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Conductas de violencia laboral entre el personal asistencial en la Unidad de
Cuidado Intensivo (UCI) de una IPS en el departamento de Caldas
Resumen
La violencia laboral constituye un fendmeno social que incide directamente sobre la
salud de los trabajadores, dado que representa un riesgo laboral que afecta a todas las
profesiones, especialmente al sector salud. Por lo cual debe de ser constantemente
investigado de cara a posibilitar nuevas comprensiones sobre el tema que aporten a
su mitigacién y/o reduccion en los diferentes sitios de trabajo. En este estudio se
identifican las conductas de violencia laboral entre el personal asistencial en la UCI
de una IPS del departamento de Caldas, mediante la aplicacién de un instrumento
adaptado del Cuestionario de Bienestar Laboral General propuesto por José Maria
Blanch. Se contd con una muestra de 40 personas entre el equipo médico, enfermeras
y auxiliares de enfermeria. Se reconocié como principal desencadenante de las
conductas violentas las dificultades en la comunicacion, asociadas a la forma de dar
instrucciones y las relaciones jerarquicas que se establecen en el sitio de trabajo.
Palabras clave: Violencia, salud, trabajo, bienestar laboral.
Abstract
Occupational violence is a social phenomenon that directly affects the health of
workers, since it represents a work risk that affects all professions, especially the
health sector. Therefore, it must be constantly researched in order to enable new
understandings on the subject that contribute to mitigation and / or reduction in the
different work sites. This study identifies the behaviors of workplace violence among
the care staff in the ICU of an IPS in the department of Caldas, through the application
of an instrument adapted from the General Labor Welfare Questionnaire proposed by
José Maria Blanch. There was a sample of 40 people among the medical team, nurses
and nursing assistants. Difficulties in communication, associated with the way of
giving instructions and the hierarchical relationships established in the workplace,
were recognized as the main trigger of violent behavior.

Keywords: Violence, health, work, labor welfare.



Introduccidn

La violencia en el ambito de la salud se ve inmersa cada vez mas en las instituciones
y organizaciones que comforman este sector, dicha situacion no solo es propiciada por los
pacientes o los familiares, sino también por el propio personal que alli labora, generando
alteraciones en las relaciones interpersonales, el climay la organizacion laboral, asi como en
la esfera fisica, mental y social del ser humano directamente afectado, por estas situaciones
enmarcadas dentro de la violencia laboral, categoria teorica que hace alusion a todos los actos
y conductas que afectan el bienestar fisico-mental de los trabajadores, ante lo cual se
reconoce la importancia de abordar el tema de violencia laboral en el marco de la salud y
seguridad en el trabajo puesto que se ha identificado a esta como una problamatica a nivel
del campo de la salud y el contexto laboral, como lo plantea Peralta (2011) en Colombia el
20% de los trabajadores se ven enfrentados a conductas violentas (especificamente de acoso
laboral) y el sector salud es el tercero con mayor indice de presencialidad de la violencia

laboral en el pais.

La violencia laboral es una foco de intervencion para la seguridad y salud en el
trabajo, teniendo en cuenta que esta tiene como objeto la promocion del bienestar de los
trabajadores a partir del desarrollo de acciones que permitan anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en los espacios trabajo. Ante
lo cual la violencia laboral, al ser originada por riesgos principalmente de orden psicosocial,
debe ser asumida como una necesidad de trasnformacion en los contextos laborales y asi
lograr mejorar los indices de accidentes o incidentes que se puedan presentar como
consecuencia de diferentes conductas violentas, ya que “la violencia es la principal causa de

muerte en la poblacion trabajadora” (Cardona y Ballesteros, 2005, p. 100)

De esta forma, el objetivo de esta investigacion es identificar las conductas de
violencia laboral en el personal asistencial de una UCI de una IPS en el departamento de
caldas. El estudio realizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, en donde se
trabajo con una poblacion de 40 personas tanto hombres como mujeres, que laboraban en una

Unidad de Cuidados Intensivos de la IPS seleccionada. Se realizd la apliciacion de una



encuesta adaptada del socidlogo y psicélogo Dr. José Maria Blanch titulada Cuestionario de
Bienestar Laboral Integral.

Los principales resultados obtenidos estuvieron asociados a la presencia de violencia
laboral en el personal asistencial, manifestada principalmente de forma verbal seguida de la
psicologica, sin dejar atras que hubo mayor presencia de violencia ejercida hacia los otros
trabajadores, que el reconocimiento propio de haber sido victima. Como principal rol
generador de dichas acciones se encontré al médico especialista, sequido de la enfermera
general. De igual manera se encontrd que la mayor consecuencia sobre la persona agredida
tanto vivida como presenciada fue la desmotivacion frente al trabajo. Las afectaciones sobre
el clima y cultura laboral que fueron identificadas como los factores de riesgo para
desencadenar conductas de violencia laboral en el sitio de trabajo, fueron las dificultades en
la comunicacion (forma en la que se dan instrucciones) y las relaciones jerarquicas.
Finalmente, en cuanto a las alteraciones en la salud provocadas por las conductas violentas
que han experimentado los participantes el desgaste emocional y los dolores de cabeza fueron

los mas significativos.

Antecedentes

Al llevar a cabo una busqueda de investigaciones sobre violencia laboral, se encontrd
gue en 1998 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), publicé un informe titulado La
Violencia en el Trabajo: un problema mundial, en el cual se indicaba que el personal de los
servicios sanitarios presenta un grado de riesgo ante la violencia mucho mayor que el
correspondiente a otros &mbitos u ocupaciones, con mayor riesgo para las mujeres,
reconociendo que cada vez mas las agresiones psicoldgicas son una forma grave de violencia.
Segun la OIT, los actos de violencia provocan una alteracion inmediata y a menudo duradera
de las relaciones interpersonales, la organizacion del trabajo y el entorno laboral en su

conjunto.

Dicho informe indica que la violencia en el entorno de trabajo se deriva de una

combinacion de causas, relativas a las personas, el medio ambiente y las condiciones de



trabajo, asi como a las formas de interaccidn entre los propios trabajadores, los clientes y los
empleadores. (Organizacion Internacional del Trabajo, 1998)

En Espafia, especificamente en Catalufia, investigadores como Cantera, Cervantes y
Blanch (2008) al realizar estudios como Violencia Ocupacional: EI Caso de Los
Profesionales Sanitarios, identificaron los principales factores de riesgo de los incidentes
violentos y compararon los datos obtenidos con otras investigaciones de referencia. Esto se
llevd a cabo mediante un sistema informatizado de Notificacion on-line de Incidentes
Violentos (NIV), el cual permite un registro integrado de caracteristicas y circunstancias de
incidentes violentos contra profesionales de la salud en tiempo real y de modo confidencial.
Los resultados muestran que entre el 2005 y el 2007, los 38 centros participantes, en los que
trabajan unas 18.500 personas, han sido notificados 846 incidentes violentos. En el 36 % de

los casos se da cuenta de agresion fisica y en el 80 % de tipo verbal.

Pese a que esta investigacion tiene relacion con el tema a estudiar, debido a que se
tienen en cuenta las consecuencias indeseables de la violencia ocupacional, se evidencia una
diferencia importante, centrada en el abordaje Unicamente de la violencia externa y no la
interna, la cual hace referencia a agresiones entre el mismo personal, topico que si se aborda

en este estudio.

Continuando con el rastreo de investigaciones relacionadas al tema de estudio, en
Murcia, Espafia se realizé el estudio titulado Violencia sufrida y percibida por el personal de
enfermeria del Area Sanitaria Integrada A Corufia (Martinez, Garcia, Felipez y Castro,
2015), de tipo descriptivo, transversal, obteniendo la informacidn a través de un cuestionario
auto aplicado, individual y anénimo llevado a cabo con el personal de enfermeria del Area
Sanitaria A Corufia. Dentro de los resultados arrojados de este estudio se encontr6 que el
68,3% de los enfermeros que contestaron la encuesta declararon haber sufrido una agresion,
siendo la violencia verbal el tipo de mayor frecuencia seguido por la combinacion de agresion
verbal y fisica e identificacion del principal agresor. ElI 35,6% sintieron respaldo de la

empresa y unicamente el 20% denunciaron que han sido victimas de violencia ocupacional,



indicando que este fendbmeno sigue aumentando con gran desconocimiento debido a la falta

de estudios y estandarizacion de politicas.

Asi mismo, sobre la violencia laboral, a nivel latinoamericano se encontr6 una
investigacion en Chile titulada Violencia Percibida por Trabajadores de Atencidén Primaria
de Salud (Paravic, Valenzuela y Burgos, 2004), de tipo descriptivo transversal y relacional,
cuyo objetivo fue conocer la percepcién del fendmeno de la violencia desde la dptica de las
diferentes categorias de trabajadores de un consultorio de atencion primaria de salud. La
informacion fue recolectada a través del cuestionario de Paravic y Col, arrojando como
resultados que la mayoria de los funcionarios perciben violencia laboral, tanto hacia si
mismo, como hacia sus pares y pacientes/usuarios, principalmente de tipo psicolégico e
identifican como su principal agresor a los pacientes y familiares, y también a la enfermera.
Como medidas de afrontamiento, los funcionarios utilizan la defensa verbal, la evitacion y la

aceptacion pasiva.

En Cdrdoba, Argentina una investigacion exploratoria de corte transversal, titulada
Reconocimiento de la Violencia Laboral en el Sector de la Salud (Farias, Sanchez, Petiti,
Alderete y Acevedo, 2012), con el objetivo de determinar la presencia de situaciones de
violencia laboral a las que estan expuestos trabajadores de la salud de la ciudad de Cérdoba,
administré una encuesta a 336 trabajadores, encontrando que el 62,9 % de los encuestados
reconoce la presencia de situaciones de violencia en su lugar de trabajo. Los agentes
agresores reconocidos con mayor frecuencia fueron los familiares (83,9 %) y los pacientes
(73,6 %) sin dejar atras que los agentes agresores internos que ocupan el 54.8%. Los gritos
(65,1 %) e insultos (55,1 %) fueron las formas de manifestacion mas frecuentes. Se concluye
que los trabajadores reconocen la presencia de manifestaciones de violencia en las
instituciones de salud estudiadas y que las manifestaciones de violencia psicoldgica son las
mas frecuentes. Sin embargo, en el caso de agresores internos se va produciendo un

fendmeno de habituacidn, por lo cual este es percibido en menor frecuencia.

