecuatoriano, significando un incremento en la
demanda de pacientes en alrededor de un 300%, lo que influye en la presencia
de sobrecarga de trabajo y, por tanto, presencia de condicionesy factores que
pueden influiren la presencia de violencialaboral y satisfaccion en el trabajo,
ya que, segun datos del afio 2017, se registraron 12 millones de consultas de
emergencia en el sector pablico(*243.44),

Cabe agregar, en este orden de ideas que, entre otros marcos legales
ecuatorianos, reformados estan los realizados a la Ley Organica del Servidor

Pablico (LOSEP), que ampara a los profesionales como las enfermeras/os,
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donde se determina el incremento de las horas de trabajo para el personal
profesional de todos los servicios de salud, a 160 horas mensuales,no pago de
horas nocturnas, ni extras. Ademas, se restringe la alimentacion para el
personal exceptuando aquellos que laboran 12 horas. En lo que respecta a
enfermeria el incremento de la jornada laboral da lugar a jornadas de trabajo
extendidasde 12 horas diurnasynocturnasen horariorotativo, condiciones que
llevan a la precarizacion del trabajo de enfermeria, lo que puede hacerque se
pierda la motivacion por la actividad que se realizay laincidenciade la violencia
laboral sea una probleméatica evidente en el personal de enfermeria, por
condiciones como cansancio, sobrecarga de trabajo, inadecuadas relaciones
interpersonalesinterfiriendo en el bienestar, asi como, en la calidad de atencion
y de la organizacion, una problematica ignorada, necesaria de visibilizar para
mejorar(45:46),

Se agregan a estas, las reformas implementadas en el Cédigo Integral Penal,
desde donde se penaliza la practica médica que incluye la practica de la
enfermera, generando incertidumbre, temor y acoso desde los pacientes y
familiares. Todos estos aspectos han cambiado el entorno laboral sanitario del
Ecuadory, particularmente, de las enfermeras que deben laborar bajo nuevas
formas de trabajo con extension de las jornadas, menos personal para laborar,
con una relacion enfermera-paciente no adecuadas para un cuidado 6ptimo,
componentes desde donde surgen de acuerdo a la evidencia cientifica
condiciones de riesgo para la presencia de eventos agresivos hacia el personal
sanitario, particularmente, para la enfermera(14:47.48),

Se destaca que coadyuva en el fendmeno de la violencia laboral para estas

profesionales en el Ecuador, la limitada participacion que hoy tienen en
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procesos de decision dentro de las areas clinicas y administrativas,
particularmente, por falta de apoyo de las instituciones de salud, asi como, de
los componentes directivos de la propia enfermeria, lo que genera situaciones
de indefension y conflictos entre el equipo de saludy los usuarios del sistema.
Asi mismo, el continuo de la asistencia sanitaria involucra contacto directo con
el paciente, familiay colegas de trabajo, o que sumado a la evidencia factores
como el trabajo por turnos, servicios sanitarios de alta exigencia (salas de
emergencia, terapia intensiva), tratar con usuarios con patologia de salud
mental, malas relaciones interpersonales, estilo de liderazgo y supervision
deficiente, se constituyen en factores de riesgo para la aparicion de este
fendmeno(#2:4347),

Cabe mencionar, que frecuentemente la violencia laboral percibida no es
denunciada, lo que puede incrementar los efectos secundarios a nivel mental,
e incidiren la calidad del cuidado e imagen institucional, visible en indicadores
como el ausentismo laboral por enfermedad, que ocasiona disminucion de la
productividad e incrementodel riesgo de accidentesy enfermedadeslaborales,
que pueden repercutir en el cuidado del paciente, causando cuantiosos costos
a la economia y afectando los sistemas sanitarios(“).

Desde esta perspectiva, la violencia laboral es una problematica a nivel
mundial, considerado en el momento actual, como un problema de salud
publica,que provoca sensacion deinseguridad,loque repercute en la dinamica
laboral, social y familiar afectando la satisfaccion en su trabajo de quienesviven
en situacion de riesgo, en este caso las enfermeras. En el Ecuador, existe
escasa investigacion al respecto, por lo que, considerando sus graves

implicancias en la salud del propio trabajador, como del contexto laboral, es
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necesario visibilizar para generar evidencias, propuestas de intervencion y
cambios; mejorar politicas publicas para su prevencién. En este marco, esta
investigacion, responde a las siguientes preguntas de investigacion:

- ¢,Cual esla percepcién que tienen las enfermeras sobre violencia laboral en 4
instituciones de salud publica de Quito-Ecuador?

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion en el trabajo de las enfermeras de 4
instituciones de salud publica de Quito-Ecuador?

- ¢, Cudl es la relacién entre percepcion de violencia laboral, salud mental,
satisfaccion en el trabajo y apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de
salud publica Quito- Ecuador?

- ¢ Cuales son los efectos sobre la salud mental de la percepcion de violencia
laboral de las enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Quito —
Ecuador?

- ¢El apoyo social actia como moderador entre la violencia laboral y la
satisfaccion en el trabajo de las enfermeras de 4 instituciones de salud publica

de Quito - Ecuador?

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacién proporciona datos relevantes para el proceso de
informacién, sobre la percepcion de la violencia laboral, la salud mental, la
satisfaccion en el trabajo y el apoyo social en las enfermeras en instituciones
de salud publica de Quito-Ecuador, resultados que son unalinea de base para
generar una propuesta inicial de prevencion de la violencia laboral, mejorar la
satisfaccion en el trabajo y salud mental en enfermeras para el contexto

ecuatoriano. Sumativamente, los resultados aportaran para la implementacion
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de politicas publicas que generen estrategias, posibiliten la prevencion, manejo
y control de la violencialaboral en las enfermeras. Asimismo, se analizo el papel
del apoyo social como efecto mediador en esta percepcion.

1.3.1 Relevancia Social

Larelevanciasocial de esta investigacion radicaen el ambito de lasalud publica
ya, que empiricamente se ha evidenciado que la violencia laboral es una
problemética real y frecuente en el ambito de la salud, en cualquiera de sus
nivelesde atencion.En el momento actual, esta se ve agravada por los diversos
procesos globalizadores que afectan los contextos laborales de los servicios de
salud, de los que son parte el sistema de salud del Ecuador, cuyas estructuras
responde a las demandas actuales de reorganizacion estructural de tipo
gerencial, por lo que sus condiciones de trabajo son mas complejas y
demandantes; con sobrecarga de trabajo, nuevos perfiles epidemioldgicos de
salud y enfermedad, falta de recursos; trabajo poco reconocido; escasa
participacién de la enfermeraen procesos decision y conflictosinterpersonales.
Condiciones que posibilitan la presencia de violencia laboral, que puede influir
sobre la satisfaccion de la enfermera/o en el trabajo, una problematica que no
ha sido visibilizada, y siendo las enfermeras un grupo de profesionales
esenciales para el logro de los objetivos sanitarios del pais propuestas por el
estado, necesario de investigar. Se destaca que esta investigacion fue
realizada en plenapandemia de la COVID-19, y las enfermeras ecuatorianas,
al igual que el mundo entero tuvieron un importante rol en el cuidado de los
pacientes infectados.

También tiene relevancia social este estudio, pues, aborda una teméatica

considerada una problematica de Salud Publica, que, en Ecuador, a pesar de
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disponer de un amplio marco legal en materia de seguridad y salud en el
trabajo, en lo que corresponde a violenciay satisfaccion en el trabajo, no logra
implementar, ni evidenciar intervenciones. A pesar de haberse establecido
reforma en la ley del servidor publico, que introduce la gestidén de la violencia
laboral en el lugar de trabajo, como una condicion obligatoria para empresas e
instituciones, y de forma particular en las unidades de salud donde la violencia
laboral es una problematica latente, no se encuentra antecedentes de la
aplicacion de esta normativa, aun cuando la violencia laboral es descrita por la
OIT, como un problema emergente necesaria de intervenir, por las graves
consecuencias que genera en la salud fisica y mental del propio trabajador y
por su influencia en la satisfaccion laboral y por lo tanto en su impacto en la
tarea realizada(®. En este contexto, los resultados obtenidos permitiran generar
intervenciones con datos realesy en concordanciacon las propias vivencias de
las enfermeras, prevenir la violencia laboral de manera eficiente y eficaz en pro
de la salud de las enfermeras que redundara en el cuidado del paciente.

De igual manera los resultados de la investigacion aportan para respaldar la
aplicacion de la Ley Organica para la Justicia Laboral sobre la violencia en el
art. 31 el estado ecuatoriano establece su reconocimiento como problema de
salud publica. Siendo responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, de los
servicios de salud, organismos seccionales, otros organismos competentes y
de la sociedad en conjunto contribuir a la disminucion de todos los tipos de
violencia incluidos los de género, intrafamiliar, sexual y su impacto en la
salud“s), area precisamente a la que aportara la investigacion con datos para
la propuesta de politicas publicas en esta materia y que influyan en la

prevencion de la violencialaboral y en el mejoramiento de la satisfaccion en el

16



trabajo del sector sanitario. Ademas, se sustenta en la Ley de Salud y
Seguridad en el trabajo, que sefiala en el Art. 117: la autoridad sanitaria
nacional, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, estableceran las normas de salud en el
trabajo para proteger la salud de los trabajadores y en el Art. 118 donde se
establecen las obligaciones de los empleadores hacia los trabajadores“®), para
el desarrollo de estrategias de promocion y prevenciéon de la violencialaboral.

1.3.2 Relevancia Profesional

El estudio beneficia de manera directa a las enfermeras ecuatorianas que
laboran en hospitales y dispensarios médicos de salud, asi como, a los
pacientes y a la propia institucion de salud al presentar las evidencias y
haciendo visible esta problematica real de salud publica. Esta investigacion
puede constituirse en una linea de base para el desarrollo de propuestas de
mejoramiento para la prevencion de la violencialaboral en el contexto sanitario.
Esta linea de base proporciona informacion a la propia area de gestion de
enfermeria, mandos superiores y medios, para la gestion de la violencia laboral
en el contexto del trabajo hospitalarioy de dispensarios médicos, en aspectos
basados en la promocién, prevencion de las consecuencias de la violencia
laboral en la salud mental e insatisfaccién en el trabajo, condiciones posibles
de mejorar en el entorno laboral mediante la prevencién de la violencia laboral
y satisfaccion en el trabajo.

1.3.3 Relevancia Disciplinar

El estudio es relevante, ya que, aporta en el desarrollo de unade las lineas de
investigacion del Ministeriode Salud Publicadel Ecuador: la salud ocupacional,

incrementando el conocimiento que avale la toma de decisiones y
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establecimiento de politicas dirigidas al establecimiento de estrategias y
politicas para la promocion y prevencion de la salud laboral y especialmente de
factores presentes en el entorno laboral sanitario responsables de la presencia
de violencia laboral que influye en la satisfaccion en el trabajo de las
enfermeras.

Para la cienciade enfermeria el estudio brinda evidencias para la generacion
de conocimientos sobre la linea de investigacién de enfermeria en salud
ocupacional, cuyo abordaje en Ecuador es escaso, asi mismo, permite
estimular la produccion de futuros proyectos de investigacion tanto de pre como
de posgrado, involucrando al estudiante tempranamente para el conocimiento
y practica que mejore la salud ocupacional, asi como, ser fuente para la
generacion y aplicacion de teorias propias de enfermeria.

1.3.4 Contextualizacion de la investigacion: Ecuador

La presente investigacion se efectu6 en la ciudad de Quito — Ecuador, su
poblacion para el afio 2020 consta de 2.781.641 habitantes Instituto Nacional
Estadistica y Censo (INEC), constituye el 15,0% de la poblacién nacional, la
mayor parte de habitantes el 34,0% son adultosjovenes (20 a 39 afios), seguido
de nifosy adolescentes el 27,0%, y adultos mayores de 65 afios el 6,0%. La
poblacion entre hombres y mujeres, mantienen una distribucién similar entre
los grupos de edad hasta los 40 afios. Se estima que para el afio 2030, esta
poblacién sera de 3.252.508 habitantes. Respecto a la autoidentificacion étnica
en Quito, mas del 80,0% de la poblacion quitefia se autoidentifica como
mestiza“).

La atencion de salud a través de la red publicade Salud, la cual se encuentra

integrada, por el Ministerio de Salud Publica (MSP), los establecimientos del
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL) y la red complementaria integrado por los servicios
de salud privados con fines de lucro®b.

El Sistema de Salud, incorpora cuatro niveles de atencién y capacidad
resolutiva.

El primer nivel de atencién, es la puerta de ingreso de todos los pacientesy se
integra con unidades denominadas de tipo A, B, C, de acuerdo a su nivel de
complejidad.

Tipo A: Presta servicios de promocion prevencion, recuperacion de la salud,
cuidados paliativos, atencion médica, odontologica, enfermeriay actividades de
participacién comunitaria; atencién de farmacia/ botiquin institucional; cumple
con las normas del Ministerio de Salud Publicay el calculo de la poblacién es
de acuerdo al sector.

Tipo B: Brinda servicios de promocién, prevencion, recuperacion de la salud,
cuidados paliativos, incluye atenciéon de medicina general, odontoldgica,
psicologia y enfermeria, asi como, puede tener el apoyo de nutricién y trabajo
social. Tiene auxiliares de diagnostico: laboratorio clinico e imagen basica,
cumple con las normas del Ministerio de Salud Publica y el calculo de la
poblacion es de acuerdo al sector publico.

Tipo C: Cumple con todas las atenciones del tipo B, pero también cuenta con
servicios de atencion como: especialidades basicas (ginecologia 'y pediatria),
area emergencia y quirurgica o hospital del dia.

Segundo nivel de atencidon, contempla establecimientos que brindan atencion

ambulatoria especializada y para quienes requieren hospitalizacion;
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constituyen el escalon de referencia del primer nivel de atencién. Se considera
otra modalidad de atencién, donde se realizan cirugias ambulatorias y centro
clinicos quirargicos ambulatorios Ilamados también “hospitales de dia”.

El tercer nivel de atencion, esta integrado por unidades de especialidad y
especializados®9),

Cuarto nivel de atencion, corresponde a investigacion en salud.

Con respecto a la cobertura de salud, la poblacion de la ciudad de Quito tiene
un 40,9% de acceso al servicio publico, 48,8% tiene acceso al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 4,7% cobertura al IESS seguro
voluntario o campesinoy 5,6% tiene seguro privado.

Los recursos humanos en salud, con los que cuenta son 5,3 profesionales de
la salud por cada 1000 habitantes, en mayor proporcién estan en las zonas
urbanas, areas de hospitalizacion. El namero de médicos en la provincia es de
7.594 y 4509 enfermeras, correspondiendo a una tasa que deberia ser al
revés, mas enfermeras que médicos para dar atencién a la poblacién sanay
enfrentar las estrategias de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Los datos muestran un déficitde enfermeras(®b.

El nimero de profesionales de salud que conforman el a&rea comunitaria, en
primer nivel de atencién del ministerio de salud publicacuentason 539 médicos
y 329 enfermeras.

Dado los antecedentes anteriores para el desarrollo de la presente
investigacion, se ha considerado a las instituciones de salud pertenecientes al
IESS, organizacion que siendo parte del Sistema Publico de Salud el Ecuador,

atiende de manera especifica a la poblacién trabajadora asalariada y familiares
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como esposalo e hijos/as estos ultimos hasta los 18 afios de edad, siendo
unidades con alta demanda de atencion.

Para fines del estudio, se han considerado dos hospitalesy dos dispensarios
médicos pertenecientes al IESS, mismos que afin de resguardar la
confidencialidad y, en el entendido de que el fendmeno de la violencia tiene un
impacto negativo en las personas, sera resguardada la identificacion de estos
servicios, los que seran denominados de la siguiente manera: Hospital 1,
Hospital 2, estos corresponden al segundo y tercer nivel de atencion, y
Dispensario médico 1, Dispensario médico 2 pertenecientes al primer nivel de

atencion tipo C.

Descripcidon de los hospitales y dispensarios médicos.

El hospital 1, es una unidad de tercer nivel de atencion, oferta servicios clinicos
y quirargicos reconocidas por la ley, asi como trasplantes. Posee tecnologia de
punta,es de referencianacional. Este se ubicaen el centrode laciudad, atiende
a la poblacion de todos los grupos etarios. Tiene una capacidad instalada de
863 camas, atiende alrededor de 2200 cirugias anuales®©9,

El hospital 2, es una unidad correspondiente al segundo nivel de atencion, su
oferta de servicios ambulatorios, hospitalarios de especialidad, es un hospital
de referencia. Est4 ubicado en la zona norte urbana de la ciudad, presta
atencion a toda la poblacion, cuenta con una capacidad instalada de 132
camas, atiende con mas de 700 profesionales entre administrativos, y
profesionales de la salud, médicos y enfermeras.

El dispensario médico 1 tipo C, es una unidad de atencion especializada. Se
encuentra ubicado en el norte de la ciudad de Quito, presta servicios de

prevencion primaria, secundariay terciaria, a través de los servicios de consulta
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externa: cirugia general, cirugia vascular, traumatologia, traumatologia,
dermatologia, medicina interna, neumologia entre otras, emergencia las 24
horas. Dispone servicios de laboratorio de diagnostico, imagen vy
procedimientos clinicos quirdrgicos acorde a las especialidades, segun el
andlisis de la demanda, la poblacién referencial es 68.336 personas(®9.

El dispensario médico 2 tipo C, se encuentracerca de la poblacion y es una
unidadque coordinael flujode la demandapara su atencion dentro del Sistema
de Salud. La atencién que brinda es de promocion de la salud, prevencién de
las enfermedades, recuperaciéon de la salud y rehabilitacién. Ademas, atiende
problemas de urgenciasy emergencias de acuerdo a la capacidad resolutiva,
tienen la capacidad de referencia, contra referencia y derivacién para la
atencion de la poblacién permitiendo la continuidad de la atencion. Se ubica en
el centro de la ciudad de Quito, proporciona cobertura a la poblacion asignada
de acuerdo a la zona®?9),

Cabe indicar que todos estos servicios de salud, hospitales y dispensarios
mencionados, son areas de practica docente de la Universidad Central, tienen
convenio interinstitucional, por esto hubo, factibilidad de desarrollar la
investigacion. Considerando también, que en el Ecuador se denomina
enfermera/o al personal que asistio a unaescuela universitariay que obtenga
un titulo registrado en el Ministerio de Salud Publica, en esta investigacion se
utilizé el sustantivo enfermera, de manera genérica y universal, ya sea este

profesional enfermera o enfermero.
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II. MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Conceptual

2.1.1 Violencia laboral

La definicién de “violencialaboral” es muy extensa, dado que se la interpreta

de diferentes maneras al presentarse en diferentes contextos y culturas,

convirtiéndose en un desafio su definicion. Entre las primeras esta la de Wynne
et al., que describen a la violencialaboral como los “incidentes en los que se
maltrata, amenaza o agrede a personas en circunstancias relacionadas con su
trabajo, que, implica un desafio explicito o implicito a su seguridad, bienestary

a su salud”. Esta definiciéon guia los preceptos de violencialaboral de Chappell

y Di Martino(, investigadores de la Organizacion Internacional del Trabajo,

(OIT), que describen a la violencia como:

- Abuso: todo comportamiento que se aleja de lo razonable e involucra el uso
de la fuerzafisica.

- Amenaza: hace referenciaa todo acto que puede generar la muerte o es el
anuncio de unaintencion de dafio.

- Asalto: cualquier intento de lesién fisica o ataque a una persona que
involucra dafio fisico real.

- Acoso: practica ejercida en las relaciones personalesy que consiste en un
trato vejatorio y descalificador a unapersona con el fin de desestabilizara
psiquicamente.

En este contexto, estos autores sefialan que en muchas ocasiones, los

comportamientos se superponen en cualquiera de estos tipos de violencia por

lo que es muy dificil dar una clasificacion. En este sentido, la OIT, en el cédigo

de practicas, define a la violencia laboral como “toda accién, incidente o
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comportamiento, que se aparta de lo razonable, mediante el cual una persona

es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra, en el ejercicio de su

funcién profesional o como consecuencia directa de la misma”. Clasificando
desde esta perspectiva a la violencialaboral en:internay externa(®2.

- Violenciainterna o enddgena:la agresion se produce por el miembro que
forma parte de la organizacion en la cual trabaja (superior, inferior,
compafieros) generalmente, estos se producen por conflictos de intereses
no resueltos o resueltos de forma inadecuada o inconclusos(®2.

- Violencia externa o exogena: la violencia se produce por los miembros
ajenos a la organizacion como la del cliente o usuario que acuden a los
servicios de atencion de salud®?).

También la violencia laboral, puede clasificarse dependiendo de las acciones

utilizadas para llevarla a cabo y las consecuencias generadas en: la violencia

fisicay violenciapsicoldgica®?. Tradicionalmente, los estudios se han centrado
en la violenciafisica, dejando de lado a la violencia psicoldgica, sin embargo,

en afos recientes hay tendencia a un incremento segun las evidencias a

visibilizar la violencia psicolégica®4.

Violencia Fisica. Son todos los actos donde se emplea la fuerza fisica hacia

unapersona o grupo de personas que pueden producir dafio: fisico, sexual o

psicologico®4),

Violencia Psicoldgica. Es el uso deliberado del poder y puede incluir diversas

tacticas agresivas. También se define como todo acto que pueda causar dafio

emocional a las victimas(®4. Dentro de las conductasde la violencia psicoldgica

se sefalan:
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Acoso discriminatorio: “toda conducta no deseada en el lugar de trabajo,
relacionada con el origen racial o étnico, la religién o las convicciones, la
capacidad, la edad y orientacién sexual de una persona, que tenga como
objetivo 0 consecuencia atentar contra su dignidad y crear un ambiente
intimidatorio, humillante u ofensivo”.

Acoso Sexual: “cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza
sexual que tenga el propdésito o el efecto de atentar contra la dignidad de
una persona, en particular, cuando se crea un entorno intimidatorio,
degradante u ofensivo”.

Acoso laboral o Mobbing: “la exposicion a conductas de violencia
psicologica de forma intensa, dirigidas de forma reiterada y prolongadaen
el tiempo hacia una persona 0 mas personas por parte de otra/s que, actia
frente a aquella/s desde una posicion de poder, no necesariamente
jerarquica, sino en términos psicolégicos, con el propésito de crear un
entorno hostil o humillante que perturba la vida laboral de la victima(53).
Acoso Racial: corresponde a cualquier conducta amenazante que se base
en laraza, color, idioma, nacionalidad, religion, minoria, u otro estatus que

no sea reciproco o deseado y que afecte la dignidad de hombres y mujeres.

Desde la perspectiva organizacional, las acciones de violencia psicologica que

afectan a la salud del trabajador pueden ser: ataques a la victima con medidas

organizativas, ataques a las relaciones sociales de la victima, amenazas de la

violenciafisica, ataquesa la actitud de la victima, agresionesverbales, rumores

y conductas como descrédito de la capacidad laboral; deterioro de las

condiciones del ejercicio profesional; aislamiento social; desprestigio

profesional; agresiones y humillaciones; robos; dafios y amenazas(°3).
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2.2 Marco Tebrico

La presente investigacién acerca de violencia laboral y satisfaccion en el
trabajo, se fundamentdé en las visiones tedricas de Chapell y Di Martino para el
andlisis de violencialaboral, la cual se relacion6 con la teoria de satisfaccion
laboral de Locke.

2.2.1 Modelo Interactivo de violencia de “Chappell y di Martino”

Este, modelo propuesto en 1998 por Chappell y di Martino, permite conocerla
violencia desde una mirada multifactorial, incorporando varios elementos que
se encuentran involucrados en este fendmeno, donde intervienen
fundamentalmente dos componentes el agresor y la victima. Definiendo a la
violencia laboral como “cualquierincidente en el cual un empleado es abusado,
amenazado o atacado por un miembro del publico (paciente/cliente y/o
compainieros de trabajo)” consideran, ademas, estos autores que se ocasionan
situaciones violentas cuando se vulnera a través de comportamientos
repetitivos que gradualmente dafian la integridad psicologica del afectado,
pudiendo generar mayores repercusiones que las fisicas. Desde esta
perspectiva resulta evidente que, la violencia laboral aparece como una
amenaza grave, capaz de afectar la eficienciay el éxito de las organizaciones,
al ocasionar alteraciones en las relaciones entre las personas, como en la
organizacion del trabajo y en si sobre todo el entorno laboral 5.

En este sentido el modelo de Chapell y Di Martino, propone una relacion
interactiva de una serie de factores en la consecucion de violencia laboral,
planteando estos autores su propuesta desde un enfoque clinico, donde se da
relevanciaa la historia previa de violencia, caracterizando de forma individual

tanto al agresor como de la victima quienes pueden presentar factores de
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riesgo que inducen a conductas violentas, destacando entre ellos la condicién

de género, especificamente masculino como el mas proclive a desarrollar

violencia laboral, incluyen ademas, factores sociodemograficos como la edad,

el uso indebido de sustancias entre otros, y aspectos del lugar de trabajo como

el medio en el que suceden los actos de agresion, mismo que puede presentar

condiciones que promuevan el desarrollo de actos violentos(”),

Figura 1. Modelo interactivo de violencialaboral
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En relacion con el agresor, describen que este puede ser paciente,

familia/acompafiante,

compafiero de

trabajo.

En cambio,

la victima
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corresponde al profesional de salud. En este proceso, influyen factores
individuales y organizacionales tanto del agresor como de la victima, estos
pueden presentar caracteristicas que los hace ser violentos(".
Factores de riesgo individuales del agresor
Estos factores hacen referencia a las caracteristicas del comportamiento
individual, en relacion con sus raices psicologicas, segun el contexto
situacional. Cualquier persona puede ser agresor dependiendo de las
circunstancias y el entorno laboral en el que se encuentre. Sin embargo, no
existe un modelo predeterminado para ser agresor, pudiendo estar presentes
las siguientes condiciones: hombre o mujer, con estatus economico alto o bajo,
con o sin estudios.
En lo que respecta al agresor el modelo describe caracteristicas como: ser
personas inseguras, impulsivas, con grado de ineptitud e inferioridad, con
prejuicios, manejo inadecuado de frustracion, algunas personas presentan
doble personalidad que pueden ser agradables con algunas personas, pero
desagradable con la victima, otro aspecto puede ser la mentira, miente para
quedar bien y hacer quedar mal a la otra persona.
En el contexto laboral el modelo sefiala que las caracteristicas observadas
como factores individuales en el agresor mas probables de asociarse a la
violencia laboral son: una historia de violencia; ser varon; ser joven; tener una
infancia problematica; abuso de sustancias; tener ciertas enfermedades
mentalesy estar en unasituacion violenta(”,
- Historia de violenciay problemas relacionados con la infancia. La familia
constituye el campo de entrenamiento para la presenciao no de la violencia,

debido a que, los nifios cuando experimentan por primera vez este tipo de
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agresiones serdn mas propensos a replicar esos comportamientos en la
sociedad cuando sean adultos. Existen relaciones entre ciertas agresiones
mostradas por los nifios conforme al comportamiento de sus padres,
especialmente, las relacionadas con el rechazo tanto del padre como de la
madre, cuentan también los castigos recibidos. Una persona puede agredir
a otra cuando como resultado de haber sido agredido en su nifiez.

Ser hombre. Describe el modelo que las tendencias de acuerdo a los
estudios, que los hombres tienen mayor tendencia a responder en forma
agresiva en muchas situaciones.

Ser joven. Sefalael modelo quela edad es un predictor para desencadenar
algun tipo de violencia, en especial, las personas comprendidas en edades
entre 15y 30 afios.

Abuso de sustancias. Otro de los factores descritos por este modeloy que
puede influiren la presencia de violencia laboral, es el consumo de drogas
por los efectos que esta puede causar en el consumidor. Ello tiene relacion
con el tipo de personalidad de cada individuo, pudiendo ser factores
agravantes de acuerdo a la capacidad que tiene de controlar sus impulsos.
Enfermedad mental. De acuerdo al modelo, la presencia de algunas
enfermedades mentales como la esquizofrenia paranoide, puede contribuir
a actos violentos.

Circunstancias que producen violencia. Otro de los factores individuales que
pueden intervenir en la violencia laboral es la situacion socioeconémica

deficiente, que, provoca incumplimiento de tratamientos meédicos.

29



Se agregan otras condiciones como el nivel cultural y profesional elevado,
entorno individual, social y familiar, experiencias previas negativas con el
sistema de salud.

Tipo de agresores, el modelo observa dos tipos:

- Agente agresor Interno: para efectos de esta investigacion realizada en
hospitales y dispensarios, son aquellas personas integrantes del equipo de
salud como médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, administrativos,
secretarios y otros que laboran dentro de la institucién de salud.

- Agente agresor externo: se refiere a las personas que interactian
directamente con el personal de salud como: paciente, familiares y
acompariantes(”),

Factores de riesgo individuales de la Victima

De acuerdo al modelo existen varios caracteres que se pueden observaren una

victima de violencia laboral, estos incluyen: apariencia, salud, edad,

experiencia, género, personalidad, temperamento, actitudes y expectativas(”.

- La apariencia. Son las condiciones personales de presentacion del
trabajador en el lugar de trabajo. Estas influyen en lainteraccion con el resto
de compafieros como en las caracteristicas de los roles a cumplir. Siendo
elementos de una primera impresion, el uso del uniforme, elemento que
puede alentar o desalentarla violencia. Los uniformes se usan en algunos
lugares para conseguir autoridad, o para distinguirlos en el publico.

- La salud del personal. Puede influir en la forma de interactuar con los
pacientes en el momento de brindar la atencion, si se presenta carga de

estrés o manifestaciones de enfermedad mental pueden dar lugara malos
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entendidos o provocar manifestaciones engafosas pueden desencadenar
las conductas agresivas.

Laexperienciay la edad. Las experiencias previas pueden influiren mejores
formas de afrontamiento en el lugar de trabajo de desencadenarse algun
evento de violencia. También el manejar cualquiersituacion de agresion con
sabiduria.

Ser mujer. El sexo influye en el comportamiento, la mujer es mas propensa
a ser victima con mayor frecuencia que el hombre.

La personalidad. Las actitudes de los miembros de salud son importantes
en relacién con los riesgos de ser victimas. Algunas miembros del grupo de
salud pueden manejar de mejor manera algunos eventos dificiles, esto
vinculado a las caracteristicas de la personalidad y el estilo de
comportamiento.

La actitud. El trabajador de saludy las expectativas con respecto al trabajo
gue desempeian pueden influenciar en el lugar de trabajo a que se
presenten conductas agresivas.

Funciones definidas. La falta de definicion de las funciones de forma clara,
explicitando lo que el trabajador tiene que realizar, puede ser un potencial

para influir en un incidente violento(").

Factores de riesgo relacionados con el trabajo

Chappelly Di Martino, sefialan que hay lugares donde existe mayor riesgo de

exposicion a desarrollar violencia laboral, debido a una serie de circunstancias

gue configuran esta posibilidad o bajo las cuales se desarrollan las acciones,

unade ellas es el sector salud. Comprende dos componentes: Ambiente y el

tipo de actividad(”.
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Ambiente. Hace referenciaaque tanto el agresor como la victima se relacionan

en el sitio de trabajo, por tanto, la distribucidn fisica, la organizacion, el estilo

de gestion y la cultura, pueden influir en la existenciade riesgo de algun evento

de violencia laboral. Al respecto se sefialalo siguiente:

La organizacién. Que la mala organizacion de los servicios puede producir
unacarga de trabajo para un grupo especifico, mientras el otro grupo puede
ser beneficiado, retardar la experiencia del trabajador, crear retrasos en la
atencion, puede introducir conductas negativas entre los trabajadores e
inducir la conducta agresiva en el paciente.

Las relaciones interpersonales. Los entornos participativos,
descentralizados y lugares bien organizados pueden disminuir el riesgo de
agresiones, mientras que una funcién autoritaria, donde el personal trabaje
en forma individual, aislada y sin participacion con actitudes defensivas,
hace que aumente el riesgo de sufrir violencia laboral en el puesto de
trabajo.

Con respecto a la descentralizacion. Toda accion se ve dificil cuando la
organizacion es centralizada, despersonalizada donde las relaciones son
altamente formalizadas. La descentralizacion de los servicios vy
responsabilidades a nivel local, pueden ayudar a la direccion de la
institucion a percibir los problemas locales y dar respuesta a las
necesidades del personal.

Cultura. Mantener una cultura establecida en la tolerancia racial, cultural,
con iguales oportunidades para el trabajador de la salud y la colaboracion
puede contribuira la creacion de un clima libre de violencia en el lugar de

trabajo, sin embargo, la existencia de discriminacion como parte de la
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cultura de ese lugar puede manifestarse en cualquiera de sus
comportamientos de forma interna como externa.

Tipo de actividad. Estas hacen referenciaalas condiciones en las que

ocurre en proceso laboral distinguiendo entre ellas:

- Trabajar solo. Actualmente, se ve incrementado el nUmero de personas que
estan trabajado solas, debido a la automatizacién, cuando se incrementa la
reorganizacion en el lugar de trabajo. Las personas que trabajan solas en
ambientes hospitalarios en turnos de la noche en el caso de las enfermeras
estan mas expuestas a sufrir agresion fisica y sexual.

- Trabajar con el publico. Una amplia gama de ocupaciones, como el sector
salud,tienen querelacionarsey estar en contacto con el publico,en algunos
casos pueden ser agradables mientras que en otros la exposicién o trato
con el publico puede generar violencia.

- Trabajar con objetos de valor. Siempre que exista un objeto de valor dentro
de lainstitucion (drogas)y este sea de acceso facil tendra un riesgo elevado
de delincuencia y crimen cada vez mas violento, involucrando a los
trabajadores.

- Trabajar con personas en peligro. El problema a menudo es considerado
inevitable porque parte de la enfermedad, el dolor, la demencia, los
problemas psiquiatricos, el alcoholismo, el consumo de sustancias adictivas
pueden afectar el comportamiento de los pacientesy volverlos violentos.

- Trabajar en entornos abiertos. La pobreza, la marginacion en el que el
agresor vive, las deficiencias en las cuales es atendido el paciente, laforma
en que estd organizada la atencion, la insuficiente informacion y las

habilidades interpersonales del personal de salud que brinda la atencion,
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pueden generar algun tipo de violencia en el trabajo. El clima donde

prevalece el estrés y la inseguridad, puede contribuira que aumente el nivel

de violencia laboral.
Desde esta mirada y en base al modelo, en el contexto laboral sanitario
confluyen factores que al interactuar crean el ambiente propicio para la
presencia o ausencia de violencialaboral. Asi, desde el contexto del agresor,
este puede ser el paciente, familiares o compafiero del equipo de salud. Desde
la posicién de pacientes o familiares la agresion puede derivarse de aspectos
como las condiciones en las que se da la atencion, y en las que interactian
aspectos como historia previa de violencia; ser hombre; ser joven; estar bajo
efectos de algun estupefaciente; tener diagnostico de una enfermedad mental
o estar sometido a estrés. En tanto que las agresiones también pueden ocurrir
de forma vertical provocados por parte de jefes del servicio como médicos,
supervisores o jefes de enfermeria, y de forma horizontal proviniendo la
agresion desde los compafieros de trabajo (médicos; enfermeras; auxiliaresy
otros), pudiendo agregarse que en las instituciones de salud la violencia puede
ser un proceso estructural, donde igualmente van interactuar los factores
descritos(”).
En referencia ala victima en el contexto hospitalario, diversos estudios sefialan
que el personal de enfermeria, es el principal grupo agredido, de manera
particular la enfermera, en quienes interactian también factores de riesgo
personales como: la edad, el ser mujer, una enfermera joven con poca
experiencia,tener dificultad para el afrontamiento a las agresiones, condiciones
por las que es victimizada. Se agregan, ademas, condiciones como tener un

estado de salud alterado. Todas estas condiciones determinan el aumento o
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disminucion de los comportamientos violentos contra la enfermera, siendo
importante observar que las conductas mas ansiosas pueden producir mayor
violencia, mientras que las acciones controladas, pueden ayudar a disminuir
tensiones, ya que, cualquier comportamiento negativo hacia la enfermera en
forma repetitiva desencadena la presencia de violencia laboral ().

En lo que respecta al contexto ambiental, donde interactia agresor y victima,
el contexto sanitario, es un entorno particularmente propicio para la ocurrencia
de algun tipo de violencia laboral, en el gque se encuentran presentes
condicionesde trabajo, las cuales el desarrollo de las actividades pueden verse
afectadas y contribuiran a desencadenar actos violentos, asi, en un ambiente
fisico con caracteristicas inadecuadas como (poca iluminacién, espacios
reducidos, sin sefializacién, ambientes desordenados), se agregan factores de
tipo organizacional entre los que resaltan, el liderazgo y gestion deficientes, asi
como, escasez de recursos y personal, antecedentes identificados como
agentes que pueden generar violencialaboral en las enfermeras. Entre otros
factores, se encuentra el tipo de actividad que desempefia la enfermera,
condiciéon en que realiza la actividad como: el trabajar sola, interaccion
necesariacon publico, trabajar con cosas de valor, como lavida de las personas
que, ademas, presentan condiciones especificas como las discapacidades e
integrar grupos vulnerables(.

Por lo descrito, es necesario realizar un analisis exhaustivo de cada situ acion,
ya que, la prediccion de actos especificos de violencia es extremadamente
dificil, sin embargo, es importante indagar sobre esta realidad, descrita por la
OIT como una pandemia a nivel mundial, que demanda ser evidenciada y

difundida para determinar estrategias de intervencion en pro de su prevencion,
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lo que redundaen la salud y seguridad en el trabajo como en la estructura de
las organizaciones, ya que, como una problematica de salud publica, genera
un sinnumero de consecuencias que inciden en los costos para las personas
que las vivencias como para las instituciones de salud.

Consecuencias de las situaciones de violencia laboral

Entre la gama de consecuencias que puede generar la violencia laboral, de
acuerdo al modelo de Chapelly di Martino, pueden ser: en la victima causa de
estrés, enfermedad, pérdida financiera, impacto familiar, resignacion, suicidios.
También puede haber consecuencias fisicas y psicoldgicas, entre las primeras
los autores sefialan: las injurias, la muerte el asalto; y entre las segundas el
acoso y el abuso sexual. En tanto que las consecuencias organizacionales,
hacen relacién a: pérdida de productividad, ausentismo, estrés, continuacion
de la violencia(.

La violencia, tiene sus efectos destructivos en los trabajadores tanto para los
observadores como las victimas, se ha comprobado que a pesar de no haber
sufrido este tipo de violencia directamente, también manifiestan estrés
postraumatico. Este evento deja huellas que pueden tener efecto de corto y
largo plazo, segun el estudio llevado a cabo por el Programa Conjunto
OIT/CIE/IOMS/ISP demuestran que el 18% de las enfermeras victimas de
asalto con agresion fisica por parte los pacientes demuestran reacciones
moderadas hasta seis semanas después del evento y reacciones
postraumaticas hasta seis semanas después, segun el control de un afio
después el 16% responden que aln seguia sufriendo(®),

Siendo el estrés una de las consecuencias mas frecuentes descritas en la

evidencia, como resultado de la influencia de determinadas exigencias y
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expresiones laborales que no se ajustan al conocimientos y capacidades del
trabajador, dificultando el afrontamiento de tal situacion. El entorno laboral
sanitario presenta caracteristicas muy especificas, dadas por un objeto de
trabajo, muy particular, en el caso de las enfermeras, el cuidado de la vida, en
el cual interactiian una serie de factores de tipo organizacional que determina
las caracteristicas del puesto de trabajo, la forma de gestionar el trabajo,
factores que pueden influirde forma individual en cada trabajador, el cual en
condiciones adversas puede dar lugar al desarrollo de comportamientos
disfuncionales, que pueden afectar salud tanto fisica como mental, legando a
ser causas de estados criticos el estrés, con presencia de trastornos
psicoldgicosy psiquiatricos®?).

