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III. RESUMEN DEL PROYECTO:
En esta seccidon resuma en un maximo de una pagina el propdsito, la metodologia general y los
resultados esperados del proyecto. Sea claro y preciso.

Una de las particularidades de nuestra sociedad a nivel mundial, es el aumento de la violencia y sus
amplias repercusiones en diversas areas del desarrollo humano. Representando un fendmeno que
atraviesa fronteras, que es independiente de la raza, edad, condicidon econdmica, educacion, religion o
creencias, orientacion sexual y el lugar de trabajo o espacio de desarrollo de actividades diversas.

De este modo, la violencia representa un problema, porque afecta de manera grave la salud, el desarrollo
social y econdmico de amplios sectores de la poblacién. Se constituye en una enfermedad en el sentido
tradicional de su comprension y un importante factor de riesgo psicosocial, cuyos efectos se pueden ver
bajo diversas formas en todas partes del mundo. Estas consecuencias pueden ser inmediatas, o bien
latentes, y durar muchos anos después del maltrato inicial. Puede dar lugar a problemas fisicos, psiquicos y
sociales que no necesariamente desembocan en lesion, invalidez o muerte.

La violencia mas alld del acto fisico incluye amenazas e intimidaciones, privaciones y deficiencias del
desarrollo que comprometan el bienestar de los individuos, las familias, las comunidades e instituciones,
entre ellas las de salud. En efecto, se reconoce que uno de los ambientes mas expuestos a actos violentos
son precisamente los de atencion sanitaria, especialmente establecimientos hospitalarios. En Chile esta
realidad se replica, dando cuenta de pocos estudios que han abordado este tema desde la percepcion de
los trabajadores.

La presente investigacion se basa en el modelo interactivo de violencia de Chapell y Di Martino, el que
esquematiza los factores de riesgo que pueden desencadenar algun tipo de violencia en contextos
hospitalarios.

Los objetivos generales planteados en el presente estudio es determinar la prevalencia de la violencia
laboral y factores asociados de los trabajadores de los servicios de urgencia en los hospitales publicos y
privados de la provincia de Concepcion, y generar recomendaciones de prevencion de actos violentos y
estrategias de afrontamiento basados en la evidencia del estudio.

La propuesta corresponde a un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal en dos hospitales
publicos y dos hospitales privados de Concepcidn. La muestra sera de tipo probabilistica estratificada por
establecimientos y por estamentos de trabajadores de los servicios emergencia, representada por 206
trabajadores. Con un intervalo de confianza del 95%. La recoleccién de datos se obtendra mediante la
aplicacion del cuestionario de antecedentes biosociodemograficos, laboral, de salud y de antecedentes
personales de riego de violencia creado por los autores, y por el cuestionario Violencia laboral en el sector
salud elaborado por International Labour Office (ILO), International Council of Nurses (ICN), World Health
Organisation (WHO) y Public Services International (PSI), validado en nuestro pais. Para el analisis de
datos se aplicard estadistica descriptiva univariada, bivariado e inferencial, pruebas T, ANOVA y andlisis
multivariado a través de regresion lineal multiple y logistica, a través del programa estadistico SPSS 22.0.
Los aspectos éticos seran cautelados mediante los requisitos éticos de Ezequiel Emmanuel, aprobaciones
de comités éticos cientificos y el consentimiento informado de los participantes.

Los resultados esperados son encontrar relacion entre las variables; encontrar percepciéon de violencia, en
las personas que tienen menos experiencia laboral, que son mujeres, trabajan en turnos nocturnos, siendo
la violencia laboral de tipo psicoldgica la que se presenta con mayor frecuencia. Se espera encontrar
relacion entre la percepcidn de violencia y las variables planteadas en el estudio.
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IV FUNDAMENTACION DEL PROYECTO: En esta seccion explique por qué es importante que se
ejecute esta investigacion. Senale la exposicion general del problema, el estado actual del conocimiento, la
fundamentacion tedrica y el aporte u originalidad de su propuesta. Explique cudl es la relevancia y
aplicabilidad practica de los resultados. Se valorara la generacion de recomendaciones o propuestas para la
prevencion de enfermedades o accidentes del trabajo. No incluya en esta seccién la bibliografia, para esto
utilice la seccién correspondiente.

