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PROLOGO

El presente Proyecto de Investigacion “Caracteristicas de los hechos de
violencia que se ejercen hacia los enfermeros Prehospitalarios durante sus
prestaciones de servicio”, considerara al personal de enfermeriade las bases
operativas del SAME 107 de la Provincia de Jujuy, con el fin de conocer los
tipos de agresiones, la tipologia del agresores, los lugares y los motivos por los
gue ocurrieron las agresiones.

Dicho estudio servira de base a las propuestas para el didlogo y la
elaboraciéon de un protocolo de actuacion en la prevencion de la violencia en
los ambitos Prehospitalarios, con una mejora sustancial en la calidad laboral
de los colegas.

Este trabajo ha sido escrito como parte de los requisitos de graduacién en
la materia Taller de trabajo Final, propuesto por la asesora, Lic. Estela. Diaz.

La formulacion del proyecto se realizé durante los meses de Abril a
Noviembre del 2019, y se prevé la ejecucion durante el periodo Marzo — Agosto
del 2020.

El Proyecto se organiza en dos capitulos:

o Capitulo I:ElI Problema de investigacion, incluye la descripcion de la
problematica mediante la blusqueda de antecedentes, la justificacion, el
marco tedrico donde se desarrollara las bases teoricas que sustentan la
investigacién, como asi también la definicion conceptual de la variable en
estudio, del cual se desprenden los objetivos del trabajo (general y
especificos)

o Capitulo II: Disefio Metodoldgico, describe la metodologia que se
empleara en el desarrollo del proyecto, el tipo de estudio, la técnica e
instrumento a utilizar, la operacionalizacion de la variable en estudio y las
etapas de recoleccion, procesamiento, presentacion y analisis de la

informacion a recopilar.

Ademas se encuentra disponible las referencias bibliograficas consultadas
y en la seccion de anexo, las notas de autorizacion, consentimiento informado,

cuestionario y modelos de tabla matriz que sirven de respaldo al proyecto.




Capitulo |
El problema

de

Investigacion




PLANTEO DEL PROBLEMA
En la sociedad actual se toma conciencia que a diario se vive en un
mundo violento, esto se percibe de diversas formas y se encuentra en distintos

ambitos de la vida.

La violencia se ha convertido en una premisa de estudio multidisciplinar y

una cuestion de debate.

La organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, la UNODC, el PNUD (2014)
informa “la violencia interpersonal es un factor de riesgo para la salud a lo largo
de toda la vida y para los problemas sociales. Se puede predecir y prevenir, y
la responsabilidad de abordarla recae sin duda alguna en los gobiernos
nacionales” (p.1)

La violencia que se desencadena en el lugar de trabajo recibe el nombre
de violencia laboral y es: un conjunto de comportamientos y practicas, ya sea
gue se manifiesten una sola vez o de manera repetida, que tengan por objeto,
gue causen o sean susceptibles de causar, un dafo fisico, psicoldgico, sexual
o0 econdmico, e incluye la violencia y el acoso por razones de género
(Organizacion Internacional de Trabajo [OIT] 2019).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Consejo internacional de
enfermeria (CIE), Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Internacional de
Servicios Publicos (ISP), citado por MayorcaYancan, Garcia, Cortés Martinez,
y Méndez (2013), ha adaptado la definicion de violencia laboral en el ambito
sanitario como “Incidentes donde el personal es maltratado, amenazado o
asaltado en circunstancias relacionadas con su trabajo, incluyendo los
desplazamientos al trabajo y viceversa, con la participacion de amenaza
explicita o implicita a su seguridad, el bienestar o la salud”.

Una clasificacion ampliamente aceptada acerca de la violencia en el
trabajo, la divide en tres categorias ocupacionales:

1. Violencia “externa”, la cual es perpetrada contra trabajadores por
personas fuera de la organizacion, por ejemplo: asaltos a mano armada

contra bancos o comercios.




2. Violencia por “clientes-pacientes”, la cual es infringida contra
trabajadores por sus propios clientes o compradores, por ejemplo:
pacientes que atacan a enfermeras.

3. Violencia “interna”, la cual ocurre entre trabajadores de una
organizacion, entre supervisor y empleador, trabajadores u aprendices,
estos eventos pueden incluir “Mobbing”, por ejemplo: ritos de iniciacidén o
humillacién colectiva hacia nuevos reclutas (como los registrados en los
sectores de fuerzas armadas).(Cooper y Swanson 2000) citado
por(MayorcaYancan, et al., 2013).

La violencia afecta practicamente a todos los sectores y categoria de
trabajadores, el sector de la atencién de salud corre un riesgo grave. La
violencia en este sector puede ser casi la cuarta del total de la violencia que
tiene lugar en el trabajo (Nordin, H., 1995).

Aunque todas las profesiones del sector de salud corren riesgos de sufrir
violencia laboral, algunas de ellas parecen correr riesgos especiales, por
ejemplo las enfermeras, médicos y el personal de ambulancias, corren riesgos
muy elevados. Directrices Marco (OIT, CIE, OMS, ISP, 2002)

Con la finalidad de contextualizar la problematica que sufren los
enfermeros en el ambito pre hospitalario, el presente estudio de investigacion
realizara una caracterizacion de los hechos de violencia en el sistema de
emergencia pre hospitalario perteneciente al Ministerio de Salud de la Provincia
de Jujuy.

El servicio de Atencién Pre hospitalaria Sistema de Asistencia Médica de
Emergencia (SAME107),cumple sus funciones teniendo en cuenta
procedimientos, recursos, intervenciones y terapéutica pre hospitalaria
encaminadas a prestar asistencia en salud a aquellas personas que han sufrido
una alteracion aguda en su integridad fisica o mental, causada por trauma o
enfermedad de cualquier etiologia, tendientes a preservar la vida y/o disminuir
las complicaciones, riesgos de invalidez o muerte en el sitio que
circunstancialmente se encuentre y durante su traslado hasta la admision en

una institucion hospitalaria.




Es un servicio fundamental a la hora de reducir la morbi-mortalidad de los
casos que presentan riesgo de vida y requieren atencion inmediata.

El SAME 107 cuenta con una linea gratuita el 107, que facilita la
comunicacion de los usuarios a una central de llamada en donde los servicios
demandados son categorizados en codigos: 01 (emergencia), 02 (urgencia) y
04 (traslados). Por reglamento de la institucion las emergencias se despachan
con Medico, las urgencias sin médico y los traslados se realizan con medico si
el paciente se encuentra en estado critico.

Este sistema tiene 16 afios de vida y es un eslabén importante en la
cadena asistencial del sistema sanitario de la provincia, cuenta con una base
denominada SAME | o Base Central ubicada en la capital jujefia en la cual se
encuentra la coordinacion de todo el sistema Pre hospitalario de la Provincia de
Jujuy. En la actualidad consta de diez bases distribuidas en todas las zonas de
la provincia las cuales poseen ambulancias equipadas para brindar una
atencion de soporte vital basico y avanzado, también posee cinco Unidad
Sanitaria de Emergencia (USE) que se encuentran distribuidas en lugares
estratégicos, dos de ellas ubicadas en Ciudad de San Salvador de Jujuy
(Terminal y Casa de Gobierno), dos en la puna jujefia y una en el aeropuerto
de la provincia. Cada una de estas bases trabaja las 24 horas del dia y los 365
dias del afo.

La Base Central o SAME | se encuentra ubicada en el casco céntrico de
la Capital de la provincia de Jujuy, en los predios de la vieja terminal, aqui se
encuentra la direccion de atencion de emergencia que tiene la funcion de
detectar, analizar, coordinar y asignar la respuesta adecuada desplazando el
recurso necesario de las diferentes bases y/o USE de la provincia. Es la base
en donde se encuentra un Médico coordinador por cada guardia de 24 horas,
responsable de todo el funcionamiento operativo de la provincia, y la Unica
base que posee por cada guardia: dos médicos operativos, los cuales abordan
las ambulancias cuando el caso lo amerita, 6sea cuando hay situaciones de
peligro de muerte inminente (emergencias), traslado de pacientes criticos o el
personal de enfermeria lo solicita; y un personal de salud mental (psicélogo) el

cual aborda las ambulancias cuando lo requiere el servicio. EI SAME 107, en




todas sus bases, cuenta con ambulancias y un equipo de emergencia estable o
también llamada tripulacibn de ambulancia que estd compuesta por un
profesional de enfermeria y un chofer de ambulancia.