Cuandoeltrabajador tiene problemas de estrés nopuede mantener el equilibrio
su vida laboral saludable y la vida no profesional dando como resultado el
consumo de alcohol y drogas y a nivel empresarial aumento del absentismo,
menor dedicacion al trabajo, aumento de la rotacion del personal, deterioro del
rendimiento y productividad, incremento de quejas por parte de los clientes,
aumento en los problemas legalesy deterioro de la imagen de la empresa(®8).
Entonces, la violencia fisica y psicolégica, puede provocar diversos impactos
en la saluddel trabajador, en este caso a la enfermera, repercutiendoen el area
(59, profesional y personal, causando dafios tanto fisicos como psicolégicos,
ocasionando alteracion en su bienestar, productividad y dificultando su
integridad social. Entre otras consecuencias, esta el paciente como segunda
victima de la violencia laboral, al disminuirse la calidad de la atencion por tanto
la calidad de los servicios de salud, pues, la violencia generaen la enfermera

miedo; fobia; tension; depresion; desgaste; incapacidad para concentrarse;
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dolor de cabeza; enfermedades de origen somatico como las alergias;
problemas gastrointestinales, causas que influiran negativamente en su salud
y el incremento del ausentismo, disminucion de la productividad, trastocando la

vida profesional, personal y familiar de la enfermera.

2.2.2 La salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud, considera a la salud mental como parte
del concepto global de salud, al que define como el “estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no solamente a la ausencia de
enfermedad”(¢?). En tal sentido, para la OMS, la salud mental es “un estado de
bienestar por medio del cual los individuos, reconocen sus habilidades, son
capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva
y fructifera”. La salud mental permite incrementar la competencia de las
personasy sus comunidades para alcanzar sus objetivos(®%),

Desde el contexto de la psiquiatria, Vidal, y Alarcon en 1986, consideran a la
salud mental como “el estado de equilibrio y adaptacion activa que permite a la
persona interactuar con su medio de una forma creativa en beneficio de su
propia personay el ambiente en él que se desarrolla, buscando mejorar las
condiciones de vida para la poblacion conforme a sus particularidades.

Desde el punto de vista de la psicologia, Davini, Gellon De Salluzi, Rossi, en
1968, consideran que la salud mental, es un estado permanente de adaptacion
de unapersona, donde se siente realizado y tiene gusto por la vida, siendo un
estado positivoy no solamente la ausencia de enfermedad.

Desde este contexto la salud mental hace referencia a la relacion existente

entre la persona y su entorno, la realizacién de las actividades diarias en su
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comunidad, “comprende como cada uno armoniza sus deseos, anhelos,
habilidades, ideas, sentimientos, valores con los requerimientos para hacer
frente a la vida”, la salud mental depende, de como se siente con si mismo,
con otras personas y como responde a las situaciones de la vida(62.

Salud mental en los trabajadores

El trabajo es considerado una de las actividades mas importantes del ser
humano,no solo por ser el medio de subsistencia,sinoporquealli las personas
pasan la mayor parte de su tiempo, el mismo que puede ser satisfactorio o por
el contrario puede ser el causa de alteraciones en la salud de los trabajadores,
frente a la existencia de factores de riesgo en el trabajo como: las condiciones
de trabajo ambiental, el medio ambiente psicolégico y el ambiente
socioecondmico, desde los cuales pueden surgir problemas como accidentes
laborales y enfermedades relacionadas con el trabajo, es decir afectar la salud
fisica y mental en los trabajadores. Dentro de estas condiciones laborales, los
factores que determinan las complicaciones de la salud mental, estan los
riesgos psicosociales(63)(64). Entre los principales estan las malas
condicionesdetrabajo, mala organizacion, deficiente gestion y escaso contexto
social que generan problemas psicoldgicos, afectando el bienestar y la salud
mental de los trabajadores, asi como, a las organizaciones y su economia(®4),

Dentro de las condiciones de trabajo que pueden ocasionar riesgos
psicosociales son: incremento del trabajo; exigencia inadecuada; poca
informacién de las funciones a desempefiar; gestion ineficiente para el
desarrollo de los nuevos cambios de la organizacion; poca participacion en la
toma de decisiones en la organizacién; inseguridad en el trabajo; violencig;

acoso psicologicoy sexual;los que influyen en el desarrollo de estrés, que de
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mantenerse en el tiempo o por largos periodos, pueden desencadenar
enfermedades mentales como depresién y ansiedad e inclusive generar
incapacidad para el trabajo(®4. Su impacto puede manifestarse en alteraciones
de la personalidad y visibles en “signos de alarma en el ambito laboral”, siendo
entre ellos los mas importantes ansiedad, ira, hostilidad, expresiones de
desvalorizacion o desesperanza constantes (63,

En relacién a la depresion, la mayoria de los trabajadores experimentan,
cuadros de tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio, desinterés en las
actividades cotidianas, signos que estan presentes porlo menos dos semanas,
sumado a esto, se pueden observar la presenciade otros sintomas, como: baja
autoestima, sentimiento de culpay de muerte con alteraciones del suefio, baja
de peso, sensacién de cansancio. Los trabajadores que padecen depresion
tienen mayor riesgo de suicidio(®2,

En cuanto ala ansiedad se considera como unarespuesta normal frente a una
situacion estresante, sin embargo, la ansiedad se considera como un trastorno
cuando se presenta con frecuencia y se caracteriza por la presencia de miedo
0 preocupaciones intensas, que en algunas ocasiones provocan sintomas
graves como la angustia o discapacidad funcionalmente importantes.

Dentro de los tipos de trastornos de ansiedad se encuentran: ansiedad
generalizada provocada por una preocupacion excesiva; trastorno de panico
caracteriza por ataques de panico; ansiedad social por la existencia de miedo
y preocupacion excesivos en situaciones sociales; ansiedad de separacion
provocados por el miedo a la separacion de una persona con la cual se

identifica o tiene vinculo emocional (69,
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Los trastornos de ansiedad, pueden interferir en la vida habitual del personal
de salud, generando malestar, que puede llevar a la depresion, sumado a esto,
también se puede encontrar disminucion de la satisfaccion en el trabajo y
desmotivacion, por tanto, bajo rendimiento, disminucién de la autoestima,
despersonalizacion, sintomas psicosomaticos, alteraciones emocionales,
pensamientos negativos sobre si mismos, afectando la realizacion personal y
profesional y sus relaciones personales y sociales. En tanto, que sobre la
organizacion los efectos incluyen el incremento del ausentismo y perdida de
horas de trabajo; descensode lacalidad de la asistencia;deterioro del ambiente
laboral e imagen institucional; deterioro de las relaciones entre usuarios y
profesionales; conflictos laborales e insatisfaccion de usuarios vy
profesionales(©),

Por otra parte, la violencia laboral, no solo afecta a la victima, sino conlleva
serias repercusiones sobre otras personas de forma directa o indirecta, asi
también, se ve afectada la empresa y la comunidad, siendo estos costos
asumidos por las victimas, la organizacion y la sociedad.

A nivel individual, el costo se presenta a través del sufrimiento, el dolor al
exponerse a la violencia, ademas de la humillacién, esto genera baja
autoestima, depresién, ira, ansiedad e irritabilidad. Las consecuencias
negativas afectan a la vez a otras personas, logrando alcanzar desde el lugar
de trabajo, la familiade la victima y la comunidad en la que vive. Los gastos a
nivel de la organizacion pueden ser de forma inmediata y a largo plazo, sin
embargo, los costos verdaderos, para la empresa es poco probable se
exteriorice. El costo por la violencia en el trabajo afecta a la comunidad en su

conjunto debido al cuidado de la saludy la rehabilitacién a largo plazo que se
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debe brindar a la victima de violencialaboral hastala reincorporacion al trabajo,
o los costos por el desempleo(.

Como se menciono la violencia laboral, es el resultado de la interaccion de
diversos factores, donde se pone en evidencia como la organizacion y sus
administradores generan un contexto adecuado de trabajo para sus empleados,
un derecho que asiste a las enfermeras, quienes prestan un servicio publico
que contribuye a preservar a través del cuidado, la vida y la salud de las
personas desde diversas perspectivas, sin embargo, su labor, no en pocas
ocasiones, se desarrolla bajo condiciones donde el ambiente laboral en si
mismo engloba caracteristicas que determinan sobrecarga fisica y mental de
trabajo, que inciden en presencia de estrés, como de violencia laboral, a las
gue se suman condiciones materiales de higiene, seguridad y comodidad,
dadas por politicas institucionales en horarios, salarios, estabilidad laboral,
como en relaciones interpersonales, comunicacionales y de autoridad,
condiciones desde las cuales se influye , ademas, del nivel de satisfaccién en
el trabajo(®).

La satisfaccién en el trabajo, comprendida como aquella sensacion que una
persona experimenta al lograr el equilibrio ante una o varias necesidades y que
resulta de diversas interacciones entre el trabajador, usuarioy prestadores del
servicio, en resumen, significaloque la persona desea del trabajo y lo que logra
de él. En el contexto sanitario esta es una variable considerada un factor
determinante de la calidad de atencién(®”). Sin embargo, esta ha sido poco
estudiada en los trabajadores de la salud, sefialandose que, entre los
principales factores de estrés e insatisfaccion en la practica de los trabajadores

de la salud destacan: el insuficiente personal; demandas médico-legales; falta
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de oportunidades para realizar otras actividades profesionales como la
ensefianza e investigacion; condiciones financieras; miedo a la violencia;
también lainsatisfaccionen el trabajo que puede verse favorecida, ademas, por
otros aspectos como el de promocidén profesional (68),

En lo que corresponde a enfermeria la satisfaccion esta en relacién con el
entorno fisico; la fatiga; la supervision; los compafieros. En general,
empiricamente, se sefiala que las enfermeras se encuentran satisfechas con
las condiciones intrinsecas del trabajo, es decir, con la atencion que prestan a
los pacientes, pero, no asi con la falta de autonomia, y control sobre el trabajo
como con el contexto fisico laboral (69).

2.2.3 Satisfaccion en el Trabajo

Segun lateoria de las Discrepancias de Locke planteada en 1976, sefialaque,
la satisfaccién en el trabajo es el resultado de la discrepancia entre lo que el
trabajador quiere de su trabajo y lo que realmente obtiene, medida por la
importancia que para €l tenga, lo que se traduce en que a menor discrepancia
entre lo que quierey lo que tiene, mayor sera la satisfaccion (79,

En este mismo contexto, Locke definié a la satisfaccion en el trabajo como “un
estado emocional positivo o placentero de la percepcion subjetiva de las
experiencias laborales del sujeto”. Agrega este autor que la satisfaccién de la
persona con su trabajo proviene del hecho de enriquecer su puesto de trabajo
para de esta manera pueda desarrollar una mayor responsabilidady a su vez
experimente un crecimiento tanto mental como psicolégico. De acuerdo al autor
las circunstancias y caracteristicas del propio trabajo y las individuales de cada
trabajador son las que determinaran la respuesta afectiva de éste hacia

diferentes aspectos del trabajo.
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Modelo tedrico de la teoria de la Discrepancia de Locke

La teoria de Locke, manifiesta que la satisfaccion en el trabajo es el resultado
de la percepcion del trabajador sobre el puesto de trabajo y el cumplimiento de
valores importantes para el trabajador. Esto es la congruencia entre los valores
y las necesidades, donde intervienen dos variables; la discrepancia de lo que
el trabajo le ofrece y lo que el trabajador desea obtener de él; y el grado de
importancia de esta(’V,

Locke en el afio de 1976 menciona que existe varias dimensiones del trabajo,
presentando asi, tres elementos principales para obtener la clasificacion del
proceso de discrepancia: “La satisfaccion con las dimensiones del trabajo; la
descripcién de las dimensionesyy, la relevancia de las dimensiones”.

Segun Locke, en cuanto a la satisfaccién con las dimensiones del trabajo,
aborda la problematica de la evaluacién afectiva de las multiples dimensiones
de las caracteristicas individuales sobre el trabajo. En cuantoalas dimensiones
el autor hace referencia las percepciones no afectivas que se encuentran en
experiencias relacionadas especificamente del trabajo. Y la relevancia de las
dimensiones hace referencia a la importancia que el individuo le da a las
dimensiones en el trabajo("2.

De esta manera, la teoria de la discrepanciaresulta de los valores que cada
individuo otorga a las dimensiones del trabajo. Entonces, la satisfaccion en el
trabajo, procede de los valores dados a cada uno de las dimensionesy la
coherencia entre lo alcanzado y lo ambicionado.

Locke intentd identificary analizar las dimensiones de las que dependian la
Satisfaccion laboral, considerando que ésta deriva desde un conjunto de

factores asociados al trabajo, de esta manera, identific6 nueve facetas de
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satisfaccion: el trabajo; el salario; las promociones; el reconocimiento; los

beneficios; la supervision;los comparieros; la compafiiay la direccion(73),

- La satisfaccion con el trabajo; se refiere al interés, variedad, oportunidades
de aprendizaje, dificultad, cantidad de trabajo, posibilidades de éxito.

- Satisfaccion con el salario; sueldo adecuado, equidad respecto al mismo o
método de distribucion.

- Satisfaccion con las promociones; referida a las oportunidades de
formacion.

- Satisfaccion con el reconocimiento; elogios por la realizacion del trabajo, los
créditos por el trabajo realizado, las criticas.

- Satisfaccion con los beneficios; vacaciones, seguros médicos.

- Satisfaccion con las condiciones de trabajo; menciona al horario de trabajo,
el descanso, el ambiente fisico del lugar de trabajo, ventilacion y
temperatura.

- Satisfaccion con la supervision; refiere a la forma de supervision de las
habilidades técnicas, de las relaciones humanas y administrativas.

- Satisfaccion con los compafieros; se refiere a las competencias, el apoyo y
amistad con los comparieros.

- Satisfaccion con la compafiia y la direccion; esta relacionada alas politicas

de beneficiosy salarios de la organizacion.
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Figura 2. Modelo Causal de Satisfaccion Laboral de E. Locke

V.independientes V. dependientes
Percepcion de la
obtencion de varios

| Tareas o actividades

valores

| Condiciones de trabajo Condiciones de trabajo
| Supervisor o jefe Buena salud fisica

| Interaccién con compafieros | T

| Remuneraciones

| Reconocimientos

| Promociones

| Beneficios para satisfacer sus
necesidades fisicas y
| Empresas y Politicas r psicoldgicas

Representacion del Modelo Causal de Satisfaccion Laboral segiin conceptualizaciones de E. Locke.
Paravic (1998).

En conclusion, esta teoria se fundamenta en la discrepanciay la importancia
de las diferentes dimensiones del trabajo y confiere relevancias a los procesos
psicoldgicos de comparacién en el ambito de la satisfaccion en el trabajo en
cuanto a determinadas dimensiones(2),

La satisfaccion laboral se ha estudiado desde sus diferentes variables para
encontrar sus relaciones, encontrando en varios estudios, correlaciones
positivas y negativas. Asi, una de las teorias que hatenido mayor influencia en
la satisfaccion laboral es laformulada por Herzberg en 1959, denominadateoria
de dos factores, intrinsecos y extrinsecos.

Factores extrinsecos, comprende las condiciones de trabajo como: el salario;
participacién en las decisiones organizacionales; el entorno fisico de trabajo; la
seguridad en el trabajo; supervision; formacion y promocion. Los factores

extrinsecos, solo puede prevenir o evitar la insatisfaccion.
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Factores intrinsecos, son los que determinan la satisfaccion comprenden,
responsabilidad, reconocimiento del logro, trabajo interesante, oportunidad de
destacar y realizarse(79),

Importancia de la Satisfaccién en el Sector Salud

Los profesionales de salud desempefian un rol importante en la mejora de
acceso y atencion meédica de calidad, por tal motivo la Organizacién Mundialde
la Salud, establece sobre los recursos humanos de la fuerza laboral de salud
unaagenda politica para garantizar los objetivos de Desarrollo Sostenible. La
manera de mantener dichos objetivos es la propia motivaciéon de los servidores
de salud, tomando en cuenta que la motivacion tiene muchos factores uno de
ellos el mas importante es la satisfaccion(’?. La mejora de estas coberturas de
los servicios de salud y de los resultados sanitarios depende de la
disponibilidad, accesibilidad y capacidad de los trabajadores sanitarios, de
proporcionar una atencioén integrada de calidad centrada en las personas (7).
De esta manera, en la actualidad la satisfaccion en el trabajo es tomada muy
en cuenta por las organizaciones de los departamentos de salud, debido a que
permite identificarlos estados fisicos y psicolégicos de los empleadosy a la vez
medir los servicios prestados en los diferentes niveles de atencion. Ademas,
considerando que enfermeria representa el mayor contingente de fuerza de
trabajo del sector saludy que brindalos cuidados del paciente, es vital que los
trabajadores de enfermeria se sientan satisfechos con el trabajo realizado, asi,
“la satisfacciéon en el trabajo de las enfermeras puede definirse en que las
enfermeras disfrutan o disfrutan del trabajo que realizan”. Tomando en cuenta

también, que las enfermeras expresan satisfaccibn con su trabajo
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proporcionando una atencion de calidad que satisface al paciente y el estado
de salud del paciente evalla la calidad de atencién proporcionada (76.77.78.79),
Sin embargo, actualmente la atencién de enfermeria se ve afectada por
diferentes factores como: por la escasez critica del personal, la gran carga de
trabajo, los bajos salarios, la falta de apoyo y respeto de los gerentes, los
conflictos entre el personal y la mala calidad de los equiposy materiales entre
otros. Tales desafios, ponen en riesgo la capacidad para brindar atencion
seguray de calidad("),

En este contexto, puede verse afectada la satisfaccién en el trabajo de las
enfermeras dando como resultado la rotacion del personal, el cansancio, el
absentismo, el desempeiio laboral no deseado y mala calidad del servicio a los
clientes(®0.74),

Por lo tanto, en los estudios y andlisis de la satisfaccion en el trabajo en las
enfermeras, es importante tomar en cuentalos abordajes multidimensionales
debido una gran variedad de factores que causan mayor impacto en la
satisfaccion laboral, siendo de esta manera un apoyo para las diferentes
autoridades de cada institucion en la generacion de politicas que aborden
mejoras en la satisfaccion de las enfermeras y por ende mejorar los niveles de
atencion de salud(®9),

Todo lo mencionado anteriormente sobre la violencia laboral configurada como
un problema socio-laboral que en muchas ocasiones causa efectos negativos
para el trabajador, su familiay la comunidad e inclusive en la organizacion
donde trabaja, por lo que se vuelve necesario buscar soluciones para la gran

carga de consecuencias negativasy uno de ellos esta el apoyo social.
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2.2.4 Apoyo social

Existe numerosos conceptos sobre el abordaje del apoyo social, los que

incluyenunaserie de aspectos funcionalesyestructurales. Asi, Houseen 1981,

lo define como unatransaccion real entre dos 0 mas personas, en la que se da

unaimplicacién emocional, unaayuda instrumental, informacién y valoracion.

En contraste a esta definicion Shumakery Brownell, consideran al apoyo social

como la accién donde existe el intercambio entre al menos dos o mas

individuos, con el objeto de incrementar el bienestar del receptor. Estos dos
precepto son utilizados por Hocfoll y Stokes, para construir la definicion de

apoyo social como “aquellas interacciones o relaciones sociales que ofrecen a

los individuos asistencia real a un sentimiento de conexién a una persona o

grupo que se percibe como querida o amada” (8182,

En este mismo sentido, Tardy en 1985, representa al apoyo social como un

diagrama piramidal compuesta por cinco dimensiones en las cuales describe

las diferentes formas de evaluar el apoyo social. Estas dimensiones son:

- Ladireccion se refiere a la orientacion del apoyo que puede ser bidireccional
donde puede ser provisto o recibido.

- La disposicion, el cualtoma en cuentaa la evaluacion y a la disponibilidad
ante diferentes situaciones que son hipotéticas o reales que se den en ese
momento, en una situacion especificay en un tiempo determinado.

- La descripcion/evaluacion, tomando en cuenta que el apoyo descrito son
accionesy categorias de apoyo, mientrasque el apoyo evaluado, manifiesta
la adecuacion del mismo a manera de satisfaccion que es valorado
dependiendo desde quien lo da o quien lo recibe el apoyo.

- El contenido hace referencia alas diferentes categorias de apoyo.
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- Las redes de apoyo, se trata de las diferentes fuentes donde llega el
apoyo(®2),

Figura 3. Representacion grafica del Apoyo Social

APDYO SOCIAL

Damensioncs
| Direccitn Recibido Provisio
2. Drisposicidn Disponible Fecal

a, Descripcidn D::s[l: rilo Eva;

Evaluacitn

4 I Contenidos Emocional Insoumental  Informacional Valorstrvo
— e — . = D . = -

5. Redes Famiha Amigos  Vecinos Compafieros Frofesionales Comunidad

bimensiones del Apoyo Social (Tardy, 1985)

De acuerdoa Winnubst,Buunky Marcelissen, el estudio de apoyo social, puede
enfocarse desde 4 perspectivas: integracion social, relaciones de calidad,

ayuda percibida, actualizacion de conductas de apoyo(®2.

Tipos de apoyo social
- Apoyo emocional, comprende, la empatia, la confianza, el amor, por lo que
es considerado como uno de los mas importantes tipos de apoyo. Se

consideraapoyo social de tipo emocional cuandounapersonarecibe apoyo

de otra persona.
- Apoyo Instrumental, cuando se brinda conductas apoyo exclusivamente de

tipo instrumental y de forma directa directamente a quien lo necesita, asi, la
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ayuda puede darse hacia otra personal a realizar o terminar el trabajo. Este
tipo de apoyo puede traer consecuencias psicolégicas, debido a que, la
ayudapara realizar eltrabajo es considerado como unaayuda, mientras que
puedelaayudapuede ser utilizado como medio de informacién o valoracion.

- Apoyo informativo, hace referenciaa la informacion que le brindada hacia
otra persona para que pueda responder a unasituacion o problema en el
que se encuentra.

- Apoyo evaluativo, solo corresponde al aporte con la informacion, pero en
este caso es relevante para su autoevaluaciony comparacién social, otras

personas son lafuente de informacion para evaluarse a si mismos (83,

El apoyo social en el contexto laboral.

Se define apoyo social laboral a todas las acciones donde se ofrece ayuday
proteccion a otros en el contexto del trabajo, pero también se da como un
comportamiento entre el proveedor y el receptor en el cual se brinda uno o mas
formas de apoyo, ya sean estos de tipo emocional, informal o material que le
permita a la vez mejorar su motivacion, el desempefio y la efectividad del
receptor (84,

Segun King y sus colaboradores, el apoyo social en el trabajo hace referencia
a los “comportamientos de apoyo instrumental y emocional hacia los
trabajadores, los que provienen de la organizacion, el supervisor, los
compafieros y la familia.

Asi, desde la vision sociologica y psicoldgica el apoyo social promueve un
adecuado contexto laboral, previniendo un ambiente tenso y con malas

relaciones interpersonales con superiores, compafieros y usuarios, elementos
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capaces de desencadenarviolencialaboral, que generaestrés, un evento que
al ser repetitivo, puede desencadenaren el trabajador sindrome de burnout(®,
Relacién entre Violencia Laboral y satisfaccion en el trabajo, papel

mediador del apoyo social.

En el contexto laboral sanitario existen factores de riesgo individuales y
laborales que al interactuar pueden determinar la presencia de algun tipo de
violencialaboral y el grado de satisfaccion en el trabajo, y la relacién existente
de violencia laboral con la satisfaccion en el trabajo de las enfermeras. A
continuacion, se expone la integracién de los marcos tedricos de la violencia
laboral, salud mental, satisfaccion en el trabajo y apoyo social propuesto por la
investigadora en esta investigacion.

Figura 4. Integracion tedrica de la violencia laboral, salud mental, la
satisfaccion en el trabajo y el papel mediador del apoyo social en enfermeras
de instituciones de salud publica de Quito-Ecuador.
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2.3. Marco Empirico

Para el desarrollo de este acapite, la investigadora efectu6 una busqueda
bibliografica, durante el periodo 2017 al 2022, en bases de datos Pubmed,;
SciELO; Springer Link; localizandose estudios cuantitativos, que hacen
referenciaa laviolencialaboral, salud mental, satisfaccion en el trabajo y apoyo
social, en idioma inglés, espafiol y portugués.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda de los articulos fueron:
violencia laboral, enfermeria, factores asociados, personal de salud,
satisfaccion laboral, acompafiadas de los boleanos “AND” y “OR”.

Los criterios de inclusion aplicados fueron: articulos que estudian las variables
relacionadas, y estudios que analizan cada una de las variables de manera
individual, disponibles a texto completo.

Los estudios en lo referente a la variable violencia laboral.

Aportan en el conocimiento de esta problematica Rafeea et al, en Bahrain,
quienes analizaron la presencia de la violenciaen el lugar de trabajo tanto en
enfermeras, personal de apoyo y medicos, trabajando sobre una muestra de
100 trabajadores, este estudio recopilé datos sobre abuso verbal, fisico y
sexual. La encuesta esta integrada por tres secciones: de antecedentes
sociodemogréaficos y profesionales; exposicién a la violencia y niveles de
agotamiento. En los resultados se encontr6 que, el tipo de violencia mas
experimentada en los ultimos 12 meses fue el abuso verbal en un 78,0%, que
es un tipo de violencia psicoldgica, seguido del abuso fisico en un 11,0%, y el
abuso sexual en un 3,0%. Muchos de estos casos se reportaron en horas
nocturnas en un 53,0%. El 40,0% de los trabajadores desconocian de las

politicas sobre la violenciaen el lugar de trabajo. Un 25,0% abandonaron su
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puesto de trabajo. Los agresores fueron los pacientes, familiares y amigos. Un
26,0% pensaba dejar su puesto de trabajo, el 16,0% tenian dificultad en
comunicarse con el pacientey su familiar. El 92,0% de las personas mencioné
que el principal desencadenante de la violencia en el lugar de trabajo fue el
tiempo de espera del paciente para su atencién (),

En este mismo sentido en China, Zhang et al, realizaron un estudio
multicéntrico, con el objetivo de evaluar la prevalenciade la violencia laboral,
susfactores laboralesy la empatia de las enfermeras, con unamuestra de 3004
personas, a quienes se les aplicé un cuestionario estructurado auto-informado.
Entre los hallazgos se encontr6 una prevalencia de la violencia laboral del
68,31%, siendo en un 61,25% el abuso verbal el mas experimentado,
seguidamente se encontraron las amenazas con 36,75%, la violencia fisica se
presentd en un 25,90% y acoso sexual alcanzo el 2,76%. Entre los factores de
riesgo encontrados significativamente relacionados con la presencia de
violenciafisica fueron ser de género femenino, trabajar en horarios rotativos,
trabajar en servicios de emergenciay pediatria (¢9),

De igual forma, Olashore et al, en Bostwana, realizaron un estudio
retrospectivo, para identificar la prevalencia, factores asociados, pero,
agregaron las formas de apoyo para las victimas de violencia en los
trabajadores de salud mental en el hospital de Bostwana.La muestra se integro
con 179 respuestas que fueron analizadas. El instrumento aplicado estuvo
conformado en tres secciones; la primera contenia caracteristicas
sociodemograficas, la segunda sobre violencia fisica (instrumento adaptado
con preguntas similares utilizados por otros investigadores) y unatercera sobre

satisfaccion laboral. De acuerdo a los resultados mostrados, la medianade la

54



edad de los encuestados fue de 32 afos, un alto porcentaje laboraba en los
servicios de enfermeria y mas de la mitad trabajaba 4 afios y menos. Autores
concluyen que el 69.8% de los participantes afirman haber experimentado
violencia fisica de parte del paciente en algin momento de su vida laboral,
mientras que un 44,1% mencionan que sintieron en los 12 meses anteriores.
En referenciaal lugardonde “ocurrieron los ataques” estos constituyen las salas
criticas. El 27,0% sefiald haber sufrido violencia fisica, y un 18,5% requirio
tratamiento para apoyar su recuperacion; el personal de enfermeria fue el mas
expuesto(®?),

En concordancia con el estudio anterior, Cheung et al, en Hong Kong,
examinaron la prevalencia de la violencia laboral y su relaciéon con datos
sociodemograficos, en una muestra de 850 enfermeras, calificadas y
registradas en el Consejo de Enfermeria de Hong Kong. Se aplico un
instrumento adaptado a la encuesta de violencia laboral en el sector salud,
disefiadopor la OIT, OMS, CIE, PSI (8, Los resultados mostraron que el 44.6%
de las participantes habian experimentado algun tipo de violencia laboral, las
formas mas comunes fueron la violencia verbal/intimidacién en un 39,2%,
seguido de la agresion fisica con un 22,7%, el acoso sexual 1,1%. Los
agresores, mas comunes fueron los pacientes 36,6%, familiares en un 17,5%,
colegas 7,7% y supervisores en un 6,3%. Entre los factores de riesgo
encontrados para violencia laboral, fueron la menor edad de las enfermeras, el
trabajar en turnos rotativos, especialmente en horas nocturnas, también
trabajar en areas de salud mental(29),

También, Abdellah et al, en Egipto, establecieron la prevalenciay factores de

riesgo de violenciaen el lugar de trabajo en el Departamento de Emergencia
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del Hospital de la Universidad del Canal de Suez, en una muestra de 134
profesionales de la salud, a quienes se les aplic6 unaencuesta desarrollada
por la OIT, OMS, CIE, PSI®8), Los resultados mostraron que el 50,0% eran
enfermerasy 39,6% médicos. El tipo de violencia mas prevalente fue la verbal,
y el personal que mas padecio incidentes violentos fueron las enfermeras en
un71,4%. Las mujeres fueron las que mas reportaron el incidenteen un 60,9%,
cuya edad oscil6 en alrededor de los 35 afios. Respecto de la experienciael
67,0% tenian una experiencia menor de 5 afos. El personal mas atacado
fisicamente fueron los hombres, menores a 30 afios. Entre los principales
agresores vuelven a estar los compafieros de trabajo y familiares. También la
jornada nocturna es el horario de trabajo en el que se presenta
mayoritariamente el abuso verbal y fisico. Las causas de violencia son las
expectativas que tienen los pacientes y familiares en cuanto a la atencion y
tiempo de espera para su atencién (89,

Concuerdan con los datos presentados anteriormente, el estudio de Yenealem
y cols, evalu6 la magnitud y los factores predictores que intervienen en la
presencia de la violencia en el personal de salud de los centros de salud. La
muestra fue de 531 trabajadores de la salud, a quienes se les aplicé una
encuesta autoadministrada adaptada a la original de la OIT, OMS, CIE, PSI(®8),
Los resultados indicaron que el 68,0% de los trabajadores eran de hospitales
publicos, privados y el resto correspondian a los centros de salud y clinicas
privadas, 255 eran hombres y 276 mujeres. La prevalencia de violenciafue de
58,2%, el abuso verbal ocupo el primer lugar con un 53,1%, seguido estuvo el
ataque fisico que alcanzo un 22,0% y 7,2% report6 acoso sexual. Entre los

factores que influyeron significativamente en la presencia de violencia laboral
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se encontraron el trabajar en servicios como urgencias, tiempo de espera
prolongado para la atencion, abordar en horario nocturno, tener poca
experiencia, ser enfermera o partera. Entre los principales agresores se
encontraron losfamiliares de pacientes, comparieros de trabajo y pacientes (°9),
En esta misma linea, Paravic et al, en Chile, determinaron la prevalencia de la
violencia fisica, abuso verbal, y factores asociados de los trabajadores de los
servicios de urgencias, con una muestra de 399 trabajadores de la salud de las
areas de emergencia, en dos centros de salud publicos y dos privados de la
provincia de Chile. El instrumento fue la encuesta Workplace Violence in the
Health Sector. Los resultados mostraron que el mayor porcentaje del grupo de
estudio fueron mujeres, con unaexperiencialaboral de menos de 10 afios, la
prevalencia de la violenciafisica en los establecimientos, se observo que fue
cuatro veces mayor en los establecimientos publicos,y el abuso verbal también
fue mayor en los establecimientos publicos en relacion a los privados. Los
agresores principales fueron: el paciente y la familia. La prevalencia de
violencia fisica fue mayor en los enfermeros y paramédicos©%),

También en México, Puente et al, identificaron los factores desencadenantes
de violencia hacia el personal de salud en un hospital de segundo nivelen una
muestra de 66 participantes. Se aplicé el cuestionario autoadministrado,
‘Agresiones hacia profesionales en el ambito de la Salud”, los resultados
muestran que los profesionales mas violentados fueron los de enfermeria, con
un 36%, el tipo de violencia mas prevalente fue el de caracter verbal, y los
agresores fueron el paciente y/o familiares, en cuanto al lugar de agresion este
fue el servicio de hospitalizacion. Los factores desencadenantes de la violencia

en el lugar de trabajo fueron:la falta de recursos materiales, la demora en la
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atencion y en el informe médico, el comunicado del fallecimiento de un
paciente. EL 50,0% de los participantes refieren haber sufrido ansiedad luego
del evento y 33,0% el sindrome de Burnout(®2),

Capacute et al, en Perq, identificaron las caracteristicas de la violencia laboral
identificando, la naturaleza del agresor, el estado del agresor, factores
ambientales, tipo de actividad que realiza y consecuencias para la victima e
institucién. La muestra de estudio fueron 325 enfermeras. Se utilizé el
instrumento sobre violencia laboral elaborado por Espinoza. Los resultados
mostraron que el 75,0%, manifestd haber recibido violencia en el lugar de
trabajo. El grupo que mayor violencia percibi6 fue el de enfermeria. Respecto a
los servicios donde mayor agresién recibié el personal fueron: emergencia;
psiquiatria; ginecologia; medicinay neumologia. El 82,0% sefial6 haber sufrido
violenciafisicay/o verbal por parte del paciente, un 66,0% indicaque el agresor
fue un comparfero de trabajo y el 46% sefiala como agresor al jefe inmediato
superior. Entre las causas de agresion se encontrd el estado del paciente en
un 64,0%. En tanto que, entre los factores laborales, el motivo de la agresion
se da por la carencia de recursos para el trabajo, se identificaron ademas otros
factores de riesgo de exposicion a violencia laboral como el trabajar a solas,
contacto directo con personas en especial con estados emocionales alterados.
Las consecuencias mas prevalentes fueron que el 30,0% sufrio algunalesion,
21,0% se vio obligado a suspendersu actividad laboral, 98,0% norecibié apoyo
psicolégico. Un 32,0% indica que disminuyd la productividad y el 52,0%
manifiesta que no se tomaron medidas para disminuir los conflictos(%3).

Los estudios realizados, en diferentes paises del mundo, muestran la

prevalencia de la violencia laboral en el sector salud, obteniendo el mayor
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porcentaje sobre la violencia verbal y como el personal de enfermeria tiene
mayor exposicion a sufrir este tipo de violencialaboral, evidenciando, ademas,
que existen diferentes factores de riesgo que intervienen en la presencia de

violenciaen el trabajo, siendolos principalesagresores el paciente y el familiar.

Estudios Satisfaccion laboral

A esta tematica aporta el estudio realizado por Gedif et al. Cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de satisfaccion laboral y los factores asociados entre los
profesionales de la salud que laboran en el Hospital de referencia de la
Universidad de Gondar (Etiopia). Fue un estudio transversal, con una muestra
de 416 profesionales de la salud. El instrumento para la recoleccion de datos
fue en base a un cuestionario que constaba de: informacidén sociodemografica
y de Satisfaccion laboral. Los resultados mostraron que el 53,5% de los
encuestados eran hombres, con edad de 25-32 afios, casi la mitad con titulo
universitarioy con 1-5 afios de experiencialaboral. La prevalencia general de
la satisfaccion laboral entre los profesionales de la salud fue de 54,0%. En la
identificacion de los factores asociados a la satisfaccion laboral de los
trabajadores de la salud se encontrd que cuatro variables estaban
estadisticamente asociadas como estado civil, el salario, el estilo de liderazgo
y la supervision de apoyo. Se encontro que los profesionales de la salud que
cuentan con altos salarios y el estar casados, estuvieron mas satisfechosen su
trabajo, de igual manera las personas que tuvieron una supervision de apoyo
adecuado mas un estilo de liderazgo democratico tenian mas posibilidades de

estar satisfechos con su trabajo en relacién con su contraparte 4.
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En el mismo sentido aporta Mousazadeh et al, en su estudio realizado en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) de la ciudad de Amol en Iran, con el
objetivo de determinar los niveles satisfaccion laboral y factores que afectan la
satisfaccion laboral de las enfermeras. Con una muestra de 124 enfermeras
gue laboran en la UCl general, los instrumentos para recopilar los datos fueron
en base a cuestionario de informacion demografica y el cuestionario
Satisfaccion de Minnesota. Segun los resultados manifestaron que el promedio
de satisfaccion laboral entre las enfermeras fue de 2.50 siendo un nivel medio,
existiendo unadiferencia significativa entre los niveles de satisfaccién laboral
con respecto al género, existiendo una satisfaccion laboral mayor en las
mujeres. De acuerdo a los hallazgos informaron que estan satisfechas con las
horas de trabajo por su compensacion salarial, ademas, las enfermeras que
tienen mas edad tienen mayor satisfaccion en comparacion con sus
compafieros jévenes debido a la experiencia laboral ).