Una de las particularidades de nuestra sociedad a nivel mundial, es el aumento de la violencia y sus
repercusiones en diferentes areas. Cada afio, mas de 1,6 millones de personas pierden la vida y muchas
mas sufren lesiones no mortales como resultado de la violencia autoinfligida, interpersonal o colectiva. En
conjunto, la violencia es una de las principales causas de muerte en todo el mundo para la poblacién de 15
a 44 anos de edad y se expresan en los miles de millones de ddlares que cada afio se gastan en asistencia
sanitaria en todo el mundo, y millones de dias laborables perdidos, que restan a la economia de cada pais.
(1) Se ha establecido que la violencia es un problema de salud publica, porque afecta de manera grave la
salud y el desarrollo social y econdmico de amplios sectores de la poblacidon (2), su la calidad de vida y
bienestar. Es un fendmeno que atraviesa todas las fronteras, que es independiente de la raza, edad,
condicién econdmica, educacidn, religidon o creencias, orientacion sexual y el lugar de trabajo o espacio de
desarrollo de actividades diversas.

La violencia siempre ha formado parte de la experiencia humana. Algunas formas de esta violencia son
sancionadas por las leyes o por la sociedad. Distintas sociedades aplican distintos estandares en cuanto a
las formas de violencia que son o0 no aceptadas.(3) Sus efectos se pueden ver, bajo diversas formas en
todas partes del mundo (1), éstos pueden ser inmediatos, o bien latentes, y durar muchos afios después
del maltrato inicial. Puede dar lugar a problemas fisicos, psiquicos y sociales que no necesariamente
desembocan en lesidn, invalidez o muerte (4,5,6) La violencia, a pesar de no constituirse una enfermedad
en el sentido tradicional de su comprension, constituye un problema de salud y un importante factor de
riesgo psicosocial (7).

Una caracteristica singular de la violencia es su capacidad para multiplicarse y expandir su dinamicas y
consecuencias. La violencia que se ejerce en contextos sociales amplios, suele trasladarse a las relaciones
de la vida privada y familiar.

Segun la OMS se entiende por violencia, como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o
como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones .Cubre
también una amplia gama de actos que van mas alld del acto fisico como incluir las amenazas e
intimidaciones. Ademas de la muerte y las lesiones, la definicidn abarca también las numerosisimas
consecuencias del comportamiento violento, a menudo menos notorias, como los danos psiquicos,
privaciones y deficiencias del desarrollo que comprometan el bienestar de los individuos, las familias y las
comunidades (1)

La violencia es un comportamiento no deseado, donde cualquiera puede ser victima en alguna etapa de su
vida (8), atentando contra la integridad biosicosocial del individuo que la padece, asi como con la personas
que interactdan (3).

Segun Chapell y DI Martino(9) se reconoce también como expresion de violencia aquellas situaciones en
gue existe una percepcion de mala calidad de servicios o de mala atencion, no satisfaccién de necesidades
de un cliente, proveer de servicios que estan muy lejos de las expectativas del usuario y también cuando
se abusa o se recibe un trato injusto.