Esta institucion posee un plantel de enfermeria de 165 profesionales, de
los cuales 14 enfermeros poseen titulo de grado, 31 poseen titulo de enfermero
universitario y 120 poseen titulo de enfermero terciario; asi mismo del total del
personal el 26% es planta permanente, el 50% posee contrato de servicio y el
24% es personal reemplazante. También se puede acotar que son 119
enfermeras sobre 46 enfermeros, y que el 10 % del total del personal tienen
mas de 15 afios trabajando en el servicio.

Los enfermeros cumplen sus funciones en guardias de 24 horas por un
descanso de 72 horas en todas las bases y USE a excepcion de las dos USE
que se encuentran en la region puna jujefia en los cuales los profesionales
trabajan periodos de 7 dias continuos con un descanso de 21 dias.

El servicio de urgencia o emergencia se inicia cuando el radio operador
activa la ambulancia con los diferente codigos, los cuales son clasificados por
el médico coordinador y finaliza cuando el paciente es admitido en una guardia
de hospital.

Los enfermeros pre hospitalarios son una parte fundamental del sistema
de emergencia y son los primeros en tomar contacto entre el paciente y sus
familias, durante las atenciones de emergencias, algunos colegas con mayor
antigiedad en el servicio, relatan que desde sus inicios vienen exponiéndose a
situaciones de violencia donde pusieron en riesgo su integridad fisica, la
mayoria de las colegas refieren haber sostenido confrontaciones del tipo
verbal con los familiares de la victima y que no denunciaron estos incidente a
sus superiores, ni dejaron registro del mismo.

Desde hace afios que los equipo de las unidades moviles en algunas
ocasiones salen incompletos, es decir sin la presencia del médico, por lo que
los enfermeros refieren que los usuarios suelen expresar conductas hostiles
durante las atenciones ya que esperan la presencia del médico, quien es el

facultado para indicar el procedimiento y medicar, en estas circunstancias se




solicitaba asesoramiento via telefonica, lo que retrasaba la atencion, y provoca
que los familiares increpen verbalmente al profesional.

Los colegas refieren que cuando realizan prestaciones en barrios
periféricos de la ciudad, o areas urbanas consideradas zonas rojas, debido ala
falta o escasa presencia policial y de vigilancia, supone un riesgo potencial a
diferentes situaciones de violencia.

Al respecto algunas enfermeras han referido haber asistido victimas por
armas de fuego, armas blanca o bajo los efectos del alcohol u otras sustancias
toxicas, en este contexto se crea un clima de tensiobn emocional debido a la
inseguridad de la escena, entre el profesional, la victima y sus familiares.

Otras situaciones de maltrato surgen cuando los familiares usan palabras
descalificativas hacia el personal de enfermeria, durante la atencion lo cual
retrasa los procedimientos, y causa tension en el clima laboral.

En todos los casos descriptos el personal de enfermaria no cuenta con un
registro de los hechos de violencia. Algunos colegas realizaron denuncias
policiales cuando hubo alguna situacion violenta severa dejando pasar

desapercibidas otros tipos de agresiones.
De todo lo expuesto surgen los siguientes interrogantes:

1) ¢Qué datos sobre los hechos de violencia se conocen en el entorno

sanitario?
Para dar respuesta a éste interrogante se encontro:

a) El Plan Integral de Prevencion de las Agresiones en el entorno
sanitario 2018/2021, de Valencia Espafia refiere que en la Union
Europea, el sector de la salud ocupa el primer lugar en la
exposicién a la violencia y el acoso (EU-OSHA, 2014). En
Espafia, un 5% del personal que trabaja en el sector sanitario
manifiesta haber sufrido una agresion fisica en el trabajo durante
el dltimo afio (INSHT, 2017). En los Estados Unidos, se ha
estimado que la tasa de violencia con baja laboral es cuatro veces
superior en el personal de los servicios de salud que la registrada
en otras profesiones (NIOSH, 2014).




b)

La Organizacion Internacional del Trabajo (2002) revelo el
siguiente dato: cerca del 25% de los incidentes violentos en el
trabajo se producen en el sector de la salud y mas del 50% de los
profesionales de la atencion sanitaria han experimentado
incidentes de este tipo debido al estrecho contacto que mantienen
con los pacientes.

2) ¢Cuales son los tipos de violencia que perciben los profesionales de la

salud?

a)

b)

Se encontro el estudio de investigacion de las autoras Acevedo,
Farias, & Sanchez,. (2008) Percepcion de la violencia ocupacional
en servicios de salud.Universidad de Cordoba, los resultados
relevantes obtenidos fueron que los trabajadores de la salud
encuestados manifestaron en un 62,9% que se presentan
situaciones de violencia en la institucién. Entre las conductas
violentas se destaca los gritos como la forma de violencia que se
presenta en la institucion con mayor porcentaje de respuesta,
65,1%, y el 55,1% manifestdé que los insultos son otra forma de
violencia presente. Los agentes agresores externos reconocidos
con mayor frecuencia por los trabajadores en un 50,7% son los
familiares y/o acompafante de los pacientes. De los agresores
internos los trabajadores con mayor jerarquia son reconocidos
como los agentes que generan situaciones de violencia en un
54,8%. Entre las principales circunstancias que propician
situaciones de violencia, se encuentra que la falta de respuesta
inmediata por parte de la institucion, la carga de trabajo, la falta

de turnos y las demoras en la atencion.

Se indago también al personal de enfermeria del SAME 107,
algunos refirieron que en las prestaciones de servicio han
vivenciado confrontaciones fisicas y verbales, como ser: golpe de
puiios, golpes con objetos contundentes, puntapiés, empujones,

pellizcos, insultos, gritos, amenazas y menosprecios.




3) ¢Qué datos de violencia existen en los trabajadores, en el &mbito pre
hospitalario?

a) Dando respuesta a éste tercer interrogante se encontré el estudio
de investigacion los autores: Campo Rodriguez, ParavicKjlin. y
Gonzalez Rubilar, (2015) Percepcion de violencia fisica y factores
asociados en profesionales y técnicos paramédicos en la atencion
prehospitalaria. Concluyen que el 28,4% de los profesionales y
25% de técnicos paramédicos han percibido violencia fisica en el
altimo afio, 5,4% de los técnicos paramédicos la han percibido
con uso de arma de fuego o blanca. Solo un 5,4% de los
incidentes violentos son investigados y 1,5% son demandados. El
maltrato en la adultez fue la variable que se relacion6 mas

significativamente con la percepcién de violencia fisica.

b) El personal de enfermeria del SAME 107 indica que por lo general
los fines de semanas o0 después de eventos culturales y
deportivos ocurre un incremento de atenciones por incidentes de
transito, violencia doméstica, violencia de bandas, heridas de
armas de fuego o blanca, abuso de sustancias (alcohol, drogas,
etc.). Lo cual supone un incremento al riesgo de percibir hechos

violentos.
Habiendo analizado los antecedentes se concluye que:

A. Existen hechos de violencia sobre los profesionales que se desempefian
en el sector sanitario especialmente aquellos que estan en contacto

directo con los pacientes.

B. Los tipos de violencia que perciben los trabajadores de la salud dentro
de las instituciones son del tipo verbal, reconociendo como principal
agresor al familiar o acompafiante del paciente, mientras que para el

personal extra hospitalario se destaca ademas la violencia fisica.