De igual manera, Semachew et al, informaron que, el nivel de satisfacciéon de
las enfermeras fue moderado, en su estudio realizado en hospitales publicos
de Etiopia, cuyo objetivo fue evaluar la satisfaccion laboral y los factores que
influyen entre las enfermeras. La muestra estuvo conformada por 360
enfermeras con experienciade 6 meses o0 mas. Para larecoleccién de datos se
utilizaron diferentes herramientas 1) cuestionario sociodemografico. 2) Escala
de Satisfaccion de McCloskey/Mueller (MMSS). 3) Los factores relacionados
con la comunicacion entre las enfermeras y el médico. 4) Factores relacionados
con el estrés laboral. 5) Factores de compromiso profesional. Segun los
resultados indicaron que la satisfaccion media general de los participantes fue

de 67,43 siendo moderada y el nivel mas alto de satisfaccion laboral fue la
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satisfaccion de los comparfieros de trabajo con un puntaje promedio de 69,8.
Mientras que la satisfaccion de las oportunidades profesionales tuvo el puntaje
promedio de porcentaje mas bajo de 44,9. Mas de la mitad 59,8% estaban muy
insatisfechos con su salario y la mayoria en un 77,2% de los encuestados
mencionaron que estuvieron muy satisfechos con la relacion con los
compafieros de enfermeria (%),

Por su parte Sojane et al, sefialan que el nivel de satisfaccion esta determinado
por diferentes factores, como lo detallan en su estudio que tenia como objetivo
investigar la relacion entre el Liderazgo, la satisfaccion laboral y las intenciones
de irse entre las enfermeras registradas (RN) en la provincias del noreste y del
estado libre de Sudéfrica, en el cual utilizaron un disefio de encuesta
transversal cuantitativa y descriptiva, la muestra comprendia 204 participantes,
para la recoleccion de los datos utilizaron un cuestionario autoadministrada,
RN4CASTdivididoen cuatro secciones: 1) Preguntas sobre el trabajo se enfoca
en el entornode la practica. 2) Calidady seguridad. 3) Preguntas sobre el turno
mas reciente de las enfermeras en el trabajo del hospital. 4) Caracteristicas
demograficas. Con lo que respecta a los resultados demostraron que las RN la
mayoria son mujeres, con preparacion de diplomado y experienciade 0-5 afios.
La mayoria de las enfermeras estuvieron satisfechas con el liderazgo de sus
gerentes, el 79,0% estaban satisfechas de tener la carrera de enfermeria, sin
embargo, demostraron que el 50,0% no estaban satisfechas con los salarios
tenian con mas probabilidad de tener la intencién de abandonar el hospital en
el proximo afo. Existid una relacién positiva de grande a mediana entre el

liderazgoy la satisfaccion laboral ©7).
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El siguiente estudio tiene relacién con el anterior, en cuanto al nivel de
satisfaccion que se encuentra determinado por algunos factores como la
remuneracion, condiciones de trabajo y el medio ambiente, asi, lo demuestran
Khunou et al, en su estudio, realizado en el Noroeste de Sudafrica, con un
estudio descriptivo, de corte transversal. El tamafio de la muestra fue 182
participante. Los datos se obtuvieron mediante el uso de un cuestionaro
dividido en tres secciones: a) Sociodemogréfica, b) instrumento Minnesota
Satisfaccién Questionnaire (MSQ) para medir la satisfaccién laboral. ¢) Para
medir las declaraciones de OSD que se obtuvieron segun la literatura. Los
resultados que obtuvieron verificaron que varios factores de higiene y
motivacion se asociaron fuertemente con la insatisfaccion de las enfermeras
con respecto a su trabajo. Ademas, demuestra que las enfermeras no estaban
satisfechas con el salario, con las condiciones de trabajo y el medio ambiente.
Tampoco estan satisfechas con la competencia de sus superiores en la toma
de las decisiones, con las politicas del lugar de trabajo ni con los subpuntos
sobre el logro, debido a que no podian trabajar de forma independientey aplicar
sus conocimientos y habilidades. A pesar de lo anterior, la mayor parte de las
enfermeras manifestaron de estar satisfechas con la posibilidad de hacer cosas
por otras personas(%®),

Por otra parte, Gonzéles et al, resaltan que el grado de satisfaccion de las
enfermeras esté relacionado al estrés y el ambiente donde trabajan, al realizar
su investigacion sobre Satisfaccion laboral de las enfermeras de los hospitales
publicos de Badajoz, cuyo objetivo fue conocer el grado de satisfaccion de las
enfermeras, la diferencia entre los hospitales, y variables que inciden en la

satisfaccion, con una metodologia cuantitativa y descriptiva, con una muestra
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de 806 participantes. Para la obtencién de los datos aplicaron un cuestionario
desarrollado de propia autoria resguardando los criterios de calidad de los
mismos como analisis de validez de contenidoy anélisis de fiabilidad. Segun
los resultados mostraron que la mayor parte fueron mujeres 83,3%, con edad
de entre 45y 55 afios, 79,0% condicién de trabajo fijo, con 10 afios trabajando
en la misma unidad. En cuanto a las diferencias entre hospitales, no se
encuentran mayor diferencias significativas estadisticamente, en cuanto a la
satisfaccion laboral, el personal femenino se encuentra mas satisfecho con su
trabajo pero, expresan menor grado de satisfaccién relacionado al estrés y el
ambiente de trabajo las enfermeras del hospital Perpetuo Socorro y Hospital
Materno Infantil (99,

Segun lo expuesto en los diferentes estudios se puede apreciar en los diversos
resultados sobre el nivel de satisfaccion en el trabajo de las enfermeras que va
desde medio — alto debido a la utilizacion de diferentes instrumentos de
recoleccion de datos y que ademas se encuentra determinado por diferentes

factores.

Estudios Violencia laboral y Satisfaccidn en el trabajo

Para analizar la asociacién entre la violencia en el lugar de trabajo y la
satisfaccion laboral, Gilian et al, en Murcia, realizaron un estudio sobre la
exposicion a violenciade los usuariosy satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria de los hospitales publicos, la muestra se integr6 con 1489
profesionales de la salud. Fue un estudio descriptivo transversal. Los
instrumentos utilizados fueron la escala de HABS-U (Hospital Aggressive

Behaviour Sacale- Users), para valorar violencia laboral y para satisfaccion
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laboral la Escala Overall Job Satisfaction (OJS). Los resultados mostraron que
las manifestaciones de la violencia no fisica fueron mas frecuentes que la
violenciafisica, entre las causas de violencia mas frecuentes se encontraron la
demora asistencial, malas caras y las miradas de desprecio. Al comparar las
puntuaciones medias de la escala de satisfaccion segun los niveles de
exposicion a la violencia total, fisica y no fisica se observé una diferencia
significativa en las puntuaciones de satisfaccion total, extrinseca e intrinseca,
el personal de enfermeria, con baja exposicion a violencia, tenian un nivel de
satisfaccién mayor que el personal con alta exposicion (190),

En este mismo sentido, el estudio realizado por Cheung T. et al, en médicos y
enfermeras en Macao, busco analizar la asociacién de la violenciaen el lugar
de trabajo y la satisfaccion laboral, en una muestra de 720 participantes (104
médicos y 602 enfermeras, aplicando el cuestionario “Violencia en el lugar de
trabajo en el sector salud”; cuestionario de Satisfaccion de Minnesota (MSQ);
Escala de estrés percibido (PSS). Los resultados mostraron que la violencia
no fisica desempefia un papel importante en la satisfaccion y la salud mental
de los profesionales de la salud. El 57,2% de los participantes reportaron
violencia laboral en el afio anterior, siendo la violencia verbal la de mayor
prevalencia con un 53,4%. Los principales agresores fueron: los pacientes, sus
familiares y companeros de trabajo, también mostraron los resultados que las
enfermeras tienen mayor riesgo de asalto fisico y abusoverbal en comparacion
con los médicos. En cuanto alarelacion de la violencia laboral y la satisfaccion
laboral entre médicos y enfermeras, los hallazgos del estudio evidencian que el
abusoy laintimidacion se correlacionaron significativamente con la satisfaccion

laboral intrinsecay extrinseca de las enfermeras. Cabe destacar que en este
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estudio se observd, ademas, la interaccion de aspectos, como el trabajar en
organizacionespublicas, en horarios rotativos especialmente entre 7 de la tarde
y 7 de la mafiana, los que actuaron como riesgos significativos capaces de
afectar la satisfaccion intrinseca y extrinseca entre los médicos y
enfermeras(0D),

En Ghana, en el estudio realizado por Boafo et al, también se puede observar
larelacién entre la violenciay la satisfaccidn en el trabajo, estos investigadores,
buscaron analizar el impacto de los factores no econémicos de la violencia en
el lugar de trabajo y el respeto, en los niveles de satisfaccion laboral de las
enfermeras, trabajando con una muestra de 685 profesionales de enfermeria,
a quienes se les aplico el cuestionario “Violencia en el lugar de trabajo en el
sector de la salud” para medir la incidencia de violencia, la Escala “Esteemrist”
para evaluar respeto percibido y en relacién a la satisfaccion laboral se utilizd
la escala “Medida de Satisfaccién laboral” (MJS). Los resultados mostraron que
respecto a la violencia en el trabajo un 9% experimento violenciafisica, 52,7%
abusoverbal; 12,2% informaron que habian sido acosados sexualmente en sus
lugares de trabajo en los 12 meses anteriores al estudio. Se encontrd, ademas,
relaciones estadisticamente significativas entre la violencia fisica, verbal; el
respeto percibidoy la satisfaccion laboral. Ademas, se encontré unaasociacion
negativa entre la violencialaboral y la satisfaccién laboral. Las enfermeras que
fueron expuestas a la violencia verbal estaban menos satisfechas con su
trabajo(33).

De la misma manera, segun el estudio realizado por Berlanda etal, mencionan
que la violencia emocional provocada por el paciente y el visitante se

correlaciona negativamente con la satisfaccion laboral. Este estudio se llevo a
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cabo en varios departamentos de emergencia en el noreste de ltalia. Para la
recoleccion de la informacion se realizO una encuesta mediante correo
electrénico donde se completaron un total de 149 cuestionarios entre médicos
y enfermeras. El cuestionario estuvo conformado por -caracteristicas
demogréficas, tipos de violencia en el lugar de trabajo para tipo de violencia en
el trabajo, perpetradora causante de la violencia, estilo de apego y satisfaccion
laboral. Segun los resultados obtenidos mencionaron que existié unadiferencia
entre tipo y frecuencia de violencia que experimentaron los médicos vy
enfermeras siendo la violencia emocional con mayor frecuenciay provocada
por los pacientes. Las enfermeras informaron mayor riesgo de violencia de
parte de pacientes y visitantes. En relacion con la correlacion los resultados
revelan que el apego evitativo se correlaciona positivamente con la violencia
emocional ocasionadapor el pacientey visitante. Sin embargo, el apego seguro
se correlacion6 negativamente con la violencia emocional y fisica (102),

Por otro lado, Wenhui etal, a través del estudiorealizado sobre la relacion entre
la violencia en el lugar de trabajo, la satisfaccion laboral, el agotamiento, el
apoyo organizativo y la intencién de cambio, demuestran, que la violencia
laboral tuvo un efecto negativo en la satisfaccién laboral, datos obtenidos de
cuestionarios aplicados a un total de 1671 enfermeras, de nueve hospitales,
donde utilizaron: la Escala de Violencia Laboral desarrollada por la OIT, CIE,
OMS vy el Programa Conjunto Internacional de Servicios Publicos sobre
violencia en el lugar de Trabajo en el Sector Salud 2003; la Encuesta General
de Inventario de Burnout de Maslach de China (CMBI-GS); Cuestionario de
Satisfaccion Laboral de Minnesota (MJSQ-RSV); Escala de versién simplificada

del Soporte Organizativo Percibido (POS-SVS) para evaluar el soporte
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organizativo; para evaluar la intencion de rotacion se aplico la Escala de
Intencion de Rotacion desarrolladapor Leey Lee. Enlos resultados se encontro
que, la violencia fisica fue manifestada por un 9.60%, mientras que la violencia
psicoldgica fue de 59.64%. entre los datos que agrega este estudio en relacion
a los anteriores estdn que los principales agresores fueron familiares vy

pacientes (103),

Estudios Violencia laboral y satisfaccion en el trabajo con el papel
mediador del Apoyo Social.

Duan et al, realizaron un estudio tomando en cuentatres propositos identificar
la prevalencia de la violencia; examinar la relacion de la violencia con la
satisfaccion laboral el agotamientoy laintencion de rotacion; verificar la funcién
mediadora del apoyo social. este estudio se realizo en médicos de nueve
hospitales tanto de atencién primaria y secundaria en las regiones oriental,
centraly occidentalde China. Para la obtencion de los datos tomaron en cuenta
los siguientes instrumentos: la escala para medir la prevalencia de la violencia
laboral, la escala de clasificacién de apoyo social; la escala de satisfaccién de
Minnesota la escala cortada del cuestionario (MSQ-SS); inventario de
agotamiento de Maslach y la escala de intensién de rotacion. Los resultados
muestran que existe unaalta prevalencia de la violencialaboral en un 66,1%
en los ultimos 12 meses, existe unarelacidn estrecha positiva sobre la violencia
la intension de rotacion y el agotamiento del personal médico, la violencia
laboral se asocié negativamente con la satisfaccion laboral y que el apoyo
social fue un mediador entre la violencia laboral y la satisfaccion en el

trabajo(104),
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LaviolenciaLaboral en el contexto de la pandemiaCOVID-19, se ve agudizada,
en tal sentido, el estudio realizado en México por, Aspera et al, identificé la
prevalenciay tipo de violencialaboral en el personal de salud antes y durante
la contingencia sanitaria COVID-19, en hospitales publicos y privados de
diferentes niveles de atencion. La metodologia utilizada fue muestreo no
probabilistico, en bola de nieve. El objetivo fue identificar el porcentaje de
profesionales de salud que sufrieron violencia en el lugar de trabajo. El
cuestionario aplicadofuela Escala de ConductasHostiles-Usuarios (ECOH-U),
mediante una plataforma electronica institucional, dada la restricciéon a los
hospitales porla contingencia sanitaria. Entre los resultados se encontro que el
grupo predominante fue enfermeria, la mayoria de los participantes fueron
mujeres. EI47,7% del grupo encuestado refirid haber sufrido violencia antes
de la pandemia de COVID-19, siendo las agresiones verbales las mas
frecuentes paralas enfermeras. Respecto de los resultados del estudio durante
la contingenciasanitaria, el 81,6% del personal de salud percibidé un incremente
de violencia, donde el 16,7% expres6 haber experimentado agresiones hacia
la propia persona, en su mayoria fueron mujeres y ejercian la profesion de
enfermeria. Mediante regresion logistica se mostré que ser mujer y pertenecer
a enfermeria tenia 3 veces mas riesgo de recibir violencia antes como durante
la contingencia sanitaria. El grupo de investigadores llegan ala conclusién que
el incremento de violencia en los profesionales de salud, en un periodo corto,
ya reflejaba repercusiones psicolégicasy mas aun los que se encuentran con
mayor riesgo(199),

Por su parte Dopelt et al., realizaron un estudio en un hospital en Israel, con el

objetivo de examinar la incidencia de los diferentes tipos de violencia durante
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la pandemia de COVID-19, con la participacion de 486 trabajadores, en la cual
se aplicé un cuestionario utilizando preguntas del cuestionario de violencia en
el lugar de trabajo de la Asociacion Médica Israel encuesta, por via electronica
a todos los trabajadores. Los resultados muestran que la mayoria de los
encuestados eran mujeres, siendo la profesibn mas comun enfermeria. El
71,0%, sefal6 estuvo expuesto al menosa un eventode violenciaen los Gltimos
seis meses. Segun la percepcion de los encuestados la cantidad de incidentes
violentos se incrementaron en un 64,0% en el periodo de pandemia COVID-19,
atribuye el 72,0% que la causa principal de violencia, esta en relacién con la
ansiedady el estado mental de los pacientesy familiares. Afiaden los autores
que, la inestabilidad politica fue un factor importante para la evidencia de
violencia en los trabajadores de la salud, intensificada desde el inicio de la
pandemia(19),

Por otra parte, Sanchezetal., realizaron un estudio sobre, el estado emocional
de las enfermeras que sufrieron agresion en pandemia de COVID-19 en
Latinoamérica, utilizando la encuesta dividida en dos secciones:la primera en
informacion sociodemografica; la segunda preguntas sobre: a) agresion contra
el personal de enfermeria; b) sintomas psicoldgicos, y c)estados emocionales,
la encuesta se aplico en linea con la participaron de 374 enfermeras de paises
de Latinoamericanos, siendo la mayor parte de México. Mas de la mitad
refirieron haber sufrido al menos una agresion. Respecto al estado emocional
y de salud mental, el 73,3% sefal6 tener miedo a enfermarse, seguido de
alteraciones de suefioy el miedo a contagiar a sus familiares en un 33,4%.

Finalmente, estos autores indicaron que no existe diferencia, en trabajar en
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areas COVID-19, con respecto ala presenciade alteraciones en las emociones
y la salud mental (197,

En relacidn a la revision del estado del arte, se puede sefialar que los estudios
en América Latina son escasos respecto a la violencialaboral relacionada con
la salud mental, satisfaccién en el trabajo y apoyo social. Los resultados en los
mismos, evidencian que la violencia laboral alcanza niveles altos en el tipo
verbal, seguido de la violenciafisica y entre sus consecuencias, esta la idea,
del receptor de violencia, de abandonarellugar de trabajo. Entre los principales
agresores se encontraron los pacientes, familiares, colegas y amigos, siendo
factores de riesgo: ser enfermera, laborar en turnosrotativos, tener edad menor
a 35 afios, experiencia laboral menor a 5 afios, expectativas de atencion de
pacientesy familiares, laborar en servicios urgencias( 85, 86, 26, 89, 90,91).
También, muestra la evidencia, que existe relacion entre la violencia y la
satisfaccion en eltrabajo; cuandolaexposicion alaviolenciaesbaja, los niveles
de satisfaccion son altos y la violencia verbal alcanzé mayor repercusion en el
nivel de satisfaccion intrinseco y extrinseco(100,101, 33,103).

En relacion al papel mediador del apoyo social, un estudio mostré que éste si
se comporta como tal entre la violencialaboral y la satisfaccion en el trabajo
(104) y respecto a la relacion entre la violencia laboral y la salud mental, la
evidenciasefialaqueen el contexto de la pandemia,aumentdla violenciahacia
el sector de salud presentandose ademas, en este grupo, alteraciones en la
salud mental(107).

Dentro de este contexto, en esta investigacion la revision de la literatura

permitié guiar el planteamiento de las hip6tesis de estudio.
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lll. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Objetivo General

Analizar el rol del apoyo social como moderador de la relacion entre la

percepcion de violencialaboral con lasatisfaccion en el trabajo y la salud mental

en enfermerasde 4 Institucionesde Salud PublicaQuito- Ecuador 2021 — 2022.

3.2 Objetivos Especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las
enfermeras de 4 instituciones de salud publica Quito-Ecuador.

Estimar la percepcion de violencialaboral que tienen las enfermeras de 4
instituciones de salud publica Quito-Ecuador.

Describir la percepcion de violencialaboral de las enfermeras en términos
de sus efectos en 4 instituciones de salud publica Quito-Ecuador.
Establecer el nivel de salud mental de las enfermeras en 4 instituciones de
salud publica Quito-Ecuador.

Determinar el nivel de satisfaccion en el trabajo de las enfermeras de las 4
instituciones de salud publica de Quito-Ecuador consideradas en el estudio.
Estimar el nivel de apoyo social laboral de las enfermeras en 4 instituciones
de salud publica Quito-Ecuador.

Relacionar el nivel de salud mental con la percepcion de violencia laboral
de las enfermeras de 4 instituciones de salud publica, Quito-Ecuador.
Relacionar el nivel de satisfaccion en el trabajo con la percepcion de
violencia laboral de las enfermeras de 4 instituciones de salud publica,

Quito-Ecuador.
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9. Analizar el efecto moderador del Apoyo Social entre la percepcion de
violencialaboral y la satisfaccion en el lugar de trabajo de las enfermeras

de 4 instituciones de salud publica Quito-Ecuador.

3.3. Hipdtesis de la Investigacion

- H1. Las enfermeras que perciben violencialaboral, en relacion a aquellas
gque no la perciben, presentan en mayor proporcion manifestaciones
negativas en su salud mental tales como: percepcion de sintomas

somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncién social y depresion.

- H2. Elnivel de satisfaccion laboral de las enfermeras de 4 instituciones de

salud publica Quito-Ecuador es bajo.

- H3. La percepcion de violencia laboral se relaciona en forma inversa con el

nivel de satisfaccion en el trabajo de las enfermeras de 4 instituciones de

salud publica Quito-Ecuador.

- H4. Elapoyo social tiene un efecto moderador entre la violencialaboral y la

satisfaccion en el trabajo de las enfermeras.
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IV. IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES ROL

Percepcidn de Violencia laboral Violencia Fisica Independiente

Violencia Psicoldgica

Salud Mental Percepcidn de sintomas sométicos Dependiente

Ansiedad e insomnio

Disfuncién social

Depresién

Nivel de satisfaccion en el trabajo Dependiente

Apoyo social laboral AS emocional laboral Interviniente
AS emocional no laboral
AS instrumental laboral

Variables sociodemograficas Individuales Sociodemogréficas

Laborales

V. MATERIAL Y METODO

5.1 Tipo de estudio y disefio

Estudio descriptivo, de tipo transversal con caracter correlacional.

5.2 Marco muestral

El marco muestral para este estudio estuvo constituido de cuatro grupos de
profesionales enfermeras: dos hospitales y dos dispensarios médicos de Quito-
Ecuador, los mismos que fueron considerandos en relacion a la vivenciade la
investigadora de procesos de violencia laboral e insatisfaccion en el trabajo,
ademas, son cuatro instituciones de Salud Publica correspondiente al primero,
segundoy tercer nivel de atencion, donde la serie de reformas vividas por el
sistema de Salud del Ecuador, posibilitan la presencia de violencialaboral en

las enfermeras.
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Se obtuvo el listado de profesionales de cada una de las unidades operativas,

en orden alfabético.

5.2.1 Universo y/o poblacion objetivo
La poblacion en estudio estuvo conformada en su totalidad por 1243
enfermeras que laboran en las 4 instituciones de salud, correspondientes a la

red publica de salud.

5.2.2 Unidad de Analisis
La unidad de andlisis de este estudio estuvo representada porla enfermeraque
labora en las unidades de salud (dos hospitalesy dos dispensarios médicos)

de Quito-Ecuador.

Tabla1l. Nomero de enfermeras por unidades

UNIDADES DE SALUD N
Hospital 1 974
Hospital 2 228
Dispensario Médico 1 29
Dispensario Médico 2 12
Total 1243

5.2.3 Disefio y tamafo de la muestra

Para el calculode la muestra se consider6 cada unode los objetivos planteados
y las herramientas estadisticas pertinentes. Se obtuvo el tamafio muestral
mediante el software Gpower, considerando ciertos criterios generales. El
tamafio muestral inicial se ajusta, ya que, la poblacion es finita (N=1243),
obteniéndose el tamafio muestral definitivo.

Los criterios generales para el calculo del tamafio de la muestra fueron:
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- Prueba de dos colas (no conociendo a priori en qué grupo la prevalencia
de la caracteristica es mayor, el objetivo es evaluarsi es igual o distinta).

- Tamafo del efecto 0,3 (tamafio del efecto medio).

- Nivel de significacién alpha =0,05.

- Potenciadel test 1 — beta = 0,8.

Con el fin de cumplircon todos los objetivos planteados, se definié el tamafio

de la muestra corresponde a n=256 enfermeras, la cual se distribuy6 en los 2

hospitalesy 2 dispensarios médicos, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Tamafios muestrales por unidades de salud

UNIDADES DE SALUD Tamano Porcentaje Tamafio
Poblacional N del total muestral n
Hospital 1 974 78,36% 201
Hospital 2 228 18,34% a7
Dispensario Médico 1 29 2,33% 5
Dispensario Médico 2 12 0,97% 3
Total 1243 100% 256

Para la seleccion de los sujetos muestrales, se utilizd6 muestreo aleatorio
sistematico dentro de cada lista del marco muestral. Se escogié un primer valor
al azar entre 1 y 6, correspondiendo a la primera persona de la muestra en la
lista respectiva, a la cual se fue sumando 6 sistematicamente, hasta completar

el tamafio muestral definido para cada unidad.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

- Profesionales de enfermeria que aceptaron participar en esta investigacion

previo consentimiento informado.
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- Personal de enfermeria que laboran en turno diurno o en horario rotativo, el
mismo que contemplala jornada de mafiana, tarde y noche.

- Profesionales de enfermeria que tenian minimo un afio de trabajo,
considerando que la evidencia en varios estudios muestra que la violencia
laboral sufrida por el personal de salud y entre ellos las enfermeras en el Gltimo
afotiene consecuencia.

- Profesionales de enfermeria que estuvieron relacionados con el cuidado
directo.

Criterios de exclusioén

Profesionales de enfermeria que estuvieron con licencia médica o que se

encontraron de vacaciones al momento de la aplicacién de la encuesta.

5.4 Descripcion del Instrumento Recolector de Datos

Para la recolecciéon de los datos se utilizaron cuatro cuestionarios a fin de

obtener la informacion pertinente:

Cuestionario: “Violencia laboral en el Sector Salud” (Workplace Violence
in the Health Sector)

Este cuestionario fue disefiado por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) e Internacional de Servicios Publicos (ISP). Es una
herramienta que ofrece definiciones conceptualesy operacionales en cuanto a
la prevalencia fisicay psicologica en los ultimos 12 afios. Esté estructurado en
5 componentes: En el primero consta sobre los datos personales de los

trabajadores y del lugar de trabajo (19 preguntas); segundo violenciafisica en
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el lugar de trabajo (17 preguntas), tercero violencia psicolégica divididos en 4
sub componentes: la violencia verbal (12 preguntas); bullying/ mobbing (12
preguntas); acoso sexual (12 preguntas); acoso racial (12 preguntas); el cuarto
componente corresponde a el empleador del sector salud (5 preguntas)
relacionadas con medidas y politicas de protecciéon. Finalmente, una seccion
de preguntas con respuestas abiertas para conocer las opiniones sobre
factores que contribuyen alaviolenciafisica, psicoldgica en el establecimiento
de salud y las medidas para reducir la violencia en el lugar de trabajo. (Cabe
mencionar que la seccidn de preguntas abiertas fue excluida porque no aporta
a los objetivos planteados en la investigacion). El tipo de preguntas del
cuestionario considera opciones de respuestas con escalas dicotomicas,

nominal-politbmica, ordinal-politdmica@%®(anexo 2).

“Cuestionario Salud General” (General Health Questionnaire GHQ-12)

El General Health Questionaire GHQ-12, es unaescala que tiene por objetivo
la evaluacién de la salud mental, se utiliza como screening para detectar los
trastornos mentales recientes, la escala esta integrada de 12 items, incorpora
4 dimensiones medidas a través de 4 subescalas: percepcidén de sintomas
somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncién social y depresion.

Para calcularla puntuacion se utilizarel método tipo Likert donde las respu estas
se puntuan 1-2-3-4 o 0-1-2-3 este método tiene puntuacion satisfactoria con
respecto a la sensibilidad y especificidad (Goldberg, 1978). La puntuacion total
se calcula sumando las puntuaciones obtenidas en todos los enunciados de la
escala, de acuerdo a este método se obtiene un valor minimo de 0 puntosy un

maximo de 36 puntos. Los puntos de corte del cuestionario indican que:
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puntajes menores a 10 se consideran como bajos en cuanto al deterioro de la
salud mental, puntajes entre 10 y 16 pueden serinterpretados como normales,
puntajes superiores a 16 indican deterioro de salud mental (Garcia-Viniegras,
1999), asi, mientras aumenta la puntuacion disminuye el nivel de salud mental

(109,110.111) (anexo 3). Esta fue la metodologia aplicada en este estudio.

Escala: “Apoyo Social”

La Escala Apoyo Social (House y Wells 1978) permite identificar las principales
fuentes de apoyo social para las personas (laboral y extralaboral), segun este
cuestionario permite distinguir el apoyo social laboral y no laboral y el apoyo
socialinstrumental. Esta escala de tipo liker esta conformada por 12 items. Para
su valoracion estan divididas segun las fuentes de apoyo: asi, para el apoyo
social laboral por los items: al, bl, a2, b2 y b4; para el apoyo social no laboral
por los items c1, d1, c2y d2y para el apoyo instrumental laboral por los items
a3, b3y a4. Lapuntuacion correspondiente de cada bloque se obtiene mediante
la sumade los valores de sus items, donde el analisis del apoyo social se toma
como punto de corte la media, de esta manera, la puntuacion maxima para el
apoyo social laboral es de 15 puntos considerado como alto apoyo social
laboral; para el apoyo social no laboral el punto maximo es 12 puntos
considerado como alto en apoyo social no laboral y el apoyo instrumental
laboral la puntuacion maxima es 9 puntos, considerado como alto apoyo
instrumental(®3),(anexo 4)

“Escala General de Satisfaccion Laboral” (Overall Job Satisfaction Scale)
La Escala General de Satisfaccion Laboral, fue desarrollada por Warr, Cook,

Wall, 1979 basandose en la teoria de Herzberg. Esta disefiada para abordar
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tanto los aspectos intrinsecos como los extrinsecos de las condiciones de
trabajo. El cuestionario consta de 15 items cuya respuesta se da en unaescala
descriptiva discontinua de Likert, indicando un valor para cada item segun el
grado de satisfaccién en una escala de siete puntos; 0 Muy insatisfecho, 1
Insatisfecho, 2 Moderadamente insatisfecho, 3 indistinto, 4 Moderadamente
satisfecho, 5 Satisfecho, 6 Muy satisfecho.

La Escala General de Satisfaccion Laboral de acuerdo a sus aspectos
intrinsecosy extrinsecos, se divide en dos subescalas contandocon un puntaje
individual. Subescala de factores intrinsecos, permite valorar los aspectos del
reconocimiento obtenido por el trabajo, la responsabilidad, la promocion y
aspectos relacionados al contenido de la tarea. Esta subescala agrupa siete
items: 2, 4, 6, 8, 10, 12y 14. Su valor oscila entre 7 y 49 puntos.

Subescala de factores extrinsecos, analiza aspecto relativos a la organizacion
del trabajo como: el horario, laremuneracion, las condicionesfisicas del trabajo.
Esta subescala constituye ocho items: 1, 3,5, 7,9, 11, 13 y 15. Su rango de
valores oscila entre 8 y 56 puntos.

La puntuacion global de la escala de satisfaccion general laboral se obtiene a
partir de la suma de los items obteniendo un valor que oscila entre 15y 105
puntos, segun la interpretacion del autor a mayor puntuacibn mayor

satisfaccion (12 (anexo 5).

5.5 Control de la calidad de los datos

5.5.1 Prueba Piloto
Para disponer de datos especificos acerca de la validacion psicométrica de
cada uno de estos instrumentos en la presente investigacién se realizé prueba

piloto en 20 enfermeras con caracteristicas similares al de la poblacion en
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estudio, en un hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social el cual no
estuvo considerado para la obtencion de los datos.

Esta aplicacion se llevo a cabo en las mismas condiciones descritas para la
poblacién en estudio, posterior a la aprobacion de los diferentes comités éticos
y en coordinacion con la subdireccién de enfermeria de lainstitucion. Se realiz6
via electronica, dadas las circunstancias de la pandemia por COVID-19, con el
acompanamiento virtual correspondiente, por parte de la investigadora,
lograndose determinar que el tiempo de aplicacién para la totalidad del
cuestionario via electronica alcanzé a una hora y observando que existia
claridad en los instrumentos recolectores de datos.

5.5.2 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez, es un criterio utilizado para determinar cuan importantes son las
evidencias empiricas o fundamentos tedricos que respaldan un instrumento,
permite comprobar la calidad del mismo, por tal razon para asegurar la
exactitud y validez los datos de la investigacion se aplicé la metodologia
recomendada por Urrutia 113, En el Ecuador no se ha encontrado evidencias
de la aplicacion de la escala Apoyo Social en el personal de salud, por lo que,
para garantizar la calidad de los datos, se realiz6 una adaptacion linguisticay
cultural através de un equipo de expertos: 2 enfermeras especialistas del area
y 2 médicos Especialistas en Salud Laboral, todos del Ecuador. El instrumento
fue analizado y se estimo que él era comprensible y aplicable (anexo 6).
Fiabilidad, la consistencia interna de las escalas utilizadas en esta
investigacion, se evaluaron mediante el puntaje del coeficiente Alpha de
Cronbach. Se consideraron una confiablidad aceptable con el resultado del

coeficiente Alphade Cronbach sobre el valor de 0,751, Los valores obtenidos
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por las escalas y cuestionarios utilizados segun la evidencia para la aplicacion
en esta investigacion fueron:

-Cuestionario “Violencia Laboral en el Sector Salud”(Workplace Violencein the
Health Sector). Elinstrumento hasido aplicado en varios paises (1454.91.115) Asj|
como en Chile, en un estudio descriptivo, correlacional y comparativo en tres
regiones en profesionales y técnicos paramédicos en la atencién
prehospitalaria, con un Alpha de Cronbach fue de 0,9(16). En el Ecuador el
instrumento fue validado y adaptado al idioma -.espafol, con un Alpha de
Cronbach de 0,96, por lo que se puede aseverar la confiabilidad para medir la
violencia en el trabajo del sector salud(98),

En este estudio para analizar la confiabilidad del cuestionario Violenciaen el
lugar de trabajo en el sector de la salud, se dividié en tres aspectos: en las
dimensiones de Violencia Fisica se obtuvo una puntuacion de Alpha de
Cronbach de 0,935; en las dimensiones de Violencia Psicoldgica en el lugar de
trabajo se obtuvo una puntuacion de Alpha de Cronbach de 0,965. Empleador
del sector salud con 5 preguntas relacionadas con medidas y politicas de
proteccion la puntuacion fue Alpha de Cronbach de 0,860. Con una
confiabilidad global del cuestionario de Alpha de Cronbach de 0,938, la cual
representa unaexcelente confiabilidad (Hernandez R. 2017).

-“‘Cuestionario Salud General” (General Health questionnaire GHQ-12
Goldberg, 1972) es un test de version reducida (Rocha, 2011), empleada en
estudios espafioles anteriores (Sanchez-Lépez y Dresch en el 2008) elaborado
también en otras versiones, ha sido traducida y adaptada a 38 idiomas como el
arabe, japonés, espariol entre otros(117:118.119) 'En el estudio realizado por Lobos

et al.,, en el Salvador la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach fue superior
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a 0,80 (119, En el Ecuador el andlisis de la estructura factorial y fiabilidad del
cuestionario de Salud General GHQ-12 se realiz6 en universitarios
ecuatorianos en un estudio cuantitativo, instrumental con analisis multivariados
de los items, factorial y de consistenciainterna. Segun el resultado la fiabilidad
de la prueba es adecuada Alpha = 0,84 (120),

En este estudio el andlisis de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach para
el cuestionario de Salud General se obtuvo una puntuacion global de 0,786 lo
cual representa una medida aceptable para el instrumento.

-“Escala Apoyo Social” (Pérez y Martin Normas Técnicas de Prevencion NTP-
439) fue validada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) en Espafia, utilizado ampliamente en entornos laborales (83):(112),
siendo uno de ellos en el estudio: Intencion de agotamiento y rotacion entre los
trabajadores sociales, realizado por Kimy Stoner en el 2008 , segin menciona
el estudio con un Alpha de Cronbach de 0,95(121,

Con respecto a la Escala Apoyo Social, en este estudio se observd una
puntuacion de Alfa de Cronbach de 0,858 en el global que corresponde a una
consistenciainterna adecuada para el instrumento”.

-‘Escala General de Satisfaccion Laboral” (Overall Job Satisfaction Scale), fue
utilizada en diferentes estudios (112)(122)(123). Segun la Nota Técnica de
Prevencion 394 en Espafia, presenta una de las escalas de satisfaccion laboral
mas ampliamente usadasy sus datos técnicosindican losdatos de las escalas:
Satisfaccion Laboral General un Coeficiente Alpha de Cronbach 0,85 y 0,88;
Satisfaccién Laboral Intrinseca un Coeficiente Alpha de Cronbach entre 0,79y
0,85 Satisfaccion Laboral Extrinseca un Coeficiente Alphade Cronbach entre

0,74 y 0,789, En el Ecuador fue aplicada en el estudio: “Los riesgos
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psicosociales y la satisfaccion laboral” un estudio descriptivo corte
transeccional aplicado a en una muestra piloto de 20 individuos obteniéndose
como resultado unavalidez del 100% y alpha de Cronbach de 0,82(193),

En relacién ala Escala de Satisfaccién Laboral, en esta investigacion se puede
apreciar una puntuacion alta en el valor del Alfa de Cronbach de 0,920, lo cual
permite determinar que el instrumento es fiable para medir la satisfaccion

laboral en las enfermeras.

5.5.3 Procedimiento parala recoleccién de los datos

Para la realizacion de la investigacion, en primera instancia, se obtuvo las
respectivas autorizaciones éticas de comités de ética de la Facultad de
Enfermeria y Vicerrectoria de la Universidad de Concepcion, Chile,
respectivamente; la autorizacion del Comité de Etica en investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Central del Ecuador CEISH-UCE y autorizaciones
de cada una de los hospitales y dispensaros médicos considerados para el
estudio. Se destaca que este proceso se vio alterado por la pandemia. Hubo
que repensar laforma de acceder a la muestra en los hospitales. Esto significd
modificaciones que debieron ser aprobadas al interior del programa de
doctorado e informadas a los Comités. Este proceso lentific el avance, pero,
permitié acceder a la muestra con seguridad y respondiendo a los criterios
éticos esperados en la investigacion.

Una vez obtenidas las correspondientes autorizaciones, se realizo la prueba
piloto y a continuacion, se procedio la recoleccion de datos previo a contactar
con las subdirecciones de enfermeria donde se socializé el proyecto y se

solicito las listas de las enfermeras. Posteriormente, se entr6 en contacto con
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las coordinadoras de cada unode las areas, donde se solicité autorizacion para
la aplicacion de la encuesta.

Previo a la ejecucion se reviso cada uno de los cuestionarios y la transcripcion
en la plataforma Google Cognito Forms, modificacion que se realiz6 al estudio
inicial, para luego continuar con la aplicacion de los mismos protocolos para
cada uno de las instituciones, comprobando en segunda instancia su escritura
y comprension.

Unavez realizado el proceso de aleatorizacidn y seleccionada las enfermeras
participantes se procedio al respectivo contacto con los mismas, instanciaen la
cual se les inform6 el objetivo del estudio, se solicitdé su colaboracion,
participacién y obtencion presencial de la firma del consentimiento informado
una vez leido el mismo. Posterior a ello, se le proporcioné el link para la
aplicacion del instrumento, que tuvo acompafamiento virtual durante el
proceso de llenado de la encuesta, la que se realiz6 fuera de lajornada laboral,

conforme a la disponibilidad de tiempo de las enfermeras.

5.5.4 Procesamiento de los datos

El proceso de analisis de datos se inicid con la construccion de un formato, en
la plataforma Google Cognito Forms, con informacion del instrumento
recolector de datos. La modalidad de aplicacién tuvo que cambiar, dadas las
limitaciones epidemioldgicas establecidas para el control de la pandemia,
mismas que no permitian el acceso a las unidades de salud para la aplicacion
de la encuesta de manera presencial. Posterior a la aplicacién de la encuesta,
los datos fueron exportados al programa Excel, donde se procedié a la

depuracion de los mismos de manera cuali-cuantitativa, para luego transportar
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al programa estadistico SPSS versién 20 educativa UCE para el calculo de los

estadigrafos.

5.5.5 Plan de analisis de datos

A continuacion, se realiz6 el andlisis descriptivo de los datos conforme a los

objetivos planteados. Se realiz6 pruebade normalidad con la aplicacion del test

de Kolmogorov Smirnov, encontrandose que no hubo normalidad de los datos.

De acuerdo a lo planificado, en el anélisis de las variables se realizo lo

siguiente:
Tabla 3. Plan de anélisis de datos
Objetivos Variable Tipo de Estadigrafos analizados
analisis

Describir las caracteristicas | Sociodemograficas | Descriptivo Analisis descriptivo con el calculo
sociodemograficas y | ylaborales de frecuencias y porcentajes
laborales de las enfermeras

de 4 instituciones de salud

publica Quito-Ecuador.

Estimar la percepciéon de | Percepcion de | Descriptivo Andlisis descriptivo con el calculo
violencia laboral que tienen | violencia laboral de frecuencias y porcentajes,
las  enfermeras de 4| (variable medidas de tendencia central y
instituciones de salud publica | independiente) variabilidad (media, mediana,
Quito-Ecuador. rangos minimos y maximos,

desviacion estandar)

Describir la percepcion de | Percepcion de | Descriptivo Andlisis descriptivo con el calculo
violencia laboral de las | violencia laboral de frecuencias y porcentajes,
enfermeras en términos de | (variable medidas de tendencia central y
sus efectos en 4 instituciones | independiente variabilidad (media, mediana,
de salud publica Quito- rangos minimos y maximos,
Ecuador. desviacion estandar)

Establecer el nivel de salud | Salud mental Descriptivo Andlisis descriptivo con el calculo
mental de las enfermeras en de medidas de tendencia central y
4 instituciones de salud variabilidad (media, mediana,
publica Quito-Ecuador. rangos minimos y maximos,

desviacion estandar)

Determinar el nivel de | Satisfaccion en el | Descriptivo Andlisis descriptivo con el calculo
satisfaccion en el trabajo de | trabajo de medidas de tendencia central y
las enfermeras de las 4 variabilidad (media, mediana,
instituciones de salud publica rangos minimos y maximos,
de Quito-Ecuador desviacion estandar)
consideradas en el estudio.

Estimar el nivel de apoyo | Apoyo social Descriptivo Andlisis descriptivo con el calculo
social laboral de las de medidas de tendencia central y

enfermeras en 4 instituciones
de salud publica Quito-
Ecuador.

variabilidad (media, mediana,
rangos minimos y maximos,
desviacidn estandar)
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Relacionar el nivel de salud | Salud mental vy | Inferencial Pruebas no-paramétricas basadas
mental con la percepcion de | percepcion de en el test U de Mann-Whitney,
violencia laboral de las | violencia laboral (distribucién no normal de los
enfermeras de 4 instituciones datos).

de salud publica, Quito-

Ecuador.