Diversos estudios en la tematica de violencia que afecta a los espacios laborales concluyen que
precisamente algunos de estos lugares de trabajo y ocupaciones tienen un mayor riesgo de hechos
violentos que otros, alcanzando en este Ultimo decenio, notoriedad en establecimientos educacionales y un
aumento progresivo en los contextos de salud (10, 11,12,13,14,15,16,17).
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Se reconoce en estas investigaciones que la violencia en el lugar de trabajo en el sector de salud es
universal, genera un alto grado de estrés , y puede instar a comportamientos violentos, extendiéndose
hacia los usuarios de los servicios de salud, afectando la calidad de la atencidn, seguridad del paciente y
los derechos a los cuales tiene lugar, tales como a derecho a recibir un trato digno y respetuoso en todo
momento y circunstancia que comprende lenguaje adecuado e inteligible, actitudes que se ajusten a
normas de cortesia y amabilidad generalmente aceptadas, y respetar y proteger la vida privada y honra de
las personas. Ademas, respeto por la interculturalidad, informacion médica y financiera clara y oportuna, ,
compainia y asistencia espiritual, atencidon oportuna, resguardo de su ficha clinica, aceptar o rechazar algin
tipo de tratamiento o ser parte de una investigacion (18). Cuando estos aspectos no se dan en lo
asistencial, existen actos de violencia desde los usuarios y familiares hacia los trabajadores ya que existe
una gran brecha entre las expectativas de los usuarios y la atencién otorgada, produciéndose una tension
que puede desembocar en actos violentos.(19,20).

La violencia, es explicada desde diferentes teorias y modelos , tal como el Modelo Ecoldgico, que define la
violencia como un fendmeno relacional en el que convergen variables de distinto orden, desde lo individual
hasta lo macrosocial, en consideracion de su presente y de su historia (21).

La Teoria Bioldgica, sefala que existen factores bioldgicos que predisponen a algunos individuos a actuar
agresivamente. Un factor bioldgico que determina la violencia es el hormonal afirmando que ser varén
incrementa el trastorno de personalidad antisocial tres veces mas que ser mujer(22).

Otras de las teorias, que explican la violencia es la de la frustracién-agresion de Dollard et al, que fue
reformulado por Berkowitz , refiere que la agresividad es una parte innata de la naturaleza humana, en
donde la agresidn es una reaccidn natural a la frustracion de motivaciones importantes como la
incapacidad para satisfacer ciertas necesidades basicas y cualquier acontecimiento frustrante lleva
inevitablemente a la agresion (23).

Bandura en su Teoria del Aprendizaje Social, sefiala que el entorno juega un papel importante en la
adquisicion, expresion y mantenimiento del comportamiento agresivo, la persona a través de la imitacién u
observacidn, irian adquiriendo respuestas o comportamientos agresivos a través del aprendizaje social. Se
piensa que la gente es agresiva solamente si ha aprendido que ser agresiva le resulta beneficioso(24).

Segun Barudy la violencia emerge en sistemas humanos donde existen interacciones y comportamientos
violentos y abusivos, resultado de los trastornos de la vinculacién o apego que se traduce en un trastorno
de la empatia que tendria que existir entre los pertenecientes a la especie o al género humano; un sistema
de creencias que permite, a quien abusa, justificarse o mistificar el abuso de poder y la violencia sobre sus
victimas; un contexto que facilita los trastornos del apego y la emergencia y la permanencia de estos
sistemas de creencias (25)

Chapell y Di Martino (9,26) crean el modelo interactivo de violencia laboral basado en el modelo de Payner
y Warner que esquematiza los factores de riesgo que pueden desencadenar un episodio de algun tipo de
violencia, ya sean estos factores individuales, sociales o ambientales, que se encuentran presente en
mayor o menor cantidad en una situacion de violencia, el que relaciona la interaccién de varios factores de
riesgo, entre estos se hallan factores personales que provienen del agresor o victimario, de la victima y del
medio ambiente en que se desarrollan las acciones. Este modelo ha sido utilizado como referente en
distintas investigaciones de los tesistas de los programas de magister y/o doctorado de la Facultad de
Enfermeria en la Universidad de Concepcidon, que han estudiado el fendmeno de la violencia en los
contextos de salud, tanto hacia los prestadores de salud en los hospitales y en la atencién primaria, como
hacia los usuarios hospitalizados Yy usuarios de atencidon primaria y también hacia los alumnos que se
encuentran desarrollando sus practicas. (10,11,12,13,14,15,27). A continuacion se presenta el modelo .