C. En los profesionales y técnicos paramédicos existen agresiones del tipo
fisica con uso de arma de fuego o blanca de los cuales solo una

pequefia parte han realizado la denuncia. Asi en el ambito Pre




hospitalario del SAME 107 los incidentes o hechos de violencias no son
registrados o denunciados.

Habiendo analizado los antecedentes y no encontrando respuestas
locales acerca de las caracteristicas de los hechos de violencia que se
ejercieron en los enfermeros pre hospitalarios del SAME 107 Jujuy se plantea

el problema de investigacion de la siguiente manera:

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las caracteristicas de los hechos de violencia que se
ejercendurante las prestaciones de servicio de los enfermeros Pre hospitalario
del SAME 107de la provincia Jujuy en el periodo Marzo — Agosto del afio 20207

JUSTIFICACION

Si bien se encontraron antecedentes de violencia hacia los enfermeros en
el &mbito pre hospitalario a nivel internacional, no se registran estudio
realizados en la provincia de Jujuy y asi mismo por lo que se observé en la

realidad se cree conveniente proceder con la investigacion.

El propésito de la investigacibn es proponer a las autoridades
competentes de la institucion que se incorpore a la historia clinica(base
documental de registro de atencion del SAME 107 items, en el cual los
profesionales de enfermeria puedan registrar los hechos de violencia y sus

caracteristicas experimentadas durante las atenciones.

Como asi también proporcionar elementos de analisis conducente, con el
fin de promover un protocolo de actuacion para la prevencion de la violencia,
con asesoramiento legal y psicologico, asi mismo una mesa de dialogos y
negociacion entre el equipo directivo y de enfermeria con el objetivo que los
enfermeros operativos, puedan realizar sus prestaciones de cuidado con

calidad y en ambientes libres de violencia por parte de terceros.

De realizarse la presente investigacion, sentaria un precedente o
jurisprudencia para proponer un proyecto que legisle la prevencion de la

violencia en los enfermeros Pre hospitalario.

10



MARCO TEORICO

La violencia existe desde la misma existencia de la humanidad,
conociendo la historia podemos comprender como por medio de los asesinatos,
guerras, conquistas y diversas formas de enfrentamiento los seres humanos

establecieron su autoridad y dominio sobre otros.

En nuestra sociedad la violencia es un fendmeno cotidiano, que se ha
incrementado en los ultimos tiempos, lo podemos observar a través de los
distintos medios de comunicacibn y como impacta a nivel individual e

institucional.

Para Martinez Pacheco, (2016) Uno de los problemas principales del
estudio de la violencia es la falta de una definicion precisa que dé cuenta de la
multiplicidad de formas en las que ésta se presenta o, cuando menos, sefiale

sus caracteristicas mas importantes y comunes.

Trujillo, (2006) menciona al investigador francés Jean Claude Chesnais,

quien dice:

"La violencia en sentido estricto, la Unica violencia medible e
incontestable es la violencia fisica. Es el ataque directo, corporal contra las
personas. Ella reviste un triple caracter: brutal, exterior y doloroso. Lo que la
define es el uso material de la fuerza, la rudeza voluntariamente cometida en

detrimento de alguien” (p13).

Continuando con Martinez Pacheco, (2016), el autor refiere que la
violencia no es un hecho aislado, totalmente terminado y asible en si mismo,
sino que se trata de relaciones sociales o, mejor dicho, del tinte que asumen
ciertas relaciones sociales. Desde esta perspectiva, la violencia puede ser vista
como un adjetivo que califica determinadas formas de relacion. Asi, por
ejemplo, dentro de relaciones familiares o laborales, cuando éstas se presentan

con signos de violencia, hablamos de violencia familiar o laboral.

Se considera a la violencia como: el uso deliberadode la fuerza fisica o el
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona

0 grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
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lesiones, muerte, dafio psicolégico, trastorno del desarrollo o privaciones. OMS
(1996), citado en Directrices Marco OPS/OMS/UNODC/UNDP(2014).

La clasificacion de la OMS (2002) hace una distincion en tres tipos de
violencia, la primera se refiere a la violencia que una persona se inflige a uno
mismo, la segunda hace referencia a la violencia impuesta por otros individuos
y la tercera se refiere a los grupos mas grandes.

v" Violencia auto infligida: este abarca el comportamiento suicida,
(pensamiento suicidas, intentos de suicidio, y suicidio consumado)
y las autolesiones o auto maltrato incluyen actos como la
mutilacion

v Violencia interpersonal se divide en sub categorias:

a. Violencia familiar o de pareja: es la que se produce entre
los miembros de la familia o de las parejas (maltrato de
menores, violencia contra la pareja y el maltrato de
personas mayores).

b. Violencia comunitaria: es la que se produce entre personas
que no guardan parentesco y que pueden conocerse 0 no
y sucede por lo general fuera del hogar (violencia juvenil,
los actos fortuitos de violencia, violencia o ataque sexual,
por parte de extrafios y violencia en establecimiento como
escuelas, lugares de trabajo, prisiones, y hogares de
ancianos).

v" Violencia colectiva: se subdivide en violencia social, politica y
econdmica: la violencia colectiva indica los posibles motivos de la
violencia cometida por grupos mas grandes de individuos o por el
Estado, la violencia infligida, para promover intereses sociales
incluyen; los actos delictivos de odio cometidos grupos
organizados, las acciones terroristas y la violencia de masa. La
violencia politica incluye la guerra y otros conflictos afines.
Violencia econémica comprende los ataques por parte de grupos

mas grandes motivados por el afan del lucro econdmico
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(trastornar actividades econdémicas, negar el acceso a servicio
eseénciales o crear division econdmica, y fragmentacion).
La violencia se puede presentar en diferentes contextos, donde estan

insertas las relaciones humanas y uno de ellos es el laboral.

La expresion violencia y acoso en el mundo del trabajo designa un
conjunto de comportamientos y practicas inaceptables, o de amenazas de tales
comportamientos y practicas, ya sea que se manifiesten una sola vez o de
manera repetida, que tengan por objeto, que causen o sean susceptibles de
causar, un dafio fisico, psicoldgico, sexual o econémico, e incluye la violencia y
el acoso por razones de género(OIT, 2019, p.2).

La violencia en el lugar de trabajo es una realidad aun méas desconocida,
debido a que solo son denunciadas una pequefia parte de las agresiones que
se producen, algunos trabajadores, especialmente profesionales de la salud y
de servicios sociales consideran con frecuencia que los incidentes violentos
forman “parte de su trabajo”, o que el denunciar los hechos pueden repercutir
en su reputacion como profesionales, o que impide disponer de datos precisos
sobre la magnitud y consecuencias de esta realidad.(Horikian, 2014)

Todos los sectores que comprende el area de salud estan expuestos a la
violencia laboral, algunos servicios estan expuestos a mayor riesgo que otras.

En la atencidén extra hospitalaria el riesgo de sufrir agresiones puede ser
aun mayor que en otras areas de emergencias (Grange y Corrbett, 2002),
citado por Bernaldo de Quirés, (2013). Continuando con la autora la cual refiere
que “estos hechos violentos parece deberse a que los profesionales de estos
servicios brindan atencidn a pacientes que presentan una emergencia vital por
lo general en ambientes cambiantes, (...) ambulancias, en el domicilio, en la
calle”.

Segun expresa la OIT- CIE (2002) cuando refiere a que “las enfermeras y
el personal de ambulancias corren riesgo muy elevado de sufrir agresiones, le
siguen los médicos, auxiliares y personal técnico quienes también se exponen
a la violencia laboral” (cap. 4, p. 13).

El estudio de ParavicKIjin, Burgos Moreno, (2016) concluye que algunos

lugares de trabajo y ocupaciones tienen un mayor riesgo de hechos violentos
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que otros, alcanzando en este ultimo decenio notoriedad (...) y aumento
progresivo en los contextos de salud, especialmente en los servicios de
emergencia.