A nivel nacional se encontré un estudio titulado Formas y consecuencias de la

violencia en el trabajo (Ministerio de la Proteccion Social, Universidad de Antioquia, 2004),



estudio técnico transversal de tipo descriptivo sobre la violencia en el trabajo en donde
incluyen entidades prestadoras de servicios de salud, en las ciudades de Bogota, Medellin,
Barranquilla y Cali. Se conform6 una muestra representativa y aleatoria de trabajadores de
los 4 subsectores estudiados de 1920 trabajadores en total para el pais, con igual proporcion
para las cuatro ciudades. Se identificd la presencia de agresion verbal en un 12,8%, las cuales
segun los trabajadores son recibidas principalmente por parte del jefe (40%), seguido de los
compafieros de trabajo (22%) y usuarios (21%), lo que da cuenta que la violencia tipo 11

(con relacion laboral) es de aproximadamente el doble de los otros dos tipos de violencia.

Al comparar los resultados del estudio en Colombia con los del Estudio realizado en
Europa en el afio 2000, se puede observar como la violencia fisica y sexual en el ambiente
laboral presentan prevalencias similares, diferente a lo que pasa con el acoso, que duplica la
prevalencia de Europa. Finalmente, la prevalencia de acoso en todos los sectores, reconocida
a través de este estudio, informd que es un fendmeno social importante que esta atentando
contra la seguridad y la salud en los ambientes de trabajo (19.8% para Colombia). Asi como
es importante resaltar que la prevalencia hoy reconocida se estudio para un solo semestre del
2004, y los datos de referencia con los cuales se compara y a partir de los cuales se afirma la
existencia importante en Colombia estan dados para un afio, lo que da a entender que el

problema puede ser aun mayor de lo que se informa.

Ademas de esta comparacion que permite visibilizar la importancia y pertinencia de
investigar este topico, es de resaltar que, en la busqueda de antecedentes de investigacion, se
encontraron variados estudios a nivel internacional y nacional, en los cuales sobresalen los
actos de violencia, ya sea por parte de los usuarios o por el mismo personal de salud. En
Espafia, por ejemplo, indican que gran parte de la poblacion afectada pertenece al personal
de enfermeria y al personal médico, siendo estos victimas frecuentes de situaciones de riesgo,
en donde la violencia de tipo verbal es la mas presentada, sin dejar atras la violencia de tipo
psicolégico, las cuales pueden generar en los trabajadores afectaciones tanto a nivel fisico,

social, emocional como laboral.



En Latinoamérica el panorama no difiere, aunque se debe tener en cuenta que las
investigaciones aun son muy reducidas, se encuentran hallazgos importantes en paises como
Argentina y Chile, en donde prevalecen conductas de violencia laboral, entre las cuales se
mencionan gritos, insultos, llamados de atencion en publico, otras formas no contempladas
como la desautorizacion en sus labores, el sarcasmo, el desprecio, las burlas y la
ridiculizacion. En el &mbito hospitalario se reconoce que no solo los pacientes y o familiares
agreden, estan los agresores internos (pares, compafieros y/o superiores) aunque en menor
frecuencia, en donde se evidencia un fenomeno de acostumbramiento a las situaciones de
acoso laboral, por lo cual las medias que se toman aun no son eficientes, esto se puede deber

al poco estudio sobre este tipo de violencia.

En Colombia, ain son muy limitadas las investigaciones referentes a la violencia
laboral que se presenta entre los mismos trabajadores del sector salud, se desconocen los
factores que precipitan la aparicion de esta y sus formas de presentacion. La violencia laboral
no se debe considerar como parte de los riesgos del trabajo, sino que debe ser reconocida
como un gran problema, con magnitudes ain desconocidas que pueden impactar no solo en
la calidad de vida del trabajador, sino en su desempefio laboral, convirtiéndose en motivo
central de la investigacion en el marco de la seguridad y salud en el trabajo, en donde se

busca generar ambientes laborales sanos y mejorar en la calidad de los servicios.

Planteamiento del problema

El mundo actualmente se enfrenta a diferentes procesos de cambios tanto de las
estructuras administrativas como de las cosmovisiones y de la manera de enfrentar al mundo.
Estas transformaciones sociales, politicas, econdémicas y administrativas han tenido su
origen, han emergido en el marco de la globalizacion ocasionando que las diferentes esferas
de orden regional, nacional e internacional deban de “enfrentar grandes desafios debido a los
diferentes reacomodos entre los principales bloques de poder y las nuevas reglas de juego en

el escenario econdémico y politico mundial” (Pérez, 2012, p.149).

10



El mundo laboral no ha sido ajeno a estos fendmenos globalizantes, se observa como
hoy por hoy los tipos de contratacion, las relaciones de trabajo y aspectos como las
remuneraciones y horarios se han visto modificados llevando a que en algunas entidades sus
trabajadores se vean expuestos a condiciones como la sobre carga laboral y la insatisfaccion
profesional, factores que han afectado su rendimiento y bienestar, necesarios dentro del
marco de la productividad empresarial.

Especificamente el sector salud se ha consolidado como uno de los ambitos de mayor
relevancia a nivel econémico debido a su influencia en los mercados, pues como lo plantea
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace referencia a la “la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud”
(2005, p.1). De igual medida, se ha visto enfrentado a los desafios de esta nueva era ya que
“especificamente en el sector salud, se aprecia con crudeza la crisis que azota a los paises de
la region, expresada en problemas de accesibilidad y cobertura a los servicios asistenciales y

en el deterioro progresivo de la salud de la poblacion” (Pérez, 2012, p. 149).

A nivel latinoamericano, se observa como el sector salud se ha visto permeado por
situaciones de orden administrativo y de financiamiento que a nivel general han ocasionado
que este &mbito de la economia se vea enfrentada a una crisis producto de que “los Sistemas
de Salud de la mayoria de los paises latinoamericanos, han funcionado apoyados en
deficientes e inadecuados procesos de planificacion, organizacion y evaluacion de los
recursos (fisicos, humanos y materiales) con que cuentan para operar” (Pérez, 2012, p.151),
donde no solo se ha visto afectada la salud como servicios publicos, sino también su

repercusion en las condiciones de trabajo de las personas que conforman este sector.

En Colombia este sector, segun el Ministerio del Trabajo, para abril de 2018 tenia
oficialmente un total de 30.064 empresas constituidas con un total de 617.185 empleados
entre los empleados independientes y los empleados dependientes; representando el 6 % de
la poblacion trabajadora del pais en los marcos de la legalidad. Con relacién a los indices de
seguridad y salud en el trabajo, se observa que para el mismo periodo se contaba con una

total de 3.679 presuntos accidentes de trabajo, de los cuales 3.370 se confirmaron como tal y
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a nivel de las enfermedades laborales 176 casos fueron informados, donde 38 de ellos
obtuvieron esta clasificacion como tal y 2 de estos desencadenaron la pensién por enfermedad

laboral.

A nivel de Caldas, se cuenta con 686 empresas en el sector con una total de 10.540
empleados que representa el 1.7 % del total de trabajadores a nivel nacional, siendo 7.321
dependientes y 3.219 independientes. Segun las Estadisticas del Ministerio del Trabajo para
los Riesgos Laborales, de enero a abril del 2018 en Caldas dentro de este sector de la
economia se presentaron 63 presuntos accidentes de trabajo, de los cuales 53 se confirmaron
como tal y a nivel de las enfermedades laborales se contd con un presunto caso de enfermedad

laboral el cual no fue confirmado hasta la fecha.

A partir de estas importantes y pertinentes cifras, y del reconocimiento de la
implicacion social que tiene investigar esta tematica, surge el interés por conocer las
condiciones de trabajo presentes en una Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) que es uno de
los escenarios de actuacion del sector salud, por las caracteristicas mismas de la actividad y
el ambiente, que ha sido reconocido como unos de los mas agotadores y desgastantes en
cuanto a que una UCI:

Atiende aquellos pacientes cuya enfermedad pone en peligro su vida de forma real o
potencial y son susceptibles de recuperarse; estos enfermos necesitan ser atendidos
en areas de asistencia especificas como son las UCIs, que constituyen el escalon méas

avanzado de un esquema gradual de atencion al paciente” (Tejada, et al. 2012, p.12).

En estos espacios, las relaciones entre el equipo de trabajo se establecen como un
factor central para desarrollar un trabajo con éxito y de calidad, pues cada uno de los
integrantes de la UCI es una parte de un engranaje total que permite el desenvolvimiento

adecuado y oportuno de cada uno.
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Las personas que interaccionan frecuentemente con terceros, en particular clientes,
estudiantes o pacientes, pueden correr el riesgo de exponerse a comportamientos
violentos por parte de esos terceros. El trabajo de noche y en fines de semana, también
puede conllevar un mayor riesgo de violencia y acoso. Por otro lado, la innovacion
tecnoldgica ha puesto a disposicion nuevos medios para atacar y humillar a otras
personas. (Tomei 2003. p. 23)

Estas posiblemente, sean condiciones en las que se puede ver inmerso el personal
asistencial perteneciente al &rea de la salud, lo cual se reafirma a partir del informe Violence
at work elaborado por Chappell y Di Martino en donde se afirma que en la Union Europea
un 4 % de los trabajadores fue objeto de violencia psiquica; un 2 % sufrio acoso sexual y un
8 % de ellos fue victimas de intimidacion y hostigamiento. Respecto a Argentina, se
menciona que el 62,9 % de las personas trabajadoras del sector salud manifiesta haber
presentado situaciones de violencia en la institucién donde trabajan (Citado por Farias,
Sanchez, Petiti, Alderete y Acevedo, 2012)

Sin embargo, las estadisticas tienden a aumentar con el pasar de los afios debido a
casos como el que se evidencia en el estudio realizado por Cardona y Ballesteros (2005), en
donde se describe el accidente de trabajo fatal en Colombia (1999-2000), encontrando que
la violencia es la principal causa de muerte en la poblacion trabajadora (49,3%). En cuanto a
las formas de violencia laboral, se conoce que el acoso psicoldgico y la agresion son

categorias que la conforman.