Figura N° 1. Modelo Interactivo de Violencia Laboral
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Fuente: Chapell y Di Martino, 2006. Basado en Payner y Warner, 1988.

Agresor:

Los agresores de violencia pueden ser: el cliente / usuario/o paciente de una institucién; un trabajador de
la misma institucidén o un extrafo a ella.

La naturaleza y el resultado de la interaccidon de estas categorias de agresor y las victimas seran
ciertamente diferentes dependiendo del trabajo que se esté desarrollando y el ambiente de trabajo en si.
Existen factores de riesgo de violencia altamente asociados a los agresores, tales como:

Historia de violencia. Los padres maltratadores corrientemente han sido abusados cuando nifos, y
maltrataran a sus propios hijos ,la familia constituye el grupo formador de la agresion, ademas dentro
de esta institucion social se aprenden en la primera infancia comportamientos agresivos.

Sexo masculino: las actitudes propias de este sexo y la situacién de patriarcado que se encuentra
profundamente arraigadas en muchas culturas. En general son mas violentos los hombres que las
mujeres

Ser joven: la violencia tiende a ser perpetrada mas cominmente por personas en edad entre 15 a 30
afos.

Abuso de sustancias: el efecto de una droga en el comportamiento de un individuo es el producto de
un rango de factores de droga y no droga, los cuales incluyen propiedades farmacoldgicas de la
sustancia, las caracteristicas neuroldgicas individuales, personalidad y temperamento, sus expectativas
de los efectos de la droga, y el nivel social en el cual el individuo se encuentra ubicado. La violencia es
frecuentemente asociada con el trafico y distribucion de estas sustancias.



. Ciertas formas de enfermedad mental: ocasionalmente algunas enfermedades mentales pueden causar
actos violentos, tales como paranoia, esquizofrenia.

. Personalidad: el mejor predictor de una futura conducta es el comportamiento agresivo en el pasado.
Los impulsos hostiles en personas con un inusual control interno pueden resultar en extrema violencia.

. Condiciones temporales: se refiere al individuo que se encuentra bajo la influencia del alcohol o las
drogas, 0 que se encuentra con alguna enfermedad o estrés que puede volver su comportamiento
impredecible o poco controlado.

. Expectativas de incertidumbre negativa: son personas negativamente predispuestas, o con una gran
incertidumbre, que como consecuencia se encuentran estresadas o de un humor beligerante.

. Inmadurez: se refiere a nifios o jovenes cuyo comportamiento es menos controlado que el de los
adultos, o grupos que son facilmente influenciados para adoptar un comportamiento agresivo.

Victima

Existen muchos atributos que hacen a la victima vulnerable de violencia en el lugar de trabajo, tales

como:

. La apariencia y la primera impresion: son importantes en cualquier trabajo, asi como ello puede

ajustar el tono de la interaccion y establecer el rol de las caracteristicas del encuentro. En ocupaciones
que involucran contacto directo con miembros del publico, por ejemplo, el uso de uniforme puede
animar o desanimar a la violencia.
Los uniformes a menudo son usados en ocupaciones en que se espera que el empleado actie con
autoridad para tener el respeto de los miembros del publico, ademas identifican el personal y los
distinguen del publico. En algunas circunstancias los uniformes desaniman las actitudes violentas,
pero hay situaciones en que la presencia del personal uniformado es ofensiva, lo que puede provocar
un comportamiento abusivo o violento.

« La salud de los trabajadores: puede influenciar en gran medida la interaccién con los clientes y el
publico. Estrés por sobrecarga de trabajo, o formas leves de enfermedad mental, pueden llevar a mal
entendidos o engafios que pueden precipitar en respuestas agresivas.

« La edad y la experiencia de los trabajadores: pueden incrementar o disminuir la posibilidad de
agresion. La experiencia previa en el manejo de similares situaciones dificiles esta relacionada con la
edad, permite a los trabajadores reaccionar de mejor forma que el personal mas inexperto.