Relacionar el nivel de | Satisfaccion en el | Inferencial Pruebas no-paramétricas basadas
satisfaccion en el trabajo con | trabajo y en el test U de Mann-Whitney,
la percepcién de violencia | percepcion de (distribucion no normal de los
laboral de las enfermeras de | violencia laboral datos).

4 instituciones de salud

publica, Quito-Ecuador.

Analizar el efecto moderador | Apoyo social, | Inferencial test T e Intervalos de Confianza al
del Apoyo Social entre la | percepcion de 95% para los coeficientes
percepcion de violencia | violencia laboral y estimados. Se ha establecido
laboral y la satisfaccionen el | satisfaccién en el significancia estadistica para la
lugar de trabajo de las | trabajo. interaccion del 5%.

enfermeras de 4 instituciones

de salud publica Quito-

Ecuador.

Elaboracion: A. Alvarado 2020

5.6 Consideraciones éticas

En esta investigacion se considerd el cumplimientode los ochorequisitos éticos
de Ezequiel Emanuel: asociacion colaborativa; valor social; validez cientifica;
razén de riesgo-beneficio favorable; seleccion equitativa de los sujetos;
evaluacién independiente; consentimiento informado y respeto alas personas
(124)

Asociacion colaborativa

Se trata de asociatividad o colaboracion entre investigadoresy la organizacion
y comunidad. Esta investigacion responde a la necesidad de fomentar
ambientes saludablesy libres de violencia laboral, con condiciones de trabajo
Optimas para el personal de enfermeria, para ello tuvo el apoyo del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador como 6rgano rector de la salud a nivel nacional
y de las autoridades de las 4 unidades de salud publica donde se desarrollo la
investigacion. En este aspecto también formaron parte todos los miembros de
las unidades de salud que de alguna manera autorizaron la ejecucion de esta

investigacion. En todo tiempo se garantizo el cumplimiento y el respeto a las
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normas, derechos, valores, y la cultura de cada uno de los participantes. Los
resultados del estudio seran entregados a las autoridades correspondientes de
las unidades de salud, con la finalidad de apoyar con evidencia para formular
estrategias y politicas que mejoren el ambiente laboral y las condiciones de
trabajo para los profesionales de enfermeria, en pro de prevenir la violencia

laboral.

Valor social

El valor social representa un juicio sobre la importancia de lo social, cientifica o
clinica de la investigacion, en la presente investigacion se determiné la
percepcidn de la violencia laboral de las enfermeras, informacidn que tiene
como propoésito de dar a conocer a las autoridades correspondientes sobre la
tematica existente para implementar estrategias de prevencion y de esa
manera prevenir la violencia laboral en las diferentes unidades de salud de

Quito-Ecuador.

Validez cientifica

Esta investigacion se desarroll6 bajo la rigurosidad del método cientifico, se
plantea como una investigacion no experimental, descriptiva, correlacional con
metodologia cuantitativa. Se desarroll6 desde un marco referencial sélido con
una amplia fundamentacion empirica, con objetivos claros y medibles, con
hipétesis planteadas que fueron respondidas a través de analisis estadisticos y
con instrumentos con adecuada consistencia interna para la medicion de las

variables.
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Seleccidn equitativa de los sujetos

Para que una investigacion responda a este principio ético se consideré que
todos los participantes tengan iguales posibilidades de participar y
considerando su voluntariedad. En esta investigacion se utiliz6 muestreo
aleatorio sistematico, dando oportunidad de participacion a todos los
profesionales de enfermeria, sin discriminacion, por los antecedentes
anteriores y tomando en cuenta estas las unidades de salud por su alta

demanda de atencion.

Razon de riesgo y beneficio favorable

Durante el desarrollo del levantamiento de la informacién no se registro riesgo
alguno, la presente investigacion se realiz6 de manera virtual resguardando la
seguridad de las personas a la exposicion de pandemia por SARS-CoV-2.
También se consideré en la investigacion algin dafio minimo, para las
enfermeras ya que estd asociado con el recuerdo de situaciones de violencia,
y de presentarse alguna alteracion de ser necesario brindar apoyo psicologico
por un profesional de salud (Psic6loga Helena Pacheco), el mismo que seria
gestionado por la investigadora y los costos dependerian de la evaluacién
segun el caso. Esta investigacion genero evidencias e informacién sobre la
presencia de violencialaboral en enfermeras, su relacion con la salud mental y
satisfaccion en el trabajo de las cuatro instituciones de salud publica, estos
resultados aportan en la generacién de propuestas para preveniry actuar frente

a esta problematica, visibilizando el fendmeno para que no se repita.
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Evaluacion independiente

El proyecto fue evaluado y aprobado por Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria y de la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de
Concepcidn, asi como, del Comité de Etica e Investigacién en Seres Humanos
de la Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE), también tuvo la
autorizacion de las 4 instituciones de salud publicade Quito-Ecuador. Obtenido
los permisos correspondientes, se solicitd la participacién de las enfermeras

con la firma del consentimiento informado previo al llenado de la encuesta.

Consentimiento informado

La presente investigacion se llevé a cabo con la participacion voluntaria 'y
confidencial de las profesionales de enfermeria de cuatro instituciones de salud
publica de Quito-Ecuador, a través del compromiso que se establece en el
documento “consentimiento informado”, asegurando la comprension de la
metodologia de la investigacion, respetando deberes y derechos de las y los
participantes.

Respecto al consentimiento informado, este fue aprobado en la versién de la
Universidad de Concepcion, Chile (anexo 7), el mismo que se utilizo para la
prueba piloto. En Ecuador el Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos CEISH-UCE, realiz6 observaciones al consentimiento, por lo que fue
necesario utilizar en la toma de la muestra el consentimiento informado de
Ecuador (anexo 8). Este cambio fue informado al Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de a Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad

de Concepcidn. (anexo 9-10)
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Respeto alos participantes

El presente proyecto siempre mantuvo el respeto hacia los participantes, asi
como, su resguardo y proteccion, dentro de los cuales se destaca, el
consentimiento informado y, ademas, se les permitié decidir si la investigacion
concuerdao no consusinteresesy preferencias,cambiandode opinion sifuera
necesario y retirarse sin ningunasancion. Se les informé que su privacidad y
los resultados obtenidos seran respaldados de acuerdo con las reglas de
confidencialidad, se cuidara del bienestar fisico como psicolégicoy en caso de
presentar alguna eventualidad si fuera necesario serad retirado de la
investigacion con seguimiento de la investigadora con el apoyo de un
profesional de salud si asi fuera el caso, y finalmente, se presentard la
informacion de losresultados de la investigacion como reconocimiento al aporte

brindado por parte de los sujetos.
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VI. RESULTADOS
A continuacion, se describen los resultados de lainvestigacién por cada uno
de los objetivos planteados.

Objetivo 1) Describir las caracteristicas sociodemograficos y laborales

de las enfermeras de 4 instituciones de salud publica, Quito-Ecuador.

TablaN° 4.Datos sociodemogréaficos de las enfermeras de 4 Instituciones
de Salud Publica.

Variable Categorias TOTAL (n=231)
f %
Sexo Hombre 20 8,7
Mujer 211 91,3*
Estado Civil Soltero 70 30,3
Casado 111 48,1*
Separado/Divorciado 27 11,7
Unién Libre 19 8,2
Viudo 4 1,7
Edad 25 a 29 afios 14 6,1
30 a 34 afios 53 22,9*
35 a 39 afios 42 18,2
40 a 44 afos 37 16,0
45 a 49 afos 33 14,3
55 a 59 afios 35 17.2
60 y masafios 17 7.4
Se mudo de otro pais Si 8 3,5
No 223 96,5
Desde cuando se mudé 11 mesesomenos 1 12,5
1 ab5afos 2 25,0
6 afloso mas 5 62,5*
Reconoce pertenecer al mayor Sireconoce 209 90,5*
grupo étnico No reconoce 22 9,5

Fuente: Percepciénde violencialaboral surelacién con la salud mental; satisfaccion en el trabajoy el
papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pUblica de Ecuador. Tesis
doctoral. A. Alvarado. Concepcion, Chile.2022

De la muestra estudiada de las cuatro instituciones de salud encuestadas, se
encontré que el 91,3% fueron mujeres, entre el grupo de edad de 30-34 afios
que corresponde al 22,9%, seguido del grupo de 35 a 39 afios con un 18,2%;
el estado civil actual de las enfermeras participantes predomina el estar
casados enun 48,1%y el 90,5 % reconocen ser parte del mismo grupo étnico,

con el cual se identifican en el pais, en su comunidad y en su centro de trabajo.
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TablaN°5. Datos laboral y caracteristicas de su empleo de las

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Variable

Categorias

TOTAL (n=231)

Puesto de trabajo

Afos de experiencia

Sector de empleo

Modalidad horaria laboral

Trabaja porturnos

Trabaja en horario entre
18:00(6pm) y 7:00(7am)

Subdireccién de E.
Supervision/ jefe de E.
Cuidado Directo

la5s

6a10

11 a 15

16 a 20

Mas de 20
Publico/gubernamental
Privado con fines de lucro
Privado sin fines de lucro
Parcial

Completa
Temporal/Informal

Si

No

Si

No

f %
1 04
27 11,7
203 87,9*
21 9,1
58 25,1*
45 19,5
32 13,9
75 32,5+
220 95,2+
8 3,5
3 1,3
42 18,2
187 81,0*
2 0,9
191 82,7
40 17,3
176 76,2*
55 23,8

Fuente: Percepcioén de violencialaboral su relacién conla salud mental; satisfaccion en el trabajoy el papel
mediadordel apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A.

Alvarado. Concepcién, Chile. 2022

En cuanto a la actividad laboral de las enfermeras del estudio el 87,9%

describieron como su puesto de trabajo el cuidado directo, en su mayoria el

32,5% refieren presentar su experiencia laboral mas de 20 afios seguido del

rango de 6 a 10 afios en un 25,1%. En cuanto al sector de empleo que mejor

describe su actividad laboral fue el sector publico/gubernamental, con una

modalidad horaria de tiempo completo en un 81,0 % y mas de la mitad de las

enfermeras trabajan por turnosun 82,7%, con un horario entre las 18:00 y las

7:00 horas el 76,2%.
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Tabla N° 6. Caracteristicas de los pacientes con los que interactian las

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Variable Categorias TOTAL (n=231)
f %
Interaccion continua con pacientes Si 218 94,4*
No 13 5,6
Contacto fisico directo en los Si 201 87,4*
procedimientos de rutina con No 29 12,6
pacientes
Tipo de pacientes conlos que trabaja Ninguno 13 5,6
con més frecuencia Recién Nacido 13 5,6
Nifios 17 7.4
Adultos 188 81,4*
Sexo de pacientes atendidos conmés No Aplica 13 5,6
frecuencia Mujer 1 0,4
Hombre 15 6,5
Ambos h/m 202 87,4*
Area de trabajo méas del 50% de su Hospital 223 96,5*
actividad Centro de Salud 8 3,5
Servicio principal de trabajo actual Ambulatorio 15 6,5
UcCl 52 22,5*
Emergencia 36 15,6*
U. Gestion 13 5,6
S. Operaciones 30 13,0
Hospitalizacion 79 34,2*
U. Especialidad 6 2,6

Fuente: Percepcién de violencialaboral surelacion conla salud mental; satisfaccion en el trabajoy el papel
mediadordel apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesisdoctoral. A.

Alvarado. Concepcién, Chile. 2022

Respecto a la interaccion con los pacientes/clientes, el 94,4% de las
enfermeras encuestadas consideraron interactuar con pacientes, sefialaron,
ademas, que tienen contacto fisico directo en los procedimientos de rutina con
sus pacientes en un 87,4%, de los cuales en su mayoria son adultos, tanto

hombres como mujeres, el 66,7%. El area de mayor tiempo de su actividad
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laboral es el Hospital con un 96,5%, siendo el servicio principal donde laboran
actualmente: hospitalizaciéon (Pediatria, traumatologia, didlisis, urologia,
cardiologia, cardiotoracica, neurologia, etc.) enun 34,2 %, seguidode la unidad

de cuidados intensivos con un porcentaje del 22,5% y emergencia 15,6%.

TablaN° 7. Distribucién segun disposicién para denunciar violencia en el
lugar de trabajo y quién lo facilit6 de acuerdo alas enfermeras de 4

Instituciones de Salud Publica.

Variable Categorias TOTAL (n=231)
f %
Disposicidn paradenunciar  Si 99 42,9
No 132 57,1*
Quien facilité la disposicion  Gerencia/Empleador 56 55,4*
Colegas 12 11,9
Asociacion/Sindicatos 26 25,7
Agrupaciones/Empleados 5 5,0
Familiares/Amigos 2 2,0

Fuente: Percepcién de violencia laboral su relacién con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A
Alvarado. Concepcion, Chile. 2022

El57,1 % de las enfermeras consideraron que, en las instituciones de salud no
hay disposicién para denunciar violencia en el lugar de trabajo y quienes
respondieron en forma afirmativa acerca de la denuncia, sefialaron que la

recibieron por parte de la gerencia/empleador en un 55,4 %.
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Objetivo 2) Estimar la percepcidon de violencia laboral que tienen las

enfermeras de 4 instituciones de salud publica, Quito-Ecuador

Tabla N° 8. Percepcién global de violencia laboral las enfermeras de 4
Instituciones de Salud Publica.

Variable Categorias Total
f %
Ha sufrido violencia laboral No 163 70,6
(n=231)
Si 68 29,4

Fuente: Percepcionde violencialaboralsurelacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajo
y el papel mediadordelapoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador.
Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepcion, Chile. 2022

De acuerdo a la tabla N28, los resultados indican que hay enfermeras que han

sufrido violencia laboral: el 29,4% de las enfermeras encuestadas.

TablaN° 9. Numero de episodios de violencia sufridos por las
enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

NUumeros de F % Porcentaje
episodios de acumulado
violencia sufrida

No sufrié 163 70,6 70,6
1 46 19,9 90,5*
2 19 8,2 98,7
3 3 1,3 100
Total 231 100

Fuente: Percepcionde violencialaboral surelacion con la salud mental; satisfaccién en el trabajo
y el papel mediador del apoyo social en enfermerasde 4 instituciones de salud p Ublica de Ecuador.
Tesis doctoral. A. Alvarado.Concepcion, Chile. 2022

De acuerdo a la tabla N2 9, los resultados respecto al nimeros de episodios
sufridosde violencia, el 19,9% de las enfermerasrefirié haberrecibido al menos

un tipo de violencia laboral, durante los doce meses anteriores al estudio.
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Tabla N° 10. Percepcién de violencia fisica en su lugar de trabajo de las

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Variable Categorias TOTAL
f %
Ha recibido violencia fisica Si 12 5,2*
(n= 231) No 219 94,8
Descripcidn del incidente Sin Arma 12 100
(n=12) Con Arma -
Persona quien le atacé Paciente 8 66,7*
fisicamente Miembro Personal 1 8,3
Gerente 1 8,3
Publico en General 2 16,7
Lugar del incidente Dentro de la institucion 12 100*
Momento del dia del incidente  Entre 7:00 y 13:00 horas 5 41,7*
de violencia Entre 13:00 y 18:00 horas 1 8,3
Entre 18:00 y 24:00 horas 3 25,0
Entre 24:00 y 07:00 horas 1 8,3
No recuerdo 2 16,7
Dia de la Semana del Lunes 1 8,3
incidente de violencia Martes 2 16,7
Miércoles 2 16,7
No recuerdo 7 58,3

Fuente: Percepciénde violencialaboral surelacién conla salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel mediador
del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepcion,

Chile. 2022.

De acuerdo a la Tabla N2 10, los resultados indican que el 5,2% de las

enfermeras encuestadas sufrieron violencia fisica en su lugar de trabajo en los

12 meses anteriores al estudio, de las cuales en su mayoria describe el

incidente como violencia fisica sin arma, lo catalogan como un incidente

cometido por un paciente/cliente en un 66,7%, que ocurrio dentro de la

institucion o instalacién de salud, predominantemente, en el horario entre las

07:00 y 13:00 horas, sin recordar el dia del incidente.
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TablaN° 11. Respuestaal incidente de violencia fisica de las enfermeras
de 4 Instituciones de Salud Publica.

Antecedentes de violencia fisica  Categorias TOTAL
recibida
F %
Respuesta al incidente Ninguna accién 3 25,0
Decir que se detuviera 1 8,3
Fingir que nunca sucedié 2 16,7
Lo reporté al personal de 6 50,0*
nivel superior
Podria haberse evitado Si 8 66,7*
No 4 33,3
Heridas como resultado del Si 2 16,7
incidente de violencia fisica. No 10 83 3*
* ninguno requirié asistencia
Tuvo que tomar descanso tras el Si 12 100
ataque No -
Se tomo alguna medida para Si 1 8,3
investigar No 11 91,7*
El empleador ofrecié asesoramiento  Si 3 25
No 9 75*
El empleador ofrecié oportunidad de  Si 5 41,7
hablar No 7 58,3*
El empleador ofrecié otro tipo de Si 1 8,3
apoyo No 91,7
11
Razones para no informar a otros No era Importante 5 41,7*
Senti Temor 4 33,3
Otro 3 25,0

Fuente: Percepcién de violencialaboral su relaciéon conla salud mental; satisfaccion en el trabajoy el papel
mediadordel apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A.
Alvarado. Concepcion, Chile. 2022.

De acuerdaalatablaN2 11, el 50 % de las enfermeras que mencionaron haber
recibido violenciafisica, en su mayoria, lo reportaron a un miembro del personal
de nivel superior, sefialaron que el incidente podria haberse evitado. El 16,7 %
resultaron heridas como respuesta del incidente de violencia fisica, pero,
ninguna requirié asistencia médica, sefialando también que no necesitd
descansodespués de ser atacada. En un solo el 8,3 %, se tom6 algunamedida
para investigar las causas del incidente. La mayor parte de las enfermeras

refirieron sentirse muy insatisfechos con la manera en la que se manejo el
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incidente, por lo que consideraron que el incidente no era importante y por esa

razén no lo informaron a otros.

TablaN° 12. Distribucién de informacién de acuerdo a presenciar
incidentes de violencia fisica en el lugar de trabajo de las enfermeras de
4 Instituciones de Salud Puablica.

Variable Categorias TOTAL
f % %

Ha presenciado incidentes de Si 17 7,4*
violencia fisica No 214 92,6
Si la respuesta es si, con qué Una vez 10 58,8*
frecuencia ocurrié 2-4 veces 4 23,5
el incidente de violencia Varias veces al mes 2 11.8

Una vez a la semana 1 5,9
Ha informado sobre incidente de Si 16 6,9*
violencia en el lugar de trabajo No 215 93,1
Si la respuesta es si, ha sido Si 2 12,5*
sancionado porinformar el incidente No 14 87,5

Fuente: Percepcion de violencialaboral su relacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel mediador
del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado.
Concepcion, Chile. 2022

Del total de las enfermeras encuestadas el 7,4% sefialaron que habian
presenciado incidentes de violencia fisica en las instituciones de salud en los
altimos doce meses, siendo estas por unasola ocasion. Solo el 6,9 % de las
enfermeras informaron sobre el incidente de violencia,delos cuales,un minimo

porcentaje fueron sancionados por haberinformado.
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Tabla N° 13. Percepcién de violencia verbal en su lugar de trabajo de las

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Variable Categorias TOTAL
f %
Ha sido victima de Si 54 23,4*
violencia verbal No 177 76,6
(n= 231)
Frecuencia del Siempre 3 5,6
incidente de violencia  Varias veces 31 57,4*
verbal Una vez 20 37,0
(n=54)
Quien ocasiono el Paciente 13 24,1*
incidente Familiares del Paciente 13 24,1*
Miembro Personal 16 29,6*
Gerente/supervisor 8 14,8
Colega 2 3,7
Publico en General 2 3,7
Lugar delincidente Dentro de la institucion 54 100
Respuesta al incidente  No tomé ninguna accion 20 37,0*
de violencia verbal Le dije a la persona que se detuviera 10 18,5
Le dije a amigos / familia 4 7,4
Le dije a un colega 5 9,3
Lo reporté a un miembro del personal 12 22,2*
de nivel superior 1 1,9
Busqué ayuda del sindicato 1 1,9
Fui transferido a otro cargo 1 1,9

Otros (se busca explicar, pero no
entiende)

Fuente: Percepcioén de violencia laboral su relacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel mediador
del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado.
Concepcion, Chile. 2022

Se consideranecesario destacar quela violenciaverbal forma parte la violencia
psicoldgica a la cual se suma, la intimidacién o acoso, la violencia sexual y
violenciaracial.

Encuantoalaviolenciaverbal,el 23,4 % de las enfermeras reconocieron haber
sido victimas del abuso verbal en su lugar de trabajo en los Gltimos 12 meses,
siendo los perpetradores mas comunes los compafieros de trabajo 29,6%,
seguido de los pacientes y familiares de pacientes en un 24,1%, ademas, la
violencia verbal en el lugar de trabajo se dio con mayor frecuencia dentro de la
institucion de salud. La mayor parte notomd ninguna accion como respuesta a

este incidente.
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TablaN° 14. Respuestaal incidente de violencia verbal en su lugar de
trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Antecedentes de violencia Categorias TOTAL
verbal recibida
f %
Podria haberse evitado el Si 43 79,6*
incidente de violencia verbal No 11 20,4
Se tomo alguna medida para Si 5 9,3
investigar las causas de No 44 81,5*
violencia verbal No sé 5 9,3
Si la respuesta anterior es si: Administrador/empleador 3 60,0*
Quien facilit6 la apertura para Otro 2 40,0
la investigacion
Consecuencias para el Ninguno 2 40,0
abusador Advertencia verbal 3 60,0*
El empleador le ofrecié:
a. Asesoramiento Si 7 13,0
No 47 87,0*
b. Oportunidad de hablar Si 17 31,5
No 37 68,5*
c. Otro tipo de apoyo Si 5 9,3
No 49 90,7*
Satisfaccion con el manejo del Muy Insatisfecho 27 50,0*
incidente Insatisfecho 14 25,9
Indiferente 7 13,0
Satisfecho 4 7,4
Muy Satisfecho 2 3,7
Razones para no informar el No Era Importante 15 27,8*
incidente a otros Senti Temor 9 16,7*
Me senti avergonzado 2 3,7
Pensé que seria indtil 17 31,5*
No sabia a quién informar 5 9,3
Otro 3 5,6

Fuente: Percepcionde violencialaboral surelacién conlasalud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A

Alvarado. Concepcién, Chile. 2022

De acuerdo a la tabla N2 14, el 79,6% de las enfermeras encuestadas
mencionaron que se pudo haber evitado el incidente de violencia verbal. La
mayoria sefialé que no se tomd alguna medida para investigar el suceso en un
81,5% y solo el 9,3% afiade que se tomoO alguna accion por parte del
administrador/empleador, y la consecuencia que se resalta para el abusador
fue advertencia verbal. En cuanto al apoyo recibido por parte del empleador el

87% manifestd que no existiéo asesoramiento, el 68,5% no tuvo oportunidad de
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hablary el 90,7% tampoco proporciond otro tipo de apoyo. Un alto porcentaje
de las enfermeras expresaron estar muy insatisfechos con el manejo del
incidentey las razones para no informar el evento de violencia verbal a otros
fue, que seria inatil en un 31,5%, que no era importante y sentir temor por

denunciar.

Tabla N° 15. Percepcidon de haber sufrido intimidacion o acoso en su
lugar de trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Variables Categorias TOTAL
f %
Ha sufrido intimidacion  Si 24 10,4*
0 acoso No 207 89,6
(n= 231)
Frecuencia conlaque  Siempre 3 12,5
ha sido intimidado o A veces 15 62,5*
acosado Una vez 6 25,0
(n= 24)
Persona que lo Paciente 3 12,5*
intimid6 o acoso6 Familiares del Paciente 2 8,3
Miembro Personal 16 66,7*
Gerente/supervisor 2 8,3
Colega 1 4,2
Lugar donde ocurrio el  Dentro de la institucién 23 95,8*
incidente de En el hogar del paciente/cliente 1 4,2

intimidacion o acoso

Respuesta al incidente Le dije a la persona que se detuviera 7 29,2*
de intimidacién o Le dijeaun colega 3 12,5
acoso Lo reporté a un miembro del 2 8,3
personal de nivel superior
Busqué ayuda del sindicato 1 4,2
Dos opciones (Le dije a la persona 3 12,5
que se detuviera, Busqué ayuda del
sindicato)

Fuente: Percepcion de violencialaboral surelacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajoy el papel
mediadordel apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A.
Alvarado. Concepcion, Chile. 2022

De acuerdo a la tabla Tabla N2 15, en lo que respecta a si ha sido intimidada o
acosada, los resultados demuestran que el 10,4% de las enfermeras
encuestadas refieren haberlo sufrido, de los cuales el 62,5% fueron a veces.
Un 66,7% mencionaron que el incidente fue causado por un miembro del
personal, seguido de los pacientes y dentro de la institucion de trabajo. La
principal respuesta fue pedirle a la persona que se detuviera.
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TablaN° 16. Respuestaal incidente de intimidacidon o acoso en su lugar
de trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Antecedentes de intimidacion Categorias TOTAL
0 acoso recibida
%
Podria haberse evitado el Si 15 62,5*
incidente de intimidacién o No 9 37,5
acoso
Se tomd alguna medida para Si 3 12,5
investigar las causas del No 17 70,8*
incidente No sé 4 16,7
Quien facilité la apertura para Administrador/empleador 3 100
investigar el incidente
Consecuencias para la persona Ninguno 2 66, 7*
que intimid6 o acoso6 Advertencia verbal 1 33,3
El empleador le ofrecié:
a. Asesoramiento Si 3 12,5
No 21 87,5*
b. Oportunidad de hablar Si 6 25,0
No 18 75,0*
c. Otro tipo de apoyo Si 2 8,3
No 22 91,7*
Nivel de satisfaccién conel Muy Insatisfecho 15 62,5*
manejo del incidente Insatisfecho 6 25,0
Indiferente 1 4,2
Satisfecho 1 4,2
Muy Satisfecho 1 4,2
Motivo por el cual no informé el  No Era Importante 2 8,3
incidente Senti Temor 6 25,0*
Me senti avergonzado 2 8,3
Pensé que seria indtil 8 33,3*
No sabia a quién informar 3 2,5
Dos 0 mas opciones 1 4,2

anteriores

Fuente: Percepcién de violencialaboral su relacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajoy el papel
mediadordel apoyo socialen enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesisdoctoral. A.

Alvarado. Concepcion, Chile. 2022

De acuerdo a la tabla N2 16, el 62,5% de aquellas enfermeras que afirmaron
ser acosadas o intimidadas, mencionaron que el incidente pudo haberse
evitado, en su mayoria indicaron que no se tomé ninguna medida para
investigar y solo el 12,5% de aquellas personas que respondieron de forma
positiva dijeron que recibieron el apoyo por parte del administrador/empleador,
pero no tuvo consecuencias para el agresor. En cuanto al apoyo que recibieron

las enfermeras por parte del empleador fue minimo. El 62,5% de las enfermeras
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encuestadas manifestaron estar muy insatisfechas sobre el manejo del

incidente, y el, 33.3% no reportod el incidente porque considerd que seria inatil.

TablaN° 17. Percepciéon de haber sufrido violencia sexual en el lugar del
trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Variable Categorias TOTAL
f %

Ha sufrido violencia sexual Si 3 1,3
(n= 231) No 228 98,7
Frecuencia conla que ha Una vez 3 100
sufrido violencia sexual
(n=3)
Quien la violent6 sexualmente  Miembro Personal 100
Lugar donde ocurri6 el acoso Dentro de la institucion 3 100
sexual
Respuesta al incidente de Le dije a la persona que se 1 33,3
violencia sexual detuviera 1 33,3

Busqué ayuda del sindicato 1 33,3

Las dos opciones anteriores
Podria haberse evitado el Si 3 100
incidente
Se tomé alguna medida para No 3 100
investigar el incidente
El empleador le ofrecié No 3 100
Asesoramiento, oportunidad
de hablar, otro apoyo
Satisfaccion con el manejo del  Muy Insatisfecho 2 66,7
incidente Indiferente 1 33,3
Motivo por el cual no informé No sabia a quién informar 1 33,3
el incidente Senti temor de las consecuencias 2 66,6

negativas

Fuente: Percepcionde violencialaboral su relacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajoy el
papel mediador del apoyo socialen enfermerasde 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis
doctoral. A. Alvarado. Concepcion, Chile. 2022

De acuerdo a la tabla N2 17, sobre violencia sexual, tres del total de las
enfermeras encuestadas mencionaron haber sido violentadas sexualmente en
el lugar de trabajo, por unaocasioén, afirmaron que el personal de salud fue el
principal agresor. Las respuestas que dieron ante el incidente fueron: pedirala
personaque se detuvieray buscar ayudadel sindicato. Indicaron,ademas, que

no se tomd ninguna medida para investigar el incidente, no recibieron apoyo
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por el empleador. Dos de las enfermeras violentadas sexualmente estuvieron
muy insatisfechas con respecto al manejo del incidente y las principales

razones de no informar el evento fue, el no saber a quién reportar y sentir el
temor de las consecuencias negativas, guardando silencio sobre lo ocurrido.

Tabla N° 18. Distribucion segun el desarrollo de politicas especificas
sobre salud, seguridad y violencia en las instituciones donde laboran las

enfermeras y se realizo la investigacion.

Variable Categorias TOTAL
F %
Politicas sobre salud y seguridad Si 131 56,7*
No 39 16,9
No sé 61 26,4
Politicas sobre violencia fisica en el trabajo  Si 37 6,0
No 110 47,6*
No sé 84 36,4
Politicas sobre violencia verbal Si 45 19,5
No 108 46,8*
No sé 78 33,8
Politicas sobre violencia sexual Si 29 12,6
No 121 52,4*
No sé 81 351
Politicas sobre violencia racial Si 25 10,8
No 124 53,7*
No sé 82 35,5
Politicas sobre intimidacién o acoso Si 38 16,5
No 114 94,4*
No sé 79 34,2
Politicas sobre amenazas Si 36 15,6
No 119 51,5*
No sé 76 32,9

Fuente: Percepcion de violencia laboral su relacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A
Alvarado. Concepcién, Chile. 2022

Enlatabla N218, se puede observar lainformacion brindada porlas enfermeras
sobre el desarrollo de Politicas del Empleador en las instituciones de salud. En
lo que corresponde a politicas de saludy seguridad en el trabajo informaron si
se desarrollaron las mismas en un 56,7%, mientras que, para las diferentes
manifestaciones de violencia: fisica, verbal, intimidacion/acoso, sexual, racial y
amenazas, expresaron que no se han desarrollado politicas en el lugar de

trabajo, seguido de, desconocer sobre alguna politica mencionada.
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Tabla N° 19. Distribucidn segun existencia de medidas de salud y
seguridad para combatir la violencia laboral en el lugar de trabajo de las
enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Variable Categorias TOTAL
f %

Medidas  Medidas de seguridad como mas guardias y uso de 148 64,1*
para alarmas.
Icaombatlr Mejorar el entorno (iluminacion, ruido, calor) 12 5,2
violencia  Restringir el acceso al publico en areas no 15 6,5
laboral pertinentes

Evaluacién de pacientes (para el registro y conocer 5 2,2

comportamientos agresivos previos)

Protocolos del paciente (procedimientos de control 3 1,3
y restriccion, acceso a medicamentos)

Restringir el intercambio de dinero en el lugar de 1 0,4
trabajo (pagos no debidos de pacientes y

familiares)

Incremento de personal 1 0,4
Procedimientos de registro para el personal en 1 0,4
asignaciones especiales

Equipo o ropa especial con identificacion 1 0,4
Monitorear turnos o rotaciones del personal, 5 2,2
registrando cambios

Reducir periodos en los que el personal trabaja 4 1,7
solo

Formacion sobre: violencia en el trabajo, 1 0,4

estrategias, habilidades de comunicacion,
resolucion de conflictos, defensa personal

Inversion en el desarrollo de recursos humanos 1 0,4
(capacitacion para la promocién profesional, retiros,
recompensas porloslogros)

Ninguna de las anteriores (no hay medidas, 33 14,3*
desconoce)

Fuente: Percepcionde violencialaboral surelaciéon con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel
mediadordel apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesisdoctoral. A
Alvarado. Concepcién, Chile. 2022

En la tabla N2 19, se describen las medidas tomadas por las instituciones de
salud, en lo que corresponde combatir la violencia laboral en el puesto de

trabajo, se destaca el mayor porcentaje correspondiente a medidas de
seguridad en el

64,1%, seguidasde restringir el acceso al publicoen areas no pertinentes 6,5%

y mejorar el entorno en un 5,2%. Ademas, se observa un porcentaje relevante
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que selecciond la respuesta ninguna de las anteriores, no hay medidas o las

desconoce.

Tabla N° 20. Distribucién segun cambios realizados en las instituciones
de salud en los dos ultimos afios y, el impacto de los mismos en las 4

Instituciones de Salud Publica donde laboran las enfermeras.

Variable Categorias TOTAL
f %

Cambios realizados Ninguno 25 10,8
en los Ultimos 2 afios

Recorte de personal 48 20,8*

Restriccién de los recursos 84 36,4*

Reestructuracion / reorganizacion 27 11,7

Aumento del nimero del personal 19 8,2

Recursos adicionales 3 1,3

No sabe 25 10,8
Impacto  de los Ninguno 54 23,4
cambios en el lugar La situacion de trabajo empeoré para 87 37,7
de trabajo el personal.

La atencion a los pacientes / clientes 38 16,5*

empeoro.

La situacion de trabajo mejor6 para 27 11,7

el personal.

La atencidn a los pacientes / clientes 25 10,8

mejoro.

Fuente: Percepcioén de violencia laboral su relacién con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A
Alvarado. Concepcion, Chile. 2022

El cambio mas significativo a nivel de las instituciones de salud referido por las
enfermeras fue la restriccion de recursos 36,4%, seguido por el recorte de
personal 20,8%. Respecto al impacto de los cambios en el lugar de trabajo la
mayoria afirm6 que la situacion empeord para el personal en un 37,7% y

sostiene que la atencion alos pacientes/clientesempeoro, situacion a destacar,
pues, esta investigacion fue realizada durante la pandemia del COVID-19.
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Objetivo 3) Describir la percepcion de violencia laboral de las enfermeras
en términos de sus efectos en 4 instituciones de salud publica Quito-

Ecuador.

TablaN° 21. Percepcién de los efectos de la violencia laboral fisica'y
verbal en su lugar de trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de

Salud Publica.

Efectos de la violencia laboral fisica Media DE
a. Molestiao intranquilidad 1,5 1,1
b. Recuerdos repetitivos, pensamientos inquietantes 0,9 0,5
c. Evitapensar o hablar del hecho 0,8 0,9
d. Estado de alerta constante o vigilancia constante 1,0 1,0
e. Necesita esfuerzo adicional a todo lo que hace 0,7 0,6

Efectos de laviolencia laboral verbal Media DE

a. Molestia o intranquilidad 1,5 0,5

b. Recuerdos repetitivos, pensamientos inquietantes 1,0 1,1

c. Evitapensar o hablar del hecho 0,9 1,0

d. Estado de alerta constante o vigilancia constante 1,2 1,1

e. Necesita esfuerzo adicional a todo lo que hace 1,4 1,2

Fuente: Percepcion de violencia laboral su relacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el
papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis
doctoral. A. Alvarado. Concepcion, Chile. 2022

En esta tabla se exponen los efectos de la violencia laboral fisica y verbal en
las enfermeras quela vivieron. La mas frecuente fue la molestia o intranquilidad
con unamedia 1,5 (DE=1,1), en tanto que, necesita de esfuerzo adicional fue
la mas baja 0,7 (DE=0,6), mientras que, los recuerdos inquietantes, evitar
hablar del hecho, estado de alerta constante guardan estrechas relaciones

entre ellas con unamedia 0,9 y 0,8 puntos respectivamente.

Respecto de los efectos de la violenciaverbal en esta misma tabla se muestran
que dentro del abuso verbal a las enfermeras el problema mas alto fue la
molestia e intranquilidad con una media 1,5 (DE=0,5), en tanto que, necesita
esfuerzoadicional atodo lo que hace, los recuerdos repetitivos y pensamientos
inquietantes, estado de alerta constante guardan estrechas relaciones entre
ellas y el evitar hablar del hechotiene el puntaje mas bajo con unamedia de

0,9 (DE=1,0). Las enfermeras participantes reconocieron sentirse
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moderadamente molestos o intranquilos después que ocurrio el incidente de

abuso verbal.

Objetivo 4) Establecer el nivel de salud mental de las enfermeras en 4

instituciones de salud publica Quito-Ecuador.

Tabla N° 22. Percepcién del nivel de salud mental de las enfermeras de 4
Instituciones de Salud Publica.

Dimensioén Media DE

Disfuncion Social 8,5 (2,4)
Distrofia 18,7 (3,1)
Pérdida Confianza 2,9 (1,3)
Puntaje Global 22,6 (5,6)

Valores menores a 10 puntos =bajo paradeterioro de salud mental.

De 10a 16 puntos=Puntajes normales para salud mental.

Sobre 16 puntos=deterioro desalud mental.

Fuente: Percepcion de violencia laboral su relacién con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y €l
papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis
doctoral. A. Alvarado. Concepcién, Chile. 2022

En el andlisis salud mental se toma como puntode corte la media del valor total
para cada dimension.

En la tabla N2 22. se presenta resultados de la variable salud mental, dividida
en dimensiones: para la disfuncion social (actividades diarias del individuo y
sus habilidades de enfrentamiento de situaciones dificiles), obtuvo una media
de 8,5 puntos, considerando una salud mental normal en esta dimensién. Para
la dimensiéon distrofia, (emociones desagradables como la depresion,
ansiedad, sensacion de irritabilidad) se ha determinado una media de 18,7
puntos, presentando deterioro de salud mental alto en esta categoria. Para la
dimension pérdida de confianza la media observada fue de 2,9 puntos
indicando un puntaje bajo para deterioro de salud mental en esta dimension.
En general es posible notar que, el puntajetotal de la salud mental, bordean los
22,6 puntos promedio (DE=5,6), indicandounnivel de deterioro de salud mental

global alto, en las enfermeras encuestadas.
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Objetivo 5) Determinar el nivel de satisfaccién en el trabajo de las
enfermeras de las 4 instituciones de salud publica de Quito-Ecuador
consideradas en el estudio.

TablaN° 23. Percepcién del nivel de satisfaccion en el trabajo de las
enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Dimension Media DE
Satisfaccion Intrinseca 28,0 8,0
Satisfaccion Extrinseca 30,8 8,5
Satisfaccion Global 58,8 16,0

Fuente: Percepcion de violencialaboral surelaciéon conla salud mental; satisfaccion
en el trabajo y el papel mediador del apoyo social en enfermerasde 4 instituciones de

salud publica de Ecuador. Tesisdoctoral. A. Alvarado. Concepcion, Chile. 2022.

En el analisis de la satisfaccion en el trabajo se toma en cuentalos rangos
Satisfaccion Intrinseca: rango entre 7-49

Satisfaccion Extrinseca: rango entre 8-56

Satisfacciéon Global: rango entre 15-105

La tabla N2 23, muestra el resultado para la escala de satisfaccion laboral,
desglosando por dimension se tiene: para la dimensién satisfaccion intrinseca
unamedia de 28 puntos (DE=8,0) y para la dimension satisfaccidn extrinseca

fue de 30,8 puntos (DE=8,5), a partir de lo sefalado, para los dos grupos existe
una satisfaccion laboral moderada.

Prueba de hipodtesis H1

H1. El nivel de satisfaccion laboral de las enfermeras de cuatro instituciones de
salud publica es bajo.