Es por lo anterior, que se ha considerado relevante, cuestionarse sobre la presencia de
conductas de violencia laboral, como un factor de riesgo psicosocial dentro del marco de la
seguridad y salud en el trabajo, lo cual tienen incidencia directa en los indices de
accidentalidad y enfermedad laboral, llegando a plantear como problema de investigacion:
¢Cuales son las conductas de violencia laboral entre el personal asistencial en la unidad de
cuidados intensivos de una institucion prestadora de servicios de salud del departamento de
Caldas?

13



Justificacion

A nivel mundial a través de entidades como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), Internacional de Servicios Publicos (ISP), quienes se han centrado en el estudio de

este tema, se puede conceptualizar la violencia en el trabajo como:

Toda accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable mediante la
cual una persona es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el
gjercicio de su actividad profesional o como “consecuencia directa” de la misma,
percibiéndose de este modo como un problematica creciente y con tendencia al
aumento ... la violencia en el lugar de trabajo no es un problema individual ni aislado,
sino un problema estructural y estratégico que tiene sus raices en factores sociales,
econdmicos, organizacionales y culturales afectando a todo el sistema de salud a nivel
global. (OIT, CIE, OMS, ISP, 2002. p.9)

La violencia laboral, genera afectacion en la salud fisica y el bienestar psicosocial, lo
que puede representar un aumento en riesgos laborales debido a que la persona afectada no
realizara sus funciones correctamente y puede tener fallas inconscientemente , por su
inseguridad , temor, baja autoestima , patologias musculoesqueléticas que en muchas
ocasiones son derivadas por la tension emocional, lo que hace ser mas dificil el desarrollo
de su tarea, ya que como lo plantea Valle Aramburu (2014) existe un conjunto de
“enfermedades psicosomaticas, generadas por el estrés. El maltrato laboral ademas de las
consecuencias psicologicas, les generan a las victimas problemas de salud fisicos” (p. 343),
aspectos que inciden negativamente en el desempefio laboral, influyendo en la cantidad de
ausentismos, debido a incapacidades o permisos para asistir a citas médicas para valoracion

de dichos trabajadores.

Es de considerar que el identificar conductas violentas en un sitio de trabajo,
contribuye no solo a que los trabajadores se desempefien con mayor calidad y calidez en
busqueda de la humanizaciéon de los servicios, sino que al ser intervenidas de manera
oportuna se estara reduciendo enfermedades derivadas de estos actos, la tasa de ausentismo

laboral, los incidentes y accidentes de trabajo, ya que como Di Martino (2003) plantea entre
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los costes directos de la violencia laboral el absentismo, las rotaciones y las bajas e incluye
en los indirectos el deterioro de la motivacion y de la implicacion laborales, del rendimiento
profesional y de la competitividad de la misma organizacion, lo cual reafirma Ratsirahonana

(2018), al mencionar que

El hecho de que un empleado padezca violencia 0 acoso en el lugar de trabajo también
repercute de forma adversa en nuestras empresas, no solo en el plano moral sino
también en el econdémico, porque disminuira el rendimiento de ese empleado y, en

ultima instancia, el nivel general de productividad de la empresa (p.11)

Finalmente, se observa que producto de la revision de las investigaciones previas, a
nivel general se centran en su mayoria en estudios frente a la violencia externa en los sitios
de trabajos, es decir aquella donde el trabajador es agredido por pacientes o usuarios, ante lo
cual se identifica la novedad de este estudio, en tanto a que se centrara en el abordaje de la
violencia interna, es decir aquella generada por pares o compafieros de trabajo en espacios

laborales.

Obijetivos

Objetivo General

Identificar las conductas de violencia laboral entre el personal asistencial en la
unidad de cuidados intensivos de una institucion prestadora de servicios de salud del

departamento de Caldas.

Obijetivos especificos
 Identificar los tipos de violencia laboral predominantes en el personal asistencial en
la unidad de cuidados intensivos

» Identificar los posibles efectos fisico-psicoldgicos de la violencia laboral en el

personal asistencial de la UCI.

» Determinar la presencia y tipologia de la violencia laboral entre personal asistencial
de la UCI.
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Referente tedrico

Las diversas relaciones que se generan en un sitio de trabajo se han convertido en un
tema de interés para quienes se dedican a promover la seguridad y salud en el trabajo, ya que
esta se dedica no solo a la valoracion de lo concerniente a una funcién realizada, sino también
a los diferentes factores que pueden influir para lograr desempefiarse de la mejor manera en

el lugar de trabajo.

Es asi como diversos estudios han tomado como eje principal al individuo y las
diferentes situaciones en las que se ve expuesto especificamente en su trabajo, cdmo
reacciona ante ellas y la capacidad para manejarlas, reconociendo a partir de los

planteamientos de Blanch, 2014 que

El estudio de la relacion entre condiciones de trabajo y subjetividad laboral abarca
fendmenos y procesos que interacttan, se desarrollan y articulan en multiples planos
y dominios: desde lo macro social hasta lo intrapsiquico y de lo manifiesto y explicito
a lo oculto y latente, contribuyendo a esta relacién los diferentes cambios que han
ocurrido a lo largo de la historia, de la mano de la globalizacion econémica neoliberal,
la innovacion tecnoldgica y la reorganizacion flexible del trabajo, no solo los modos
de producir, intercambiar y consumir sino también los de pensar, sentir, actuar,

comunicarse y relacionarse en el trabajo (p.40)

Por lo tanto, este autor propone que cuando se producen situaciones que alteran el
clima laboral se pueden generar ambientes tensos, en donde se afecta tanto la salud como la
productividad, el exceso de trabajo o de escasez de tiempo para terminarlo todo o para hacerlo
bien, de agenda saturada, de prisa y urgencia permanente y cronificadas, de percepcién de
desbordamiento, riesgo de colapso y conciencia de mala praxis, lastra y limita la capacidad
de satisfacer, con eficacia y eficiencia, puntualidad y excelencia, las demandas cuantitativas
y cualitativas, cognitivas y emocionales del propio trabajo y constituye un importante factor
de riesgo psicosocial (Josep M. Blanch,2014). Sin perder de vista la presencia de este como

riesgo interpersonal, que puede afectar esa relacion entre el empleador y el empleado
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surgiendo situaciones como la violencia en el trabajo, la cual es actualmente percibida como

un problema global.

Respecto a los diferentes entes del sector salud como la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Internacional de Servicios Publicos (ISP), proclaman que la violencia
ocupacional en el sector de la salud no solo constituye una cuestiéon individual y aislada
concerniente a las victimas, sino un desafio estructural y estratégico que afecta a todo el

sistema sanitario del mundo global (Cantera, Cervantes y Blanch, 2008)

Dentro de las instituciones de salud, cada vez mas se evidencia como sus equipos de
trabajo se ven expuestos a condiciones del ambiente laboral que inciden en el desempefio de
su labor, algunas de estas situaciones estan originadas por la presencia de conductas negativas
que afectan el clima laboral de la organizacion.

Esta problematica afecta al mundo laboral en general, pero es en el sector de servicios,
y especificamente en lugares donde hay una atencién directa y permanente a usuarios, como
son los casos de sanidad y educacion en las que mas episodios se registran, tal y como recoge
la Gltima Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, publicada por el INSHT en el 2015,
en el que se expresa que las conductas violentas en el trabajo (agresiones verbales, amenazas
y violencia fisica), representan el 12.9% en el sector servicios frente al 4-6% del resto de
sectores de actividad . Igualmente, la OIT, en las Directrices Marco para afrontar la Violencia
Laboral en el Sector de la Salud del afio 2002, afirma que aunque este problema afecta
practicamente a todos los sectores y categorias de trabajadores, el sector de la atencion de
salud es de los que mayor riesgo corren, puesto que en este nivel “puede ser casi la cuarta
parte del total de la violencia que tiene lugar en el trabajo... y en conjunto puede afectar a
mas de la mitad de los trabajadores de la salud” (OIT, CIE, OMS, ISP, 2002. p. 12)
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Violencia Laboral

La violencia laboral, entendida como un riesgo psicosocial que afecta la salud y
seguridad de los trabajadores es entendida como un factor de riesgo que hace alusién segun
Poblete y Valenzuela (2005) a:

Toda accion ejercida en el ambito del trabajo que manifieste abuso del poder por parte
del empleador, del personal jerarquico, de quien tenga la funcion de mando, de un
tercero vinculado directa o indirectamente con él o de quien tenga influencias de

cualquier tipo sobre la superioridad (p.42).

En este medida se entiende este tipo de violencia como todo comportamiento
indeseado que ocurre en el sitio de trabajo y que puede ser provocada por palabras o acciones,
asumida como una variable de estudio relevante en el mundo del trabajo en cuanto a que en
las “altimas décadas ha pasado a ser objeto importante de estudio para las diversas
disciplinas por sus consecuencias en la salud de los trabajadores, siendo causante de altos

costos en salud, de absentismo laboral y descenso de la productividad” (Poblete y Valenzuela,

2005, p. 42).

La violencia laboral en si, segin como lo refieren Chapell y Di Martino (citado por
Poblete y Valenzuela, 2005) debe ser “entendida como cualquier incidente en el cual un
empleado es abusado, amenazado o tocado por un miembro del publico: paciente, cliente y/o
compaiiero de trabajo” (p. 43). Se concibe la violencia laboral como un acto donde existe un
agresor y un agredido, que en su mayoria se asume desde una postura de victimario y victima,
donde este Gltimo tiene efectos negativos tanto fisicos como psicolégicos que afectan su

salud, bienestar y calidad de vida.

Es de tener en cuenta que la OIT, CIE, OMS, ISP, (2002) definen la violencia laboral
como “toda accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable, mediante el
cual una persona es amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su actividad
profesional o como consecuencia directa de la misma”. (p.9) Es por tanto un concepto mas

amplio que la violencia fisica, abarcando desde agresiones de tipo verbal, amenazas,
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intimidaciones, acoso, hasta manifestaciones de tipo fisico, psicoldgico e incluso econdémico,

como es el caso de dafios estructurales.