« Sexo de la persona puede influenciar en el comportamiento agresivo en muchas formas. Los hombres
son mas propensos que las mujeres a responder de una manera agresiva a muchas situaciones en el
lugar de trabajo, a su vez las mujeres se encuentran bajo un riesgo mas alto que los hombres de sufrir
ciertos tipos de victimizacion en el trabajo.

. La personalidad y la actitud de los trabajadores: algunos miembros de un grupo de empleados son a
menudo mejores que otros en manejar situaciones dificiles, son una cualidad que se encuentra
usualmente asociada con pequefas caracteristicas de personalidad y estilos de comportamientos. La
actitud de los trabajadores y sus expectativas laborales, son factores que también pueden influir en
comportamientos agresivos. Las definiciones de roles poco claras con un trabajo en particular pueden
influenciar cuanto mas violento o potencialmente violento un incidente sera manejado.

En suma, las formas en las cuales las victimas reaccionen ante un comportamiento agresivo aparecen

como un factor importante en determinar si la agresién disminuye o se incrementa. Parece ser importante

que la victima no dé motivos al agresor para que se comporte de alguna manera injusta o irracional.

Ansiedad y enojo por parte de la victima pueden también generar la violencia, mientras que un

comportamiento controlado puede ayudar a disminuir las tensiones.

Ambiente

Tanto el perpetrador como la victima interactian en un lugar de trabajo. El entorno laboral, incluyendo
sus caracteristicas fisicas y organizacionales, su estructura, su estilo directivo y cultural, pueden influenciar
en la existencia de riesgo de violencia como resultado de esta interaccion.

. Diseno fisico: que ofrece el entorno laboral puede ser un factor que potencialmente puede actuar, ya
sea incrementando o disminuyendo la probabilidad de provocar violencia. Locales copados de publico,
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mal ventilado, sucio y ruidoso, experimentan altos rangos de violencia comparados con aquellos que
exhiben buenas condiciones de disefio.

. Ajustes organizacionales: aparecen como de igual o mayor importancia dentro de este marco. Una
organizacion deficiente, puede llevar a una excesiva sobrecarga de trabajo a un grupo de trabajadores
(mientras que otros permanecen relativamente inactivos), disminuyendo su rendimiento, creando
demoras y filas injustificadas, desarrollando actitudes negativas entre dichos trabajadores e
induciendo a un comportamiento agresivo de los usuarios. El mismo efecto puede ser inducido por
laboriosos procesos burocraticos, que colocan a empleados como consumidores bajo una fuerte
situacion de estrés.

. Estilo de relaciones interpersonales, el estilo directivo, el nivel de descentralizacion de las
responsabilidades y la cultura del entorno laboral: un ambiente de trabajo participativo, por ejemplo,
donde el didlogo y la comunicaciéon son ampliamente ejercidos, puede ayudar a disminuir los riesgos
de violencia. En contraste, un ambiente de trabajo autoritario, con personas trabajando aisladas, con
actitudes defensivas y de desconfianza mutua con las personas externas, pueden incrementar el riesgo
de violencia.

. Descentralizacién de los servicios y las responsabilidades a un nivel local pueden ayudar a los
empleados a volverse mas enterados de los asuntos locales y responder de mejor manera las
necesidades de los consumidores. Esto es muy dificil de lograr dentro de una organizacion
centralizada, despersonalizada, donde las relaciones son altamente formalizadas.
°Una institucién basada en la tolerancia racial, igualdad de oportunidades y cooperacion, pueden
también contribuir con el establecimiento de un clima de trabajo en donde la violencia cumpla un
pequeno papel. En contraste, si la discriminacion y segregacion son explicitas o implicitas como parte
de la cultura de la compaiia, esto se puede ver reflejado en todos los comportamientos y las
relaciones, tanto externa como internamente.