Esta hipétesis partir del calculo de medias permite inferir desde su resultado
global, de 58,8 puntos (DE=16,0), sefialando que la satisfaccion en el trabajo

para las enfermeras fue moderada. Por lo tanto se rechaza la hipoétesis
planteada.
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Objetivo 6) Estimar el nivel de apoyo social laboral de las enfermeras en

4 instituciones de salud publica Quito-Ecuador.

TablaN° 24. Percepcién del nivel apoyo social de las enfermeras de 4
Instituciones de Salud Publica.

Dimensién Media DE

Apoyo social Laboral 9,2 (3,3)
items: al, bl, a2, b2y b4.

Apoyo social No-Laboral 8,7 (2,9)
ltems: c1, d1, c2yd2.

Apoyo Instrumental 55 (2,8)
items: a3, b3y a4.

Puntaje total para Apoyo social Laboral=15— Alto apoyo social
Puntaje total para Apoyo social No-Laboral=12 — Alto apoyo social no-laboral
Puntaje total para Apoyo Instrumental=9 - Alto apoyo instrumental

Fuente: Percepcién de violencialaboral su relacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y
el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud publica de Ecuador.
Tesis doctoral. A. Alvarado.Concepcion, Chile. 2022.

En el analisis del apoyo social se toma como punto de corte la media del valor

total para cada dimension.

En latabla N2 24, se presentan los resultados de la dimension de apoyo social,

observando que, para el apoyo social laboral, una media general de 9,2 puntos

(DE=3,3), indicandoun nivel de apoyo moderado a alto. Para la dimension de

apoyo social no-laboral, se ha determinado una media global de 8,7 puntos

(DE=2,9), teniendo un nivel cercano a lo maximo. Finalmente, para el apoyo

instrumental, la media general de 5,5 (DE=2,8) revela un comportamiento mas

moderado. A partir de lo presentado, se tiene que existe apoyo social general

moderado a alto.
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Anélisis Inferencial

Objetivo 7) Relacionar el nivel de salud mental con la percepciéon de
violencia laboral de las enfermeras de 4 instituciones de salud publica,
Quito-Ecuador.

Tabla N° 25. Relacion entre la salud mental y la percepcion de violencia
laboral en enfermeras de cuatro instituciones de salud publica.

Variable Estadigrafo SALUD MENTAL GHQ 12 GHQ12
Disfuncién Distrofia Pérdida Total
social de
confianza
VIOLENCIA Medianas Si 8,0 (7-11) 18,0 (17-21) 3,0 (2-4) 24 (20-29)
LABORAL (P25-P75) (n=163)
No 8,0 (7-9) 19,0 (15-21) 2,0 (2-3) 22 (18-25)
(n=68)
Total (n=231)
U Mann- 4897,5 4451,0* 4898,5 5350,5
Whitney
p-valor 0,16 0,018 0,125 0,677

Fuente: Percepcion de violencia laboral su relacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel mediador del apoyo
socialen enfermerasde 4 institucionesde salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepcion, Chile. 2022

A partir de la tabla anterior, se presentan las comparaciones de grupos:
percepcién de violencia laboral; en funcion de la salud mental. Esta se
distribuye por dimensionesy ademas por puntuacion total. Se han utilizado
como estadigrafos las medianas como medida central y los percentiles 25y 75
como medida de dispersion para quienes dijeron "si" 0 "no", respectivamente.
Como inferencia se ha aplicado la prueba U de Mann-Whitney como

comparativo de grupos (no-paramétrico) y su respectivo p-valor.

En cuanto a la percepcion de violencia laboral de enfermeras de las
instituciones de salud encuestadas en relacién con salud mental las medianas
reportadas para cada grupo fueron: para la dimensién de disfuncion social, sus

medianas resultaron ser iguales con un valor de 8 puntos, sin diferencias
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grupales (U=4897,5; p=0,16); En la dimensién de distrofia, las medidas fueron
18,0 puntos paraquienes,sipercibieron violencialaboral,yde 19,0 puntos para
los que no, determindndose que existe diferencia estadisticamente
significativas (U=4451,0; p=.0,018); Luego, para la dimension pérdida de
confianza, las medianas reportadas fueron de 3 y 2 puntos respectivamente,
observando que no existe diferencias estadisticamente significativas
(U=4898,5; p=0,125); En cuanto a la puntuacion global, la diferencia reportada
fue de 2 puntos, donde no existe unadiferencia estadisticamente significativa

con U=5350,5 y p=0,677.
Prueba de hipotesis H2

H2. Las enfermeras que perciben violencia laboral, en relacion a aquellas que
no perciben, presentan en mayor proporcion manifestaciones negativas en su
salud mental: en relacion a la percepcién de sintomas somaticos, ansiedad e

insomnio, disfuncién social y depresion.

En relacion a la hipotesis planteada, esta se prueba parcialmente, ya que, el
analisisindicaque, de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney, la dimensién
de distrofiaalcanzaun valor de (U=4451,0; p=.0,018) con un 95% de confianza;
ya que las enfermeras que reportaron haber percibido violencia laboral, su
salud mental se ve alterada, principalmente, para las que han resultado con
mayor sintoma de distrofia, en relacién a los que no percibieron violencia

laboral.
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Objetivo 8) Relacionar el nivel de satisfaccibn en el trabajo con la
percepcion de violencia laboral de las enfermeras de 4 instituciones de
salud publica, Quito-Ecuador.

TablaN° 26. Relacion de la violencia laboral con la satisfaccion en el
trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica.

Variable Estadigrafo SATISFACCION EN EL TRABAJO Satisfaccion
Intrinseca Extrinseca Global en el
trabajo
Total
Violencia Medianas Si 26,0 (18-33,7) 27,0 (18,2-35) 52,0 (39,2-68)
Laboral (P25-P75) (n=163)
Total
No 31,0 (25-34) 33,0 (29-38) 63,0 (55-71)
(n=68)
Total (n=231)
U Mann-Whitney 4068,5*** 3595, 5%+ 3748***
p-valor <0,001 <0,001 <0,001

Fuente: Percepciénde violencialaboral su relacion con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel mediador del apoyo
socialen enfermerasde 4 instituciones de salud publica de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepcion, Chile. 2022

En esta tabla se presentan las comparaciones de grupos, percepcion de
violencia laboral en funcion con la Satisfaccion en el trabajo. Esta se distribuye
por dimensiones intrinsecas y extrinsecas, ademas por puntuacion total de
satisfaccion global. Se han utilizado como estadigrafos las medianas como
medida central y los percentiles 25 y 75 como medida de dispersion para
quienesdijeron "si" 0 "no", respectivamente. Como inferencia se ha aplicado la
prueba U de Mann-Whitney como comparativo de grupos (no-parameétrico) y su
respectivo p-valor.

En cuanto ala percepcién de violencia laboral en funcion a la satisfaccion en el
trabajo de las enfermeras encuestadas fueron, las medianas reportadas tanto
para dimensiones intrinsecas como para las dimensiones extrinsecas
determinaron ser estadisticamente significativas para ambos grupos con

(U=4058,5; p=0,001) y (U=3595,5; p=0,001) respectivamente. La puntuacion

113



total demuestra unadiferenciade 11 puntos con lo que confirma la diferencia

estadisticamente significativa con U=3748y p=0,001.

Prueba de hipétesis H3
H3. La percepcion de violencialaboral serelacionade forma inversacon el nivel
de satisfaccion en el trabajo de las enfermeras de 4 instituciones de salud

publica.

De acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney los resultados muestran que la
hipdtesis planteada se aprueba con un 95% de confianza, ya que, sufrir
violencialaboral estd asociado de manerainversa ala satisfaccidén en el trabajo
ya que las enfermeras en este estudio presentaron un puntaje de U=3748 y
p=0,001.menor de satisfaccion con respecto de quienes no sufrieron violencia

laboral.
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Objetivo 9) Analizar el efecto moderador del Apoyo Social entre la
percepcion de violencia laboral y la satisfaccion en el lugar de trabajo de
las enfermeras de 4 instituciones de salud publica Quito-Ecuador

TablaN°27. Apoyo social como mediador entre violencia laboral y
satisfaccion en el lugar de trabajo de las enfermeras de 4 instituciones

de salud publica.

Variable dependiente Satisfacciéon laboral

coeficiente error T P Inferior Superior
estandar 95% 95%
(constante) 60,8 0,98 62,2 0,000 58,9 62,7
Violencia=Si -6,79 2,44 -2,79 0,006 -11,60 -1,99
Apoyo Social 0,97 0,15 6,46 0,000 0,68 1,27
Interaccién 0,02 0,43 0,05 0,9577 -0,82 0,87

Fuente: Percepcionde violencialabora surelacion conla salud mental; satisfaccion en el trabajoy el papelmediador del
apoyo socialen enfermerasde 4 instituciones de salud publicade Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepcion,
Chile. 2022

Para el objetivo noveno, se realizé un analisis de moderacién considerando la
interaccidn entre Apoyo Social y Violencia, para determinar el efecto mediador
del Apoyo Social sobre la relacion causal desde Violencia hacia Satisfaccion
Laboral. Para esto se presenta un modelo lineal general,en donde se aplicaron
test T e Intervalos de Confianza el 95% para los coeficientes estimados. Se ha
establecido significancia estadistica para la interaccion del 5%.

En este modelo se ha determinado que el recibir o no violencia es un factor
significativo para una peor o mejor satisfaccién laboral (t=-2,79; p=0,006); a
pesar de que el apoyo social si ha sido determinante (t=6,46; p<0,001), no se
ha detectado interaccion de ambas respuestas a estas variables (t=0,05;

p=0,96).
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Prueba de hipo6tesis H4

H4. El apoyo social tiene un efecto mediador entre la violencia laboral y la
satisfaccion en el trabajo de las enfermeras.

Para probar esta hipotesis se realizd6 un modelo lineal general, en donde se
aplico la prueba T e Intervalos de Confianza al 95%, para los coeficientes
estimados. Estableciendo significancia estadistica para la interaccion del 5%.
Esta prueba de hipétesis permite sefialar que, recibir o no violencia es
determinante para una satisfaccién laboral mejor o peor (t=-2,79; p=0,006);
siendotambién relevante el cbmo, el entornoy contexto apoyan ala enfermera,
aumentando su satisfaccion en el trabajo; en esta situacion, el apoyo social
(t=6,46; p<0,001), no permite atenuar suficiente la baja en la satisfaccion en el
trabajo producto de la violenciarecibida(t=0,05; p=0,96).

Por esto se concluye que se rechaza la hipotesis planteada.
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VIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este estudio ha permitido evaluar la percepcién de violencia laboral su relacion
con la salud mental, la satisfaccion en el trabajo y papel del apoyo social en las
enfermeras ecuatorianas de la ciudad de Quito, un fenémeno poco estudiado
en el pais. Los resultados revelan la presencia de violencia laboral en sus
diferentes manifestaciones fisica y psicoldgica, que por sus caracteristicas
tiende a relacionarse con la salud mental y la satisfaccion en el trabajo.

La violencia laboral ha sido estudiada a nivel mundial en entornos
hospitalarios(125.126.127.128) \cobrando gran importancia en el momento actual a
nivelmundial, por efectos de la pandemia COVID-19, en tal sentido, la literatura
refiere que unode los colectivos mas afectados en América Latina han sido los
trabajadores de la salud (1?9, siendo las enfermeras quienes tienen mayor
riesgo de sufrir violencia en el lugar de trabajo('39, dadas las desigualdades
existentes en los entornos sanitarios. Por lo que es necesario hacerla visible en
este caso en las enfermeras del Ecuador, en sus diferentes contextos de
trabajo y descritos en la literatura.

Con respecto a las variables sociodemogréaficas se observé que en relacion al
sexo huboun predominio de mujeres, resultado similar a estudios realizados
en otros paises(131.132.133) ‘estos datos confirman que la profesion de enfermeria
la componen, principalmente, mujeres y que en la actualidad el cuidado
profesional sigue estando alin en manos de las mujeres(134),

Siendo, enfermeria, la mayor fuerza laboral de mujeres, es unreto en el lugar
de trabajo, gestionar la violencia ocupacional, tomando en consideracion que,

segun la OIT/MSP/CIE dentro de los profesionales de la salud, las enfermeras
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son las mas propensas a ser victimas de violencia laboral®, lo cual ha
visibilizado aln mas durante la pandemia, asi lo muestra un estudio realizado
sobre violencia en el personal de salud, donde se identificO que las mujeres
corren riesgo de sufrirviolencia laboral hasta 2,5 veces y que se incrementa al
ser enfermeras hasta 3 veces mas(10),

En relacion a la variable estado civil en esta investigacion,alcanzé el porcentaje
mas alto la categoria de casados, datos similares se aprecian en otros
estudios(135:132.136). A| abordar la edad en esta investigacion en el grupo de
enfermeras el mayor porcentaje se encuentra entre 30 y 35 afios, dato que se
asemeja a otros estudios donde los porcentajes de edad se ubicaron entre
estas edades(13>137)- La edad puede ser un factor protector o de riesgo, segin
el modelo interactivo de Champell y Di Martino(”), mientras mas joven mas
probabilidades de ser victimas de agresion, en el contexto de pandemia un
estudio refiere quela violencialaboral fue vivenciado por el grupo mas joven de
enfermeras(?). Almeida et al, en su revision cientifica sobre violencia en el
lugar de trabajo, sefiala que, la violencia en el lugar de trabajo, se asoci6 con
el grupo de edad joven, debido a que los profesionales no tienen la experiencia
necesaria para enfrentarse ante escenarios con situaciones conflictivas en el
lugar de trabajo generando malestar y conflicto interpersonal con colegas y
pacientes (138), Las personas mas jovenes, la mayoria de las veces son mas
vulnerables a sufrir agresiones y malos tratos debido a su menor posicion
jerarquica social y profesional®), ademas, pueden incrementar los riesgos en el
trabajo, debido a diferentes factores como la falta de experiencia, capacitacion,

desconocimiento de las politicas de la organizacién y falta del poder de
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negociacion que puede llevar a trabajar en condiciones laborales
dificiles(139.140),

Por el contrario, para las profesionales mas experimentadas la existencia de la
violencialaboral es un hecho comun y parte de la vida cotidiana(3®), esto se
asocia a lo mencionado por Whittington et. al, la edad esta relacionada con la
tolerancia a los comportamientos violentos en profesionales con mayor
antigledad,debidoa que tienen mayor sabiduria para enfrentarel trato con los
pacientes agresivos(*Y), este enunciado se asocia a los resultados de esta
investigacion, donde una tercera parte de las participantes tuvieron edades
entre 40 a 59 afios y con un porcentaje considerable de experiencia laboral de
20 afnos. Sin embargo, la violencialaboral puede estar presente, pero, no es
denunciada en muchas ocasiones. Siendo naturalizada en los espacios
laborales, lo que significatambién un riesgo.

Cuando se hace referencia, a la variable si se trasladé al pais y el tiempo, se
aborda el tema de la migracion, segun losresultados en esta investigacién, solo
un minimo porcentaje lo realiz6 con un promedio de 6 afios, datos que se
consideran importantes, ya que reflejan otras vivencias culturales. En el estudio
de Rodriguez et al, sobre vivencias culturales de enfermeras migrantes en
hospitales de Chile, mencionan que durante el proceso de integracion como
enfermera a un pais nuevo, pueden existir muchos aspectos que dificultan su
adaptacion laboral como las experiencias de rechazo, la desigualdad, falta de
apoyo, sentimientos de desamparo y soledad (142, En otro estudio también se
seflala que se dan procesos de discriminacion aspectos que estan

estrechamente relacionados con la violencia laboral™, y que tienen
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relevancia por la existencia de muchas evidencias y reportes de maltrato de
los migrantes a nivel mundial(.

Respecto a como se identifica en el grupo étnico, las enfermeras
encuestadas identificaron que, dentro del grupo mayoritario en el pais se
consideran mestizos como la mayoria de la poblacion ecuatoriana. Un
grupo étnico es aquella condicion donde se identifican unas personas con
otras a través de factores comunes tales como la herencia, la cultura, la
ascendencia, el idioma, el dialecto, la historia, la identidad y el origen
geografico. Contar con trabajadores diversos es indispensable para su
adaptabilidad, desempefio y crecimiento(**3, Una cultura basada en la
tolerancia racial, cultural, con iguales condiciones para todos en el tugar de
trabajo puede contribuira un clima libre de violencialaboral ("), sin embargo, los
prejuicios y los estereotipos condicionan el comportamiento de las personasy
pueden conducir a practicas discriminatorias en el lugar de trabajo que puede
manifestarse en cualquiera de sus comportamientos.

Cuando se aborda la variable sector de empleo, se parte de las directrices
Marco para afrontar la violencia en el trabajo de la OIT, donde se manifiesta
que todas las instituciones de salud corren riesgo de violencia laboral, unas
mayores que otras. Por otra parte, Cebey y Ferrary, afiaden que, la violencia
laboral puede generarse en las instituciones como una expresion de mal uso
de la autoridad, cuyo ejercicio se da de forma vertical- descendente (144),
sumado a esto, segun evidencias cientificas, el sector que tiene mayor riesgo
de eventos de violencia en las enfermeras, es el sector publico, donde la
prevalencia de la violencia fisica es cuatro veces mayor(®), en este mismo

sentido, Luna et al, manifiestan evidencias similares en la revisién sobre la

120



violencia laboral en el sector publico colombiano, segun sus resultados, la
violencia estructural se ve incrementada por los cambios realizados en las
reformas neoliberales del sistema de salud(#, La investigacion hace evidente
que el sistema de salud ecuatoriano no es ajeno a esa realidad, donde las
enfermeras del sector publico han sido victimas de violencia laboral, en un
sistema cada vez mas complejo, que a pesar de haber grandes cambios desde
la constitucion ecuatoriana del 2008, las diferentes gestiones técnico-politicas
conducidas por el Ministerio de Salud ha tenido un enlentecimiento en las
reformas de salud, donde no se alcanzo la meta establecida en relacion del
numero de enfermeras-paciente, ademas, de la reduccion del empleo precario
para el personal de salud, que, en su gran mayoria pertenecen al Ministerio de
Salud Publica®46.147),

Las enfermeras de la investigacion refirieron que, su actividad laboral, la mayor
parte fue en Hospital y en su mayoria actualmente se encuentran laborando,
en servicios de hospitalizacion como: pediatria, traumatologia, dialisis, urologia,
cardiologia, cardiotoracica, neurologia; seguidos de la unidad de cuidados
intensivos y emergencia, resultados que cobran importancia cuando se aborda
los factores que tienen relacidén con presencia de violencialaboral en el sector
salud. Asi también, estudios anteriores han sefialado que el personal de salud
que labora en los hospitales se ven mas afectados por violencia laboral. La
violencia laboral ocurre en todos los departamentos hospitalarios, siendo los
grupos de mayor riesgo de abuso verbal el personal que trabaja en urgencias,
cuidados intensivos(”), este tipo de violencia se genera con mayor frecuencia
por familiares de los pacientes en estado critico o por pacientes o comparieros

de trabajo por las situaciones de estrés. En el contexto de la pandemia, Valdez
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et al, sefialaron que, las situaciones de panico por el contagio COVID-19, el
desconocimiento de una nueva enfermedad, el bombardeo de escenas de
angustia en los medios de comunicacion tuvo un impacto negativo en el
personal de salud de primera linea, especialmente en aquellos que laboran en
areas de emergencia y cuidados criticos siendo victimas de discriminacion,
amenazas Yy violencia. La alta demanda de atencidn a pacientes criticos por
COVID-19, la responsabilidad del cuidado personal y familiar de no contraer la
enfermedad, el aumento de pacientes fallecidos, los estados de tensién que
propician los malos tratos y dificultan la comunicacion y la frustracién por parte
de los familiaresy acompafantes fueron factores que ocasionaron problemas

psicoldgicos en el personal de salud(4®),

En relacion a los turnos rotativos que cumplen las enfermeras en el lugar de
trabajo, los antecedentes en la literatura cientifica mencionan que, trabajar en
horarios rotativos y en especial, de noche, tienen mas predisposicion para los
eventos de violencia %, informacién que se demuestra en el estudio de Galian
et al, que encontraron significacién en relacion al turno de la noche con la
violencia fisica, consideraron que el aumento de estos incidentes podria
deberse a la poca presenciadel personal en los servicios(13%, antecedentes que
son relevantes, para el presente estudio donde los resultados obtenidos
muestran un alto porcentaje de enfermeras que trabajan en horarios entre las
18 pmy 7am.

Otros aspectos que se debe tomar en cuenta en las respuestas entregadas por
las enfermeras para esta investigacion fueron, que el 87,9% estan entregando
cuidado directo el 94,4% tienen una interaccion continua con pacientes, y el

87,4% realizan procedimientos de rutina con algin contacto fisico. Aspectos a
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tomarse en cuenta puesto que, las enfermeras por la condicién de trabajo,
estan las 24 horas al cuidado del paciente y siempre a la vanguardia de la
atencion directa, brindando la mayor parte de sus cuidados con humanismo,
sin embargo, por la proximidad que tiene con el paciente y aln mas cuando las
necesidades del mismo paciente o de sus familiares no son satisfechas, las
enfermeras perciben la frustracién o son receptoras de su frustracion. En este
mismo sentido, el estudio, de Havaei et al, sobre violenciaen el lugar de trabajo,
informdé que un mayor porcentaje de enfermeras que brindaron atencion directa
estan expuestas a todo tipo de violencia en el lugar de trabajo (49,

En lo que corresponde a la disposicion para denunciar, mas de la mitad de las
enfermeras participantes de la investigacion, manifestaron que en la institucién
donde laboran no hay disposicion para denunciar la violencia laboral, y los que
respondieron en forma positiva, solo el 55,4% lo realizo a través de la gerencia
hospitalaria, al igual que en otros estudios, la violencia laboral no se denuncia
por el poco respaldo que tienen las instituciones de salud 0 a su vez no se
realiza el respectivo tramite(’®®, sumado a esto a pesar de contar con
procedimientos para denunciar la violencia laboral, el registro no es 0 es poco
utilizado®Y, La OIT, sefiala que uno de los sectores donde se observa a la
violencia laboral como normalizada es el sector salud, donde los actos de
violencia laboral ocurren con mayor frecuencia llegando a ser un aspecto
cotidiano del trabajo e inclusive incuestionable(17®), agrega ademas, una causa
para no denunciar es ser jovenes, con menor conocimiento de los deberes y
derechos de los puestos de trabajo y quienes poseen menor autonomia, menor
control sobre su trabajo, con menor proteccién social se vuelven vulnerables

frente a la violencia laboral(2.152.153)
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Otro hallazgoimportante en esta investigacion, esla presenciareal de violencia
laboral en las enfermeras en el Ecuador, esta violencia ha sido escasamente
investigada en el pais. El codigo deontolégico del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) en el ailo 2000, considera que la violencialaboral es unade
las causas principales de morbi-mortalidad en el mundo, cada afio mueren
cerca de dos millones de personas por lesiones causadas por violenciaen el
lugar de trabajo, siendo la tercera causa de muerte en la poblacion joven.
Razoén por la cual, hace un llamado a las enfermeras a estar alerta frente a
estas situaciones de violencia laboral(’>, La enfermeria es una profesiéon que
tiene como mision cuidar la vida, por ello es importante detectar los actos
violentos y denunciarlos. Las enfermeras tienen derecho a trabajar en un
entorno seguro, libre de abusos y violencia, considerando que la violencia no
es normal y que, no se deben habituar a ello, es indispensable defender el
derecho a la vida, el trabajo en condiciones seguras y dignas, en suma
respetando los derechos humanos (4154.155).

En este contexto, varios estudios ponen en evidencia que, la violencia laboral
en sus diferentes formas, fisica, psicolégica o sexual, estdn presentes en el
sector salud, del que son parte las enfermeras(?8156.157) 'y que ademas, durante
la contingencia sanitaria por COVID-19, de acuerdo a un estudio realizado en
México sefiala que, los profesionales de la salud experimentaron violencia
verbal y fisica en un 50% habiéndose incrementado en comparacion al afio
anterior(1%), en este mismo contexto, otro estudio realizado en el Brasil mostrd
que el profesional de salud son victima de violencia laboral recurrente, en sus

diferentes tipos(59),
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Dentro de este marco, esta investigacion, también muestra que, la violencia
laboral esta presente en el contexto de las enfermeras ecuatorianas. Entre los
tipos de violencia identificadas en esta investigacion, en enfermeras
ecuatorianas estuvieron: violencia fisica y psicolégica. Globalmente, el 19,9%
sufrié al menos de un tipo de violencia en el lugar de trabajo, resultados que se
asemejan a un estudio de revision sobre violencia laboral en América Latina
donde se encontré que hubo predominio de violencia psicolégica seguida por
violencia mixta(159.

En cuanto a la percepcién de violencia fisica reportada en esta investigacion el
porcentaje fue bajo. Asi también, lo muestra el estudio de, Cruz et al, de
Violencialaboral, donde la prevalencia de la violencia fisica fue menor, datos
que no dejan de ser relevantes en los ambientes de trabajo hospitalario(169, ya
que, segun la OMS la violencia fisica produce dafios fisicos, sexuales y
psicolégicos(™). Por otro lado, los principales agresores identificados por las
enfermeras en esta investigacion fueron los pacientes, esto podria explicarse
desde lo enunciado por Chappell y Di Martino, ya que, las personas enfermas,
por el miedo, angustiay dolor por su enfermedad, tienden a cometer actos de
violencia, siendo el personal de salud victimas con mayor frecuencia, debido al
estrecho contacto que mantienen con los pacientes y sus familiares(”).En este
sentido, un estudio sobre violencia laboral en enfermeras reconoce que los
principales causantes de la violencia fisica, fueron los pacientes seguido de los
familiares(16Y),

Si bien, la violenciafisica ha sido muy reconocida en el ambito del trabajo, la
violenciapsicologicaen laactualidad cobra mayor importancia, volviéndose una

preocupacion prioritaria en el lugar de trabajo®¥, siendo dentro de ellas, la
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violencia verbal, el tipo de violencia que experimentan las enfermeras con
mayor frecuencia®®?, Asi también, la violencia verbal fue la forma mas
frecuente de violencia que percibieron las enfermeras en esta investigacion,
resultados que, son coincidentes con otros estudios(1°2157), Segln, Shafran et
al. las enfermeras estdn mas expuestas a violencia verbal a consecuencia de
varios factores como: trabajar en contacto cercano con los usuarios; brindar el
cuidado las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana(!33. En este mismo
sentido, en un estudio, sobre violencia verbal en ambientes hospitalarios se
encontré que los departamentos mas expuestos fueron las salas de emergencia
y las clinicas para pacientes ambulatorios**%). En el contexto de la pandemia
COVID-19, el estudio realizado por Aspera et al, identificaron que la violencia
verbal se presenta con mayor frecuencia en el personal de enfermeria(1%),

En el contexto de la violencia psicologica, se encuentra la intimidacion o acoso,
los resultados obtenidos en esta investigacion, muestran que las enfermeras
fueron victimas de este tipo de violencia, considerado como un tema relevante
debido a que es un fendmeno sofisticadoy silencioso que afectanegativamente
a las personas e inclusive a las organizaciones%9, Segln, Serafin y
Czarkowska, revelaron en su estudio que un alto porcentaje de victimas de
acoso fueron los profesionales de enfermeria, siendo predictores con mayor
frecuencia, la edad; antigliedad, horas extras y nivel de educacion superior(164,
Estos hallazgos también pueden ser explicados desde el hecho de que, las
personas jovenes al no tener experiencia, estdn expuestos a mayores
exigencias psicoldgicas en el grupo de enfermeras(1°6164) En este sentido,
segun, el Consejo Internacional de Enfermeras, este grupo de profesionales

constituyen la mayor fuerza de trabajo, siendo también mayoritariamente
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mujeres, donde la desigualdady discriminacién sigue siendo un reto en el
sector salud®39, y son importantes receptores de violencia.

En cuanto a la percepcidén de violencia sexual para esta investigacion el
porcentaje fue bajo, pero, se destaca considerando su importancia, ya que, la
violencia sexual, causa serias consecuencias fisicas, mentales, emocionalesy
sociales en sus victimas, como lo reporta en la revisién de Kahsay et al. (169),
Estos datos concuerdan con: Bornignon et al, estudio en el que, evidenciaron
que los participantes sufrieron violencia sexual en el Gltimo afio(1%%), por otro
lado, Pérez et al, mencionan que la prevalencia de violencia sexual en el
personal de enfermeria es alto, donde una de cada tres participantes manifestd
repercusiones(®). Entonces, la violencia sexual puede alcanzar mayores
porcentajes llegando a ser muy complejo, dado que, ochode cada diez mujeres
tienen ese riesgo laboral(*”), aspecto que debe seranalizado en las enfermeras
ecuatorianas enfocandose en la prevencién de este problema. En esta
investigacion la violencia sexual es menos reportada, lo que no significa que
sea menos importante por las consecuencias que esta representa. Por otro
lado, las enfermeras viven la doble victimizacién que significainformarun acto
de este tipo, en el cual, muchas veces, se les culpabiliza porla situacion.

Los principales agresores de violencia verbal, intimidacion o acoso y violencia
sexual, en esta investigacion fueron los colegas de las enfermeras, observando
unaviolencia horizontal, seguido de los pacientes, esto se podria explicar, de
acuerdo a la literatura, las enfermeras jovenes, con sobrecarga de trabajo y con
poca experiencia para manejar los problemas en el hospital estdin mas
expuestas a violencia verbal y acoso por parte de sus compafieros de

trabajo'5), agregado a ello, un ambiente laboral impositivo, poco flexible, lleno
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de normas incuestionables, donde la competencia interpersonal dafia las
relaciones de los profesionales, llevando a la desmotivacién del trabajo en
equipo y desintegracion profesional®®), Otros estudios, identificaron también
que, los principales causantes de acoso hacia las enfermeras fueron los
pacientes; familiares de los pacientes; médicos y compafieros de trabajo,
siendo los agresores en este caso los hombres y victimas, las mujeres (165.166),
Dentro del contexto de la pandemia, estudios refieren que los principales
agresores de violencia verbal hacia los profesionales de la salud fueron los
compafieros de trabajo, jefes y usuarios(1°®) siendo situaciones que coadyuvan,
las condiciones de trabajo que tienen los profesionales de la salud para
enfrentar la pandemia COVID-19, que demandd muchas exigencias
sobrepasando la capacidad de afrontamiento, generando estrés, irritabilidad,
frustracion y violencia29, en este mismo sentido, otro estudio demuestra que
la violencia laboral se genera desde los supervisores por su condicion de
jerarquia y poder(129),

En relacién al lugar donde se genero la violencia laboral, con mayor frecuencia
en esta investigacion sefialaron las enfermeras que fue, dentro de la institucién
y en la jornada de la mafana (7am y 13pm). Resultado que se asemeja al
estudio de Cantera et al, donde confirman que el mayor porcentaje de
agresiones sufridas por el personal de salud son el turno de la mafiana(169).
La principal razén podria ser por la mayor afluenciadel personal de salud como
de pacientes y familiares de los pacientes, asi como, por el incremento de
trabajo®. Seglin la OIT, las personas que trabajan los turnos diurnos y

nocturnos tienen mayor prevalencia de acoso psicolégico79.
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Respecto, a la respuesta que tuvieron las enfermeras frente al reporte de los
actos de violencialaboral en esta investigacion, fue,informar el incidente al jefe
inmediato, sin tener respuesta ni apoyo, tampoco oportunidad para hablar, ni
asesoramiento. A partir de este contexto, un alto porcentaje de las enfermeras
en este estudio, no tomdé ninguna medida para denunciar la violencia laboral,
consideraron que no es importante y, que es inutil denunciary, finalmente, no
denuncia por sentir temor. Estudios previos también muestran que, las
denuncias de violencia son escasas, ya que, existen muchas razones que
justifican el no denunciar, entre ellas el incumplimiento de los procedimientos
legales, considerar que son informes de poca de importancia y el manejar la
denuncia personalmente, a lo que se suma, el miedo a las consecuencias que
puede traer la denuncia, ademas, un aspecto importante para no realizar la
denuncia es el hecho que las enfermeras aceptan la violencia como parte
normal de su trabajo?®, Phillips J. en su revision sobre violencia laboral en
trabajadores de la salud, sefiala que la violenciaen el lugar del trabajo es un
problema general el cual no se denuncia, en ocasiones es tolerado y muchas
veces ignorado!’) a esto se suma, lo sefialado por, Ferrinho et al, quienes
mencionan que existiendo medios disponibles para las denuncias, estos no
garantizan la privacidad, por lo que a pesar que la violencia sea frecuente no
se denuncia'’?, Durante la emergencia sanitariade COVID-19, Alharbi F et al,
en su estudio mencionan que un tercio de las victimas de violencialaboral no
denuncid, porque consideraban que no serviria y el otro tercio, desconocia la
forma de denunciar®®9. En este mismo contexto, Sturbelle et al, en su estudio,

sefialaron quelos profesionales de la salud, al ser victimas de violencialaboral,
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su principal reaccién fue comunicar a sus compafieros y jefe inmediato, sin que
se tomaran medidas frente al incidente (%),

Dentro de este marco, en esta investigacion las enfermeras presentaron un alto
porcentaje de insatisfaccion acercade cdmo se manejo el incidente de violencia
laboral en las instituciones de salud participantes, lo cual también se puede
observar en otros estudios(151.173),

Respecto al conocimiento y desarrollo de las medidas de saludy seguridad en
el trabajo reportados en esta investigacion, la mitad de las enfermeras
respondieron que se implementaron estas medidas. En cuanto al desarrollo de
politicas especificas para combatir la violencia laboral, estas fueron poco
observadas, las enfermeras refirieron que conocen Unicamente medidas de
seguridad, que contempla, guardias, alarmas y teléfonos de comunicacion,
restriccion del acceso al publico, y la mejora del entorno. Es importante
manifestar que, un porcentaje relevante de las participantes refiere
desconocimiento de las medidas o la implementacion de politicas dentro de las
instituciones de salud. Aspecto concordante con lo sefalado en el estudio
realizado por Rafeea et al, donde informaron que, gran parte los participantes
desconocialas politicas en contra de la violenciaen el hospital, proporcionando
informacion relevante para la implementacion de politicas y reducir el indice de
violencia(®®. En este sentido, la OIT en las Directrices Marco para afrontar la
violencialaboral en el sector salud sefiala, que, unavezidentificadalaviolencia
en el lugar de trabajo debe actuarse, dando prioridad a las intervenciones en
las organizaciones¥), en este mismo sentido Shafran et al, agregan en su

estudio que, la direccién de un hospital debe brindar unainformacion clara
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sobre las politicas de violencia, buenas normasy practicas de comportamiento
dentro de la institucion.

Dentro de este mismo contexto, Enriquez et al, en México, sefialan la
importancia de mantener politicas publicas para erradicar la violencia laboral
en especial en el personal de enfermeria donde las obligacionesy los derechos
con respecto a la violencia laboral son olvidados dentro del reglamento intemo
de las instituciones de salud(®). En este mismo sentido, el estudio realizado en
Argentina sobre “Reconocimiento de la violencia en el sector salud”, destaca
que es necesario que se desarrollen politicas y programas en contra de la
violencia hacia los trabajadores de salud y a la vez, exista una participacion
activa de las autoridades del gobierno, sindicatos y trabajadores, con el
objetivo de mejorar las relaciones interpersonales, las condiciones de trabajo y
proporcionar un ambiente libre de violencial’’. En Chile, el fenémeno de
violencialaboral muestra la necesidad del desarrollo de protocolos y politicas
que permitan prevenir esta violencial’’>. En el contexto de la pandemia, el
estudio de las politicas para control de violenciano fueron observadas, lo que
eleva el riesgo de incremento de dafios ocasionados, asi lo demuestra un
estudio realizado en Brasil, en el contexto de la pandemia de COVID-19 que
considera urgente se implementen politicas econdémicas para la seguridad y
salud de los trabajadores de sanitarios, las que deben observar las de orden
estructural como: mejorar las condiciones de trabajo, ofrecer un servicio
adecuado al usuario y medidas para prevenir situaciones de violencia en el
lugar de trabajo(158),

Todos estos resultados acerca de la percepcion de la violencia laboral,

manifestados en esta investigacion por las enfermeras, podrian explicarse
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desde el contexto laboral adverso en el que ellas, donde, si bien existen marcos
legales para prevencion deviolenciaen el lugarde trabajo, estos en la practica,
son poco aplicados, ademas, las complejas condiciones de trabajo de los
servicios de salud que se han visto deterioradas por la sobrecarga de trabajo,
falta de personal, como de recursos materiales para la atencién, todo asociado
a que entre los afios 2017 al 2021 se produce un alto recorte al presupuesto al
Ministerio de Salud Publica, factores que la evidencia sefiala, influyen en la
presencia de violencia laboral en el contexto sanitario y, que, en los ultimos
afos, han vivenciado las enfermeras en el Ecuador. Todo esto se ha visto
agudizado porlapandemiade COVID-19, situacién que es ratificada por la OIT,
cuando sefiala que el empleo inadecuado en los servicios de salud se ha
incrementado en el Ecuadordel 14,6 al 21,5% entre 2018 y 2020, asi como, el
ingreso promedio mensual de los trabajadores sanitarios se ha mantenido con
una tendencia a la baja desde 2018. La OIT, ratifica la precariedad de las
condiciones laborales en los que los trabajadores de la salud laboran (176),

Por tanto, en el Ecuador, es menester destacar, la importanciade la generacion
de politicas especificas en contra de la violencialaboral en el sector de salud,
siendo un objetivo para las enfermeras del Ecuador, y de manera particular
sobre las condiciones de trabajo, las que generan un ambiente propicio para la
violencia laboral por falta de recursos humanos y materiales. Ademas, es
necesario implementar programas de promocion de la salud en el lugar de
trabajo, donde se incluyan diferentes planes y programas para la poblacion
trabajadora, incluida la prevencion de violencia laboral 77,

En este mismo contexto, es necesario que las autoridades y trabajadores de

las diferentesinstitucionesde salud, trabajen en el principiode “tolerancia cero”
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de violenciay acoso en el trabajo, apoyandose en marcos legales como la Ley
Orgéanicadel Servicio Publicoy el Cédigo del Trabajo para prevenirla violencia
y el acoso en el trabajo 2017, “articulo 23, literal I; reconoce como un derecho
irrenunciable de las servidoras y servidores publicos, el desarrollar sus labores
en un entorno adecuado y propicio que garantice su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar’78),

La violencia sea fisica o psicoldgica, actualmente, representa una amenaza
poderosa para la salud mental, en los hospitales, ya que, puede desencadenar
serias consecuencias en la organizacion, la calidad del cuidado y
principalmente, puede afectar la salud mental de los trabajadores de salud®79.
Asi lo confirma la OIT, al sefialar que la violencia laboral causa problemas de
salud fisica y mental, aumentando el ausentismo por enfermedad y renuncias
laborales(89),

Segun,la OMS, la salud mental en las personas puede verse afectada por los
cambios sociales, la discriminacién, los entornos poco saludables, riesgos de
violencia, entornos de conflicto, agregando este organismo, que, “1 de cada 9
personas presentan un trastorno mental de moderado a grave”(*81), Siendo el
sector salud uno de los entornos mas afectados. Entre otros factores que
describe la literatura influyen en la salud mental del personal de salud estan, la
globalizacion, el desarrollo incesante de la tecnologia, las nuevas formas de
gestion de recursos humanos, el incremento de la productividad a bajos costos
los que generan en el trabajador sentimientos de temor e inseguridad, baja
autoestima®®2, En cuanto a los profesionales de enfermeria, los cambios en
las modalidades de gestion, las malas decisiones de las instituciones de salud

con condiciones de trabajo deficientes, estan relacionadas a la presencia de
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violencialaboral, la cual perjudica la salud mental y puede provocar crisis de
ansiedad y depresion (183, Contreras et al, en unarevision, observaron como la
violencia laboral tuvo un impacto sobre la salud de las enfermeras, siendo la
salud mental la mas afectada>3).