La violencia laboral abarca desde agresiones fisicas, psicoldgicas que incluye el acoso
sexual y verbales, sin embargo, también se puede considerar el hecho de ignorar por completo
o aislar a una persona de los demaés o de un equipo de trabajo; la comprension de los procesos
de violencia laboral ha sido conceptualizada a partir de 3 enfoques (Ansoleaga, Gomez-Rubio
y Mauro, 2015), el primero en relacion a las variables individuales de personalidad, tanto de
acosadores y de victimas; el segundo enfoque se encuentra en funcion de las caracteristicas
inherentes a las relaciones interpersonales y finalmente, el tercero que se da a partir de las

caracteristicas del entorno socio laboral.

La accion violenta se puede manifestar de diferentes formas, dependiendo de la
escolaridad, nivel socioeconémico, personalidad, cultural, social, sitio de trabajo y cargo. Por
lo cual, Cantera, Cervantes y Blanch, (2008) proponen la siguiente taxonomia de este tipo de
conductas.

a) Violencia fisica, 0 empleo de la fuerza corporal, la cual incluye golpes puntuales,
empujones, bofetadas, patadas, mordiscos, pellizcos, tirones de pelo, palizas,
pufialadas, tiros, etc, ocasionando dafios somaticos, sexuales o psicoldgicos.

b) Violencia psicoldgica o en forma de abuso verbal (amenaza, insulto, injuria, etc.),
intimidacion, acoso, invasion del espacio personal, etc, agregando que las
tecnologias de la comunicacion ofrecen otros medios de violencia psicoldgica via

teléfono, fax, e-mail, SMS, etc.

Realmente son muchos los factores que pueden influir para que se presente una accion
negativa que pueda afectar a un individuo en todas sus esferas tanto personales, sociales y
familiares, es de suma importancia entender que hay un grupo de personas mas vulnerables
y mas susceptibles a este tipo de eventos, es por esto que en algunas situaciones son mas
evidentes que en otras por ende sus efectos o el dafio es mayor (Tabla 1). Asi mismo Cantera,

Cervantes y Blanch, (2008), exponen otros de aspectos identificados que pueden influir en la
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generacion de acciones negativas en la organizacion, entre ellos, los factores predisponentes,

entre los cuales resaltan:

Estructura de la organizacién: organizacion muy rigida, muy flexible, carente de
politicas y normativas coherentes, con circuitos y canales de informacion inoperantes
o deficitarios, con contenidos informativos insuficientes, ambiguos, tardios, etc.
Conducta organizacional: gestion arbitraria o autoritaria, trato de favor o
discriminatorio, etc.

Contexto laboral y sociocultural: condiciones y clima de trabajo estresantes,
masividad, tiempos de espera largos, valoracion cultural del individualismo, de la

violencia instrumental y de modelos de conducta agresiva.
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Tabla 1. Efectos de la violencia en el lugar de trabajo

Dimensiones Procesos Indicadores
Organizacion  Descenso - Cantidad de las horas de trabajo

significativo - Cantidad y calidad de los servicios prestados
- Calidad de la vida laboral y del clima social
- Imagen institucional
- Productividad , eficiencia, competitividad y excelencia
organizacionales

Aumento - Costes de los servicios sanitarios, por adopcién de

significativo estrategias de medicina defensiva, que suele traducirse en
el aumento de solicitudes de pruebas complementarias
innecesarias, la derivacion sistematica a urgencias
hospitalarias o a especialistas, el desarrollo de visitas
rapidas, superficiales y poco comprometidas.
- Insatisfaccién de usuarios, clientes y profesionales
- Interacciones sociales negativas profesionales-
pacientes. - Crispacién y conflictividad laborales

Persona Descenso - Motivacion para el trabajo

significativo - Implicacion con la organizacion
- Autoestima profesional
- Rendimiento laboral
- Empatia en relacion asistencial
- Disponibilidad para atencion a pacientes
potencialmente conflictivos
- Duracion de ciertas visitas médicas

Aumento - Fisioldgicos

significativo - Emocionales

de sintomas - Cognitivos

- Conductuales
- Psicosociales

Fuente: Cantera, Cervantes y Blanch (2008)

Si bien, al considerar las conductas violentas como una situacién mundial que cada

vez se estd identificando con mayor frecuencia, ain son muchos los casos que pasan

desapercibidos, lo que se puede dar debido a desconocimiento por parte de la victima, miedo

a perder el empleo 0 amenazas por parte de su victimario. Algunos estudios en América

Latina, muestran datos de violencia psicoldgica en el lugar de trabajo. Asi, en trabajadores/as

de centros de salud primarios de Santiago de Chile, llegd a un 79.16% Yy en funcionarios/as
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de instituciones de orden y seguridad chilenos a un 74%. A su vez, en trabajadores/as
bolivianos y ecuatorianos es de 76.8% y 62.5%, respectivamente En Cuba, la cifra lleg6 a
51.7% en el sector de servicios y administrativos y a un 45.4% en Colombia. (Ansoleaga,
Gbmez-Rubio y Mauro, 2015)

Hay evidencias que sugieren, que la cuarta parte de la violencia en el lugar de trabajo
se dirige contra trabajadores del sector salud y de ellos, las enfermeras serian las mas
susceptibles a experimentarlo. Teniendo una prevalencia de hostigamiento laboral que varia
entre un 10% y un 50%, llegando incluso a reportarse indices del 87%, donde las enfermeras
reconocen en su mayoria a sus jefes directos como responsables de las conductas hostigantes

y a un tercio de sus colegas como sus principales agresoras (Castellon y Maria, 2012)

En muchos estudios realizados en el sector salud coinciden con que en algun
momento de su vida el personal de enfermeria ha sido victima de una conducta violenta
pudiendo ir desde una forma leve hasta una situacion de caracter cronico, es decir que puede

abarcar meses y de hecho arios.

Es asi como el Consejo Internacional de Enfermeras plantea que el personal de
enfermeria se encuentra mas propenso al fenémeno que funcionarios de seguridad, siendo
tres veces mayor que otros trabajadores victimas de violencia en el trabajo. Las formas de
violencia en enfermeras eran principalmente de acoso entre ellas y por parte de médicos

(Ansoleaga, Gomez-Rubio y Mauro, 2015).

Es importante hacer mencién que las victimas de los actos violentos estan inmersas
en una situacion que en muchos de los casos es de dificil manejo, debido a el compromiso
emocional que les va dificultar reaccionar ante las conductas agresoras y parar el dafio del
agresor, debido a que su mayor sentimiento es de temor, baja autoestima, inseguridad y
frustracion, lo que puede nublar su capacidad resolutiva y de afrontamiento. Es por esto
necesario identificar a tiempo una situacion violenta en el trabajo no solo por la afectacion

en su cargo, sino por las implicaciones tan importantes que tiene en la salud afectando ademas

22



la seguridad de su trabajo, aspectos identificados por Boada, citado por Peralta (2011) cuando

al proponer que
Esta condicion afecta las relaciones interpersonales y la motivacion, justamente,
porque el afectado tiene que enfrentar conductas de exclusion, aislamiento social,
desprestigio laboral, que conlleva grandes esfuerzos y desgaste psicoldgico...la
persona experimenta estrés laboral, depresion, irritacion, manifestaciones
psicosomaticas, baja autoestima y ansiedad. Generalmente, cuando las personas
acuden a consulta médica o psicologica son diagnosticadas con depresion, ansiedad

y estrés postraumatico. (p. 10)

Es de esta forma como se comprende la conceptualizacion tedrica de la violencia
laboral, reconociendo su importancia y diferentes implicaciones, asi como también sus
posibles efectos tanto a nivel personal, laboral y organizacional (Figura 1), lo que permite

tener una mirada completa del tema a investigar.

Figura 1. Violencia laboral
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Estructura de la organizacion: Rigidz, flaxible, carente de politicas y - Bajo rendimiento lzbaral
normativas coherentes, canzles de informacion inoperantes o - Baja autoestima
deficitarios, contenidos informativas insuficientas, ambiguos, tardiog. - Patologia arganica y/o
Conducta organizacional: Gestion arbitraria o autoritaria. mentzl

Contexto laboral y sediocultural: Condiciones y clima de trabsjo -Acridentes lzborales
estresantes, valoracion cultural del individualisme, modalos de - Auzentismo lzboral
conducta agresiva. Efectos en el drza cognitiva,
Factares individuales: Perfiles dz riesgo |pacientes con - historial como falta de atencion,
violenta, psiquidtricos, alcohdlicos, dependientes de otras drogas. CONCEntracin.

Fuente: Cantera, Cervantes y Blanch (2008)
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Salud Laboral

La salud laboral, para esta investigacion es comprendida como la promocién de
entornos de trabajo saludables que posibiliten un bienestar fisico, psicologico y social de las
personas en el marco de las relaciones laborales. La salud laboral, segin Aust y Ducki (citado
por Gomez, 2007) consiste en una aproximacion comprensiva e integrada a la promocion de
la salud en el trabajo debe tener un fuerte énfasis en los factores psicosociales y
organizacionales que afectan la salud de los trabajadores y en la participacion de los

empleados en el proceso de identificar los problemas que los afectan.

Marco Legal

Colombia, en la actualidad dispone de un conjunto de disposiciones legales asociadas
a todo lo concerniente al ambito laboral. Para esta investigacion, se han focalizado como

parte del marco legal las siguientes normas, leyes y decretos:

- Codigo Sustantivo del Trabajo:

Esta regulacion juridica tiene como finalidad proteger las partes involucradas en un
contrato laboral, es decir, entre el trabajador y el empleador. Este codigo, de vigencia actual
y con aplicabilidad en todo el territorio nacional, dispone de una serie de especificaciones de
las cuales se desatacan aquellas relacionadas con la violencia en el sitio de trabajo,
especificamente las causales de terminacion de contrato anticipado en el articulo 63, donde,
tanto las conductas violentas por parte del empleado como del empleado, se catalogan como

una causa justificada.

- Resolucion 2646 de 2008:

Esta resolucion tiene como finalidad establecer las disposiciones y definir las
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional. Para efectos
de la norma, y segun la Bateria de Riesgo Psicosocial, la violencia laboral es definida como

un riesgo de origen psicosocial.
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- Ley 1010 de 2006:

Por medio de esta ley, se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso
laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo, en cuanto a que
plantea como objeto, especificado en el articulo 1: “definir, prevenir, corregir y sancionar las
diversas formas de agresion, maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en
general todo ultraje a la dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus

actividades en el contexto de una relacion laboral privada o publica” (p. 1)

Esta ley se incluye dentro del marco legal de esta investigacion en tanto a que la
violencia laboral puede ser abordada como una manifestacion del acoso laboral ya que como
lo define esta ley en el articulo 2, este es entendido como

toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por

parte de un empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un

compafiero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidacion,

terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o

inducir la renuncia del mismo (p.1).