Segun el Manual de concientizacién y prevencion de la violencia laboral
en las organizaciones empresariales, que presentara el Ministerio de trabajo
empleo y seguridad social de Argentina en el marco del Acta compromiso “Por
un trabajo digno sin violencia laboral” (OAVL, 2016) refiere en su capitulo
primero las formas de violencia laboral:

e Agresion fisica: es toda conducta que directa o indirectamente esta
dirigida a ocasionar un dafio fisico, sobre el trabajador o
trabajadora.(p.12)

e Acoso sexual: es toda conducta o comentario reiterado con connotacion
sexual, no consentidos por quien los recibe. Este acoso condiciona o
perjudica el desempefio laboral creando u entorno intimidatorio o
humillante para el trabajador. (p.14).

e Agresion psicologica: situacibn en que una persona 0 grupo de
personas, ejercen un maltrato modal o verbal, alterno o continuado,
recurrente y sostenido en el tiempo, sobre un trabajador buscando
desestabilizarlo, aislarlo, destruir su reputacion, deteriorar su autoestima
y disminuir su capacidad laboral para poder degradarlo y eliminarlo
progresivamente del lugar que ocupa. (p.14)

e Ciber acoso: implica el hostigamiento virtual, intencional y continuo
contra un individuo o grupo, que se lleva a cabo por medios tales como
el correo electrénico, redes sociales , blog, mensajeria instantanea, los
mensajes de textos y los teléfonos moviles, los websites.

El Modelo Interactivo de Violencia laboral, propuesto por Chappell y Di
Martino (1998), referenciado por Rodriguez Campo y al et. (2015) permite
conocer la violencia desde una mirada multifactorial, donde los elementos que
provocan estrés se vinculan a los ambitos personales, laborales y ambientales.

Dentro de este modelo hay una serie de situaciones ocupacionales donde

el riesgo de exposicion a la violencia y al estrés, resultan significativos:
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a. Trabajando solos: las personas que trabajan solas, tienen
riesgos de ataques fisicos y sexuales, muchos trabajadores del sector
de la salud, como las enfermeras de turno nocturno, son sujetos de
riesgo de violencia.

b. Trabajando en contacto con publico, las ocupaciones del
sector de la salud, muchas veces implica contacto con el publico, esta
exposicion puede crear un riesgo de violencia.

C. Trabajando con personas en apuros: la frustracion, la ira
derivadas de las enfermedades, problemas de vejez, trastornos
psiquiatricos, abuso de alcohol y otras sustancias, puede afectar el
comportamiento y hacer de las personas verbalmente o fisicamente
violentas.

En el modelo se representan, los agresores internos (comparfieros de
trabajo, superiores, diferente organismo, como bombero, policia, gendarmeria,
ejército) y los externos (paciente, familiares y/o acompafiantes). Tanto el
agresor como la victima pueden presentar factores de riesgos que predisponen
a conductas violentas. El agresor puede presentar caracteristicas que lo hacen
ser violentos, como ser su historia previa de violencia, problemas relacionados
con la infancia, pertenecer al sexo masculino, ser joven, consumir drogas
ilicitas, portar armas de fuego. ElI consumo de alcohol, de igual manera, se
describe como factor de riesgo para caer en comportamientos agresivos y
descontrolados.

Los autores también mencionan que el padecer ciertas enfermedades
psiquiatricas (esquizofrenia, trastornos bipolares, alteraciones de personalidad),
pueden conllevar a actos agresivos. El tipo de personalidad, temperamento y
las expectativas que tenga hacia el comun de la vida pueden transformar a
personas altamente negativas en conductas estresadas y con humor
conflictivo.

El lugar donde interactian tanto el agresor como la victima, puede jugar
un rol fundamental para la violencia laboral, incluye las caracteristicas fisicas y
de organizacion, su estructura, su estilo directivo y cultural puede influenciar la

aparicion de violencia como resultado de esta interaccion.
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Para MayorcaYancén, et al. (2013) entre las causas de la agresion se han
encontrado diversos motivos: largos tiempos, de espera, insatisfaccion con los
tratamientos, incompatibilidad médico-paciente, influencia del alcohol o drogas,
deficiencias en la comunicacion y mal funcionamiento de un sistema sobre el
que no ejercen control. Frecuentemente el médico queda expuesto como la
figura visible de una organizacién sanitaria y es el que recibe las quejas y
muchas veces las agresiones que promueven diversas situaciones vividas
como injustas.

Para Bernaldo De Quiros, et al. (2013) caracteriza a los servicios de
urgencias y emergencias como:

‘la organizacion funcional que realiza un conjunto de actividades
secuenciales humanas y materiales, con dispositivos fijos y moviles, con
medios adaptados y coordinados. Su actuacion se inicia en el momento en el
que se detecta la emergencia médica, y tras analizar las necesidades, se
asigna la respuesta adecuada, bien sin movilizar recurso alguno, bien
desplazando sus dispositivos para actuar in situ, realizar transporte sanitario si
procede y transferir al paciente al centro de tratamiento idoneo”.

Durante la atencion de urgencias la interaccion entre el profesional de
enfermeria y la victima o sus familiares puede ocurrir situaciones de estrés que
pueden desencadenar en violencia verbal o fisica, asi lo expresa Pons X,
(2006), quien refiere en muchas ocasiones, emisor y receptor no llegan a
compartir un mismo significado. Esto es asi porgue en la comunicaciéon humana
influyen, entre otros factores, los sentimientos de ambas partes, asi como sus
actitudes, prejuicios, expectativas personales o experiencias vividas; por ello,
no siempre un emisor y un receptor llegaran a establecer una comunicacién
eficaz, es decir, no siempre llegaran a elaborar un mismo significado. (p.28)

Para la autora el "paciente dificil* es aquél que por su comportamiento
constituye una importante fuente de estrés para el personal sanitario,
principalmente en el ambito hospitalario. (p.31).

Dentro de la tipologia la autora refiere al “paciente agresivo”, como aquel
que realiza el ataque directo a un profesional que intenta ayudar puede resultar

muy frustrante para éste. En ningin momento el profesional de la salud debe
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responder con ira o agresividad; antes de ello, deberia considerarse la
posibilidad de poner el caso en manos de otro profesional. Pero tampoco debe
tolerarse el comportamiento airado del paciente. (p.32).

Al respecto la Federacion de Sanidad y sectores sanitarios de Castilla y
Ledn (2011) refiere a la violencia producida por superiores o colegas; debido a
que la organizaciéon favorece la division y enfrentamiento entre trabajadores,
llegando a producir sufrimiento, acoso psicologico y acoso sexual.

Segun Pifiuel, 1. (2001) las estrategias para someter a la victima al acoso
psicolégico son muy variadas, entre ellas destaca:

eGritar, chillar, avasallar o insultar a la victima mientras esta sola o
en presencia de otras personas.

eAsignarle objetivos o0 proyectos con plazos que se saben
inalcanzables o imposibles de cumplir, y tareas que son manifiestamente
inacabables en ese tiempo.

eQuitarle areas de responsabilidad clave, ofreciéndole a cambio
tareas rutinarias, sin interés o incluso ningun trabajo que realizar, «hasta
que se aburra y se vaya.

elgnorarle o excluirle, hablando so6lo a una tercera persona
presente, simulando su no existencia (ninguneandolo)

eRetener informacién crucial para su trabajo o manipularla para
inducir a error en su desempefio laboral, y acusarle después de
negligencia o faltas profesionales.

Aspectos legales de la violencia en el ambito de la salud:

La Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo
(2019) reconoce el Convenio 109, donde se reconoce que la violencia y el
acoso en el mundo del trabajo "pueden constituir un incumplimiento o una
inobservancia de los derechos humanos (...) y poner en riesgo la igualdad de
oportunidades, y que son inaceptables para lograr un trabajo decente, e
incompatibles con este".