En el contexto ecuatoriano, las profesionales de enfermeria, de acuerdo a los
resultados de esta investigacion, presentan un nivel alto de afectacion de la
salud mental como resultado de sufrir violencia laboral, siendo la dimensién
mas afectada la distrofia con presencia de emociones desagradables como:
depresion y ansiedad. Antecedentes, que son preocupantes, debido a las
graves consecuenciasque pueden desencadenaren su salud, como el impacto
en el cuidado, lo que, ademas, podria ser explicado desde el contexto de la
precarizacion laboral, que se da en el Ecuadory, en los servicios de saluda la
Salud Ocupacional, donde existe un déficiten la gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo (184, La salud mental, como parte de la salud global, requiere ser
gestionada de manera particular en los servicios de salud y en el contexto que
laboran las enfermeras, pues, la depresion y la ansiedad son dos condiciones
frecuentes en el entorno de trabajo hospitalario y en profesionales de
enfermeria afectando su bienestar y calidad de vida(1818%)  Por lo tanto, es
necesario considerar a la ansiedady a la depresion en las enfermeras como
unaproblematica necesariade analizary profundizaren su estudio, ya que, son
unarespuesta comun a los eventos de amenaza y a situaciones estresantes
gue pueden generar, sensaciones de nerviosismo, preocupacién o malestar;
desencadenar enfermedad cardiovascular y, a veces, provocar sindrome de
déficit de atencidon e hiperactividad(187), condiciones que se han visto

agudizadas por la pandemia de COVID-19, en las enfermeras, por la falta de
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insumos y materiales en el trabajo, como elementos de proteccién. A todo esto
se suma el temor a contagiarse, contagiar a sus familiares y la gran sobrecarga
de trabajo, situacion que organismos como la OIT, también ponen en evidencia
en el Ecuador. La emergencia sanitaria ha generado presiones al sistema de
salud, con mayores necesidades de recursos financieros, humanos, materiales
y de infraestructura, sin embargo, la respuesta financiera del gobierno no ha
sido oportuna (188),

En este mismo contexto, también la OMS sefiala que la ansiedad y depresion
cobran importanciapor su incidenciaa nivel mundial, donde la depresion afecta
al 3,8% de la poblaciény a escala mundial 280 millones de personas sufren
depresion, y en el contexto laboral puede convertirse en un problema serio,
cuando cambia de intensidad de moderada a grave donde puede causar gran
sufrimientoala persona afectada y alterar las actividades laborales(189 En este
mismo sentido, estudios destacan la presencia de elevadas tasas de depresion
en los trabajadores de salud, siendo la violencia laboral una importante
condicion que haimpactado la salud mental de las enfermeras(2®),

En el contexto de la pandemia por COVID-19, los estudios en América Latina
indican el incremento la violencia en profesionales de Enfermeria misma que
ha ocasionado serias complicaciones en la salud mental de las enfermeras,
donde la ansiedad, depresion, alteracion del suefioy de las emociones fueron
sintomas prevalentes en el personal), La OMS, mencioné que en la
pandemia COVID-19, increment6 la ansiedad y la depresién en los
profesionales de la salud, poniendo de manifiesto el poco desarrollo que han
tenido las politicas en salud mental®, En una encuesta realizada en

profesionales de la salud a nivel de América latina se menciona que, entre el
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14 y el 17,0% de los trabajadores de la salud participantes, presenciaron
sintomas que hacen sospechar un incidente de violencia, y que, en los 11
paises del estudio se reportaron ideacion suicida®?. En este mismo contexto,
los factores relacionados con el COVID 19, que influyeron en la presencia de
depresion en el equipo de salud fueron, desde la perspectiva individual, no
tener apoyo en el entorno del trabajo, el contacto fisico con los pacientes, la
prioridad de atencién a los pacientes, el fallecimiento de los comparfieros de
trabajo, las malas relacionescon los familiares,ademas, un factor relevante fue
el cambio de las funciones de los profesionales de la salud para el incremento
de sintomas de depresién(°2 En una revision de la literatura realizado por
Garcia et al, sobre impacto COVI-19 en la salud mental, encontraron que, los
niveles de ansiedad son elevados en los profesionales de salud participantes
del estudio(3),

Un estudio sobre Efectos de la pandemia COVID-19 en la salud mental de la
poblacion trabajadora, agrega que, la salud mental de los profesionales de la
salud se havisto profundamente afectada, debido a diferentes aspectos como,
el no poder apoyar a sus compafieros de trabajo, no poder brindarun cuidado
humanizado y en muchas ocasiones verlos morir, entre otros, siendo victimas
de agresion, elevadas cargas laborales, falta de material necesario(194.

En el contexto ecuatoriano la pandemia COVID-19, una investigaciéon mostro
como situaciones relacionadas con el cambio de los estilos de vida, cambios
en las rutinas de trabajo y confinamiento, fueron factores que generaron un
incremento de estrés, ansiedady frustracion, ademas, de otras situaciones de
violencia en el personal de salud. Por otra parte los autores manifestaron que,

el bienestar psicoldgico es la clave para hacer frente al COVID-19, razén por la
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cual, es importante desarrollar programas de afrontamiento para los
profesionalesde salud® y particularmente para las enfermeras, ya que, como
lo plantea la OMS, son la columna vertebral para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2030 y, avanzar hacia la implementacién del trabajo
decente.

En tal sentido, organismos como, OMS/ONU sefialan en su informe, que es
responsabilidad esencial de las naciones el desarrollar acciones para la
prevencion yreduccién delas consecuenciasdelapandemiaen la salud mental
del personal de salud(1%®), Por otra parte, OPS sugiere que, es importante que
se apoye en la generacion de politicas en salud mental hacia los profesionales
de la salud, debido que, pueden desarrollar diferentes trastornos mentales en
los préximos afios.

Con respecto a la satisfacciéon laboral percibida por las enfermeras, en esta
investigacion, los resultados por dimension mostraron que la satisfaccion
intrinseca alcanz6 una media de 28 puntos de satisfaccion y para la extrinseca
de 30,8, calificando como niveles moderados de satisfaccion,datos que cobran
importancia, ya que, al existir cambios negativos en las instituciones de salud
estos generan disminucion de la satisfaccion en el trabajo de los profesionales
de enfermeria, lo que a su vez, puede repercutir en la salud personal y en la
calidad del cuidado(©9).

Dentro de este contexto, el estudio de Galian et al, guarda relacion con estos
resultados, donde la puntuacion de la satisfaccion extrinseca fue 30,1 y la
satisfaccion intrinseca fue menor 25,5, siendo la variedad de tareas el factor
con mayor porcentaje de satisfaccion, mientras que, la posibilidad de asenso

fueel factor de mayor insatisfaccion(?9. Otro estudio, refiere que la satisfaccion
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laboral en las enfermeras esta condicionada por factores como, el ambiente y
las condiciones de trabajo, este estudio encontré que, los profesionales de
enfermeria estaban satisfechas con las caracteristicas extrinsecas como
estatus y promocién, mientras que su insatisfaccion se relaciond con sus
comparieros, competencia profesional y monotonialaboral'®”), En este mismo
sentido Hernandez y Medina, en su estudio de satisfaccion laboral y
ausentismo, encontraron que, las enfermeras participantes identificaron como
factores que causan insatisfaccion, la sobrecarga de trabajo, bajos salarios,
falta de reconocimiento al nivel de educacion (199),

Dentro de este mismo contexto, Trapp et al, identificaron en enfermeras
participantes del estudio, que factores extrinsecos como la remuneraciony el
sistema de turno, fueron los mas recurrentemente asociadas a las causas de
abandono del puesto de trabajo('°®), ademas, Contreras et al, en unarevision
manifestaron que la insatisfaccion laboral trae serias consecuencias a las

instituciones de salud, como el ausentismo, incremento de la tasa de rotacion,

burnout, e inclusive aumento de los riesgos de accidentes laborales(153),

Otros estudios de revision identificaron que, la insatisfaccion laboral en las
enfermeras suelen ser el resultados de las condiciones adversas del
trabajo(??9). Agregado a esto, la exposicidn a violencia laboral puede traer
serias consecuencias psicologicas en las enfermeras, yendo estas, desde la
disminucién de la satisfaccion en el trabajo hasta el deterioro del bienestar
psicolégico01),

En esta investigaciéon, en cuanto a la relacion de la satisfaccion en el trabajo
con la percepcion de la violencia laboral, los resultados mostraron que, las

enfermeras que fueron victimas de violencia laboral presentaron menor
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satisfaccion en el trabajo con respecto de quienes no la sufrieron. La
satisfaccion intrinseca como la extrinseca se asociaron ala violencia laboral en
esta investigacion. Estos resultados podria explicarse desde la realidad del
contexto ecuatoriano, donde las enfermeras perciben violencia laboral y
también por condiciones de trabajo, donde identificaron varios componentes
gue causaron insatisfaccion laboral, siendo estas, el ambiente de trabajo;
autopercepcion de desempefio; relacion con el inmediato superior; relacién con
los compafieros de trabajo, ademas, los que causaron mayor insatisfaccion en
las enfermeras participantes fueron carga de trabajo, los horarios de trabajo
diurnos y nocturnos, aspectos que demandan grandes esfuerzos fisicos y
emocionales influyendo en la calidad del cuidado(?°2),

Ademas, las enfermeras al ser victimas de violencia laboral en el lugar de
trabajo y sumado a las condiciones de trabajo se incrementa la
insatisfaccion(?%9, En tal sentido, un estudio, sobre la exposicion a la violencia
y la satisfaccién en el trabajo en enfermeras, encontré que, la satisfacciéon en
el trabajo tanto extrinseca como intrinseca, se asocio a la violencia laboral,
demostrando que, a mayor violencia laboral menor satisfaccién en el trabajo,
explican los autores que esto pueden deberse a que las enfermeras reconocen
unaalta exposicion a violencia laboral, siendo la violenciano fisica reportada
con mayor frecuencia, y los factores desencadenantes, la demora asistencial y
las conductas violentas mas reportadas hacia las enfermeras fueron las “malas
caras” y “miradas de desprecio” (20,

Dentro de este mismo contexto, Cheung et al, sefialan que la violencia laboral
principalmente, no fisica, tiene relevancia en la satisfaccion laboral en médicos

y enfermeras. Indican estos autores, que el grupo de profesionales de
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enfermeria que percibieron menos satisfaccion extrinseca estas fueron
victimas de violencia fisica, abuso verbal y acoso con mayor frecuencia,
Otros estudios también demuestran que la violencia laboral tuvo un efecto
negativo sobre la satisfaccién laboral, mientras mas alta es la violencia laboral
menor sera la satisfaccion en el trabajo(193),

Por todo lo expuesto anteriormente, es un reto para la enfermeria ecuatoriana
generar estrategias que permitan actuar a los profesionales de enfermeria
dentro de las organizaciones en un ambiente de trabajo saludable que
prevenga la violencialaboral y eleve las condiciones de trabajo, actualmente
precarias, a dignas®’), que promuevan la satisfaccion en el trabajo, ademas,
resulta pertinente generar estudios sobre la satisfaccion relacionada con la
autopercepcion del desempefio laboral (299 por otro lado, implementarestudios
experimentales, de intervencion para promover la salud ocupacional; de
educacion respecto a las condiciones de trabajo y prevencion de violencia
laboral en enfermeras ecuatorianas. También es necesario, promover
alternativas de solucion como el fortalecimiento del rol de las enfermeras y
orientar su mirada al incremento de su autonomia con el apoyo de las
instituciones formadoras de recursos humanosy de salud. Sumado a esto,
Contreras et al, manifestaron que se debe recuperar el liderazgo y legado
histérico del cuidado, en el cual la enfermera dedicabatiempo a actividades de
promocion de la saludy la vida, cada dia, mas dificil por la escasez de este
profesional competente y el cumplimiento de lo expuesto, permitira, entonces,
hablar de satisfaccion laboral, profesional y, la mas importante, personal. “La
satisfaccion laboral serd mayor si existe unamenor discrepancia entre lo que

unapersonaquierey lo que tiene en su trabajo”(*53),
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Otras de las variables relevantes en esta investigacion fue el Apoyo social, que
fue evaluado por dimensién; para el apoyo emocional no laboral se obtuvo un
puntaje de 9,2, considerandose como de nivel moderado a alto, mientras que,
para el apoyo emocionallaboral,la mediafuede 8,7 puntos, alcanzando el nivel
mas alto, y, finalmente, para el apoyo instrumental la media fue de 5,5 puntos
calificando como moderado. En general, el apoyo social percibido por las
enfermeras en esta investigacion, se mostré entre moderado y alto. El apoyo
social, resulta relevante para los trabajadores en el contexto laboral y en este
caso para las enfermeras, ya que, el mismo afianza el bienestar en el trabajo,
pues, este proviene de laorganizacion, deltipo de supervision que se desarrolla
en la organizacion y de la relacién entre compaferos y familia. Entonces, se
estima que cuando existe un apoyo social moderado y alto se promueve un
mejor contexto laboral &2,

Otro de los resultados de esta investigacion fue que no resulta significativo, el
papel modulador del apoyo social entre la violencia laboral y satisfaccién en el
trabajo. Se evidencio que el apoyo social no permite atenuar la disminucion de
la satisfaccién en el trabajo producto de la violencia recibida. Esto muestra la
importancia de la violencia como fendmeno negativo a ser abordado para su
prevencion.

Al respecto, también, el estudio realizado por Gandarillas et al, encontraron
que, el apoyo laboral instrumental, tuvo una media de 5 puntos, calificando
como neutro, siendo los factores que influyeron el apoyo de compaferos y
supervisor inmediato para enfrentarse a una dificultad frente a una tarea. En
cuanto al apoyo laboral emocional, la media fue de 9, se trata de una

apreciacion fue media-alta, esto se manifiesta en la confianza que tiene las
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personas para compartir sus problemas del trabajo con sus compafieros y su
jefe inmediato. Al hacer referencia del apoyo emocional no laboral, tuvo una
media de 12 puntos por lo que la percepcion de apoyo social fue, alto, esto se
ve reflejado con el grado de confianzaquetuvieron las personas para compartir
sus problemas de trabajo con los amigos, conyugue y familia(*12),

En este mismo marco, estudios muestran como el apoyo social puede cumplir
diferentesroles, asi, Duan et al, en su estudio observaron que el apoyo social
desempeiia un papel importante como mediador en el impacto de la violencia
laboral hacia la satisfaccion de médicos en el lugar de trabajo. Cuando el
médico es victima de violencia laboral aumentan las emociones negativas y
disminuye la satisfaccion en el trabajo e inclusive puede generar indiferencia,
apatia, decepcion, desmotivacion. Por otra parte, si el médico recibe violencia
laboral y existe apoyo social, de colegas, lideres y familiares, este permite
reducir el impacto de violencia percibida por los médicos(194).

Por otra parte, Pérez et al, muestran en su investigacion que, en las enfermeras
participantes, la violencia tanto interna como externa, se asocian
negativamente con el apoyo social y la satisfaccion en el trabajo, mientras que
la satisfaccion y el apoyo social estan relacionadas positivamente (209,

A diferencia de lo descrito en la literatura, en esta investigacion el apoyo social
no cumplié con el rol modulador o mediador, entre la violencia laboral y la
satisfaccion en el trabajo, los resultados muestran que cuando las enfermeras
reciben violencialaboral, disminuye la satisfaccion en el trabajo, a pesar de lo
relevante del entorno y del contexto de apoyo hacia la persona. En su rol de
moderador, el apoyo social aumenta la satisfaccién en el trabajo de las

enfermeras, pero, el apoyo social no permite atenuar suficientemente la baja
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en la satisfaccion en el trabajo en relacidén a la violencia percibida. Esto se
puede atribuir al namero de enfermeras que reportaron sufrir violencia en el
lugar de trabajo y al impacto que tiene en las mismas, esto es muy relevante,
ya que, refuerza y urge un pronto abordaje al problema para mejorar las
condiciones de trabajo de tan importante recurso humano: las enfermeras.

Ademas de lo planteado, los resultados muestran que la violencia laboral es
una problematica muy compleja, que incluye muchas aristas necesarias de
analizar dentro de las instituciones de salud, por sus origenesy efectos. En tal
sentido, es necesario su estudio, como la socializacion de todos los marcos
legales que amparan su prevencion, pues, uno de los factores principales para
la misma, es el desconocimiento de normas, reglamentos, por parte de las
enfermeras para denunciar su vivencia, alo que se suma la falta de gestién de
las instituciones de salud en el Ecuador, generando inseguridad, temor y
haciendo de la violencia un componente normal del contexto laboral, cuyas

consecuencias se muestran en este estudio.
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VIIl. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

- Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio se
encontré que el 91,3% fueron mujeres, la mayoria en un rango de edad entre
30-34 afios, con predominio del estado civil casados en un 48,1%, y respecto
del grupo étnico la mayoria de las enfermeras reconocen ser parte del mismo
grupo étnico “mestizo”, con el cual se identifican en el pais, en su comunidad y
en su centro de trabajo.

- En relacion a las caracteristicas laborales el 87,9% de las enfermeras
consideraron como su puesto de trabajo el cuidadodirecto, con unaantigtiedad
laboral para el 32,5% de mas de 20 afios, seguido del rango de 6 a 10 afios en
un 25,1%, considera la mayoria que el sector de empleo que mejor describio
su actividad laboral fue el sector publico/gubernamental, el 81,0% labora a en
jornada de tiempo completo y mas de la mitad de las enfermeras en turnos
laboran en turnos rotativos y el 76,2% de las enfermeras trabajan en un horaro
de 18:00 y 7:00 horas.

- La mayoria de las enfermeras refiere que hay interaccion con los
pacientes/clientes y contacto fisico directo en los procedimientos de rutina en
un 87,4%, siendo en su mayoria pacientes adultos tanto hombres como
mujeres, la mayoria de las enfermeras participantes laboran en hospitalesy en
los servicios de hospitalizacién es donde mayoritariamente se desempefian.
En relacién a la percepcion de la violencia laboral se concluye:

- Respecto de la violencialaboral, el 57,1 % de las participantes consideraron
que, en las instituciones de salud no hay disposicion para denunciar violencia

en el lugarde trabajo y quienes respondieron en forma afirmativa acerca de la
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denuncia, sefialaron que lo realizaron ante la gerencia/empleador en un 55,4
%.

- Con respecto a la percepcion de violencia laboral en las enfermeras, se
observo que, el 29,4% indicaron que sufrieron violencialaboral, y de acuerdo
al namero de episodios sufridos de violencia, el 19,9% de las enfermeras refirié
haber recibido al menos un tipo de violencia laboral durante los doce meses
anteriores al estudio.

- Los tipos de violenciaidentificados por las enfermeras en los Ultimos 12 meses
anteriores al estudio fueron, violencia fisica y psicoldgica. En 5,2% de las
enfermeras fueron victimas de violencia fisica, en su mayoria describe el
incidente como violencia fisica sin arma, lo catalogan como un incidente
cometido por un paciente/cliente en un 66,7%.

- Dentro de la violencia psicoldgica, la violencia verbal es el tipo de violencia
mayoritariamente identificada por las enfermeras en un 23.4 %, siendo los
principales perpetradores los miembros del personal de salud en un 29.6%,
seguido de los pacientes y familiares de pacientes en un 24.1%.

- Respecto al lugar donde se suscité la violencia laboral, las enfermeras
refirieron que este se dio en su mayoria dentro de la institucion de salud,
predominantemente en el horario entre las 07:00 y 13:00 horas. El 37,0% de
las enfermeras no informé del incidente de violencia laboral y en el caso de
realizar la denuncia sefialan la mayoria que no se tomaron medidas para
investigar el incidente de violencialaboral. Un minimo porcentaje, afiade que
se tom6 alguna accidén por parte del Administrador/empleador, siendo la

consecuenciaque resalta para el abusador la advertencia verbal.
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- Respecto del apoyo del empleador para asesoramiento frente a la violencia
laboral, el 87,0%, indic6 que, no existié el mismo. Un alto porcentaje expresaron
estar muy insatisfechos con el manejo del incidente y las razones para no
informar el evento de violencia verbal a otros fue, que seria inutil en un 31.5%,
gue no era importante y sentirtemor por denunciar.

- En lo que corresponde a las politicas de salud y seguridad en el trabajo,
refieren las enfermeras en un 56,7% que las unidades han desarrollado las
mismas, en tanto que, para las diferentes manifestaciones de violencia: fisica,
verbal, intimidacion/acoso, sexual, racial y amenazas, expresaron no se han
desarrollado politicas en el lugar de trabajo.

- Dentro de las medidas tomadas por las instituciones de salud, para
contrarrestar laviolencialaboral en el puesto de trabajo, destacan en un 64,1%
las medidas de seguridad, siendo relevante la consideracion que las
enfermeras realizan al sefialar que no hay medidas o las desconoce.

- En referenciaalos cambios durante el ultimoafio en las instituciones de salud
las enfermeras refieren en un 36,4% cambios significativos en la restriccion de
recursos materiales, seguido por el recorte de personal 20.8% y el impacto de
los cambios realizados en el lugar de trabajo la mayoria de las enfermeras
identificé que, la situacién laboral empeoro para las enfermeras en un 37.7%y
sostiene que la atencidn alos pacientes /clientes empeor0, situacion agravada
por la pandemia por COVID-19.

En relacién a la salud mental, apoyo social y satisfaccién en el trabajo se
concluye:

- En cuanto a la salud mental de las enfermeras en forma global fue posible

notar que, en total, los establecimientos de salud del estudio, bordean los 22,6
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puntos promedio (DE=5,6), indicando un nivel de deterioro de salud mental
global, esto pues supera los 16 puntos.

- Respecto al apoyo social, se observa desde tres dimensiones, para el apoyo
emocional laboral, una media general de 9,2 puntos (DE=3,3), indicando un
nivel de apoyo moderado a alto. Para la dimension de apoyo emocional no-
laboral, se ha determinado una media global de 8,7 puntos (DE=2,9), teniendo
un nivel cercano alo maximo. Finalmente, para el apoyo instrumental, la media
general de 5,5 (DE=2,8) revela un comportamiento mas moderado. A partir de
lo presentado, se tiene que existe apoyo social general moderado a alto.

- Con respecto a la satisfaccion en el trabajo a partir del resultado general, se
sefiala que la puntuacion media es de 58,8 puntos (DE=16,0) ubicAndose en
una posicion de satisfaccion moderada. Desglosando por dimension se tiene;
para la dimension satisfaccion intrinseca una media de 28 puntos (DE=8,0) y
para la dimension satisfaccion extrinseca fue de 30,8 puntos (DE=8,5), a partir
de lo sefialado, para los dos grupos existe una satisfaccioén laboral moderada.

Respecto de la relacion de la violencia laboral y salud mental se concluye:

- En relacion al objetivo de relacion entre la percepcién de violencialaboral y
salud mental, globalmente no se observé influencia de la violencia sobre la
salud mental global, excepto por dimensiones, donde laviolencia si afecto a la
salud mental de las enfermeras de forma estadisticamente significativa en la
dimension de salud de distrofia con (U=4451,0 p=.0,018) dimension que
involucrala presencia de ansiedad, depresion e irritabilidad.

Respecto de la relacion de la violencia laboral y la satisfaccion en el trabajo

concluye:
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En cuanto a la relacién entre violencia laboral y satisfaccién en el trabajo se
encontré quelaviolenciaafectatanto ala dimension intrinseca como extrinseca
de satisfaccion en el trabajo, siendo esta afectacion estadisticamente
significativa para ambos grupos con (U=4058.5, p=.001) y (U=3595.5, p=.001)
respectivamente. La puntuacion total demuestra una diferencia de 11 puntos
con lo que confirma la diferencia estadisticamente significativa con U=3748,
p=.001. Estos resultados informan que, el sufrir violencia laboral est4 asociado
a unamenor satisfacciéon en el trabajo con respecto de quienes no la sufrieron.
Respecto de la relacion de la violencialaboral y la satisfaccion en el trabajo y
el papel moderador del apoyo social se concluye:

Respecto de la relacion entre la violencia laboral, la salud mental y el papel
mediador del apoyo social, se establecié un modelo estadistico que permitid
determinar que el recibir o no violencia es un factor significativo para una peor
0 mejor satisfaccién laboral (t=-2.79, p=.006); a pesar de que el apoyo social si
hasido determinante (t=6.46, p<.001), no se hadetectado interaccion deambas
respuestas a estas variables (t=0.05, p=.96). Recibir o no violencia es
determinante para una satisfaccion laboral mejor o peor, siendo también
relevante el cdmo el entornoy contexto apoyan a la persona, aumentando su
satisfaccion en el trabajo; por lo tanto, el apoyo social no permite atenuar
suficiente la baja en la satisfaccion en el trabajo producto de la violencia

recibida.
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IX. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones de esta investigacién fue la demora en las
autorizaciones por parte de las instituciones de salud, a partir de la
contingencia sanitaria por COVID-19. Todo tramite se dio por correo
electrénico, que en muchas ocasiones no fueron respondidos a tiempo, o
puestos en espera y fue necesario la insistencia constante, motivos que
dificultaron el desarrollo de la investigacion.

Se afiade otra limitacion en cuanto al retraso en la aprobacion del proyecto
de investigacion por parte los comités de ética de las Universidades de
Concepcion y de la Universidad Central del Ecuador, la dificultad se
presenta al adaptar el proyecto a los diferentes formatos establecidos en
cada institucidény el disefio de los consentimientos informados diferentes, lo
cual retraso la aplicacion de la encuesta.

Para el desarrollo del estudio la vivencia de la pandemia por COVID-19,
limit6 el ingreso a las unidades de salud dadas las medidas de restriccion
frente al colapso de las unidades de salud en el Ecuador, en tal sentido, se
tuvo la necesidad de cambiar la metodologia para la obtenciéon de los datos.
La metodologia utilizada, alternativamente, brindé la oportunidad de
alcanzar los resultados, sin embargo, estos deben ser manejados de
manera prudente, pues, podrian estar influenciados por el contexto de la
pandemiay no pueden ser generalizados sino para las enfermeras de las

unidades de salud participantes.
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X. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud participantes

* Promover la salud y seguridad laboral de las enfermeras mediante el
desarrollo de politicas y planes institucionales donde se integren los
procesos y reglamentos amparados en la Constitucién de la Republica del
Ecuador para reducir o suprimir la violencia laboral.

* Fomentar larealizacion de investigaciones sobre las condiciones de trabajo
de las enfermeras y los diferentes factores que causan violencia laboral,
para intervenir con medidas de prevencién en cada institucion de salud, con
un trabajo en conjunto de autoridades de las instituciones y personal de
salud, para garantizar un ambiente libre de violencia laboral, donde sea
difundido el compromiso asumido, y las medidas a tomar en caso de que se
presente un incidente de violenciaen el lugar de trabajo.

* Promover procedimientos claros o ponerlos en practica los ya existentes,
sobre el quehacery adonde acudiren caso de emergenciapor un incidente
de violencialaboral. Comunicary difundir siya los han iniciado.

» Realizar protocolos sobre denuncias de violencia laboral que permita a las
enfermeras tener seguridad y confidencialidad para hacer la denuncia.

+ Fomentar establecimientos de salud libres de violencia laboral,
desarrollando programas de intervencion para mejorar las relaciones
interpersonalesy prevenir la violencia laboral en las instituciones de salud,
mediante talleres educativos, de sensibilizacion hacia el equipo de salud,
ademas, de programas para identificacion temprana de victimas de
violencia laboral, fomentar camparfias de “tolerancia 0 a la violenciay el

acoso en el trabajo”.
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A la academia de enfermeria

En las mallas curriculares se incluyan programas de salud y seguridad en el
trabajo, especialmente, en la formacién de aspectos relacionados a la
prevencion de violencia laboral y cédmo hacer frente a situaciones de
violencia en el lugar del trabajo.

Estimular a la produccién de futuras investigaciones en el pre como en el
postgrado, involucrando a los estudiantes en el conocimiento de salud y
seguridad ocupacional relacionados a la prevencion de violencialaboral y

otras, asociadas a las condiciones laborales y riesgos.

Al gremio de enfermeria

En cuanto al gremio de enfermeria fomentar a ser participe en la toma de
decisiones gubernamentales sobre las politicas relacionadas a la profesion
de enfermeria, en especial, en la prevencién de violencia en el lugar de
trabajo, ademas, intervenir en la practica profesional con el codigo
Deontolégico, que hace referencia, a la prohibicién total de violenciaen el
lugar de trabajo.

Desarrollar investigaciones mas amplias dirigida a las profesionales de
enfermeras a nivel nacional, enfocadas a visibilizar el fenédmeno de la
violencia laboral en las instituciones de salud, que actualmente es poco
estudiada, y dar importancia a las serias consecuencias que afecta a la
salud fisica, mental y econdémica tanto personal como institucional, la cual

se ve reflejada en disminucion de la calidad del cuidado.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

funcidon de sus aptitudes
profesionales.

Farmacéutico
Administracién

Variable Dimensiones Definicién Indicadores Escala Tipo de Variable Prueba
Independiente estadistica
Dependencia Es el hospital en el que labora Hospital 1 Hospital 2 Nominal Cuantitativa Estadistica
Dispensario Médico 1 discreta Descriptiva
VARIABLES Dispensario Médico 2 Z para proporcion
Edad Tiempo en afios cumplidos desde | Menos de 25 afios 25- 29 afios Intervalo Cuantitativa de una muestra
SOCIO- el nacimiento de enfermeras hasta | 30-34 afios 35-39 afios discreta Chi Cuadrado
LABORAL la aplicacion del cuestionario. 40-44 afios 45-49 afos (dependencia)
50-54 afios 50-54 afios 55-
59 afos 60+
Sexo Condicién biolégicay genéticade | Respuesta segun las caracteristicas Nominal Cualitativa
una persona determinada porla sexuales discreta
presencia de caracteres sexuales Hombre o mujer
gue diferencian al hombre y mujer.
Estado civil Condicién legal o de convivencia Soltero/a Casado/a Nominal Cualitativa
de una persona que determina su | Separado/a Divorciado/a discreta
vinculacién a otra. Union libre Viudo/viuda
Cambio de Traslado de un pais a otro Si No Intervalo Cuantitativa
pais Si: Hace 11 meses discreta
Hace 1-5 afios
Hace 6 afios 0 més
Grupo cultural | Comunidad determinada porla Miembro de la mayoria Nominal Cualitativa
(grupo étnico) | existencia de una historia en Miembro de la minoria discreta
comun (Grupo étnico)
Grupo Concepto es una manera objetiva | Médico Nominal Cualitativa
profesional através de la cual clasifica alos Enfermera discreta
trabajadores de un lugar en Auxiliar de enfermeria
Obtetriz




Cargo que Hasta la aplicacion del Gerente principal Nominal Cualitativa
ocupa cuestionario Supervision/jefes de Unidad/ discreta
Coordinadores
Personal
Independiente de areas
Otros
Experiencia Tiempo en afios cumplidos desde | Menos de 1 afio Intervalo Cuantitativa
laboral que empieza su desempefio 1-5 6-10 1115 discreta
16-20 més de 20 afios
laboral
Sectorde Lugar o espacio en el que un Privado Nominal Cualitativa
empleo individuo desarrolla su actividad Privado sin fines de lucro discreta
Sector Pablico
labor. S
Religioso
Agencia internacional
Otros
Jornada de Es el tiempo que cada trabajador Tiempo completo Nominal Cualitativa
trabajo dedica a la ejecucion del trabajo Tiempo parcial inf | discreta
por el cual ha sido contratado Tiempo temporal/informal
Actividad Actividad ejercida que amerita Si No Nominal Cualitativa
laboral actual importancia en su ejercicio laboral. discreta
con
importancia en
trabajos por
turnos
Horas de Es el tiempo que 18H:00 (6 PM) ylas 07H:00 (7 AM)? Nominal Cualitativa
trabajo en cada trabajador dedicaa la ; discreta
formarotativa | ejecucion del trabajo por el cual ha Si
sido contratado " No
Si No
Interaccién Relacién enfermera paciente Si No Nominal Cualitativa
con pacientes/ discreta

clientes




Tipo de Persona que recibe los servicios Recién nacidos Nifios Nominal Cualitativa
pacientes con | médicos. Adultos Infantes discreta
los que trabaja Adolescentes (10-18 afios de edad)
Ancianos
Tipo de Persona que recibe los servicios Con discapacidad fisica Nominal Cualitativa
paciente médicos con un tiempo Enfermo terminal i discreta
trabajando determinado Cuidado de madre/hijo
‘s del 50% Salud escolar
mas del 5u7 Con discapacidad mental
VIH/sida
Geriétrico
Cuidado en el hogar
Psiquiatrico
Salud y seguridad en el trabajo
Area donde Lugar donde ejercita su actividad Ambulancia Nominal Cualitativa
pasa mayor Medicina General discreta
tiempo en su C”!Jg'f"‘ g’eneral
bai Psiquiatria
trabajo Emergencia
Sala de operaciones
Cuidados intensivos
Unidades especializadas
Dispensario médico
Personas que | Numero de personas que ejercen Ninguno Intervalo Cuantitativa
laboran en la | una actividad 1-5 discreta
. ) 6-10
misma area
11-15
Mas de 15
Preocupacion | Estado de sosiego inquietud o Nada poco Nominal Cualitativa
de la violencia | temor a una situacion de violencia. | medianamente Preocupada discreta
muy preocupado
Procedimiento | Método o modo parareportar la Si No Nominal Cualitativa
violencia discreta

S para reportar
violencia




Apertura para | Predisposicion arealizar una Si No Nominal Cualitativa
reportar la accion discreta
violencia
Persona que Persona con predisposicion a Gerencia/empleador Nominal Cualitativa
ofrece realizar una accion Colegas discreta
apertura para Asociacion/sindicato
denuncia Agrupaciones de empleados
Familias/amigos
Nominal Cualitativa
PERCEPCION Violencia Uso de la fuerza fisicacontraotra | Ha sido atacado en los Gltimos 12 discreta
DE Fisica persona o grupo, incluye, patadas, meses
VIOLENCIA golpes, cachetadas, pufalada, .
LABORAL empujones, mordiscos y/o Si
pellizcos. No
Como describe la violencia Nominal Cualitativa
Fisica con arma discreta
Fisica sin arma
Considera un incidente en el lugar de | Nominal Cualitativa
trabajo discreta
Si
No
Persona que lo atacé Nominal Cualitativa
Paciente/cliente discreta
Familiares del paciente/cliente
Miembros del personal
Colegas/ trabajador externo
Gerente/superior
Pdblico en general
otro
Lugar del incidente Nominal Cualitativa
Dentro de la institucién discreta
Hogar del paciente
Afuera (Camino al trabajo/visita de
salud/hogar)
Momento del incidente Nominal Cualitativa
Entre las 07H:00 - antes de las 13H discreta

Entre las 13H:00 - antes de las 18H
Entre las 18H:00 - antes de las 24H
Entre las 24H:00 - antes de las 07H




No recuerdo

Dia del incidente
Lunes

Martes
Miércoles
Jueves

Viernes

Séabado
Domingo

No me acuerdo

Nominal

Cualitativa
discreta

Cdémo respondié al incidente

No tomé ninguna accién

Le dije a la persona que se detuviera
Le dije a amigos / familia

Le dijea un colega

Fui transferido a otro puesto
Llené un formulario completo de
incidente/ accidente

Presenté una demanda de
indemnizacion

Traté de fingir que nunca sucedid
Intenté defenderme fisicamente
Busqué asesoramiento

Lo reporté a un miembro

del personal de nivel

superior

Busqué ayuda del sindicato
Denuncié a la fiscalia

Otro

Nominal

Cualitativa
discreta

Se podria haberse evitado el
incidente

Si

No

Nominal

Cualitativa
discreta

Fue herido
Si
No

Nominal

Cualitativa
discreta

Requiere tratamiento

Nominal

Cualitativa




Si discreta
No

Desde que usted fue atacado: Ordinal C_ualitativa
(@) Ha tenido recuerdos repetidos, discreta
pensamientos inquietantes o Nada

. Un poco

imagenes del ataque. Moderadam

(b) Ha evitado pensar o hablar sobre | ente

el ataque o evita tener sentimientos Bastante

relacionados con el mismo extremadam

(c) Ha permanecido en un estado "de ente

alerta” o vigilancia constante

(d) Ha sentido que todo lo que hace

requiere de un esfuerzo adicional

Descanso luego del incidente Nominal Cualitativa
Sj discreta
No

Cuéanto tiempo Nominal Cualitativa
Un dia 2-3 dias discreta
Una semana 2-3 semanas

1 mes 2-6 meses

7-12 meses

Medidas para investigar el incidente Nominal Cualitativa
Si discreta
No

No sé

Quién tomé las medidas Nominal Cualitativa
Administrador/empleador discreta
Grupos gremiales

Asociacion

Grupo de comunidad

Policia

Sindicato

otros

Consecuencias para el ataque Nominal Cualitativa
Ninguna discreta

Advertencia verbal
Atencién descontinuada
Denuncia a la policia
Agresor/procesado




No sé

Le brindaron:
Asesoramiento
Oportunidad de hablar
Otro tipo de apoyo

Nominal
Si
No

Cualitativa
discreta

Satisfaccion del manejo del incidente
Muy insatisfecho

Insatisfecho

Ni insatisfecho/ni satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

Nominal

Cualitativa
discreta

Si no informé el incidente por qué no
lo hizo

No era importante

Senti temor de las consecuencias
negativas

Me senti avergonzadalo

Me senti culpable

Pensé que era indutil

No sabia a quién informar

Nominal

Cualitativa
discreta

Ha presenciado violencia en el lugar
de trabajo en los Ultimos 12 meses
Si

No

Nominal

Cualitativa
discreta

Con qué frecuencia

Una vez

Varias veces al mes

2-4 Veces

Aproximadamente una vez a la
semana

5-10 veces

Diario

Nominal

Cualitativa
discreta

Ha informado el incidente en los
ultimos 12 meses

Si

No

Nominal

Cualitativa
discreta

Ha sido sancionada porinformar el

incidente
Si

Nominal

Cualitativa
discreta




No

Violencia
Psicologica

Uso intencional de poder,
incluyendo la amenaza de uso de
fuerza fisica contra otra persona o

grupo.

La violencia Psicoldgicaincluye:
Abuso verbal, Bullying, acoso
sexual, racial.

Victima de abuso verbal, acoso,
acoso sexual, racial en los ultimos 12
meses

Si

No

Nominal

Cualitativa discreta

Frecuencia de ser victima de abuso
verbal, acoso, acoso sexual, racial en
los dltimos 12 meses

Siempre

A veces

Una vez

Nominal

Cualitativa discreta

Persona quién abusé y/o acosoé
Paciente /cliente

Familiares del paciente /cliente
Gerente / supervisor
Compafiero de trabajo
Médico/miembro del equipo de
trabajo

Publico en general

Nominal

Cualitativa discreta

Incidente caracteristico abuso y/o
acoso

Si

No

Nominal

Cualitativa discreta

Lugar del incidente abuso y/o acoso
Dentro de lainstitucidn o instalacion
de salud

En el hogar del paciente /Cliente
Afuera (camino al trabajo/visita de

salud /hogar)

Nominal

Cualitativa discreta

Cémo respondid a la accionde la
agresion abuso y/o acoso
No tomé ninguna accion

Le dije a la persona que se detuviera
Le dije a amigos / familia

Le dijea un colega

Fui transferido a otro puesto

Nominal

Cualitativa discreta




Llené un formulario completo de
incidente/ accidente

Presenté una demanda de
indemnizacion

Traté de fingir que nunca sucedio
Intenté defenderme fisicamente
Busqué asesoramiento

Lo reporté a un miembro del personal
de nivel superior

Busqué ayuda del sindicato
Denuncié a la fiscalia

Otro

Desde que usted fue atacado: Ordinal Cualitativa discreta
. . Nada
(a) Ha tenido recuerdos repetidos, Poco
pensamientos inquietantes o Moderadament
imagenes del ataque. Eastame
(b) Ha evitado pensar o hablar sobre | Extremadament
el ataque o evita tener sentimientos €
relacionados con el mismo
(c) Ha permanecido en un estado "de
alerta" o vigilancia constante
(d) Ha sentido que todo lo que hace
requiere de un esfuerzo adicional
Se podria haberse evitado el Nominal Cualitativa discreta
incidente
Si
No
Medida para evitarse la causa Nominal Cualitativa discreta
Si
No
No sé
Nominal Cualitativa discreta

Quién tomo la medida
Administrador/empleador
Grupos gremiales
Asociacion

Grupo de comunidad
Policia

Sindicato




otros

Consecuencias del incidente
Ninguna

Advertencia verbal

Atencién descontinuada
Denuncia a la policia
Agresor/procesado

No sé

Nominal

Cualitativa discreta

Le brindaron:
Asesoramiento
Oportunidad de hablar
Otro tipo de apoyo

Nominal
Si
No

Cualitativa discreta

Satisfaccion en el manejo del
incidente

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Ni insatisfecho/ni satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

Ordinal

Cualitativa discreta

Si no informé el incidente por qué no
lo hizo.