Ante lo cual la violencia laboral es considerada como un hecho punible, es decir como

un delito.

- Decreto 1072 del 2015
Por medio de este decreto se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo, en el cual se realiza una recopilacion de la normatividad en cuanto a las relaciones
de trabajo. Especificamente en el Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6 se establecen los
Requisitos para el disefio e implementacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en

el Trabajo, eje central dentro del presente estudio.
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Referente metodoldgico

Tipo de Estudio

Esta es una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. Se ha escogido
trabajar bajo la tipologia de los estudios descriptivos en la medida que estos buscan
identificar los diferentes elementos y componentes y su interrelacion. Se ha escogido este
tipo de estudio ya que en primero estancia posibilitard identificar las caracteristicas de la
poblacion objeto de investigacion, a lo que se hace alusion en el primer objetivo especifico.

De igual forma, los estudios descriptivos posibilitan reconocer formas de conducta,
actitudes de las personas y comportamientos concretos, elementos centrales del segundo
objetivo especifico donde se pretende visualizar las conductas violentas presentes en el
personal asistencial de la UCI, a partir de una descripcion de las caracteristicas relacionadas
con el objeto de la investigacion; tales como cuantas personas han manifestado la conducta
como tal; que actitud se presenta frente a quien desarrolle la conducta, distribucion de roles

y comportamientos asociados al mismo.

Método

Teniendo en cuenta que el método hace alusion al conjunto de procesos que el hombre
debe emprender en la investigacion es decir que estipula el paso a paso de la investigacion,
a través del cual se busca organizar el procedimiento l6gico por seguir. Para el presente
estudio descriptivo, los momentos del método lo constituyen la observacion, descripcién y

explicacion de la realidad.
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Figura 2. Fases del método de investigacion
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Técnicas de recoleccién de informacion

Las técnicas que se eligieron se presentan a continuacion mencionando el propdsito
de cada una. Se especifica que todas estas son fuentes primarias, es decir, que toda la
informacion que se recolectd en esta etapa fue recogida de forma directa por el equipo de
trabajo; no se hace alusién a fuentes de informacion segundaria debido a que se ha

identificado un grado alto de dificultad para la obtencion de las mismas.

Teniendo en cuenta lo dicho, las técnicas que se emplearon en el presente estudio
descriptivo son:

- Observacion:

La observacion puede definirse como el uso de los sentidos en la busqueda de los
datos que se requieren para dar respuesta a una pregunta de investigacion. Para el presente
estudio se ha escogido el uso de la observacion directa, en la medida que quien desarrolld

esta técnica formo parte activa del grupo observado.
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Para el desarrollo de esta técnica, con antelacion el grupo de trabajo definid los items
que guiaron el ejercicio de observacion, ya que estos emergieron de los expuesto en el marco
teodrico que orienta el estudio.

Al preguntarse por conductas violentas y salud laboral se considera que esta técnica
posibilitaria una comprension mayor de la categoria en la poblacion objeto, pues la ventaja
principal de la técnica radica en que los hechos son percibidos directamente.

- Encuesta

El instrumento que se utilizd en esta investigacion (apéndice 2), consta de 17
preguntas, consiste en la adaptacion al Cuestionario de Cuestionario de Bienestar Laboral
General (qgBLG), este “incluye series de items cerrados organizados de acuerdo con un
modelo teodrico segun el cual el bienestar laboral general (gBLG) incluye una dimensién de
bienestar psicosocial (integrada por afectos, competencias y expectativas) y otra de efectos
colaterales (somatizacion, desgaste y alienacion)” (Blanch, Sahagun, Cantera y Cervantes,
2010, p. 157). Este instrumento es concebido como

una herramienta especifica de evaluacion de las dimensiones psicolégicas del

bienestar en el trabajo, asi como del caracter bipolar de esta experiencia. A diferencia

de la mayoria de las escalas de bienestar, que suelen referirse a la “vida” en general,

con el qBLG se pretende evaluar el bienestar psicolégico laboralmente situado” (p.

159).

Esta técnica se llevd a cabo por medio de una encuesta (adaptada de José Maria
Blanch) a través de la cual se busco identificar caracteristicas de la poblacion, motivaciones,
las actitudes y las opiniones de los individuos con relacion al objeto de investigacion. Estos
items guias se construyeron teniendo como base la comprension tedrica de las categorias y
el instrumento propuesto por Blanch que constituye un Cuestionario de Bienestar Laboral

General.
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Tratamiento de la Informacién

Toda la informacion recolectada fue tratada bajos los criterios de confidencialidad,
anonimato y discrecion, teniendo como finalidad aportar al estudio realizado y dar cuenta de
la realidad de la poblacion seleccionada. Antes de realizar la aplicacion del instrumento de
recoleccion de informacion se diligencio el consentimiento informado (apéndice 1). Después
de recolectar la informacion, esta serd tramitd segin los momentos que se presentan a

continuacion:

Figura 3, Momentos para el tratamiento de la informacion recolectada

Orden en la
informacion

Codificacion
dela
informacion

Analisis de la
informacion

Construccion
de hallazgos y
conclusiones

Publicacion de
Resultados

Informacion retomada de Sarduy (2007).

A nivel del manejo de la informacion recolectada con fines analiticos, se tuvo como
punto de partida dar orden a toda la informacion, al estar ordenada y codificada, se tuvo el
insumo con el cual el investigador pudo encontrar los argumentos necesarios para concluir

con respecto a los objetivos planteados y responder a la pregunta de investigacion.

La informacion se ordend teniendo en cuenta los instrumentos y técnicas de

recoleccion de informacion donde se clasificaron segun las preguntas o items y las respuestas
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u observaciones obtenidas. Seguido a este momento se buscé dar una explicacion estas
respuestas teniendo en cuenta lo expuesto en el marco teorico reafirmando o contradiciendo

aspectos presentado en el desarrollo del mismo.

Para el proceso de codificacion se usaron cuadros y tablas que permitieran tener una
mayor comprension de dicha informacion, la cual se analizd teniendo presente los
argumentos del marco tedrico pues fue a partir de los anterior que el equipo de trabajo lograria
responder a los objetivos y la pregunta de investigacion. En este proceso de codificacion, que
constituye la base para la realizacion del informe de andlisis, la informacion recolectada se
agrupo por variables segun el contenido de la misma, donde los items y preguntas guias
definidas en las técnicas de recoleccion de informacién sirvieron para ir asociando las
variables a las categorias de estudio, y asi en la parte del analisis lograr establecer relaciones

entre dos 0 mas variables y categorias del estudio.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio fueron los integrantes de un centro de salud de la
ciudad de Manizales, exactamente en una unidad de cuidado intensivo, que cuenta con un
equipo interdisciplinario del cual se tom6 como muestra a 5 médicos especialistas, 2 médicos

generales, 8 enfermeras especialistas, 9 enfermeros generales y 19 auxiliares de enfermeria.

Criterios de inclusion y de exclusién

Para el presente estudio, se tuvd como criterio de inclusién la vinculacion directa con
la Unidad de Cuidados Intensivos seleccionada, que desarrollaran toda su jornada de trabajo
en este sitio, excluyendo los que realizan sus funciones con una permanencia intermitente en
la UCI, como lo son el equipo de especialistas e interdisciplinar que tienen como sitio de
trabajo toda la institucion, es decir, rotan por todas las unidades y servicios prestados. Estos
tienen relacion contractual de dos tipos: contratos a término indefinido y contrato por

prestacion de servicios.
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Resultados

A nivel de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante, se
encontré que predomina el sexo femenino con una frecuencia de 30 (75%), fueron 9 hombres
es decir el 22% y un participante que no respondio a la pregunta representando el 3% de los

encuestados. (Figura. 4)

Figura 4. Condiciones de identificacion por género
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En cuanto a estado civil, en la figura 5, se puede observar como en su mayoria son solteros
23 (57,5%), seguidos por quienes se identificaron como casados 11 (27,5%) y finalmente en
unién marital del hecho 6 (15%). Respecto al rango de edad se encontr que las personas
participantes presentan diversas edades donde la menor es de 20 afios y la mayor de 58 afios,
siendo el rango de los 20 a los 29 afios predominante, seguido por el de los 30 a los 39 y

finalmente el rango de 40 afios o0 mas. (Figura 6)

Figura 5. Condiciones de identificacion por estado civil
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Figura 6. Condiciones de identificacion por rango de edad
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En cuanto al tiempo ejercido de su profesion el menor fue de 1 afio y el mayor de 31
afios; la mayor frecuencia corresponde a los 10 afios de ejercicio profesional, el promedio de

afnios ejercidos para la muestra poblacional es de 10,02 afios. (Figura 7)

Figura 7. Condiciones de identificacion por tiempo de ejercicio profesional
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En la figura 8 se pueden identificar los cargos laborales, obteniendo que en su mayoria
fueron auxiliares de enfermeria 19 (48%), enfermera especialista 8 (20%), enfermera general
6 (15%), médico especialista 5 (12%), médico general 2 (5%).
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Figura 8. Condiciones de identificacion por cargo laboral
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A la pregunta si conocian sobre violencia laboral, 36 de los encuestados es decir el

90% respondieron Si y en la respuesta de No solo 4 (10%) de ellos (Figura 9), Frente a la

medicidn de las conductas violentas, el primer item evaluado fue el de haber sufrido violencia

laboral, representado mediante la figura 10, en donde se puede observar que el 57,5% (23

personas) de los participantes manifiestan que si han sufrido algun tipo de conducta violenta

y 17 personas (42,5%), respondieron no haberlo experimentado.

Figura 9. Conocimiento frente a la violencia laboral
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Figura 10. Reconocer haber sufrido violencia laboral
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A la pregunta si ha reconocido u observado alguna conducta violenta respondieron
si 30 encuestados (75%) y no 10 de ellos (25%).