La violencia y el acoso se definen como comportamientos, acciones o
amenazas "que tengan por objeto, que causen o0 sean susceptibles de causar,

un dafio fisico, psicolégico, sexual o econémico".
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Por otro lado, se recuerda a los Estados Miembros que tienen la
responsabilidad de promover un "entorno general de tolerancia cero" la
violencia en el lugar de trabajo tiene también caracter mundial y atraviesa las
fronteras, los contextos de trabajos, los grupos profesionales y como riesgo
ocupacional en el lugar de trabajo, se manifiesta o se percibe de diversas
maneras (art.3).

Para la Oficina de asesoramiento de violencia laboral, del Ministerio de
Produccion y Trabajo de Argentina, OAVL (2016) hace referencia a la violencia
laboral que atenta contra los derechos humanos, el trabajo digno y la integridad
de las personas. Afecta gravemente la salud fisica y mental de las personas, la
vida laboral y social y la organizacién toda, la Secretaria, a través de su Oficina
de Asesoramiento sobre Violencia Laboral, trabaja de manera articulada con
otros organismos publicos para desarrollar acciones coordinadas en la atencion
y en la implementacion de actividades de investigacion, formacion y/o
divulgacion.

En Argentina existe la Ley de Proteccion integral a las mujeres 26.485,
sancionada en el afio 2009, a fin de prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los &mbitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales, refiere en su articulo 18 respecto a la Denuncia. Las personas
gue se desempefien en servicios asistenciales, sociales, educativos y de salud,
en el ambito publico o privado, que con motivo o en ocasién de sus tareas
tomaren conocimiento de un hecho de violencia contra las mujeres en los
términos de la presente ley, estaran obligados a formular las denuncias, segun
corresponda, aun en aguellos casos en que el hecho no configure delito.

La provincia de Jujuy cuenta con la ley 5349 de Erradicacién de la
Violencia Laboral en los ambitos del Estado provincial, sancionada el
22/05/2003. La presente Ley tiene por objeto prevenir, controlar, sancionar y
erradicar la violencia laboral. Esta sera de aplicacion en el ambito de los
tresPoderes del Estado Provincial, Municipal y Comisiones Municipales, Entes

Autarquicos y Descentralizados.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

El presente estudio considerara las caracteristicas de los hechos de
violencia que se ejercen en los enfermeros del pre hospitalarios como variable,
y las siguientes dimensiones, con sus indicadores:

Considerando a laviolencia como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona
0 grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafio psicoldgico, trastorno del desarrollo o privaciones”.
(OMS 1996, citado en OPS/OMS/UNODC/UNDP,2014).

1) Teniendo en cuenta el Modelo Interactivo de Violencia laboral, propuesto
por Chappell, D. y Di Martino, V (1998), referenciado por Rodriguez
Campo, al et. (2015) las caracteristicasdel agresor se clasifican en:

a) Agresor externo: paciente, familiares, acompafantes y/ otros.

b) Agresores internos (este sub-dimension de variable no se tendra
en cuenta para este estudio)

2) Segun el Manual de concientizacidon y prevenciéon de la violencia
laboralen las organizaciones empresariales, que presenté el Ministerio
de trabajo empleo y seguridad social de Argentina (2016)

Las caracteristicas de violencia en el ambito laboral son:

a) Agresion fisica: conducta directa o indirecta que causa dafio.

b) Agresion sexual: insinuacion de caracter sexual

c) Agresion psicoldgica (verbal): maltrato modal o verbal, alterno o
continuo, recurrente y sostenido.

d) Ciber Acoso: hostigamiento por correo electrénico, redes sociales,
blog, mensajeria instantanea, los mensajes de textos y los
teléfonos moviles, los websites.

3) Teniendo en cuenta lo expresado por Bernaldo de Quirds, et al. (2013)
las Caracteristicas del lugar fisico donde predominan los incidentes
violentos son:

a) Ambulancia

b) Domicilio.

c) Calle
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4) Considerando lo expresado por MayorcaYancéan, et al. (2013) respecto
a los motivos de la agresion:
a) Tiempo de espera prolongado
b) Insatisfaccion con los tratamientos,
¢) Incompatibilidad médico-paciente,
d) influencia del alcohol o drogas.
e) Deficiencias en la comunicacion
f) Otras.

OBJETIVOS GENERAL

Identificarlas caracteristicas de los hechos de violencia que se ejercen
durante las prestaciones de servicio de los enfermeros Pre hospitalario del
SAME 107 de la provincia Jujuy, durante el periodo Marzo — Agosto del afio
2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar las caracteristicas del agresor que ejerce violencia durante las
atenciones del personal de enfermeria del sistema Pre hospitalario
SAME 107de la provincia Jujuy durante el periodo Marzo — Agosto del
2020

2) Determinar las caracteristicas de las agresiones que se ejercen durante
las prestaciones de servicio del personal de enfermeria del sistema Pre
hospitalario SAME 107de la provincia Jujuy durante el periodo Marzo —
Agosto del 2020.

3) ldentificar las caracteristicas del lugar de las agresiones que se ejercen
durante las prestaciones de servicio del personal de enfermeria del
sistema Pre hospitalario SAME 107de la provincia Jujuy durante el
periodo Marzo — Agosto del 2020.

4) Determinar los motivos de las agresiones que se ejercen durante las
prestaciones de servicio del personal de enfermeria del sistema Pre
hospitalario SAME 107de la provincia Jujuy durante el periodo Marzo —
Agosto del 2020.
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Capitulo I

Diseno

Metodoldgico.




TIPO DE ESTUDIO

El proyecto es de tipo cuantitativo y sera presentado mediante un estudio
descriptivo segun el aporte del analisis y alcance de los resultados.

Sera de corte transversal ya que los datos aportados seran recolectados
haciendo un corte en el tiempo de Marzo — Agosto del afio 2020, estudiando la
variable por unica vez “Caracteristicas de los hechos de violencia que se
ejerce durante las prestaciones de servicio en los enfermeros pre hospitalarios

SAME 107 Jujuy”.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES SUB INDICADORES
DIMENSION
e Paciente.
Caracteristicas Externo e Familiar.
e Acomparfantes.
Caracteristicas de del agresor P
los hechos e Puietazo.
violencias que se Puntapié.
ejercen sobre el Golpes con
personal de objetos
enfermeria del contundentes.
sistema Pre Heridas con
hospitalario SAME : )
p Fisica objetos corto
107 de la punzantes.
provincia de Jujuy, Heridas con

durante el periodo
Marzo-
2020.

Agosto

arma de fuego.
Empujones.
Rasguiios.
Mordidas.

Escupitajo
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Verbal
Caracteristicas
de la agresién
Psicoldgico
Sexual
Ciber acoso

Gritos

Insulto
Amenazas
Intimidacién
Menosprecios
Discriminacion
Descalificacion
Insinuaciones
sexuales.
Chantajes
sexuales.

Roces
intencionales
Manoseo
Piropos
ofensivos.
Hostigamiento
por correo
electrénico.
Hostigamientos
por mensajes de
texto por
dispositivos
moviles.
Hostigamientos
0
descalificaciones
mediante redes
sociales, blog o

websites.
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e Via publica.

Caracteristicas e Domicilio del

del lugar de la paciente.

agresion. e Durante el
traslado

(ambulancias).
e Tiempo
Caracteristicas prolongado  de

de los motivos espera.

de la agresion. e Influencias del
alcohol.

¢ Influencias de
las drogas.

e Patologias
psiquiatricas del
agresor.

e Sijtuaciones
estresantes.

e Deceso del
paciente.

e Disconformidad

con la atencion.

POBLACION
El universo en estudio estara constituido por los enfermeros que integran
el plantel de enfermeria de todas las bases operativas del SAME 107 de la
provincia de Jujuy, que hayan sufrido algun tipo de violencia, siendo el mismo
un total de 165 enfermeros.
Criterios de inclusion:
a) Personal de enfermeria del SAME 107 de todas las bases operativas,

gue hayan sufrido algin hecho de violencia durante su atencion.
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b) Todos los enfermeros cualquiera sea su condicidon de revista (planta
permanente, contratado o personal reemplazante).

c) Todo personal de enfermeria perteneciente al SAME 107 que cumple
o cumplié sus funciones a bordo de las ambulancias.