No era importante

Senti temor de las consecuencias
negativas

Me senti avergonzadalo

Me senti culpable

Pensé que era indtil

No sabia a quién informar

Nominal

Cualitativa discreta

Variable

Dimensién

Definicion

Indicador

Escala

Tipo de Variable

Prueba
estadistica

SALUD
MENTAL

Percepcion
de sintomas
somaticos.

Ansiedad de
insomnio

Disfunciéon
social

Presencia de trastornos
psiquiatricos no psicoticos

¢Ha podido concentrarse bien en lo
gue hace?

¢ Sus preocupaciones le han hecho
perder suefio?

¢Ha sentido que esta

jugando un papel Gtil en la vida?

¢, Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

Ordinal
Nada
Poco
Bastante
Mucho

Cualitativa
discreta

Estadistica
Descriptiva

ANOVA unavia

10




Depresién

¢ Se ha sentido constantemente
agobiado y en tensién?

¢Ha sentido que no puede superar
sus dificultades?

¢Ha sido capaz de disfrutar sus
actividades normales de cadadia?
¢Ha sido capaz de hacer frente a sus
problemas?

¢ Se ha sentido triste o deprimido?
¢Ha perdido confianza en si mismo?
¢Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?
.Se siente razonablemente
considerando todas las
circunstancias?

feliz

Variable Dimensiones | Definicion Indicadores Escala Tipo de Variable Prueba
dependiente estadistica
SATISFAC- Percepcion Estado emocional positivo o 1.Condiciones fisicas y del trabajo. Ordinal: Cualitativa Estadistica
CION del &mbito de | placentero de la percepcion 2.Libertad para elegir su propio | Muy discreta Descriptiva
LABORAL trabajo subjetiva de las experiencias

laborales del sujeto (Locke, 1976).

método de trabajo.

3.Sus compafieros de trabajo.
4.Reconocimiento que tienes por el
trabajo bien hecho.

5.Su superior inmediato.
6.Responsabilidad que se ha
asighado

7.Su salario.

8.La posibilidad de
capacidades.
9.Relaciones entre direccibn vy
empleados en la institucion.
10.Posibilidades de promocionar.
11.Modo en que la institucién esta
siendo administrada.

12.La atencién que se presta a sus
sugerencias.

13.Horario de trabajo.

14.Variedad de tareas que realiza.

utilizar sus

Insatisfecho
Insatisfecho
Moderadam
ente
Insatisfecho
Indistinto
Moderadam
ente
Satisfecho
Satisfecho
Muy
Satisfecho

ANOVA unavia
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15.Estabilidad laboral.

Variable Dimensiones Definicion Indicadores Escala Tipo de Variable Prueba estadistica
interviniente
APOYO Apoyo social Es aquella ayuda que comprende | a. Ante un problemaen el trabajo en Ordinal: Cualitativa Estadistica
SACIAL emocional la empatia, el cuidado, el amor, la | qué grado puede confi6 ar en las 0 = Nada discreta Descriptiva
laboral confianza y es uno de los tipos de | siguientes personas. 1= Poco
apoyo mas importantes en el | 1. Supervisor/jefe inmediato. 2 = Algo
entorno laboral 2. Compafieros de trabajo. 3 = Mucho ANOVA una via
3. Conyuge. Sisoltero/a s
4. Amigos o familiares.
Apoyo
emocionalno | Es el reconocimiento de las | b. En qué grado las siguientes 0 = Nada
laboral emociones de una persona por | personas estan dispuestas a 1= Poco
parte de los demas, ademas de la | escuchar sus problemas en el trabajo. | 2 = Algo
muestra de carifio y preocupacion | 1. Supervisor/jefe inmediato 2. 3 = Mucho
por parte de otras personas Compafieros de trabajo.
3. Cényuge. Si soltero/a marcar: o
4. Amigos o familiares
Apoyo Son conductas instrumentales que | c. En qué grado le resultan Utiles las 0 = Nada
instrumental ayudan directamente a quien lo | siguientes personas para realizar tu 1= Poco
laboral necesita, se ayuda a otro hacer o | trabajo. 2 = Algo
terminar el trabajo. 1. Supervisor/jefe inmediato. 3 = Mucho
2. Compaferos de trabajo.
d. En qué grado es cierto lo siguiente | 0 = Nada
sobre su supervisor o jefe inmediato 1= Poco
1. Es competente en su trabajo, 2 = Algo
obtiene resultados del equipo. 3 = Mucho

2. Se preocupapor el bienestar de
guienes estan a su cargo.
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INSTRUMENTO RECOLECTORE DE DATOS

Anexo 2: Encuesta Violencia en el lugar de trabajo en el sector de la salud

Encuesta Confidencial

iComplete el cuestionario marcando en las casillas con una! oescribiendo enlosespacios
provistos paraello. Si no sabe como responder una pregunta, simplemente continde conla
siguiente.

A. DATOS PERSONALES Y EN EL LUGAR DE TRABAJO

DP 1 ¢Podria indicar en cual de los siguientes grupos de edad se ubica?
'* 19 afios o menos "' 20-24 ' 25-29 '* 30-34 ** 35-39
" 40-44 " 45-49 "' 50-54 '* 55-59 ** 60DP 2 ¢ Podria
indicar con cuél género seidentifica?

DP 3 (Cudl es su estado civil actual?

""Soltero/a "" Casado/a Unidn libre

Separado/a/ divorciado/a ** Viudo / Viuda

DP 4 (;Se mudoé de otro pais al lugar donde usted trabaja actualmente?
"t Si "* No; Sirespondié NO, pase ala pregunta DP 5

4.1. Si la respuesta es si, ¢,cuando se mud6?
"* Hace 11 meses o menos "* Hace 1-5 afios ** Hace 6 afios 0 mas

DP 5 ¢Podriaindicar concual de los siguientes segmentos de la sociedad o grupo cultural se identifica?

Miembro de la mayoria Miembro de una
Grupo étnico minoria Grupo étnico

En el pais i "

En su comunidad

En su lugar de trabajo

DP 6 ¢Qué categoria describe mejor a su grupo profesional/ocupacional actual?
** Médico "Enfermeralo " Obstetriz ** Farmacéutico
" Ambulancia "" Auxiliar "* Administracién /Administrativo

** Profesiones aliadas a la medicina (terapeutas / radi6logos / asistentes)
** Personal técnico (laboratorio / esterilizacion, etc.)

"* Personal de apoyo (cocina/ mantenimiento, seguridad, etc.)

"* Otro, por favor especifique:

DP 7 ¢Cual delas siguientes categorias describe mejor el puesto detrabajo que usted ocupaactualmente?
'* Gerente principal '" Personal "' Estudiante "' Supervisién/jefes de unidad/ Coordinador
Independiente de area '* Otro, porfavor especifique:

DP 8 ¢Cuantos afios de experiencia laboral tiene actualmente en el sector de la salud?
**Menos de 1 afio " 1-5 " 6-10 " 11-15 "*16-20 **Mas de 20

DP 9 (Cual delas siguientes categorias de sectores de empleo describe mejor suactividad laboral principal?
** Privado — con fines de lucro
** Religioso (por ejemplo, iglesia)
** Agencia internacional

13



"* Sector privado sin fines de lucro
"* Sector publico /gubernamental
** Otro, porfavor especifique: "No sé

DP 10 En su actividad laboral principal, ¢cual de las siguientes opciones describe mejor su jornada de trabajo,
modalidad horaria o dedicacion laboral?

" Tiempo completo " Tiempo parcial " Temporal / Informal

DP 11 ¢La actividad laboral principal que usted actualmente lleva a cabo amerita que realice un trabajo
porturnos?
" Si " No

DP 12 ¢ Eltrabajo porturnos exige que en algunos momentos usted trabaje entre las

18H:00 (6 PM) ylas 07H:00 (7 AM)? "t Si " No

DP 13 ¢ Usted interactla con pacientes /clientes durante sutrabajo?
"* Si, Siresponde afirmativamente, por favor pase a las preguntas 13.1 a 13.3
"* No, Si responde negativamente por favor pase a la pregunta DP 14

13.1. ¢ Tiene contacto fisico directo en los procedimientos de rutina con pacientes/clientes
(lavado, movilizacién, giro, levantamiento)?
LA} Si LA No
13.2. Los pacientes / clientes con los que trabaja con mas frecuencia son (marque todas las
casillas correspondientes):
"* Recién nacidos "* Infantes
"* Nifios "* Adolescentes (10-18 afios de edad)
"* Adultos ** Ancianos
13.3. El sexo de los pacientes con los que trabaja con mas frecuencia es:
** Femenino ** Masculino ** Masculino y femenino

DP 14 Indique si pasamas del 50% de sutiempo trabajando con alguno de los siguientes
tipos de pacientes:
"* Con discapacidad fisica "" Con discapacidad mental ""Cuidado en el hogar

** Enfermo terminal "* VIH/sida " Psiquiatrico
** Cuidado de madre/hijo  "" Geriatrico "* Salud y seguridad en el trabajo
** Salud escolar "Otro, por favor especifique:

DP 15 Indique el area donde pasala mayor parte de su tiempo mas del 50% de su actividad laboral principal.
Elija la opcion de area de trabajo que mejor lo describa:

"*Hospital, el servicio principal es:

** Ambulatorio ** Medicina general "* Cirugia general
"* Psiquiatria ** Emergencia "* Sala de operaciones
"*Cuidados intensivos ** Unidades de gestion

"* Unidad especializada (p. Ej. Pediatria, Ortopedia, Radiologia)
"* Servicios técnicos (Laboratorio, Esterilizacion)
"* Servicios de apoyo (Cocina, Mantenimiento)
"* Otro, porfavor especifique:
** Ambulancia
** Centro de salud
** Comunidad / distrito (por ejemplo, atencion domiciliaria, servicio de extension, visita desalud)
** Cuidado paliativo
** Hogar para ancianos / Asilo de ancianos
** Centro de rehabilitacion / Hogar convaleciente
** Otro, porfavor especifique:

DP 16 Indique la cantidad de personal presente en la misma area donde usted labora mas del 50%
de sujornada laboral o turno. Elija la opcion de area de trabajo que mejor lo describa:

** Ninguno 15 ""6-10 '"11-15 ** Mas de 15

DP 17 ¢ Podria seleccionar en una escala del 1 al 5 cuanto le preocupa la violencia en su lugar de trabajo?
(Por favor califique: 1 = nada preocupado; 5 = muy preocupado)
g o 3 4 g
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DP 18 ¢ Existen procedimientos para reportar la violencia en sulugar de trabajo?
"t Si ""No Sirespondié NO, pase ala pregunta DP 19

18.1. Silarespuesta es si, ¢sabe como usarlos? " Si "* No

DP 19 ¢Podria indicar si en su institucion hay apertura para denunciar la violencia en el lugar de trabajo?
" Si

19.1. En caso afirmativo porfavor indique, ¢, quién ofrece esta apertura?
" No Sirespondié NO, pase a la siguiente seccion

" Gerencia/ empleador " colegas

" Asociacion/ sindicatos " agrupaciones de empleados
familiares / amigos

" Otro, por favor especifique:

B. VIOLENCIAFiSICA EN EL LUGAR DE TRABAJO

TENGA EN CUENTA: La violenciafisica se refiere al uso de la fuerza fisica contra otra persona o
grupo que resulte en dafio fisico, sexual, o psicoldgico. Puede incluir golpes, patadas, bofetadas,
apufialamientos, disparos, empujones, mordeduras, pellizcos, entre otros.

VF 1 En los ultimos 12 meses, ¢Usted ha sido atacado fisicamente en su lugar de trabajo?
"* Si, Siresponde afirmativamente, por favor pase a las preguntas 1.1.- 1.15.
"* No, Al responder negativamente por favor pase ala pregunta  VF 2.

1.1. En caso afirmativo, piense en la Gltima vez que fue atacado fisicamente en su lugar de trabajo.
¢, Como describiria este incidente?
"* Violencia fisica sin arma "*Violencia fisica con arma

1.2. ¢Considera que se trata de un incidente tipico de violencia en su lugar de trabajo?

"t Si "* No

1.3. ¢Quién le ataco?
** Paciente /cliente ** Familiares del paciente / cliente
** Miembro del personal "* Gerente /supervisor

"* Colega /trabajador externo ** PUblico en general
** Otro, por favor especifique:

1.4. ¢Dénde ocurrié el incidente?
"* Dentro de lainstitucidn oinstalaciéon de salud ** En el hogar del paciente /Cliente
** Afuera (camino al trabajo / visita de salud /hogar)

1.5. ¢En qué momento sucedio el incidente?
"" entre las 07H:00 - antes de las 13H: 00 ""lentre las13H:00 - antes de las18H:00
"" entre las18H:00 - antes de las 24H:00 "" entre las 24H:00 -antes de las 07H:00

. o ** No recuerdo
1.6. ¢Qué dia de la semana sucedi6 el incidente?

*"lunes " martes " miércoles ""jueves ""viernes
"*sabado "*Domingo ** No recuerdo

"* Le dije aamigos/familia

"* Le dijjeauncolega

"* Fui transferido a otro puesto
Marque todas las casillas relevantes "* Busqué ayuda de la asociacion
"* No tomé ninguna accion " Llené un formulario completo de
" Le dije ala persona que se detuviera incidente/ accidente

1.7. ¢Cbémo respondi6 al incidente?



"* Presenté una demanda de indemnizacion

"* Traté de fingir que nunca sucedi6

"* Intenté defenderme fisicamente

"* Busqué asesoramiento

"* Lo reporté a un miembro del personal de
nivel superior

"* Busqué ayuda del sindicato

** Denuncié a la fiscalia

"* Otro, porfavor especifique:

1.8. ¢Considera que el incidente podria haberse evitado?
"t Si "* No

1.9. ¢Fue herido como resultado del incidente violento?
"*Si "* No; Siusted respondié NO, responda ala pregunta 1.10.

1.9.1. Silarespuesta anterior es si, ¢requirié tratamiento formal para sus lesiones?
.y SI’ L] NO
1.10. A continuacion, se enumera una listade problemas y quejas que las personas a
veces tienen como respuesta a experiencias de vida estresantes, tales como el evento que
sufrié. Para cada item, por favor indique qué tan molesto o intranquilo se sintié por estas
experiencias desde que fue atacado. Por favor marque una opcion por pregunta.

Desde que usted fue atacado, ¢Quétan| Nada un Moderada- |Bastante| Extremada-
molesto o intranquilo se ha sentido? poco |mente mente
(2) Ha tenido recuerdosrepetidos, pensamientos o oo o . .

inquietantes oimagenes del ataque
(b) Ha evitado pensar o hablarsobre el ataque

0 evitatener sentimientos relacionados con el " b 3 " "
mismo
(c) Ha permanecido en un estado "de alerta'o o oo 4- . .
vigilancia constante
(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere 00 g Te . .
de un esfuerzo adicional
1.11. ¢ Tuvo que tomar un descanso del trabajo después de ser atacado?
" Si "* No; Sirespondié NO, pase ala pregunta 1.12.
1.11.1. Sila respuesta es si, ¢por cuanto tiempo?
"*Un dia '* 2-3 dias "* Una semana
'* 2-3 semanas "1 mes '* 2-6 meses "' 7-12 meses
1.12. ¢, Se tomé alguna medida para investigar las causas del incidente?
"t Si "* No " No sé

SINO SABE o respondié NO, pase a la pregunta 1.13
1.12.1. En caso afirmativo, ¢quién tomé esta medida? (marque todas las casillas correspondientes)

Administracion /empleador
Grupos gremiales
Asociacion
"* Grupo de la comunidad
"* Policia

Otros, por favor especifique

1.12.2. ¢Cudles fueron las consecuencias para el atacante?
** Ninguna "* Denu ncia a la policia



" No lo sé "* Advertencia verbal "* Atencion descontinuada
"* Agresor/aprocesado/a " Otro, porfavor

especifique:
1.13. ¢, Su empleador o supervisor ofrecid brindarle lo siguiente?
Asesoramiento " Si "* No
Oportunidad de hablar / Reportarlo " Si " No
¢,Otro tipo de apoyo? " Si "* No
1.14. ¢ Podria seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho estacon la manera en la que

se manejé el incidente? (Por favor califique: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho)
g o g g g

1.15. Si no informé o conté el incidente a otros, mencione por qué no lo hizo.
Marque cada casilla relevante
"" No eraimportante "" Me senti avergonzada/o ""Me senti culpable

Senti temor de las consecuencias negativas " Pensé que seria indtil " No sabia a quién informar

Otro, por favor especifique:

VF 2 Enlosdltimos 12 meses, ¢Usted ha presenciado incidentes de violencia fisicaen su lugar de trabajo?

" Si ** No; Sirespondié NO, pase ala pregunta VF 3

2.1. Silarespuesta es si, ¢con qué frecuencia ha ocurrido esto en los Ultimos 12 meses?
"* Una vez "* 2-4 veces "* 5-10 veces
** Varias veces al mes "* Aproximadamente ** Diario
una vez a la semana

VF 3 ¢Ha informado sobre alginincidente de violencia en el lugar de trabajo en los Gltimos 12 meses?

(ya sea presenciado o experimentado por usted mismo)
e SI’ LR NO

Si usted responde NO, por favor, pase a la seccion: VIOLENCIA PSICOLOGICA, péagina siguiente.

3.1. Silarespuesta es si, ¢ha sido sancionado porinformarun incidente de violencia en el lugar de trabajo?

4 "Si "* No

C. VIOLENCIA PSICOLOGICA EN EL LUGAR DE TRABAJO (Abuso emocional)

Tenga en cuenta; La violencia psicoldgica se define como el uso intencional de poder, incluyendo la
amenaza deuso defuerza fisicacontra otrapersona o grupo, que puede resultar en dafio fisico, mental,
espiritual, moral o social.

La violencia psicolégicaincluye abuso verbal, bullying/mobbing, acoso sexual y acoso racial, todas
estas manifestadas en forma de hostigamiento y amenazas. Estos términos se explican en el glosario
en lapagina 3. Cada formade violencia psicoldgicase abordara por separado conlas mismas preguntas.
Esto esimportante para comprender detalladamente el tipo de violenciaque se experimenté en el lugar de
trabajo. Porfavor, responda al menos la primera pregunta de cada seccion. En caso de responder "NO",
dirijase a la siguiente seccion.

C.1. ABUSO VERBAL

AV 1 En los Ultimos 12 meses, ¢Usted ha sido victima de abuso verbal en su lugar de trabajo?
** Si, porfavorrespondalas siguientes preguntas
** No, pase a la seccidn C II. BULLYING / MOBBING

AV 2 ¢Con qué frecuencia ha sido victima de abuso verbal en los Gltimos 12 meses?
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** Siempre "" A veces "* Una vez

AV 3 Porfavor, piense en la Ultima vez que fue abusado verbalmente en su lugar de trabajo.
¢, Quién abusoé verbalmente de usted? Marque una opcidn de respuesta

** Paciente /cliente ** Familiares del paciente /cliente

** Miembro del personal ** Gerente / supervisor

** Colega /trabajador externo ** Publico en general

** Otro, porfavor especifique:

AV 4 ¢ Considera que se trata de un incidente caracteristico de abuso verbal en su lugar de trabajo?
" Si " No
AV 5 ¢Donde ocurrié el abuso verbal?  Marque una opcion de respuesta
"* Dentro de la institucion o instalacién desalud ** En el hogar del paciente /Cliente

** Afuera (camino al trabajo/visita de salud /hogar) “Otro, porfavor especifique:

AV 6 ¢,Cémo respondi6 al abuso verbal? Marque todas las casillas relevantes
"* No tomé ninguna accién "* Traté de fingir que nunca sucedid
""Le dije ala persona que se detuviera "* Le dije aamigos/ familia
""Le dijeauncolega "* Lo reporté a un miembro del personal de nivel superior
"* Busqué asesoramiento "* Busqué ayuda de la asociacion
"*Busqué ayuda del sindicato "* Llené un formulario completo de incidente / accidente
" Fui transferido a otro cargo "* Presenté una demanda de indemnizacién

"* Denuncié ala fiscalia

" Otro, porfavor especifique:

AV 7 A continuacion se enumera una lista de problemas y quejas que las personas a veces tienen como
respuesta a experiencias de vida estresantes, tales como el evento que sufri6. Para cada item, por favor
indique qué tan molesto o intranquilo se sintid por estas experiencias desde que fue atacado. Por favor
marque una opciodn por pregunta.

Desde que usted fue atacado, ¢ Quétan | Nada Un Moderada- |Bastante|Extremada-
molesto o intranquilo se ha sentido? poco [mente mente
(a) Hatenido recuerdos repetidos, pensamientos o ot on . -

inquietantes oimagenes del ataque

(b)Ha evitado pensar o hablarsobre el ataque o
evitatener sentimientos relacionados con el
mismo

(c) Ha permanecido en un estado "de alerta”o . " o . .
vigilancia constante

(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere de e oo . . .
un esfuerzo adicional

AV 8 Considera que elincidente podria haberse evitado? "' Si ** No
AV 9 ¢ Se tomé alguna medida para investigar las causas del abuso verbal?
"SI "* No "* No sé

Si NO o NO SABE, pase a la pregunta AV 10
9.1. En caso afirmativo, ¢quién tomé esta medida? (marque todas las casillas correspondientes)
"* Administracion/empleador " Grupos gremiales "* Asociacién

"* Grupo delacomunidad '* Policia ** Sindicato
"* Otro, por favor especifique:

9.2. Silarespuesta es si, ¢ cuales fueron las consecuencias para el abusador?
"* Ninguno ** Advertencia verbal "* Atencién descontinuada
** Denunciado ala policia ** Agresor procesado
** Otro, porfavorespecifique: "* No sé

AV 10 ¢ Su empleador o supervisor ofrecié brindarle lo siguiente?

Asesoramiento "t Si "* No
Oportunidad de hablar / reportarlo "t Si ** No
Otro apoyo " Si "* No
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AV 11 ¢ Podria seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho estd con la formaen que se
manejé el incidente? (Por favor califique: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho)

1

o g g g

AV 12 Sino informé o conté el incidente a otros, mencione por qué no lo hizo.
Marque cada casilla relevante

** No era importante " Me senti avergonzado "* Me senti culpable
*" Senti temor de las consecuencias negativas "* No sabia a quién informar
"" Pensé que seria inutil " Otro, porfavor especifique:

C.11.BULLYING/ MOBBING

BM 1

BM 2

BM 3

En los ultimos 12 meses, ¢Usted ha sido intimidado o acosado en su lugar de trabajo?
** Si, porfavorresponda las siguientes preguntas
"* No, pase a la seccion C Ill. ACOSO SEXUAL

¢, Con qué frecuencia ha sido intimidado / acosado en los Gltimos 12 meses?
"* Siempre "" A veces "* Una vez

Porfavor, piense en la Ultima vez que Usted fue intimidado / acosado en su lugar detrabajo.

¢ Quién le acosd/ intimid6? Marque una opcioén de respuesta

BM 4

BM 5

BM 6

** Paciente /cliente ** Familiares del paciente /cliente
** Miembro del personal ** Gerente / supervisor

"" Colega /trabajador externo " Publico en general

** Otro, porfavor especifique:

¢ Considera que se trata de un incidente tipico de bullying / mobbing en su lugar de trabajo?
"t Si ** No

¢,Donde ocurrié el bullying / mobbing? Marque una opcion de respuesta

** Dentro de lainstitucién oinstalacion desalud *" En el hogar del paciente /Cliente

"* Afuera (camino al trabajo/visita de salud /hogar) ‘Otro, por favor especifique

¢Cémo respondié al bullying / mobbing? Marque todas las casillas relevantes

"* No tomé ninguna accién "* Traté de fingir que nunca sucedi6

"* Le dijeala persona que sedetuviera " Le dije a amigos / familia

"* Le dijea un colega "* Lo reporté a un miembro del personal de nivel superior
"* Busqué asesoramiento "* Intenté defenderme fisicamente

"* Busqué ayuda del sindicato "* Busqué ayuda de la asociacion

"* Fui transferido a otro cargo "* Llené un formulario completo de incidente / accidente
"* Denuncié a la fiscalia "* Presenté una demanda de indemnizacion

"* Otro, por favor especifique:

BM 7 A continuacién se enumera una lista de problemas y quejas que

las personas a veces tienen como respuesta a experiencias de vida BM 8 ¢ Considera
estresantes, tales como el evento que sufrid. Para cada item, por favor gue el incidente podria
indique qué tan molesto o intranquilo se sintid por estas experiencias haberse evitado?
desde que fue atacado. Por favor marque una opcién por pregunta. " Si
Desde que usted fue atacado, ¢Quétan [ Nada [Un Moderada- [Bastante |Extremaddo
molesto o intranquilo se ha sentido? poco mente mente
(@) Hatenidorecuerdosrepetidos, pensamientos| s . . ..BM9 . .;cSetpbmo
inquietantes o imagenes del ataque algbina medida para
(b) Ha evitado pensar o hablarsobre el ataque o investigar las cqusas del
evita tener sentimientos relacionados con el i b i ** Bullyng/mobbimg?
mismo
(C) Ha permanecido en un estado "de alerta"o . . . . .
lvigilancia constante
(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere de . . . . .
un esfuerzo adicional
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" No sé
""Si "" No"" No sé

Si surespuesta es NO o NO SABE, pase a la pregunta BM 10

9.1. En caso afirmativo, ¢quién tomé estamedida?
** Administracion/empleador
"* Grupos gremiales
"* Asociacion
** Grupo delacomunidad
"* Policia
** Sindicato

" Otro, porfavor especifique:

9.2. En caso afirmativo, ¢,cuales fueronlas consecuencias para la persona que leintimidaba/acosaba?
"* Ninguno ** Advertencia verbal
"* Denunciado alapolicia " Agresor procesado
"* “Suspension en el trabajo
Otro, por favor especifique:
No sé

BM 10 ¢, Su empleador o supervisor ofrecié brindarle lo siguiente?

Asesoramiento " Si ** No
Oportunidad de hablar / reportarlo "*Si ** No
Otro apoyo " Si "* No

BM 11 ¢ Podria seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho esta con la manera en que se
manejo el incidente? (Por favor califique: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho)
LA 1 LAl 2 LAl 3 LAl 4 LAl 5

BM 12 Si no inform6 o contd el incidente a otros, mencione por qué no lo hizo.
Marque cada casilla relevante

** No era importante ' Me senti avergonzado "* Me senti culpable
" Senti temor de las consecuencias negativas ** No sabia a quién informar
"* Pensé queseria inutil ' Otro, porfavor especifique:

C. lll. ACOSO SEXUAL

AS1 En los ultimos 12 meses, ¢ha sido acosado/a sexualmente en su lugar de trabajo?
** Si, por favor responda las siguientes preguntas
"* No, pase a la seccion IV. ACOSO RACIAL, pagina siguiente

AS 2 ¢, Con qué frecuencia ha sufrido de acoso sexual en los Gltimos 12 meses?
' Siempre "" A veces "* Una vez
AS 3 Porfavor, piense en la Ultima vez que sufrié de acoso sexual en el lugar de trabajo.
¢, Quién le acos6 sexualmente? Marque una opcion de respuesta
"* Paciente /cliente "" Familiares del paciente /cliente
"* Miembro del personal '" Gerente / supervisor

"* Colega /trabajador externo "" Publico en general
** Otro, porfavor especifique:

AS 4 ¢Considera que se trata de un incidente tipico de acoso sexual en su lugar de trabajo?

e SI’ LA NO
AS 5 ¢Donde ocurrié el acoso sexual? Marque una opcion de respuesta
""Dentro de la institucién o instalacién de salud "* En el hogar del paciente /Cliente
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"* Afuera (camino al trabajo/visita de salud/hogar) " Otro, por favorespecifique:

AS 6 ¢, Coémo respondié ante el acoso sexual? Marque todas las casillas relevantes
** No tomé ninguna accién "* Traté de fingir que nunca sucedio
** Le dije ala persona que sedetuviera *" Le dije a amigos / familia
** Le dijea un colega "* Lo reporté a un miembro del personal de nivel superior
"* Busqué asesoramiento
** Busqué ayuda del sindicato "* Busqué ayuda de la asociacion
" Fui transferido a otro cargo "* Llené un formulario completo de incidente / accidente
"* Denuncié a la fiscalia "* Presenté una demanda de indemnizacion

"* Otro, por favor especifique:

AS 7 A continuacién se enumera una lista de problemas y quejas que las personas a veces tienen
como respuesta a experiencias de vida estresantes, tales como el evento que sufrid. Para cada item,
por favor indique qué tan molesto o intranquilo se sinti6 por estas experiencias desde que fue atacado.
Por favor marque una opcién por pregunta.

Desde que usted fue atacado, ¢Quétan | Nada Un Moderada- |Bastante|Extremada-
molesto o intranquilo se ha sentido? poco [mente mente
() Ha tenidorecuerdosrepetidos, pensamientos . . . . .

inquietantes o imagenes del ataque

(b) Ha evitado pensar o hablarsobre el ataque o
evitatener sentimientos relacionados con el

mismo

(C) Ha permanecido en un estado "de alerta"o oo oo oo . .-
\vigilancia constante

(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere de .. . = o .

un esfuerzo adicional

AS 8 ¢Considera que el incidente podria haberse evitado? "° Si ** No "* No sé
AS 9 ¢, Se tomé alguna medida para investigar las causas del acoso sexual?
"t Si "* No " No sé
Si usted respondié NO o NO SABE, pase a la pregunta AS 10
9.1. En caso afirmativo, "" administracion/empleador "" sindicato '* asociacion
"* grupo de la comunidad "* policia
épor quién? "Otro, porfavor especifique:

9.2. En caso afirmativo, ¢cuales fueron las consecuencias para la persona que le acosaba

sexualmente? "" Ninguno " Advertencia verbal emitida " Atencién descontinuada
** Denunciado alapolicia " Agresor procesado
** Otro, por favorespecifique: " No sé

AS 10 ¢Su empleador o supervisor ofrecié brindarle lo siguiente?

Asesoramiento "t Si ** No
Oportunidad de hablar / reportarlo "t Si ** No
Otro apoyo " Si "* No
AS 11 ¢ Podria seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho esta con la manera en que se
manejo el incidente? (Por favor califique: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho)
- q 5 3 4 g

AS 12 Sino informé o conté el incidente a otros, mencione por qué no lo hizo.
Marque cada casilla relevante
"* No era importante " Me senti avergonzado
"* Senti temor de las consecuencias negativas

Me senti culpable
No sabia a quién informar
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"* Pensé queseria inutil " Otro, porfavor especifique:

C. IV. ACOSO RACIAL

AR 1 En los ultimos 12 meses, ¢ha sido acosado por motivos raciales en su lugar de trabajo?
** Si, por favor responda las siguientes preguntas
"* No, pase ala seccién D, pagina 12

AR 2 ¢Con qué frecuencia ha sido acosado por motivos raciales en los Gltimos 12 meses?
** Siempre ** A veces " Una vez
AR 3 Por favor, piense en la Ultima vez que fue acosado por motivos raciales en su lugar de trabajo.
¢Quién le acos6 racialmente? Marque una opcién de respuesta
** Paciente /cliente ** Familiares del paciente /cliente
** Miembro del personal ** Gerente / supervisor

*" Colega /trabajador externo  ** Publico en general
"* Otro, porfavor especifique:

AR 4 ¢, Considera que se trata de un incidente tipico de acoso racial en sulugar de trabajo?
" Si " No
AR 5 ¢Dénde ocurrié el acoso racial? Marque una opcién de respuesta

"* Dentro de lainstitucién o instalacion desalud *" En el hogar del paciente /Cliente
"* Afuera (camino al trabajo/visita de salud/hogar) " Otro, porfavorespecifique:

AR 6 ¢Cémo respondi6 al acoso racial? Marque todas las casillas relevantes
** No tomé ninguna accién "* Traté de fingir que nunca sucedio
"" Le dije a la persona que sedetuviera " Le dije a amigos / familia
** Le dijea un colega "" Lo reporté a un miembro del personal de nivel superior
"* Busqué asesoramiento
"* Busqué ayuda del sindicato "* Busqué ayuda de la asociacién
** Fui transferido a otro cargo "* Llené un formulario completo de incidente / accidente
** Denuncié a la fiscalia "* Presenté una demanda de indemnizacion

"Otro, porfavor especifique:

AR 7 A continuacién se enumera una lista de problemas y quejas que las personas a veces tienen
como respuesta a experiencias de vida estresantes, tales como el evento que sufrid. Para cada item,
por favor indique qué tan molesto o intranquilo se sintié por estas experiencias desde que fue atacado.
Por favor marque una opcién por pregunta.

Desde que usted fue atacado, ¢ Quétan | Nada Un Moderada- [Bastante|Extremada-
molesto o intranquilo se ha sentido? poco [mente mente

(a) Ha tenido recuerdosrepetidos, pensamientos
inquietantes o imagenes del ataque

(b) Ha evitado pensar o hablarsobre el ataque o
evitatener sentimientos relacionados con el e . e e we
mismo

(C) Ha permanecido en un estado "de alerta"o
\vigilancia constante

(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere de
un esfuerzo adicional

AR 8 ¢Considera que el incidente podria haberse evitado? "' Si ** No
AR 9 ¢, Se tomé alguna medida para investigar las causas del acoso racial?
LA LA NCSSéI N
i o}

Si usted respondié NO o NO SABE, pase a la pregunta AR 10

9.1. En caso afirmativo, " Administracién /empleador "* Grupos gremiales " Asociacién



Jquién tomo esta medida? "* Grupo de la comunidad "* Policia "* Sindicato

" Otro, porfavor especifique:

9.2. En caso afirmativo, ¢cuales fueron las consecuencias para la persona que le acosaba racialmente?

** Ninguno ** Advertencia verbal "" Atencion descontinuada
"* Denunciado alapolicia " Agresor procesado
" Otro, por favor especifigue: "* No sé

AR 10 ¢ Ofrecié suempleador o supervisor brindarle lo siguiente?

Asesoramiento "t Si "* No
Oportunidad de hablar / reportarlo S ** No
Otro apoyo "t Si "* No

AR 11 ¢ Podria seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho esta con la manera en que se
manejo el incidente?
(Por favor califigue: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho)

gt ot 3t 4

AR 12 Sino informé o cont6 el incidente a otros, mencione por qué no lo hizo.
Marque cada casilla relevante

** No era importante ** Me senti avergonzado "° Me senti culpable
" Senti temor delas consecuencias negativas "* No sabia a quién informar
"" Pensé queseria indtil ' Otro, porfavor especifique:

D. EMPLEADOR DEL SECTOR SALUD

ES1 ¢Ha desarrollado su empleador politicas especificas sobre...?
Salud y seguridad " si " no ""no sé
Violencia fisica en el trabajo " si ' no ""no sé
Abuso verbal " si " no ""no sé
Acoso sexual " si " no ""no sé
Acoso racial " si " no **no sé
Bullying/Mobbing "si *no ""no sé
Amenazas " si ** no " no sé

ES 2 ¢, Qué medidas para combatir la violencia en el lugar de trabajo existen actualmente

donde Usted realiza su actividad laboral principal? Marque cada casillero que considere relevante
"* Medidas de seguridad (por ejemplo, guardias, alarmas, teléfonos portatiles)
"* Mejorar el entorno (por ejemplo, iluminacion, ruido, calor, acceso a los alimentos, limpieza, privacidad)
"* Restringir el acceso al publico en areas no pertinentes
"* Evaluacion de pacientes (para registrar y conocer comportamientos agresivos previos)
"* Protocolos del paciente (por ejemplo, procedimientos de control y restriccién, transporte, acceso a
medicamentos, acceso a la informacion)
"* Restringir el intercambio de dinero en el lugar de trabajo (por ejemplo, pagos no debidos de pacientesy
familiares)
"* Incremento de personal
Procedimientos de registro para el personal en asignaciones especiales (por ejemplo, para el cuidado en
el hogar)
"* Equipo o ropa especial con identificacion
"* Monitorear turnos o rotaciones del personal, registrando cambios
"* Reducir periodos enlos que el personal trabaja solo
"* Formacion (por ejemplo, violencia en el trabajo, estrategias, habilidades de comunicacién, resolucién de
conflictos, defensa personal)
"* Inversion en el desarrollo de recursos humanos (capacitacion para la promocion profesional,
retiros, recompensas por los logros, fomentar el ambiente de trabajo sano)
"* Ningunade las anteriores
"* Otro:
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ES 3 ¢En qué proporcién Usted cree que estas medidas serian Utiles en su lugar de trabajo?

Bastante Moderado Poco No del todo
Medidas de seguridad " b b b
Mejorar el entorno " e e N
Restringir el acceso publico " b b b
Monitoreo de pacientes agresivos " e b "
Protocolos de pacientes " e b "
ES 4 ¢,Cual de los siguientes cambios, silos hay, se han producido en la institucién de salud en la
gue Usted trabaja / considerar los Ultimos 2 afios? Marque solo una opcion
** Ninguno "* Reestructuracion /reorganizacion
** Recorte de personal "* Aumento del nimero del personal
** Restriccion de los recursos "* Recursos adicionales
** Otro, porfavor especifique:
"* No sabe
ES5 En su opinidn, ¢qué impacto han tenido los cambios sefialados anteriormente en su trabajo diario?

Marque todas las casillas relevantes

"* Ninguno
"* La situacién de trabajo empeoro para el personal
"* La atencion a los pacientes / clientes empeoré
La situacion de trabajo mejoro6 para el personal
La atencion a los pacientes / clientes mejor



Anexo 3. Cuestionario de salud (GHO-12)

0 1 2 3
Nada Poco Bastante Mucho
NQ Pregunta Escala
112 |3

1 | ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
2 | ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
3 | ¢Ha sentido que esta jugando un papel Gtil en lavida?
4 | ¢ Se hasentido capaz de tomar decisiones?
5 | ¢Se hasentido constantemente agobiado y en tensién?
6 | ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
7 | ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de

cada dia?
8 | ¢Ha sido capaz de hacerfrente a sus problemas?
9 | ¢Se hasentido poco felizy deprimido?
10 | ¢ Ha perdido confianza en si mismo?
11 | ¢ Ha pensado que usted es una personaque no vale para

nada?
12 | ¢ Se siente razonablemente feliz, considerando todas las

circunstancias?
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Anexo 4. Escala de Apoyo Social (House y Wells:; 1978)

Escala de Apoyo Social

ENUNCIADOS

ESCALA
0 1 2 3
Nada Poco | Algo | Mucho

a. Ante un problema en el trabajo en qué grado puede

confiar en las siguientes personas

1. Supervisor/jefe inmediato.

2. Compafieros de trabajo.

3. Conyuge. Si soltero/a sefialar: o

4. Amigos o familiares.

b. En qué grado las siguientes personas estan
dispuestas a escuchar sus problemas en el trabajo

1. Supervisor/jefe inmediato

2. Compafieros de trabajo.

3. Conyuge. Si soltero/a marcar: o

4. Amigos o familiares

c. En qué grado le resultan tutiles las siguientes
personas para realizar tu trabajo

1. Supervisor/jefe inmediato.

2. Companeros de trabajo.

d. En qué grado es cierto lo siguiente sobre su
supervisor o jefe inmediato

1. Es competente en su trabajo, obtiene resultados del
equipo.

2. Se preocupa por el bienestar de quienes estan a su
cargo.
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Anexo 5. Cuestionario de Escala General de Satisfaccion Laboral

Muy Insatisfecho Indistinto Poco Satisfecho Muy
Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
1 2 3 4 5 6
ENUNCIADO ESCALA
1] 2 3 4 5

1.Condiciones fisicas y del trabajo.