Figura 11. Reconocimiento de haber evidenciado
violencia laboral en el sitio de trabajo
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De las personas que respondieron que han sufrido algun tipo de conductas, se
encontr6 que predomind la violencia verbal 16 (44%), seguido de la violencia psicoldgica 10
(28%), otros tipos de violencia (simbdlica, invasién de espacio, amenaza gestual, escrita) 5
(14%), fisica 1 (3%) y ninguna 4 (11%), datos que se pueden observar en la figura 12.
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Figura 12. Reconocimiento de los tipos de violencia
que se ha sufrido en el sitio de trabajo
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Figura 13. Reconocimiento de los tipos de violencia
gue han evidenciado en el sitio de trabajo
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En cuanto a las conductas violentas observadas o reconocidas en alguno de los
compafieros de trabajo se hall6 que el tipo de conducta violenta que mas se presento fue la
conducta verbal 22 (38%), seguido por la conducta psicoldgica 16 (28%), otros tipos de
violencia (simbdlica, invasion de espacio, amenaza gestual, escrita) 9 (16%), fisica 1 (2 %)
y ninguno 9 (16%).
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Figura 14. Perfil ocupacional de la persona que
ejecuto la conducta violenta sufrida
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Respecto al perfil de la persona que ejecuto la conducta violenta sufrida, los
encuestados respondieron asi: Médico especialista 14(37%), enfermera general 10 (26%),
enfermera especialista 8 (21%), médico general 3 (8%), auxiliar de enfermeria 3 (8%).

Figura 15. Perfil ocupacional de la persona que ejecuto
la conducta violenta evidenciada en el sitio de trabajo

25
20

15

10
| I .
0

MEDICO MEDICO ENFERMERA ENFERMERA AUXILIAR DE
GENERAL ESPECIALISTA GENERAL ESPECIALISTA  ENFERMERIA

Con relacion al perfil de la persona que ejecuto la conducta violenta observada se
identificaron las siguientes respuestas Médico especialista 23 (42%), enfermera general 13
(23%), enfermera especialista 7 (13%), médico general 7 (13%), auxiliar de enfermeria 5
(9%).
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Se identificd que la mayor consecuencia sobre la persona agredida tanto vivida como
presenciada fue la desmotivacion frente al trabajo 24 (60%) y las afectaciones sobre el clima
y cultura laboral 19 (47,5), para la afectacion mental fue de 4 (10%) y 6 de los encuestados

manifestaron no haber presenciado ninguna consecuencia es decir el 15%.

Figura 16. Consecuencias de las conductas violentas a nivel laboral
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Figura 17. Impacto de las conductas violentas sufridas en el sitio de trabajo
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El impacto de las conductas experimentadas en las encuestas reporto impactos en cada
uno de los 5 contextos sociales evaluados (personal, familiar, laboral, econémico y social),
encontrando que para la personas que ha sufrido la conducta violenta, el nivel personal es el
que se ve mayormente impactado con un 26,4%, el nivel laboral se identifica como el
segundo contexto que se ve impactado tanto por las conductas violentas con un 21,6%, ,
luego el social con un 20%, seguido se encuentra el contexto econémico con un 19,6% vy

finalmente el nivel familiar con un 12,4%.

Figura 18. Impacto de las conductas violentas evidenciadas en el sitio de trabajo
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En cuanto a la valoracion de los 5 contextos sociales evaluados (personal, familiar,
laboral, econémico y social), se encontr6 que para las personas que se han identificado como
victimas de una conducta violenta por parte de sus compafieros, el nivel personal es el que se
ve mayormente impactado con un 25,1%, el nivel laboral se identifica como el segundo
contexto que se ve impactado tanto por las conductas violentas con un 23,7%, seguido se
encuentra el contexto econdémico, con un 19,4%, luego el familiar con un 18% y finalmente

el nivel social con un 13,7%.
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Figura 19. Causas de las conductas violentas en el sitio de trabajo
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En cuanto a las causas que posibilitan la presencia de conductas de violencia laboral
en su sitio de trabajo, se encontrd que en cuanto al item Horarios de Trabajo (horarios, ritmos,
descansos, etc.) Se obtuvieron 2 respuestas es decir el 5%, Carga Laboral obtuvo 7
equivalentes al 17,5%, Dificultades en la comunicacion (forma en la que se dan
instrucciones) fue la que presento mayor frecuencia con 15 respuestas del total de
encuestados representando el 37,5%, Relaciones Jerarquicas fue la segunda causa reconocida
con 12 respuestas es decir el 30%. Los Estilos y caracteristicas de personalidad obtuvieron
11 respuestas (27,5%). De las personas encuestadas, 3 manifestaron no identificar ninguna
causa (7,5%) y el 10% restantes, es decir 4 de los participantes hicieron alusion a que los

causas provenian de otros motivos no contemplados en las opciones de respuesta.
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Figura 20. Impactos de la violencia vivida o presenciada en la calidad de las relaciones e
interacciones sociales que se establecen en el sitio de trabajo
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Los impactos de la violencia vivida o presenciada en la calidad de las relaciones e
interacciones sociales que establezco en mi sitio de trabajo, ante lo cual se identifico que la
valoracion maés alta la obtuvo el item relacionado con la impresion frente a hacer un buen
trabajo, seguido el impacto en la calidad de las relaciones con los compafieros de trabajo, con
igual valoracion por parte de los encuestados se ubicaron los items de grado de compromiso
con laempresa y el nivel de implicacién con la profesion desempefiada. En la Gltima posicion
se encontr el item relacionado con la calidad del trato con los pacientes o usuarios atendidos.
Esta valoracién corresponde a la sumatoria de las calificaciones brindadas por cada
participante frente a cada item evaluado, la calificacién consistia en una valoracion de 1 a 10

segun el nivel de impactos, siendo 1 la minima calificacion y 10 la maxima.
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Figura 21. Alteraciones en la salud provocadas por
las conductas violentas en el trabajador
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Finalmente, en cuanto a las alteraciones en la salud provocadas por las conductas
violentas que se han experimentado los participantes manifestaron que el desgaste emocional
se presenta en mayor proporcién siendo 21 respuestas es decir un 52,5% , seguido de
dolores de cabeza a lo respondieron 20 (50%), sobrecarga de actividad laboral 14 (35%),
tensiones musculares 13 (32,5), saturacion mental 13 (32,5), dolores de espalda 11 (27,5%),
agotamiento fisico 10 (25%), insomnio 7 (17,5%), trastornos digestivos 4 (10%), ninguno 3
(7,5%) y 4 no respondieron (10%).

Discusion

Segun los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento disefiado y de
acuerdo al proceso de tabulacién y analisis de la informacion se ha evidenciado la existencia
de violencia laboral en dicha IPS en el servicio de UCI con un 57,5%, con predomino de la
violencia verbal del 40%, seguido de la violencia psicolégica con un 25%. Al compararlo
con otros estudios, se observa similitud en la presencia de violencia y el tipo de presentacion
ya que segun Martinez et al (2015), el 68,3% de los enfermeros declararon haber sufrido una
agresion, siendo la violencia verbal el tipo de mayor frecuencia, para Paravic et al (2004), la
mayoria de los funcionarios perciben violencia laboral, tanto hacia su persona como hacia

sus pares y pacientes/usuarios. Prioritariamente, ésta es del tipo psicoldgico.
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Otro de los aspectos a destacar en este estudio es que la percepcién de violencia
impartida hacia otras personas es mayor que hacia si mismas con un resultado del 75%, el
tipo de conducta violenta que mas se percibio fue la conducta verbal 55%, seguido por la
conducta psicologica 40%, siguiendo en concordancia con los tipos identificados de las
conductas violentas vividas. Frente a lo observado, se podria expresar que en el dmbito
hospitalario se evidencia un fendmeno de naturalizacion y acostumbramiento a las conductas
de violencia laboral, por lo cual son percibidas en menor frecuencia por parte de la persona
afectada, sin embargo, muchas veces es evidenciado por el resto del personal, quien puede
callar u omitir las mismas, debido a la ocupacion jerarquica que ocupa en la organizacion.

Para todos los cargos encuestados el tipo de violencia predominante fue verbal.

Por otra parte, se observa como el rol que se reconoce como principal generador de
conductas violentas fue el de los médicos especialistas y las enfermas, aspectos que
permitirian inferir que segun el nivel jerarquico, los roles que se encargan de generar
violencia se encuentran en los cargos mas altos (médicos especialistas y enfermeras general),
encontrandose relacion con algunos estudios, como el realizado por Farias, Sdnchez, Petiti,
Alderete y Acevedo (2012) en donde el 62,9% de los encuestados reconoce la presencia de
situaciones de violencia en su lugar de trabajo, sin embargo en este estudio los agentes
agresores reconocidos con mayor frecuencia fueron los familiares (83,9 %) y los pacientes
(73,6 %), quedando los agresores internos con un 54.8%, cifra importante que destaca
conductas negativas dentro del sitio de trabajo. Los gritos (65,1 %) e insultos (55,1 %) fueron
las formas de manifestacion mas frecuentes. El Ministerio de la Proteccién Social [MPS]
(2004) identifico que se presentd agresion verbal en un 12,8%, los trabajadores manifestaron
recibir las agresiones verbales principalmente por parte del jefe (40%), sequido de los

compafieros de trabajo (22%) y usuarios (21%).

El hecho de que los niveles jerarquicos mas altos sean los identificados como los
principales desencadenantes de las conductas violentas que se puede asociar al hecho de tener
personal a cargo, lo que implicaria la funcién de impartir instrucciones para la realizacion de
procedimientos y velar por correcta realizacion de los mismos, principal causa de la violencia

en el sitio de trabajo identificada en el estudio, ya que el 28% de los encuestados reconocieron
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las dificultades en la comunicacion como un detonante para las conductas violentas,
principalmente de tipo verbal, en el sitio de trabajo, aspectos que se fundamentan lo que
manifiesto por Lopez (2017) cuando manifiesta que la violencia “se convierte para muchos
en una estrategia de poder, causando mucho dafo, pero al mismo tiempo, lucrandose de su
contenido; hay grandes holocaustos o hay agresiones insignificantes analizadas a la ligera,

pero todas producen deterioro a nivel del ser” (p. 68)

Dentro de las consecuencias que gener0 la violencia laboral en los trabajadores, se
encontro que la desmotivacion frente al trabajo y las afectaciones en el climay cultura laboral
sobresalen sobre el resto. Retomando el pronunciamiento de la Organizacion Internacional
del Trabajo (1998), dichos actos provocan una alteracion inmediata y cronica en la
organizacion del trabajo y el entorno laboral, la cual no se debe considerar como parte de los
riesgos del trabajo, sino como una problematica de magnitudes aun no identificadas que

puede tener repercusiones en su calidad de vida y su desempefio.