Criterio de exclusion:

a) Colegas que no quieran participar del presente estudio.

b) Enfermeros que no hayan sufrido hechos de violencia.

c) Los referentes de enfermeria de cada base que colabora con la

ejecucion del instrumento de recoleccién de datos.

Fuente, Técnica e Instrumento

Fuente: La recoleccion de datos sera de origen primario, dado que la
informacion se obtendra directamente de los sujetos en estudio.

Técnica: se empleara para la recoleccidbn de datos unaencuesta en su
modalidad de cuestionario, ya que permitira obtener informacion mas completa
mediante el establecimiento de una comunicacion interpersonal entre los
entrevistados y las investigadoras.

Instrumento: Se elaborard un cuestionario semi estructurado, el cual nos
permitird obtener respuestas sobre el problema en estudio. Este contara con
una introduccién explicativa mencionando los motivos por lo cual se realiza
este trabajo de investigacion. El cuestionario sera elaborado por los autores de
la investigacion.

El instrumento fue sometido a una prueba piloto a cinco colegas de las
diferentes bases del SAME 107 de la provincia, escogidos al azar y que
reunieron los criterios de inclusion y exclusién, con el propdsito de afianzar y
validar el cuestionario. En esta prueba se control6 el tiempo de respuesta y la
calidad de interpretacion de las preguntas. Se observo que el tiempo para
desarrollar el cuestionario fue en un promedio de 10 minutos y con respecto a
calidad interpretativa se tuvo que reformular preguntas a fines de la compresién

y se agregaron otras.
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Plan de Recoleccion de datos
Antes de la aplicacion del instrumento (cuestionario) se procedera de la
siguiente manera:

1. Se confeccionara y elevara nota de autorizaciéon a la Direccion del
SAME 107, en la misma se explicara el alcance de los objetivos y la
finalidad del proyecto, idéntico tenor se elevard a la jefa del
Departamento de Enfermeria, para poder llevar a cabo el presente
proyecto (ver Anexol).

2. Se procederéa a confeccionar un listado con los enfermeros de cada una
de las bases del SAME 107 que reunan los requisitos de inclusion
especificados en este estudio.

3. Se le hara entrega a cada uno de los participantes de la investigacion el
formulario de consentimiento informado lo cuales deberan ser firmados
por los participantes (Ver Anexo II).

4. Obtenidos los permisos y autorizaciones

a) Se procedera a solicitar a la Directora del SAME 107 un espacio
en algunas de las reuniones semanales con los jefes y referentes
de todas las areas y bases, para reunirnos con la Jefa y los
referentes de enfermeria de todas las bases de la provincia para
solicitarle la colaboracién en la ejecucion del instrumento de
recoleccion de datos. Se aprovechara el momento para: instruirlos
en cuanto al llenado del cuestionario (ver Anexos IIl), analizarlo
conjuntamente para que no quede duda alguna, entregar los
cuestionarios acorde a la cantidad de colegas de cada base
operativa y pactar un tiempo de entrega de los mismos ya
respondidos.

b) El enfermero referente de cada base hara entregar a cada
participante, en su base operativa, un cuestionario explicando
como debe responder el cuestionario y acordar la entrega del

instrumento.
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c) Transcurrido el plazo pactado con el referente de enfermeria de
cada base se procederd a solicitar los cuestionarios
desarrollados para su posterior tabulacion.

Consideraciones éticas
Se pretende respetar y proteger los siguientes aspectos éticos:
e Autodeterminacion.
e Intimidad.

e Confidencialidad.

Plan de Procesamiento de Datos
Una vez recogida la informacién, los datos seran procesados por los
autores del estudio a través del siguiente procedimiento:
e Se pasara en limpio, a formato papel, las entrevistas
e Se enumeraran y ordenaran los instrumentos segun las Bases
operativas de los participantes.
e Los datos obtenidos se volcaran en una tabla maestra o matriz (Ver
Anexo) Se determinaran las frecuencias absolutas y relativas

porcentuales de cada pregunta.

Categorizacion de los datos
Se considerara para cada una de las dimensiones del estudio la mayoria

de respuestas similares, en cada sub dimensién e indicador.
Asi por ejemplo: para la Dimension Caracteristica de la agresion fisica, se
tomara la mayoria de respuestas similares marcadas en cada indicador con X o
v,

a) Golpe de pufio.

b) Puntapié.

C) Golpes con objetos contundentes.

d) Heridas con objetos corto-punzantes. XXXXXX

e) Heridas con arma de fuego.

f) Empujones.
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g) Rasguiios.

h) Mordidas.

i) Escupitajo
Los datos obtenidos de cada una de las respuestas seran volcadas en la
Tabla matriz, a fin de obtener frecuencia absolutas y porcentual de cada

dimension.

Plan de Presentacion de Datos

La presentacién de los datos se realizar4d a través de las tablas de
frecuencias y porcentaje, de entrada simple y doble en las cuales se
representaran la informacion obtenida y se mostrara de acuerdo a la variable y
sus dimensiones en estudio.

Se representan algunas tablas a modo de ejemplo, las cuales seran

elaboradas cuando el proyecto sea ejecutado, una vez obtenidos los datos.
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TABLAS Y GRAFICOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

TABLA A: distribucion defrecuencia y porcentaje segun edad y sexo de los
enfermeros pre hospitalarios del SAME 107, que sufren hechos de violencia en

el periodo de Marzo — Agosto del afio 2020.

FEMENINO MASCULINO
f % F %

Total de respuestas

Fuente, cuestionario auto administrado.

GRAFICO A:(a modo de ejemplo)

Cantidad de enfermeros Pre hosptalarios
segun sexo y edad

M Femenino
kdMasculino

25-30 31-40 41-50 51-55 51-60

Edad

Fuente: Tabla A
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TABLA B:

Distribucion segun afios de antigliedad, de los enfermeros pre hospitalarios del
SAME 107, que experimentan hechos de violencia en el periodo de Marzo —

Agosto del afio 2020.

1 a4 anos

5 a9 anos

10 a 15 afios

15 o +

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado.

GRAFICO B:(a modo de ejemplo)

Antigiedad de los enferemeros
Pre hospitalarios

80

70
60

50

40 Wf

%

30

20
10

1la 4 afos 5a9 afios 10 a 15 afios 15 afios o +

Fuente: Tabla B
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TABLA C: Distribucibn segun base operativa de los enfermeros pre
hospitalarios del SAME 107, que experimentan hechos de violencia en el
periodo de Marzo — Agosto del afio 2020.

SAME L ILIII: San Salvador de Jujuy
SAME |IV: San Pedro

SAME V: Ledesma

SAME VI: Purmamarca

SAME VII: Perico

SAME VIII Yuto

SAME IX: Palpalé

SAME X: Humahuaca

Unidad Sanitaria de Emergencias(USE)

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado a los enfermeros
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GRAFICO C: (a modo de ejemplo)

Bases Operativas del SAME 107
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Fuente: Tabla C
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TABLA D:
Distribucion segun situacion de revista de los enfermeros pre hospitalarios del
SAME 107, que experimentan hechos de violencia, en el periodo de Marzo —
Agosto del afio 2020.

Planta Permanente
Contratados

Reemplazantes

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado.

GRAFICO D: (a modo de ejemplo)

Situacion de Revista de los enfermeros
del SAME 107

120

100

Mf
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Planta Permanente Contrato Remplazo

Fuente: Tabla D
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Tabla N° 1:

Distribucion de frecuencia y porcentaje segun las caracteristicas del agresor
gue ejerce violencia durante las prestaciones de servicio de enfermeria del
sistema pre hospitalario SAME 107, durante el periodo Marzo-Agosto 2020.

Paciente
Familiares
Acompafante

Otros

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado

Grafico: N° 1: (a modo de ejemplo)

Caracteristicas del Agresor
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Fuente: Tabla N° 1
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Tabla N° 2:

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las caracteristicas de la
agresidnque se ejerce durante las prestaciones de servicio de enfermeria del
sistema pre hospitalario SAME 107, durante el periodo Marzo-Agosto 2020.