2.Libertad para elegir su propio método de trabajo.

3.Sus compafieros de trabajo.

4.Reconocimiento que tienes por el trabajo bien hecho.

5.Su superior inmediato.

6.Responsabilidad que se ha asignado.

7.Su salario.

8.La posibilidad de utilizar sus capacidades.

9.Relaciones entre direcciény empleados en la institucién.

10.Posibilidades de promocionar.

11.Modo en que la institucién esta siendo administrada.

12.La atencidn que se presta a sus sugerencias.

13.Horario de trabajo.

14.Variedad de tareas que realiza.

15.Estabilidad laboral.
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Anexo 6. Validacion Linglistica por Expertos

Quito, 9 de noviembre, 2020

Licenciada
Ana Alvarado, Especialista

DOCENTE CARRERA DE ENFERMERIA-UCE
ESTUDIANTE DE DOCTORADO EN ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION-CHILE

De miconsideracion:

En respuesta a su oficio s/n del 12 de octubre de 2020, recibido hoy 9 de noviembre de 2020,
he revisado el instrumento con el cual se recolectara la informacion para continuar con el
desarrollo de la investigacion: “PERCEPCION DE VIOLENCIA LABORAL SU RELACION
CON LA SALUD MENTAL; SATISFACCION EN EL TRABAJOY EL PAPEL MEDIADOR DEL
APOYO SOCIAL EN ENFERMERAS DE 4 INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA QUITO-
ECUADOR 2019 - 2021” y valido el mismo.

El instrumento es especifico para la recoleccion de informacion del apoyo social, ademas de
que yasido validado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo de Espafia
y es parte de la Notas Técnicas de Prevencion NTP 439.

Le deseo éxitos en esta tarea investigativa que sin duda alguna, los resultados seran
importantes para mejorar la calidad de vida laboral de las enfermeras.

Atentamente,

/51(‘/2?&('1{/:1% Het Dt
__a:'—i_,;—;:—’_

Lic. Rocio Segovia H. Msc.

DOCENTE —CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

CRITERIOS A EVALUAR PUNTUACION OBSERVACIONES
DE1AS
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El instrumento contiene instrucciones c
claras y precisas para responder un
cuestionario.

Los items permiten el logro de los

objetivos de la investigacion. 4
El nimero de items es suficiente para

recoger la informacion del fenémeno. 4

DATOS DEL EVALUADOR
Nombres y Apellidos: Rocio de las Mercedes Segovia
Hernandez

Fecha: 9 de noviembre de 2020

C.I. 1708162407 Firma:

Profesién: Licenciada en Ciencias de la Enfermeria —

Ut D
Magister en Salud Ocupacional //Kﬂﬁaz{éﬂ"" LY D

Cargo: Docente Titular a Tiempo Completo de la Universidad
Central del Ecuador

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION >
DIRECCION DE POSTGRADO y
DOCTORADO EN ENFERMERIA

CRITERIOS A EVAILUAR PUNTUACION OBSERVACIONES

i DE1AS
El instrumento contiene instrucciones S
claras vy precisas para responder un f

cuestionario.

| Los items permiten ol logro de los objetivos |

f de la investigacion.

El namero de items es suficiente para
recoger la informacién del fenémeno.

DATOS DEL EVALUADOR -
Nombres y Apellidos- VERONICA HERRERA CHAMORRO Fecha:21/01/2021

C.I1.1711233526

{
Profesion:
MAGISTER RIESGOS SALUD Y MEDIO AMBIENTE
I C

argo:

[ ENFERMERA DE RECUPERACION HCAM




! DIRECCION DE POSTGRADO

k-4 UNIVERSIDAD DE CONCEPCION Q“
DOCTORADO EN ENFERMERIA —

CRITERIOS A EVALUAR PUNTUACION OBSERVACIONES
DE1AS

El instrumento contiene instrucciones 5
claras y precisas para responder un
cuestionario.

Los items permiten el logro de los objetivos 5
de la investigacion.

El nimero de items es suficiente para 5
recoger la informacion del fenémeno.

DATOS DEL EVALUADOR

Nombres y Apellidos: Mariela Alejandra Villacrés Lopez Fecha: 7 de enero de 2021

C.L: 1803114782 Firma:

Profesion: Médico Ocupacional

Cargo: Médico Ocupacional Petroamazonas E.P.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION .
DIRECCION DE POSTGRADO |

DOCTORADO EN ENFERMERIA

CRITERIOS A EVALUAR PUNTUACION OBSERVACIONES
DE1AS

El instrumento contiene instrucciones 5
claras y precisas para responder wun
cuestionario.

Los items permiten el logro de los objetivos 5
de la investigacion.

El niamero de items es suficiente para 5
recoger la informacidn del fenémeno.

DATOS DEL EVALUADOR

Nombres vy Apellidos: Fecha: 12-01-2022
Oscar Fernando Flores Carrera

C.L Firma:
1706395587

Profesion:
Médico

Cargo:
Salud Ocupacional — Docente Universitario




Anexo 7. Consentimiento Informado Universidad de Concepcién

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD | UNIVERsiDAD | Version
DE CENTRAL DEL

CONCEPCION ECUADOR Fecha de elaboracion

)

iess

INSTITUCIONES DE SALUD DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

Fecha de revision

Cédigo

ENE - 001

Informacion al participante y consentimiento de participacion

Titulo del estudio: “Percepcion de violencia laboral su relacion con la salud mental,
satisfaccion en el trabajo y el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4
instituciones de Salud Publica Quito- Ecuador 2021 - 2022”

Investigador Responsable: Ana Alvarado

Teléfono de contacto: 0996789509

Correo: anialvaradol5@gmail.com

Centro de investigaciéon: Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcién
Teléfono de contacto: 0996789509

Investigador Alterno: Dra. Sandra Valenzuela Suazo

Estimada Licenciada/o, de la manera cordial se le hace la invitacidén a patrticipar en
este proyecto de investigacion por lo que le solicitamos antes de decidir si accede a

participar o no, a conocery comprender cada uno del siguiente aspecto.

Objetivo del estudio: Analizarla relacion de la percepcion de violencia laboral con
la salud mental, la satisfaccién en el trabajo y el papel mediador del apoyo social en
enfermeras de 4 instituciones de Salud Publica Quito- Ecuador 2019 — 2021.

Beneficios del estudio: Usted sera participe de un estudio relevante ya que sus

resultados contribuiran con unalineade base sobre la violencialaboral, salud mental,
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la satisfaccion en el trabajo y el apoyo social en enfermeras/os, que permita orientar
estrategias de mejora desde la promocion, prevencién de la salud ocupacional.

Procedimiento: Luego de contar con su aceptacion, se solicitara la colaboracion y
se le entregara la encuesta, misma que pediremos que sea llenada completamente.
En la presente se le consultara aspectos como: socio laborales, violencia laboral,
salud mental, satisfaccion en el trabajo y el apoyo social. El tiempo establecido para
dar respuesta sera en unahoray por unasola ocasion. En el caso que la encuesta
no se pueda completar debido a problemas con la plataforma se podra repetir, pero
esto sera en casos excepcionales pues se dara acompafiamiento virtual durante el
proceso de llenado de la encuesta. Este procedimiento se realizara posterior a la
aprobacion de los diferentes Comités Eticos Cientificos, tanto de la Universidad de
Concepcion, como de las diferentes Instituciones de Salud Publica participantes.
Cabe mencionarse que se considerara ajustarse el tiempo con la respuesta de la

prueba piloto.

Riesgos: La presente investigacion no implica riesgo o dafio alguno para su salud
fisica o mental, debido a que, incluye la contestacion de una encuesta 'y no se
realizaran intervenciones invasivas. Pero en caso de detectar problemas de salud
relevantes debido a recordar su experiencialaboral desagradable, la investigadorase
compromete a dar seguimiento hasta la resolucion pertinente del mismo, de ser
necesario se ha considerado apoyo Psicoldgico por un profesional de salud
(Psicologa Helena Pacheco), el mismo que sera gestionado por la investigadoray los
costos dependeran de la evaluacion segun el caso.

Participacion voluntaria: La participacion en el estudioes libre y voluntaria. Se debe
aclarar que su participacion no tendra costos asociados, ni retribucion economica. En
caso que usted decida retirarse puede realizarlo libremente, sin sanciones de ningiin
tipo.

Confidencialidad: las informaciones proporcionadas por usted en cada uno de los
cuestionarios seran anonimizados y confidenciales. La informacion sera manejada
solo por la investigadora responsable y alterna, se mantendra el anonimato en
presentacionesy publicaciones, ademas, la informacion obtenida sera usada solo

para el estudio indicado y no para otros fines. Dichos datos seran almacenados

durante los 5 afios posteriores a la publicacion de los resultados.
28



Preguntas: en caso de dudas o consultas sobre el estudio usted puede comunicarse
con Ana Lucia Alvarado, responsable de la investigacién al teléfono 0996789509 y
correo electrénico anialvaradol5@gmail.com. Si tiene alguna consulta con respecto
a los derechosde participacion dela investigacion éstapuede consultarcon el Comité
Cientifico.

Las consideraciones éticas del proyecto fueron sometidas al Comité de Etica de la
Universidad de Concepcidn, presidido por la Dra. Maria Andrea Rodriguez T. cuyo
numero de teléfono es +56 41 2204302 o al correo electrénico secrevrid@udec.cl.

Carta de consentimiento

Y O declaro que conozco y comprendo la
informacidn recibida de forma clara, acerca de la investigacion: “Percepcion de
violencia laboral su relacién con la salud mental; satisfaccion en el trabajo y el papel
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de Salud P Ublica Quito-
Ecuador 2019 - 2021”, por lo que libre y voluntariamente decido participar en esta
investigacion, certificando con mi firma la participacion en el estudio.

Participante: Firma:
Investigador:  AnaAlvarado Firma: / é
Director/a Institucién de Salud: Firma:
Fecha: / /
Hora:
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Anexo 8. Consentimiento Informado Universidad Central del Ecuador

CONSENTIMIENTO INFORMADO me
2
UNIVERSIDAD
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
DE ECUADOR INSTITUCIONES DE SALUD DEL

CONCEPCION INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

Informacion al participante y consentimiento de participacion
INFORMACION DEL ESTUDIO

Titulo del estudio: “Percepcidon de violencia laboral su relacién con la salud mental; satisfaccién en el
trabajo y el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de Salud Publica Quito-
Ecuador 2021 - 2022”

Investigador Responsable: Ana Alvarado

Teléfono de contacto: 0996789509

Correo: anialvarado15@gmail.com

Investigador Alterno: Dra. Sandra Valenzuela Suazo

Patrocinador: Universidad Central del Ecuador

Establecimientos donde se realizara la investigacién: 4 instituciones de Salud Publica Quito- Ecuador
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION PARA ELPARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcién de violencia laboral su relaciéon con la salud mental,
satisfaccion en eltrabajoy el papel mediador delapoyo social en enfermeras de 4instituciones de Salud
Pulblica Quito- Ecuador 2021 - 2022”

NOMBRE DEL/LOS INVESTIGADORES: Ana Alvarado Alvarado/Docente UCE/Estudiantes, del Doctorado
de Enfermeriade la Universidad de Concepcién /Chile

NOMBRE DEL PATROCINADOR: Dr. FernandoSempertegui/Rector de la Universidad Central del Ecuador.
NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION: Hospitales:
Carlos Andrade Marin, San Francisco. Dispensarios Médicos: El Batan, La Villa Flora Quito-Ecuador.
NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS QUE EVALUO Y APROBO EL
ESTUDIO; Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepciény Comité
de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la Universidad de
Concepcién -Chile y aprobacién del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos CEISH -UCE.

INTRODUCCION:

La violencia en sus diferentes manifestaciones fisicas, psicolégicas o sexuales, ocurre en diversos
contextos, siendo uno de ellos el entorno laboral sanitario, fendmeno que se presenta como producto
de los procesos globalizadores que determinan mayor competitividad, innovaciéon tecnoldgica;
flexibilizacién laboral y orientacién hacia los resultados, determinandomayor carga mental, con efectos
negativos sobre la salud y seguridad de los trabajadores principalmente en las enfermeras, lo que se
ponen de manifiesto en el aumento del ausentismo, descenso de la motivacién, menor productividad,
deterioro de las relaciones laborales e insatisfaccidén por el trabajo. En este contexto, es indispensable
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analizar la percepcion de violencia laboral su relacién con la salud mental; satisfaccion en el trabajoy el
papelmediadordelapoyo socialen enfermeras, dadas las diversas implicancias que este grave problema
ocasiona enel trabajadory en la tarea: la gestidn delcuidado.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: La presente investigacion tiene como propdsito proporcionara datos
relevantes que aportardn al proceso de informacion sobre la percepcidn de la violencia laboral, nivel de
satisfaccién en el trabajo y salud mental de las enfermeras en instituciones de salud publica de Quito-
Ecuador, resultados que pueden serunalinea de base para generaruna propuestainicial de prevencién
de la violencia laboral y mejora de la satisfaccion en el trabajo y salud mental en enfermeras para el
contexto ecuatoriano. Sumativamente, los resultados pueden aportar para la implementacién de
politicas publicas que generen estrategias que posibiliten la prevencién, manejoy controlde la violencia
laboral en las enfermeras. Asimismo, se analizara el papel del apoyo social como efecto mediador en
estapercepcion.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR: En primer lugar, se dispone de las autorizaciones éticas de la Facultad de
Enfermeriay Vicerrectoriade la Universidad de Concepcidn, Chile y se espera contar con la autorizacion
delComité de Etica en investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador CEISH-UCE
y aprobacién de las unidades de docencia e investigacidon de cada uno de los hospitales considerados
para el estudio.

En segundo lugar, obtenida la correspondiente autorizacién del Comité de Etica en investigacién en
Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador CEISH-UCE, se procederd a gestionar las
autorizaciones de cada una de las instituciones de salud participantes. A continuacién, se procedera a
contactar con las subdirecciones de enfermeria para socializar el proyecto y solicitar listas de las
enfermeras/os participantes de acuerdo a la seleccion de la muestra, nUmeros de teléfonoy correos
electrénicos, para contactarse con los mismos e informar del estudio, solicitar su colaboracién,
participacién y obtenerfirmadel consentimientoinformado unavezleido el mismo.

En tercerlugar, se aplicaran los instrumentos recolectores de datos atodas las enfermeras/os que hayan
aceptado participar en este estudio, las mismas que se realizardn mediante via virtual en la plataforma
zoom, fuerade la jornadalaboral, conforme a la disponibilidad de tiempo de las enfermeras.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: Luego de contar con su aceptacion, se solicitard la colaboracion y
se le entregardla encuesta, mismaque pediremos que seallenada completamente. Enla presente se le
consultara aspectos como: socio laborales, violencia laboral, salud mental, satisfaccion en el trabajoy el
apoyo social. El tiempo establecido para dar respuesta serd en una horay por una sola ocasién. En el
caso que la encuesta no se pueda completar debido a problemas con la plataforma se podra repetir,
pero esto serd en casos excepcionales pues se dara acompanamiento virtual durante el proceso de
llenado de la encuesta. Este procedimiento se realizara posterior a la aprobacién de los diferentes
Comités Eticos Cientificos, tanto de la Universidad de Concepcién, como de las diferentes Instituciones
de Salud Publica participantes. Cabe mencionarse que se considerara ajustarse el tiempo con la
respuestade la prueba piloto.

RIEGOS Y BENEFICIOS:

La presente investigacién no implica riesgo o dafio alguno para su salud fisica 0 mental, debido a que,
incluye la contestacién de una encuestay no se realizardn intervenciones invasivas. Pero en caso de
detectar problemas de salud relevantes debido a recordar su experiencia laboral desagradable, la
investigadora se compromete a dar seguimiento hasta la resolucién pertinente del mismo, de ser
necesario se ha considerado apoyo Psicolégico por un profesional de salud (Psicéloga Helena Pacheco),
el mismo que sera gestionado.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: Para la investigadora es muy importante mantener la privacidad
sobre sus datos, porlo cual se aplicara las medidas necesarias de manera que nadie conozca su identidad
0 tenga acceso a sus datos personales. La informacion proporcionada por usted sera anénima, y
confidencial, identificdndose con un cédigo, es decir su nombre no aparecera en sus respuestas. La
informacién fisica y electrdnica se guardara en la oficina del docente investigador de la Universidad
Central, por el lapso de 5 afios, en armario bajo candado digital. Ademas, lainformacién serd manejada
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solo por la investigadora principal, antes, durante y después de aplicadas las encuestas. Se mantendra
el anonimato en presentacionesy publicaciones cientificas.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE: En este estudio usted participara de forma voluntaria, por lo que de
manera individual leerd y firmara con plena libertad en el consentimiento informado en el que usted
acredita la comprensién de los supuestos metodoldgicos de la investigacidn, sus objetivos, tipo de
colaboracién y papelde la investigadora principal. Del mismo modo usted puede negarse a participaren
el estudio en tal caso solo debe indicarle al investigador. Ademads, si durante el desarrollo de la
investigacion usted decide retirarse voluntariamente de la misma estd en plena libertad de hacerlo, en
el momento que usted lo considere, sin que tenga que explicar la causa y sin que ello implique una
penalidad o prejuicio para la usted como participante en el estudio, disponiendo para tal efecto del
documento de revocacidn delconsentimiento informado.
Cabe sefalar que, en el presente estudio, usted no recibird ningin pago ni otro tipo de compensacién
social o econdmica, ni debera pagar absolutamente nada porsu participacién en el estudio.
En caso de tener alguna inquietud o pregunta usted tiene a continuacion datos de contacto de la
investigadora.
Contacto del investigador: teléfonos de contacto personal: 0996789509, correo electrénico:
anialvarado15@gmail.com, niumero de teléfono de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Central
del Ecuador: 022521053.

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

YO ettt , por mis derechos propiosy personales declaro que he leido este
formulario de consentimiento y he discutido ampliamente con la investigadora los procedimientos
descritos anteriormente. Comprendo que los fines de esta investigacidon son conocer la percepcién de
Violencia Laboral su relacién con la Salud Mental; Satisfaccién en el Trabajo y el papel mediador del
Apoyo Social en Enfermeras de 4 Instituciones de Salud Publica Quito- Ecuador, levantando unalineade
base que proporcionara datos empiricos para cada una de las instituciones participantes en el estudio.

Declaro de maneraexpresaquehe tenido laoportunidad de hacer preguntaslibrementey de habersido
informado por el investigador principal Lic. Ana Alvarado, sobre todos los aspectos de la investigacion,
las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion en términos claros, sencillos y de facil
entendimiento.

Entiendo que los beneficios de la investigacidn que se realizard seran un aporte para las enfermeras, los
en los pacientes e instituciones de salud, dado que estudios han mostrado como la violencia laboral
influye en la salud de las enfermerasy por ende en el cuidado del paciente y las instituciones de salud.
Ademas, la tematica se encuentra en relacidn con las lineas de investigacion del MSP de Ecuador, por
tanto, fortalecera la investigacion cientifica en la salud ocupacional y serd un aporte que permitird
orientar estrategias de mejora. Comprendo también que la informacidn proporcionada se mantendra
bajo absoluta reserva y confidencialidad, y que sera utilizada exclusivamente con fines académicos,
investigativosy de publicacion cientifica.

Entiendo que me comprometo a auto llenar el instrumento recolector de datos, estoy de acuerdo que
el tiempo estimado de aplicacién serd de 60 minutos, y su aplicacién se efectuara fuera de mijornada
de trabajo, mediante plataformavirtual.

Declaro que se me ha proporcionado lainformacién, teléfono de contacto y direccion de lainvestigadora
a quien podré contactar en cualquier momento, en caso de surgir alguna duda o pregunta, las mismas
gue serdn, contestadas verbalmente, o, siyo deseo, con un documento escrito.

Comprendo ademas que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrollé durante el
transcurso de estainvestigacion.

Comprendo también que mi participacidn es voluntaria, pudiendo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin que genere derecho aindemnizacién para cualquiera de las partes.
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Comprendo que, si me enfermo como consecuencia de la participacién en esta investigacidn, se me
proveera de cuidados médicos. Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la investigacién
seran asumidos por los investigadores.

En virtud de lo anterior declaro que: he leido la informacién proporcionada; se me ha informado
ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y beneficios, se han absuelto a mientera
satisfaccién todas mis dudasy preguntas;y, que laidentidad, como los datos relacionados con el estudio
de investigacién se mantendran bajo absoluta confidencialidad, excepto en los casos determinados por
la ley, por lo que consiento voluntariamente en participar en esta investigacion en calidad de
participante, entiendo que puedo retirarme de esta en cualquier momento sin que esto genere
indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.

Acepto No acepto

Nombres completos:
Firma del Participante:

C.C.
Mail:
N°.Teléfono:
Fecha:
B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
R o TR , como enfermera/o que labora en esta institucion firme

voluntariamente el consentimiento informado para participar en esta investigacién, sin embargo,
REVOCO lo antes mencionado y solicito retirarme el estudio, a la vez que solicito que mi informacion
sean eliminaday no se utilice para ningun fin.

Con estadeclaratoria no renuncio a los derechos que porley me corresponden

Para constancia de mi decisidn, firmo en este formato de Revocacion del Consentimiento Informado.

Nombres completos:
Firma del Participante:
C.C.:

Mail:

N°.Teléfono:

Fecha:

Yo, AnaLucia Alvarado, en mi calidad de investigador, dejo constanciade que he proporcionadotodala
informacién referente alainvestigacién que se realizara y que he explicado completamente en lenguaje
claro, sencillo y de facil entendimientoa......coceeeceeeceeceeeee e (nombres completos
del participante) en su calidad de participante (enfermera/o) acerca de la naturaleza y propésito del
estudio antes mencionado y los riesgos involucrados en el desarrollo del mismo. Confirmo que el
participante ha dado su consentimiento libremente y que se ha proporcionado una copia de este
formulario de consentimiento. El original de este instrumento queda bajo custodia del investigadory
formara parte de la documentacion de la investigacion.

Nombre delinvestigador: AnaLucia Alvarado

Cedulade ciudadania: 1713267266

Correoelectrénico: anialvarado15@gmail.com

Teléfono: 0996789509

Firma:

Fecha: Quito. .(dia)............... (Mes).ueeeernae 2022.
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Anexo 9. Aprobacion Comité de Etica Universidad de Concepcion

FACULTADY I
Universidad de Concepaion e ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA aueeslcs s
Conceperon, 20 de octubre 2020
Ref: Resolucion N°121-20
Ana Alvarado A.
Investigadora Responsable
Presente.
Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que ¢l Comité Etico Cientifico
(CEC) de la Facultad de Enfermeria, integrado por los académicos Momica Burgos M.,
Maritza Espinoza V., Luis Luengo M., Sara Mendoza P, en reunidn por via teams el dia 20
de octubre del preseate ado, ha revisado la cuarta version del proyecto de investigacion
“Percepcion de violencia laboral su relacidn con la salud mental; satisfaccion en el trabajo
v el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud puiblica
quito- ecuador 2019 - 2021™.

Este comité determina 1a aprobacién del proyecto,

Sin embargo, para el éxito en los procesos sucesivos de evaluacion al que debe
someterse, ¢s necesano que considere las siguientes recomendaciones emanadas de cste
comite:

a) Adjuntar la canta de respaldo del Instituto de segundad social de salud donde aplicard
la prueba prloto

b) En el punto “6.3.5. Procedimiento para la recoleccion de los datos™, necesita precisar
¢l rol de los “colaboradores de la investigacion™. Queda la duda si éstos, serdn quienes
se pongan en contacto con cada participante. Necesita explicar claramente esta parte
del procedimiento, dado que accedera a informacion privada de los/las participantes.
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En el ultimo parrafo del punto antenor, revisar como sera la aplicacion del
consentimiento informado dado que sera online, no obstante, menciona que “debe
firmar la carta™

En cuanto al “apoye psicoldgico por un profesional de la salwd” que menciona en ¢l
consentimiento informado y en los aspectos éticos de la investigacion, ¢s necesano
que precise quien seri el profesional de la salud y los costos econémicos que podria
implicar su atencion.

Alenlamenic,

Facultad Enfermeria
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Anexo 10. Aprobacion Comité de Etica Vicerrectoria de Investigacion y

Desarrollo Universidad de Concepcién-Chile

Unaersirad de Conerpeicn
Vicemectoria de Investigacion y Desamolo
Ciomibi d ESca, Buﬂ:ayhzug.rl:hd

CEBE S40- 2020
0 e, il i 2030,

El Comitd die Etica, Siodtica vy Bizcaguridad & b Vicamemona o Imvestigaceds ¢ Demmmolk da b
Universidad de Concepcidn ha revisade el protocclo del PROYECTD OE TESE tiulado "PERCEPCION DE
WIOLEMCIA LEBORAL 51 RELACION D08 LA SALUD MENTAL; SATISFAOOON EN EL TREBAID ¥ EL PAFEL
MEMADOR DEL APOYD SOs0AL BN EMFERMERAS DE 4 INSTITLAOIONES DE SALUD PUBLICA JANTD-
ECLADDR 2019-2021" prekitado por la Enfarsara SATA. ANA ALVARADD SLVARADD, an Calidad S
candedara 3 praedy di Dooor &m Endermedia di la Usiverddad de Oon copoede, jumio & su Profesora Guls,
DRA. SANDRA, WAL FNFIELA SUATO, docanme &l Depamaimanis Sdunn v St Mayor & 16 Faiul tad &
Enformria die @ Univesidad & Concegdidn, v ha comgrobado gue cumphe oon GBS nofmeas §
proshdmeEn o Etios oy Diodticot enablockdcs sacional @ ineeetcealrenie para etudics Qo
sl LIET i s are

El objetren panarall propussao an & prasame Proyecto de Tesis pars B obdeseddn del grado o
Doctor &n Emdarmeia, & aralzar la reladdn de percapoide de viclensda boegd con la sabed mesnal;
satisfaccilen an & rabaps v &l paped meSador o spoye social an endermeras da 4 iniucones di salud
piblica qpuite- o uador 2019 = 3.

El disarrolio masSdagics do o progadiia el descnits &m biga a la apoucidn de 09 [Fooval
objetives espacifices, & sabar. mscdameme pravd describir s caractarsiicas personales ¢ Lborakes o
It anferssaras de 4 imtiuciores die sabad pdblica S Quinn, Ecuador. Doetpuls, etimar la peroapoion e
wicdancia aboral gue tenen e anfammeras G eilas 4 POt uchon et G talud pdbleca v estmnar o save da
apoye social aboral da asta pobladidn de ecmds. A ooelieuacidn, Bustara determinar @l nkeed da
sartisTaorile an & tralbaps do eotas profasionalss v Sesoriber |5 rispactivea paroegcidn de voleadia laboral
Con b mepaltados G eslas aividades progeods eslmnar la progesrciden da an farsssias 0on gsercepoian &
sl rec i B kel i ety i N iles Ao di wolid & Pisica, preicolbgics v seooual & 4 T o
saabed piblica, sl tamnlad n relacioear o need di salud sl con b pancenc on S visdencia laboral di las
anfarmaras oe emlas itiuceesss para, al fisal analizar @l efects meSadcr dH Apoyo Social sobre
Errepcidn S violendia laboed de s enfermeras da £ instiucionss de salud pdblca S Ouico, Bcuador.

En @sta propuests de el ofo e Focs-Sesoripiiveg, Do tal v corelacional, que sard reakaada
an 4 (uatre] Estitucones poblices en B dudad de Qe B pamicpacids A cada
anfersmsera eslard hasada em el process de con semtimee e hoemnass, o cuad serh d ebeda e b apli (s
i Sonumaniads, confonss modso preenats a esie Comitd intilucional Tods o anbanion $51 e
ot Lo g e SR EoninD @n @l imem "8 MATERSAL ¥ BMETODO™ did Prowecho de Tesis. /

Blarvi UiiFea reitanis 41 TEVERA

v e pon . i
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Unworsidad de Concepeion
Vioemectoria de Insestigacion y Desamolo
Cormite de E3ca, Blﬂlﬁlh!:ﬁlw

La custedia de b informackds v de los resulmdes o estudio gue & Sropons, eitarda
cargede b evestigadona Respontable, la Enfarmedia Sia. Ana Alarado Alarado

La stjioaicn ol Froyectd di Tesis &n paiCa Scag s gue no vilfen ks dirsches ¢ 1 dignitad ds
las particganies an & ardio, gaemiEndo B Bsmad, & volustariedad ¥ & privacidad di los missei,
predniands gara el lof Mol & prolRotdn qui aSeguran |a ooefidenciabded g los daboa g
invashigacidn y de oxlofda esicla de la @fermatdn oblonda, cbsanando odic e e Ecs
formalet v Peoesm et para s valider

Eme Comnitd contidara gue ¢ Proyects & Tesis presestad o obiarya los derechis asigurados an
la Decliracidn Usiversl & s Devochos Humanos, los derechos ¢ prindpios & |13 Dedaracide Uniersal
sobie Bicditica y Danechos Humanos, ¥ s Nomas Etices e la Orgasizadion Fanamiricasa de la Sabad
pard iveistigadonis con Sujgios Humanos. Acimised, onddemnds que &l provwWdno conbempla
wsbod ok Gra Pwaoduicran @ peck s di instibacionis sanitaias & Bouadaor, delsr s someCido & revisadn
 aprobacidn did Coeniod de Enica de ISR CE o S Hhaia e Cofma Rgesetd iRl ¥ acrod e o &
Bt de Sakad Polblics ded Gobiermo da la Bepdblica del Bcuador.

En atanicidn & tods b anterher ¢ deads Gue o FOYECTO DE TESRE DLTORAL, titulado
“PERCEROON DF WVIOLENCLE LABDRAL SU RELACAON CON LA SALLD MENTAL: SATHSFADDNOM EMN EL
TRABAID ¥ EL PFAFEL MEDIADOR DEL SPOYD SOC1AL EN ENFERMERAS DE 4 INSTITUCEDNES DE S8LUD
POBLICA QUITO- ECUADOR 2019-203" prewntado por la Esdermesa SATA. ANA ALVARADO
ALWARADD, nd Eaetira akmanos go puedan Tanspredi s noemas v pendpios doos v Biodtions da
la irvEstigadion en seres humanos, @ como tambsn los principios rechones O AuesTa IRSHCLCGEN
Univarsitania, los SHissados an la Declaracidn de Singapur sobnd |3 Integridad e & ewestigacion (20A0]
i lak noras redativas adogtadas por la Comisidn Madonal de Imeaigacds Caniifica y Tenoddgic -
COMICYT, afte Comnitsh resisvie aprobania, confimends ol prasenme CamiliEda.

i

DRA, uﬁ-&tﬂr‘m
PRESIDENTA

COMITE DE ETRCA, BOOETICA ¥ BIOSEG LISADAD

WICERRECTORLA DE INVESTIGACION ¥ DESARROLLD
LISIVERSIDAD DE CONCEPCION

150 AR

S ETE TVl T T AT TR

o pe i, Chiils

f-l-"l.'-'.l'lll.-‘lll_-‘m‘-'-...\l
MEE AL M gas ] TR e e T

O R e oD A, e e W) 40 ol P
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Anexo 11. Aprobacion Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE)

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

bOCRASHLCY
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS ‘ l s
Aprobado por MSP: Of. N°MSP-VGVS-2021-0076-O /22-02-2021

Of. No. 199-CEISH-UCE-2021
Quito, D.M., 7 de septiembre de 2021

Asunto: “Aprobacion de Viabilidad Etica”

Seiiora Investigadora
Ana Lucia Alvarado Alvarado

INVESTIGADORA DEL PROYECTO
En su despacho

Estimada Investigadora:

La presente ticne por objeto poner en su conocimicnto que ¢l Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE), en sesion
extraordinania N° 014-CEISH-UCE-2021 del 7 de septiembre de 2021, aprobo el Protocolo de
Investigacion denominado: “Percepcion de Violencia Laboral su relacion con la Salud
Mental; Satisfaccion en el trabajo y el papel mediador del Apoyo Social en Enfermeras de 4
Instituciones de Salud Pitblica Quito-Ecuador 2021-2022". Codigo 0008-FCM-DD-2021.

En tal virtud. sc adjunta los documentos respectivos que conficren la viabilidad ética para que
continie los trdmites pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

EISGEA R PAZAN LEON

Dr. Patricio Pazin Leon. Dra. Maria Belén Mena
PRESIDENTE SECRETARIA
Ma Sl A
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Anexo 12. Aprobacién de las Instituciones de Salud Pablica Quito-Ecuador

Y- e e R T -
Cancs anviade Maen

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
Hospital Carlos Andrade 1arin

CEISIsHOAM. 221000

CHs OM 21 sepopmidee o 2021

Loza

ALVARADO ALVARADO ANA LUCIA
Protenta

De moosion consitderacon

Enouman ommana dot CEISH HCAM o0 fecha 16 de septismbre de (021 SOGUN Coeete e il M
014 2o prosnma sy suSSIod y check st ge la documentanon con ta LDl SU (VElSCeks S rive s R
fue apiebads por o Comsié de ety acion en Sams Mamancs GE! ot VCE medunis codagn 0008
FOM.DO 2021 thmci’&”ﬂmhl-*MQ

Comunico 8 imtod que de acuoeds o fa FESOMICION S mxle COMBG & . (oRoOTIos G MW ALNOON (o

fuemien vy cumglan can la lsta de redquistcs planieadas POV osie JOmtile NG 1CQMENEN) LIV 1haeve
o oxcon
et
\,1&!!!9.,‘-%

% BUZ NATHALIA === 7

. —
—————_ . -

LEJ(' '-~1-\.v— -

Bt b - -

e in 3 .':J w\

Ov Eduardo Mimvice Espinel Lalama; 0, 1ESS & 2 hes | st Nanvans vatiero
Presstents CEISH HCAM W et S Secets a CEISH-HGAM

Tarva mitogn
e
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4 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO
IESS

JEFATURA TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
Quito D.M., 02 de julio de 2021
Oficio No, 211141101-0148.DTID

Seforita Licenclada
Ana Lucia Alvarado Alvarado
Presente.-

De mi conssderacion:

A nombre del Hospital General San Francisco, reciba un cordial saludo, al tiempoe me
permito informar que, una vez que se ha analizado el protocolo: "PERCEPCION DE
VIOLENCIA LABORAL SU RELACION CON LA SALUD MENTAL; SATISFACCION
EN EL TRABAJO Y EL PAPEL MEDIADOR DEL APOYO SOCIAL EN ENFERMERAS
DE 4 INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA QUITO - ECUADOR 2021 - 2022",
cumplo con informarle que &l mismo ha sido aprobado por esta Jefatura para la
realzacion correspondiente.

Farticular que informo para los fines perinentes.
Con sentimientos de consideracidn y estima, suscribe,

FRAN,
Axentunems"

Dr. Ronnal Vargas C&“
Jefe de Investigacién y Docencla
HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO

_?'tbboudn por Mari Augusta Skechez Ldama
“arobado por Dv. Ronna’ Vargas Cérdova
| Fecha de efaboracion | 02-07-2021
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SEERV: Solicitud Apiicacion de Proyecto e tnvestt T

Elizabeth Patricia Rueda Naranjo <eloibet rosdafisss 23 de de 2001, 1350
Para aniabvira30 158gmal com e s

“W& Padys COme Ress QU e fol e

ESOm ada, Lie Ara Advsradn D
DOCENTE CARRERA DS ENFERNERIA-UCE
ESTUCBANTE D21 PMOGRAMA DE DOCTORADO EN ENFERMENA. UNVERSIDAD DE CONCEPOON-CIELE

Por modio de 13 presente PONGo &N S CONOCIMNOMO QuE M Sd0 IUTONIAS0 o TEMa 30 IMvesDgacon
"PERCEACON DE VIOLENQA LABORAL SURELAQION CON LA SALUD MENTAL. SATISFACCION EN EL TRABAIO ¥ EL
PAPEL MEDIADOR DEL APOTYD SOCAL EN ENFERMERAS DE 4 INSTITUOONES DE SALUD PUBLICA QUITO ECUADOR
202120227 en s slra Usidad MOdica con @ Siguinte COMeomso:

1 Puttcacion de rewiltadss » s svtondates de ls unidad Mo s

2 Entregs de wuna copia de |n MeealigeoOn Bars que "eposs on kos archivas Se 1s wated medus

3 Preveniaciin Se propumtim de camiio en lon problemnm eecortrados, slidorands ot documerto frmads por las
portes (Invertigadcres y Coordnadors de Endermmerta )

AS OO IMadie M 308lo de ld Manera M comedJde S0 esliblos un Fonoy ams de viila gue @ adagte o B
fRCesiiotes 8 Wb unilad vy Coordna con ek Feas d¢ emergence, consulla exlemd y Quirdiano, pare ef efeciy
puede COMMClMrse CON o Lideres de Enfenmuir i o cods ren y marfone! Danmaneniil COmuritacanh OO me
pervcna

L. Giadys Conez Lider de Enfermaria od Servcio de Emangences

L Jareth Cadena Lider de Enfermenia ool Servioo de s Consulta Extema y Procedenenios Mbdioos vy &
Erfermera

- L Femando Bantander Lider de Erfermarnia dul Senico del Contre Quislrgco
Pira 10 0uld oae tamar 3 sQuenie imero 02. IE24630

-  Ext e Emargencia 212056 212985
- Ext de Procedimenios Médicos 212950

Ext. de qurdtano 212963

Corrrurstage que O realo pars los e pertisentem

Lic. Elizabeth Rueda Naranjo

COORDINACION DE ENFERMERIA
CCQOA HOSPITAL DEL DIA EL BATAN
IESS - Quito

oss = dizabeh ueda@iess gob ec
. 023624880 ext 2129200 066 238 8415
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) less

Oficie Nro. [ESS-HD-CH-DM-2021-0010-0
Quite, DA, 15 de Julle de 2021

Licencaada

Aza Locks Abvarsdo Alvasade
Decente de Enfermeria UCE
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
Presente

De mi consuderacaia

Con an cordial salede, me seflero ol oficio wn mgresado con fecha 13 do jumo del 2001,
mammummdmmwwnm
PERCEPCION DE VIOLENCIA LABORAL SU RELACION CON LA SALUD
MENTAL. SATISFACCION EN EL TRARAJN) Y EL PAPEL MEDIADOR DEL
APOYO SOCIAL EN ENFERMERAS DE 4 DNSTITUCIONES DE SALVD
QUITO-ECUADOR 2021 - 2002° en ests unidad médica

Al respecto, debo indicar & uiled que une vex gue w pedido ha 5o coasiderado por
Dra. Susian Asdoargo. Presidents del SsbCormité de Docencia de exta widad médica,
wforme 3 evied que w solicited ha udo amonzada.

Con seatimientos de distinguida consderacsda.

Alentunente.,

Docamente firmado elecirdnicamsesie

Mgs Carmes Tatiana Guerrero Disx
DIRECTORA MEDICA. ENCARGADA- HOSPITAL DEL DIA CHIMBACALLE

Relereniim
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S b 2021000 3-o0T 163 200 L 604005 143 pdt
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