De igual manera, se observa como las conductas violentas en el sitio de trabajo tiene
su mayor repercusion sobre el &mbito personal del trabajador, puesto que la violencia en el
trabajo “remite a cualquier tipo de incidente (singular o en serie) en el cual una persona
trabajadora es agredida, abusada, humillada, degradada, amenazada y asaltada en
circunstancias relacionadas con el ejercicio de su profesion y por el cual resulta dafiada o
perjudicada en su salud y bienestar, o en su seguridad, valor y dignidad personales” (Lopez,
2017, p. 49).

De igual manera, es importante hacer mencion, que si bien algunos tedricos han
analizado las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion y la relacién de estas con la
presencia 0 no de las conductas violentas, desde los resultados obtenidos no se evidencian
claras relaciones entre estas caracteristicas de la violencia ocupacional en tanto que se
observo que para la UCI, aspectos como el sexo, el estado civil y la edad no marcaron una
tendencia asociadas a la ejecucion de ningun tipo de violencia o causa de la misma, en tanto
se observo mas que las personas participantes de estudio recalcaron que las agresiones a las

cuales se han visto expuesto tanto ellos como algunos de sus compafieros obedecen méas a
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caracteristicas propias de la labor desempefiada ya que el ambito laboral “es un espacio de
interaccion en el que se desarrollan diferentes formas de violencia y de asedio que pueden
manifestarse en planos tan diversos como el fisico, el psicolégico, el verbal, el sexual o el
moral” (Lopez, 2017, p. 47), algo que se pone de manifiesto en los resultados del presente
estudio, donde si bien aspectos de indole personal, familiar y social no se reconocieron como
causantes de las conductas violentas si fueron esferas de las vidas de las personas que se

valoraron con diferentes nivel de impacto significativos.

Lépez Cuesta (2017), en sus estudios expone como el ambiente puede ser generador
de violencia ocupacional que permita que se den las condiciones para generar actitudes
violentas, agregando que

una organizacion puede hacer una distribucion poco equitativa de las cargas de

trabajo, sobrecargando a algunos de sus funcionarios. Otros riesgos vienen de la

forma de afrontar el trabajo, tales como trabajar con publico, trabajar con personas
estresadas, mala calidad de atencion, o el usuario, o cuando siente que sus derechos

han sido vulnerados (p. 44)

Por lo cual se puede decir que, entre mayor presencia de factores de riesgo psicosocial
haya en el sitio de trabajo podria ser mayor la probabilidad de que se presentes conductas
violentas, aspectos que se podrian asociar al alto nivel de presencia de la violencia

ocupacional identificados en la UCI evaluada.

Teniendo presente lo anterior, y retomando los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se infiere que algunos de los factores de riesgo psicosocial como el estrés, la
carga laboral, los turnos extensos y el trabajo nocturno, caracteristicas explicitas identificadas
en los diferentes cargos de la UCI, pueden llevan a que los estilos de mando, comunicacién
e interaccion en el sitio de trabajo se vean afectados en cuanto a que los trabajos donde la
carga laboral es amplia y las jornadas son extensas puesto que estas caracteristicas originan
alteraciones en el ritmo circadiano, o reloj bioldgico, de las personas puesto que dicho
horarios, y principalmente lo que se desarrollan en horario nocturno “interfieren los ritmos
de mediana frecuencia a circadianos de las funciones biologicas, psicologicas, familiares y

sociales de la persona, produciendo sobrecarga de fatiga fisica y mental que se refleja en el
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deterioro precoz de la salud” (Mongui, 1993, p. 47); aspectos como desde el campo de la

Seguridad y Salud en el Trabajo se deben de prever e intervenir de forma oportuna, en tanto

estos trabajadores
han sido motivo de preocupacion de la Organizacién Internacional del Trabajo y de
las organizaciones de los trabajadores por cuanto representa un esfuerzo y desgaste
tanto por el tipo de jornada y extension de la misma, como por la activacion
fisiolégica en periodos de desactivacion con el consecuente dafio orgéanico,
psicoldgico, familiar y social, dado por las alteraciones del ritmo circadiano (Mongui,
1993, p. 44)

Conclusiones y recomendaciones

Dada la discusion y analisis desarrollado se concluye que la violencia laboral debe de
ser un foco de intervencién para la Seguridad y Salud en el Trabajo en tanto se entiende esta
como un factor de riesgo claro para la salud fisica y emocional de los trabajadores incidiendo

negativamente en la calidad de vida de los empleados.

Se presume que las relaciones jerarquicas guardan estrecha relacion con la presencia
de la violencia laboral, ya que el analisis de las relaciones de poder debe de constituir un
aspecto central en las evaluaciones y valoraciones de los riesgos de los sitios y puestos de
trabajo a nivel de la Seguridad y Salud en el trabajo, de cara a establecer controles pertinentes
que lleven a la disminucion de dichos riesgos y por ende de los impactos negativos en los

trabajadores y ambientes de trabajo.

Por ende se entiende que, de acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio
y analizando como puntos importantes y referentes de la falta de comunicacion , las
relaciones jerarquicas y tener un mayor perfil profesional hace que sean factores influyentes
para que se presente cualquier tipo de conducta violenta, es ahi donde se debe enfocar la
intervencion desde la Seguridad y Salud en el Trabajo, es decir, que la empresa debe facilitar
espacios donde haya interaccion entre los trabajadores , realizar talleres de humanizacion,
talleres de comunicacion asertiva , talleres sobre igualdad de condiciones lo que implica el

manejo de situaciones complejas en el servicio y como bordarlos en compafiia de pares o no.
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También es de importancia evitar la sobrecarga laboral ya que esta situacion con lleva
alteraciones en el comportamiento de las personas lo que puede traducirse a agresividad,
estrés, manifestaciones fisicas, bajo rendimiento laboral, riesgo de tener un accidente en el
trabajo propio, de algiin compafiero o contribuir a que se desencadene incidentes, ante lo cual
se recomienda, que el encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo de la IPS, que se realicen
acompariamientos a campo y valoraciones de los puestos de trabajo donde se disefien
controles administrativos desde la Seguridad y Salud en el trabajo que permitan velar por la
salud integral de los trabajadores principalmente en horarios nocturnos y/o con jornadas de
larga duracion (que superen las horas reglamentarias).

De igual manera se recomienda que desde el campo de accion de los especialistas en
Seguridad y Salud en el Trabajo continuar investigando, estudiando y analizando frente a las
repercusiones en los ambientes de trabajo ocasionadas por las alteraciones en el ritmo
circadiano que permita aportar conocimientos para mejorar las condiciones de trabajo y de
vida de las personas, en cuanto a que en este estudio se realizé una aproximacion somera al
tema, y se intuye que puede guardar una estrecha relacionarian con la presencia y aumento

de las conductas violentas en los sitios de trabajo.

En cuanto a las recomendaciones asociadas a la empresa, y especificamente al
encargado del SST, se sugiere realizar una actualizacion de la Matriz de Identificacion y
Valoracion de los Riesgos y Peligros de la UCI, y de la IPS como tal, con la intencion de
incluir o revaluar factores de riesgo, asociados al manejo de las relaciones jerarquicas y
manejo de la comunicacion que no se hallan incluido en la misma. De igual manera, frente a
la ARL, se recomienda que se establezca un plan de acompafiamiento a la IPS que permita
desarrollar controles eficaces frente al manejo de la comunicacion entre pares y/o
compafieros de trabajo, ya que esta al identificarse como principal causa de las conductas
violentas en la UCI, requiere ser asumida como una prioridad si se busca reducir los indices

de incidentes y accidentes laborales.

46



Referencias

Ansoleaga, E., Gomez-Rubio, C., & Mauro, A. (2015). Violencia laboral en América
Latina: una revision de la evidencia cientifica. Vertex Rev Arg Psiquiat, 26, (3) 444-
52.

Blanch, J. M. (2014). Calidad de vida laboral en hospitales y universidades
mercantilizados. Papeles del psicdlogo, 35 (1) 40 — 47.

Blanch, J., & Sahagun, M., & Cantera, L., & Cervantes, G. (2010). Cuestionario de
Bienestar Laboral General: Estructura y Propiedades Psicométricas. Revista de
Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones, 26 (2), 157-170.

Cantera, L. M., Cervantes, G., & Blanch, J. M. (2008). Violencia ocupacional: el caso de

los profesionales sanitarios. Papeles del psicologo, 29 (1) 49 — 58.

Castellon, D., & Maria, A. (2012). Hostigamiento laboral: amenaza permanente para
enfermeria. Enfermeria Global, 11(28), 120-136.

Cardona, D & Ballesteros, M. (2005) El acoso psicolégico: riesgo laboral mas frecuente de
lo reportado. Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica, 23, (2) 99-106

Decreto 1072 de 2015 . Reglamentario del Sector Trabajo, Republica de Colombia, 26 de
mayo 2015.

Farias, A., Sanchez, J., Petiti, Y., Alderete, A. M., & Acevedo, G. (2012). Reconocimiento
de la violencia laboral en el sector de la salud. Revista Cubana de Salud y
Trabajo, 13(3), 7-15.

Gomez, I. C. (2007). Salud laboral: una revision a la luz de las nuevas condiciones del
trabajo. Universitas psychologica, 6 (1), 105-114.

Hernandez Millan, G., & Ldpez Villa, N. M. (2011). Precedir, observar, explicar e indagar:
estrategias efectivas en el aprendizaje de las ciencias. Educacié Quimica, (09), 4-12.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) (2015) Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo: Espaiia.

47



Lameiro, C., Besteiro, A., Cuevas, A., Rodriguez, A. P., Gomez, C., & del Campo Pérez,
V. M. (2013). Violencia laboral en Instituciones sanitarias Anélisis de un perfil

cambiante. Revista Enfermeria del Trabajo, 3(2), 66-74.
Ley 1010 de 2006. Congreso de Colombia. 23 de enero de 2006

Lopez Cuesta, J. A. (2017). Violencia ocupacional en servicios de atencion a personas en la
Secretaria de Educacion de Caldas. (Tesis de maestria) Universidad de Manizales :

Colombia.