Fisico
Verbal
Psicoldgico
Sexual

Ciber Acoso

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado

Grafico N° 2: (a modo de ejemplo)

Caracteristicas de la agresion
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Fuente: Tabla N° 2
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Tabla N° 3:

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las caracteristicas de la
agresion fisica que se ejerce durante las prestaciones de servicio de
enfermeria del sistema pre hospitalario SAME 107, durante el periodo Marzo-
Agosto 2020.

Golpe de pufio

Puntapié

Golpes con objetos contundentes
Heridas con objetos corto-punzantes
Heridas con arma de fuego
Empujones

Rasgufos

Mordidas

Escupitajo

Otros

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado
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Grafico N° 3: (a modo de ejemplo).

Caracteristicas de la Agresion Fisica
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Fuente: Tabla N° 3
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Tabla N° 4:

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las caracteristicas de la
agresion verbal que se ejerce durante las prestaciones de servicio de
enfermeria del sistema pre hospitalario SAME 107, durante el periodo Marzo-
Agosto 2020.

Gritos
Insultos
Amenazas con palabras

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado

Grafico N° 4:

Caracteristicas de la agresion verbal
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Fuente: Tabla N°4
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Tabla N° 5:

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las caracteristicas de la
agresion psicoldgica que se ejerce durante las prestaciones de servicio de
enfermeria del sistema Pre hospitalario SAME 107, durante el periodo Marzo-

Agosto 2020.

Intimidacién
Menosprecio
Discriminaciéon
Descalificacion

Otros

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado

Grafico: 5: (a modo de ejemplo)

Caracteristicas de Agresion Psicolégica

70

Intimidacion Menosprecio  Discriminacion Descalificacion Otros

Fuente: Tabla N° 5
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Tabla N° 6:

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las caracteristicas de la
agresion sexual que se ejerce durante las prestaciones de servicio de
enfermeria del sistema Pre hospitalario SAME 107, durante el periodo Marzo-
Agosto 2020.

Insinuaciones sexuales
Chantajes sexuales
Manoseos

Roces intencionales
Piropos ofensivos

Otros

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado

Grafico N° 6: (a modo ejemplo)
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Fuente: Tabla N° 6
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Tabla N° 7:

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las caracteristicas de la
agresion Ciber Acoso que se ejerce durante las prestaciones de servicio de
enfermeria del sistema Pre hospitalario SAME 107, durante el periodo Marzo-

Agosto 2020.

Hostigamiento por correo electrénico
Hostigamiento mediante mensajes de textos por celulares
Hostigamientos o descalificaciones mediante redes sociales

Otros

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado

Grafico N° 7: (a modo de ejemplo)

Caracteristicas de Agresion
Ciber Acoso
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%
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correo electronico mediante mensajes descalificaciones
de textos por mediante redes
celulares sociales

Fuente: Tabla N° 7
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Tabla N° 8:
Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las caracteristicas del lugar de
la agresion que se ejerce durante las prestaciones de servicio de enfermeria

del sistema Pre hospitalario SAME 107, durante el periodo Marzo-Agosto 2020.

Via publica
Domicilio del victima

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado

Grafico N° 8: (a modo de ejemplo)

Caracteristica del lugar de la Agresion
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Fuente: Tabla 8
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Tabla N° 9:

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las caracteristicas del motivo
de la agresion que se ejerce durante las prestaciones de servicio de enfermeria
del sistema Pre hospitalario SAME 107, durante el periodo Marzo-Agosto 2020.

Tiempo de espera para la Atencion
Influencias del Alcohol
Influencia de la droga

Patologias psiquiatricas del agresor

—__________

Fuente: extraido del cuestionario auto administrado
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Grafico N° 9: (a modo de ejemplo)
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Fuete: Tabla N° 9

Plan de analisis de datos

El andlisis de los datos se realizarA detenidamente y mediante la
aplicacion de la estadistica descriptiva, en la que se comparara toda la
informacion obtenida, luego del procesamiento de los datos, se analizara las
caracteristicas de los hechos de violencia que se ejerce, durante la prestaciéon
de servicio de los enfermeros pre hospitalario del SAME 107 de la Provincia de
Jujuy.

El programa informético para el analisis de los resultados seréa realizado
en Microsoft Office Excel 2013, y volcado en tabla matriz para su mejor lectura
(ver Anexo V).

La estadistica descriptiva arrojara datos relevantes para los investigadores y

también para quienes utilicen la investigacion realizada para trabajos futuros.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICO DE GANTT

ACTIVIDADES

PERIODO 2020

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

2

3

2

3

1

2

3

4

Revision del

proyecto.

Notas, permisos y

consentimientos.

Recoleccion de
datos.

Presentacion de
datos.

Procesamiento de

datos.

Andlisis de

resultados.

Elaboracioén de

informes.

Publicacion.
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PRESUPUESTO

PRECIO PRECIO
RECURSOS DETALLE
UNITARIO TOTAL
HUMANOS
Investigadoras.
Transporte. A toda las bases Todas las
$300 $3.000
(20) bases.
MATERIALES
Articulos de libreria. $70 $700
Impresiones. $20 $3300
Encuadernaciones. 0 0
TECNICOS
$0 $0
Computadora.
GASTOS VARIOS
Viaticos.(tres persona) $1.500 $4.500
Imprevistos. $1.000 $1.000
TOTAL PRESUPUESTO $12.500

El presupuesto total para la ejecucion de este proyecto, sera erogado por
los propios autores.
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Anexo [:

A. Nota dirigida a la Sr/a. Director/a del SAME 107 JUJUY.

San salvador de Jujuy de 2020

A la director/a del SAME 107

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a usted con el propdsito de solicitar
autorizacion para realizar un proyecto de investigacibnque tomara como universo
de estudio al personal de enfermeria de las diferentes bases del SAME 107que
durante el periodo 2014- 2018, hayan vivenciado hechos de violencia, para lo cual

se aplicara un cuestionario semiestructurado.

La investigacion tiene como objetivo identificar las
caracteristicas de los hechos de violencia que se ejercieron sobre el personal de
enfermeria del sistema Prehospitalario, a fin de elevar propuestas que mejoren la

calidad de atencion y el clima laboral.

Sin otro particular quedando a la espera de una

respuesta favorable les saludamos atentamente.

EliasChorolque Pedro Cardozo Paola Montoya
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B. Nota dirigida a la jefa del Departamento de enfermeria del SAME 107 JUJUY

San salvador de Jujuy de 2020

Al Jefe/a del Departamento de Enfermeria

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a usted con el propdsito de
solicitar autorizacion para realizar un estudio de investigacion cuantitativo
descriptivo trasversal que tomara como universo de estudio a todo el personal
de enfermeria de las diferentes bases del SAME 107 a los cuales se les aplicara,
como técnica de la recoleccion de datos, una entrevista mediante un

cuestionario semi estructurado.

La investigacion tiene como objetivo identificar las caracteristicas de los hechos
de violencia que se ejercieron sobre el personal de enfermeria del sistema Pre
hospitalario, a fin de elevar propuestas que mejoren la calidad de atencién y el

clima laboral

Sin otro particular quedando a la espera de una

respuesta favorable les saludamos atentamente.

EliasChorolque Pedro Cardozo Paola Montoya
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Anexo Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional de Cérdoba

Céatedra de Taller de Trabajo final

Titulo del proyecto : Hechos de violencia en el Pre hospitalario

Investigadores: Cardozo Pedro, Chorolque Elias y Montoya Paola

Objetivo general del Proyecto:ldentificar las caracteristicas de los hechos de violencia que se
ejercieron sobre el personal de enfermeria del sistema pre hospitalario SAME 107 de la provincia
de Jujuy, durante el periodo 2014-2018

RIESGOS: no existira ningun tipo de riesgos y se garantizar4 la confidencialidad de la

informacion brindad

BENEFICOS: sera beneficioso para el informe de los resultados finales de la investigacién.