Martinez, S., Garcia, A., Felipez, 1., & Castro, D. (2015). Violencia sufrida y percibida por
el personal de enfermeria del Area Sanitaria Integrada de A Corufia. Enfermeria
Global, 14 (39), 219-229.

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018). Indicadores de riesgos laborales. Lugar de
Publicacion:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/RiesgosLaborales/Paginas/indicador

es.aspx

Mongui Sanchez, H. M. (1993) El trabajo nocturno como factor de riesgo psicosocial.
Avances en Enfermeria 11 (2),43-50

Organizacion Internacional del Trabajo, Consejo Internacional de Enfermeras,
Organizacion Mundial de la Salud e Internacional de Servicios Publicos, (2002)
Directrices marco para afrontar la violencia laboral en el sector de la salud.

Ginebra.

Organizacion Internacional del Trabajo (1998). La violencia en el trabajo: un problema
mundial. Recuperado de https://www.ilo.org/global/about-the-
ilo/newsroom/news/WCMS_008502/lang--es/index.htm

Organizacion Mundial de la Salud (2005). Sector Salud. Lugar de publicacion:
http://www.who.int/features/qa/28/es/

Paravic Klijn, T., Valenzuela Suazo, S., & Burgos Moreno, M. (2004). Violencia percibida
por trabajadores de atencion primaria de salud. Ciencia y enfermeria, 10 (2), 53-65.

48



Peralta Gémez, M. C. (2011). Manifestaciones del acoso laboral, mobbing y sintomas
asociados al estrés postraumatico: estudio de caso. Psicologia desde el Caribe 17,
(3), 1-26.

Pérez, J. (2012). Sistemas de Salud en Ameérica Latina: entre aciertos y desaciertos. Revista
Omnia, 18(1) 148-162

Poblete, M., & Valenzuela, S. (2005). Enfermeras en riesgo: violencia laboral con enfoque
de género. Index de Enfermeria, 14(51), 40-44

Ratsirahonana, H (2018) Violencia en el trabajo. Revista OIT, 5 (2) 6 -12

Resolucion 2646 de 2008, Diario Oficial, 47059. Republica de Colombia. 17 de julio de
2008

Sarduy Dominguez, Y. (2007). El analisis de informacion y las investigaciones cuantitativa

y cualitativa. Revista cubana de salud publica, 33.

Tejada, A. et al. (2012) Guia préctica de enfermeria en el paciente critico. Agencia

Valenciana de salud: Espafia.
Tomeid, M. (2018) Violencia en el trabajo. Revista OIT, 5 (2) 23 -28

Valle Aramburu, R. (2014). Formas y consecuencias de la violencia laboral en la
administracién pablica de la Provincia de Buenos Aires. Anales de la Facultad de
Ciencias Juridicas y Sociales, 11 (44) 336 -347

49



Apéndices
Apeéndice 1: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
La presente investigacion tiene como titulo “Conductas de violencia laboral entre el personal
asistencial de la UCI de una IPS en el departamento de Caldas”, esta es conducida por Isora
Andrea Hoyos Escobar, Viviana Martinez Martinez y Paola Andrea Ossa Ochoa, de la
Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad de
Manizales; y que tiene como objetivo identificar las conductas de violencia laboral entre el
personal asistencial en la unidad de cuidados intensivos de una institucion prestadora de
servicios de salud del departamento de Caldas.
Teniendo en cuenta el objeto y poblacion de la investigacion, se solicita de su participacion
en el desarrollo de la misma, para lo cual, si usted accede a participar en este estudio, se le
pedira completar la encuesta disefiada como instrumento para la recoleccion de informacion
conformada por 17 preguntas. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
serén anénimas.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria, el hecho de participar en el
estudio no implica ningln riesgo para usted, al contrario, aportara a un estudio e investigacion
que mejorara las condiciones de vida y salud de los trabajadores en Colombia. De igual
manera se aclara que la participacién en este estudio no tiene ninguna remuneracion
econdmica para ninguna de las dos partes.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo identificado con Cedula de Ciudadania

Nro. Acepto participar voluntariamente en la investigacion que tiene como

titulo Conductas de violencia laboral entre el personal asistencial de la UCI de una IPS en el
departamento de Caldas. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta

investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera
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de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas

sobre el proyecto en cualquier momento.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Apéndice 2: Instrumento de Recoleccion de la Informacion

Encuesta®
1. Informacidn General del Participantes
1.1. Edad:
1.2.¢,Cudl es su tiempo de ejercicio profesional expresado en afios?
1.3.Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
1.4.  Cargo el cual cursa actualmente:
a. Meédico General
b. Meédico Especialista
c. Enfermera (0) General
d. Enfermera (0) Especialista
e. Auxiliar de enfermeria
1.5 ;Cual es su estado civil?
Soltero(a) ~  Casado (a) ____ Union Marital de Hecho Viudo(a)
2. Contextualizacion del participante frente a los ejes tematicos
2.1.;Usted conoce sobre la Violencia Laboral?
a. Si
b. No

1 Este instrumento tiene como base el propuesto por el psicélogo y sociélogo Dr. José Maria Blanch
titulado Cuestionario de Bienestar Laboral General (QBLG)
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3. Medicidn de las Conductas de Violencia Laboral
3.1.; Usted considera que ha sufrido alguna agresion o conducta violenta por parte de alguna
de las personas con las que comparte (comparieros o jefes) en su trabajo?
a. Si
b. No
Si su respuesta es NO remitirse a la pregunta Nro. 3.4

3.2.¢Que tipo de agresion o conducta violenta ha sufrido usted en el lugar de trabajo?

a. Violencia Fisica (Pufietazo, Empujones, Objeto contundente, Patadas)
b. Violencia Verbal (Gritos, Palabras Descalificadoras, Insulto, Amenaza)
C. Violencia Psicolégica (Acoso, Burlas, Conductas discriminantes o

descalificantes)

d. Otros tipos de violencia (Simbdlica, Invasion de espacio, Amenaza gestual,
escrita)

e. Ninguna

f. Otro ¢ Cual?

3.3. ¢ Queé perfil tiene la persona que ejecuto la conducta violenta o agresion contra usted?
a. Médico General

b. Médico Especialista

C. Enfermera (0) General
d. Enfermera (0) Especialista
e. Auxiliar de enfermeria

3.4.En su sitio de trabajo, ¢Ha visto o reconocido conductas violentas contra alguna de las
personas con las que comparte en su sitio de trabajo?
a. Si
b. No
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3.5.¢Qué tipo de agresion o conducta violenta ha observado o reconocido en su sitio de

trabajo?

a. Violencia Fisica (Pufietazo, Empujones, Objeto contundente, Patadas)

b. Violencia Verbal (Gritos, Palabras Descalificadoras, Insulto, Amenaza)

C. Violencia Psicologica (Acoso, Burlas, Conductas discriminantes o0
descalificantes)

d. Otros tipos de violencia (Simbdlica, Invasion de espacio, Amenaza gestual,
escrita)

e. Ninguna

f. Otro ¢Cual?

3.6.¢Que perfil tiene la persona que ejecuto la conducta violenta o agresion contra alguno de

sus comparieros?

a.
b.
C.
d.
e.

Medico General

Médico Especialista
Enfermera (0) General
Enfermera (0) Especialista

Auxiliar de enfermeria

3.7. Cuando se presento la agresion, ¢Cudl fue la principal consecuencia sobre la persona

agredida (tanto si fue a nivel personal o evidenciada)?

a.
b.
C.
d.

e.

Afectacion en la salud mental del agredido
Afectacion en la salud fisica del agredido
Desmotivacion frente al trabajo
Afectaciones en el clima y cultural laboral

Ninguno

3.8. En las conductas violentas que usted ha observado o experimentado en su trabajo,

califique de 0 a 3 el nivel de impacto de estas en cada uno de los items que se ponen a

continuacion. Siendo 0 la calificacion minima y 3 la maxima calificacion de afectacion:
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Impactos producto de las conductas EXPERIMENTADAS

CALIFICACION
0| 1 2 3

ITEMS

Nivel Personal (Salud

Fisica y Mental)

Nivel Familiar

Nivel Laboral

Nivel Econdmico

Nivel Social

Impactos producto de las conductas PRESENCIADAS
CALIFICACION
0 1 2 3

ITEMS

Nivel Personal (Salud

Fisica y Mental)

Nivel Familiar

Nivel Laboral

Nivel Econdmico

Nivel Social

3.9.Desde su experiencia, ¢ Cual considera que es la principal causa que posibilita la presencia

de conductas de violencia laboral en su sitio de trabajo?

a.
b.

@

. Otra ¢Cual?

Horarios de Trabajo ((horarios, ritmos, descansos, etc))

Carga Laboral

c. Dificultades en la comunicacién (forma en la que se dan instrucciones)
d.

Relaciones Jerarquicas
Estilos y caracteristicas de personalidad

Ninguna
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3.10. ¢Cbémo califica el impacto de la violencia vivida o presenciada en la calidad de las
relaciones e interacciones sociales que establezco en mi sitio de trabajo? (Siendo 1 la
Minima — 10 la Maxima)

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

La calidad de mi trato

con los usuarios

La calidad de mis
relaciones con los

comparieros de trabajo

Mi grado de
compromiso con la

empresa

Mi nivel de implicacion

con la profesion

Mi impresion de hacer
un buen trabajo

3.11. Las conductas violentas que usted ha experimentado le ha generado algunas de las

siguientes alteraciones (Seleccion Multiple)

ITEM MARQUE CON UNA X

Trastornos digestivos

Dolores de cabeza

Insomnio

Dolores de espalda

Tensiones musculares

Sobrecarga de actividad laboral

Desgaste emocional

Agotamiento fisico

Saturacién mental

Ninguna de las anteriores
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Usted ha sido extraordinariamente amable al participar en esta investigacion,
brinddndonos sus puntos de vista y su experiencia. Ademas de agradecerle su
participacion, le garantizamos una vez mas nuestro respeto a la confidencialidad de la

informacion proporcionada y al anonimato de las personas participantes.

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO, SU ATENCION Y SU VALIOSA
APORTACION
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