Mi participacién en este estudio es:

Voluntaria: tengo derecho a negarme a participar o a discontinuar mi participaciébnen cualquier

momento, sin que esta decisién afecte su calidad.

Confidencialidad: los resultados podran ser divulgados en publicaciones o reuniones cientificas,

anénimamente.

Consentimiento: he leido o se me ha leido y explicado toda la informaciéon descripta en este
formulario, antes de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en
el estudio brindado con claridad y declarando con sinceridad los datos necesarios para la

investigacion en el personal de enfermeria del SAME 107 de JUJUY.

Firma del investigado/a Firma del investigador.
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Anexo |l

Cuestionario N°............ Fecha:..................

Estimado Colega:

El presente cuestionario confeccionado por Cardozo,Pedro;Chorolque, Elias y
Montoya, Paola, alumnos que cursan el dltimo afio de la cétedra Taller de
Trabajo Final de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cérdoba, tiene como finalidad recabar informacion sobre las “Caracteristicas
de los hechos de violencia ejercida hacia los enfermeros pre hospitalarios
del SAME 107”. Podran participar del mismo aquellas/os enfermeras/os que
hayan vivenciado algin hecho de violenciadurante su prestacién de
serviciodesde que empezé a trabajar enel Sistema de Atencién Médica de
Emergencias -SAME 107- hastael dia de la fecha.

El uso de la informacién que Ud. Brindarasera utilizado para la ejecuciéon del
proyecto de investigacion, el cual permitira conocer con mas profundidad la
problematica planteada y proponer alternativas de solucién.Los datos
aportados seran andnimos y absolutamente confidenciales, amparados por el

secreto estadistico y seran procesados por los autores.

Desde ya le agradecemos su participacion y colaboracion.

Lea y marque con una “Xov” las respuestas que considere correcta segin su
criterio. Puede marcar mas de una opcion en cada pregunta y especificar con

“‘numero o palabras” cuando sea necesario.

Aspecto socio demogréaficos de los enfermeros pre hospitalarios del
SAME 107, que han experimentado hechos violentos.
Datos personales:
A. ¢En quérango de edad Ud. se posicionaria? (marque)
21 a 30 afios
31 a 40 afos

41 a 50 afos

(I I B B B

51 o mas afo
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1)

B. ¢Cual es su sexo? (marque)
1 Masculino
1 Femenino
C. ¢Cuantos afnos de antigiedad tienen en el SAME 107? (marque y
especifique)

1a4afios ...ccccvveeveeinnn.

10al5afio.....cccceennnn...

O O o O

mas de 15 afios............

. Actualmente. ¢ En qué BASE OPERATIVA cumple sus funciones?
SAME 1, 2 y 3: San Salvador de Jujuy.
SAME 4: San Pedro de Jujuy
SAME 5: Libertador General San Martin.
SAME 6: Purmamarca.
SAME 7: Perico.
SAME 8: Yuto.
SAME 9: Palpala.
SAME 10: Humahuaca

L e e I e I N

Unidad Sanitaria de Emergencias (USE)

¢,Cudl es su SITUACION DE REVISTA actual?
Planta permanente

Contratado

0o oom

Reemplazante

Ha experimentado hechos de violencia mientras realizaba la atencion

(0 LN =Y a1 (=1 60 A=) (- VO
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2) Sisu respuesta es positiva, indique quien fue el agresor:

3)

D O o o o 0o og
N—r

e e e B O I I I

"1 Paciente.

1 Familiar.

"1 Acompafiantes.
-1 Otros.

D O U= 1 =S

¢Qué tipos de hechos violentos ha experimentado durante su
prestacion de servicio desde que comenzd a trabajar en el SAME
10772

Agresion Fisica

Agresion Verbal

Agresion Psicoldgica

Agresion Sexual

Ciber Acoso

Otras Agresiones

D O U= 1=y

¢Ha experimentado agresiéon fisica cuando prestaba atencion de
enfermeria? Indique el tipo de agresiéon que recibio:
Golpe de pufio

Puntapié

Golpes con objetos contundentes.

Heridas con objetos corto-punzantes.

Heridas con arma de fuego.

Empujones

Rasguio

Mordidas

Escupitajos

Otros

D O U= 7
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5) Si la agresion que sufrio durante el servicio fue del tipo verbal,

(0 I Y A I O O O o o o

O O o o 0o oodg

exprese como se manifestd la misma:

Gritos
Insulto
Amenazas

Otros.

¢cDurante el servicio de
psicolégica? indique cual:
Intimidacién o amenazas.
Menosprecios.
Discriminacion.
Descalificacion.

Otro.

enfermeria

Ud. padecié agresion

D O = 11T

Si ha experimentado algun hecho de agresién sexual cuando

realizaba un servicio en el SAME 107, indigue cual:

Insinuaciones sexuales.
Chantajes sexuales.
Roces intencionales.
Manoseos.

Piropos ofensivos.

Otros.

D O U= =7
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8) ¢Si usted ha sido victima del ciber acoso consecuencia de una
atencion de enfermeria? Indique de qué tipo de agresion tuvo:
"1 Hostigamiento por correo electrénico.
1 Hostigamientos por mensajes de texto por dispositivos moviles.
1 Hostigamientos o descalificaciones mediante redes sociales.
'] Oftros.

D O = 11

9) Indique donde ocurrieron los hechos de violencia cuando prestaba su
atencion de enfermeria:
1 Viapublica.
71 Domicilio del paciente.
"1 Durante el traslado.
1 Otros

D O = 111t

10)¢,Qué situacion Ud. cree que motivdé al agresor a proceder de esa
forma?

Tiempo de espera para la atencion.

Influencias del alcohol.

Influencias de las drogas.

Patologias psiquiatricas del agresor.

Situaciones estresantes.

Deceso del paciente o victima.

Disconformidad con la atencién

T e A ) O I N O

Otros.

D O U= 1 =N
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11)De todos los hechos de violencia vividos, ¢usted en algidn momento
pudo realizar el registro escrito del o los hecho/s?
oSl
7 NO
a) De responder afirmativamente exprese brevemente como realizé el

registro

b) De responder negativamente explique brevemente el motivo de la

misma;

13)¢Los hechos de violencia de qué forma impactaron en su vida

personal, familiar y/o laboral?

14)¢En algun momento necesito ayuda profesional para afrontar un

trauma ocasionado por algun tipo de Violencia?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo IV
TABLA MATRIZ

SEXD ANTIGUEDAD ASES OPERATIVAS DEL SAME SITUACION DE REVISTA
Femenino | Masculing 1-da 5-9a 10-15a 15-mds [BASE1,2,3| BASE4 |BASES |BASEG | BASE7 | BASES | BASES [BASE1D | USE P“I::N:m
F_|% |[F [x |F |% |F % |F |% |F |% |F |% |F |% |F |% |F |% |F |% [F [% |F |% |F |% |F |% |F [« |F |% |F |%
Dimension Tipo de agresion en su lugar de trabajo Tipo de agresion fisica que sufrio
Golpesc/ | Amenazac/obj | Amenazacfarma
Orden Verbal |Psicologico | Sexual Acoso Sexual |Golpes de pufi{ Puntapie objeto Ppunzante blancs o Rasgufio |Mordidas |Esputos
F % [F |®% |F |% |F |®% |F (% [F |% |F |® |F l®e |F |® [F |® |F [% |F [% |[F % [F |%
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Tipo de agresion verbal que fue victima Tipo de agresion psicologica que fue victima Tipo de violencia sexual que fue victima
Orden | Gritos Insulos  |Amenazas |Descalificaciones| Desautorizacion |Menosprescios |Discriminacion |Descalificacion | Insinuacion sexual Chantaje sexual |Manoseo | Piropos sexuales|
F % [F % |[F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
1
2
3
4
5
6
7
8
]
10
1
12
13
14
15
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