°La interrelacidn entre el ambiente externo y el entorno laboral también aparece como significativa en
términos de predecir violencia. En las instituciones de salud, existe una gran permeabilidad del entorno
laboral con el ambiente externo debido a la gran cantidad de personas que circulan, trabajadores,
pacientes, alumnos de diversas carreras, proveedores, familiares, servicios externos entre otros,

Segun Chapell y di Martino cualquier prediccion acerca de la posibilidad de que ocurra un incidente
violento en el lugar de trabajo dependera asi de un cuidadoso analisis de las caracteristicas del entorno, el
ambiente externo, el comportamiento del victimario y la victima en situaciones particulares. Cada situacion
es una mezcla Unica que requiere un analisis Unico. Ese es el porqué de la prediccidn de que actos
especificos de violencia sean extremadamente dificiles. No obstante, parece Util y posible de identificar, en
mucho mayor detalle que lo anteriormente explicado, un nimero de situaciones laborales que aparecen
como altamente relevantes para el entendimiento de este tipo de agresiones, y para el desarrollo de
estrategias de prevencion y control.

Situaciones de riesgo en el trabajo
La magnitud de la exposicion a la violencia en el trabajo depende no sélo de la ocupacion de la persona,
sino también de las circunstancias o situaciones bajo las cuales esta persona se encuentra desarrollando
una labor o tarea especifica, estas situaciones de riesgo incluyen otras asociadas tales como:

. Trabajar solo

El nimero de personas que trabajan solas estd aumentando. A medida que la automatizacién se extiende
en las empresas y oficinas, a menudo acompainada de procesos de racionalizacién de produccion y
reorganizacion del lugar de trabajo, el trabajo individual se ha vuelto mas frecuente. Esta tendencia ha
ampliado el tradicional lugar de trabajo en una creciente practica de sub contratos, trabajos en domicilio.
Este empuje ha incrementado la movilidad y el desarrollo de tecnologias de comunicacién interactiva que
favorecen la gestion individual. Trabajar solo toda la jornada es sélo una parte de este panorama. Una
gran cantidad de personas trabajan solos tiempo parcial.
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El trabajo en solitario no implica necesariamente un alto riesgo de violencia. Esto es lo generalmente
entendido, sin embargo, el trabajar solo puede aumentar la vulnerabilidad de los trabajadores en
cuestion. Este nivel de vulnerabilidad dependera del tipo de situacién en la cual el trabajo solitario se esté
llevando a cabo.
. Trabajar con publico
Una amplia variedad de ocupaciones y numerosas situaciones laborales involucran contacto con el
publico. Aunque en muchas circunstancias este tipo de trabajo puede ser generalmente agradable,
hay casos en que la exposicidn al publico puede crear alto riesgo de violencia.
Las razones para tal violencia son multiples, en grandes organizaciones tratando con una gran
cantidad de publico en general, los trabajadores estan cercanos a encontrarse con algunos individuos
con historial de violencia, peligrosas enfermedades mentales o que se encuentren intoxicados. Este
rango azaroso de agresiones es muy dificil de predecir y puede llevar a incidentes muy serios.
En otros casos, un comportamiento violento puede ser provocado como resultado de la percepcién de
una mala calidad de servicio. La violencia puede ser desatada por un comportamiento displicente y
despreocupado proporcionado por el trabajador del servicio, o sentirse atacado por la organizacion
en si, basado en el no cumplimiento de las necesidades y expectativas de las personas, las cuales no
tienen participacion directa con el actual conflicto en ese momento en particular.
La violencia puede resultar como el producto final de la desesperacion y la extrema marginalizacion
de los miembros del publico buscando una respuesta a sus apremiantes necesidades. La
desesperacién no involucra necesariamente violencia, sin embargo, esto puede preparar el camino
para actitudes de rebeldia contra lo que ellos sienten como un trato injusto, y eventualmente lleva al
abuso contra los trabajos que ofrecen el servicio.

. Trabajar con articulos de valor o manejo de dinero:
Siempre que haya articulos de valor o parezca haber, existira el riesgo de un delito, y cada vez son
delitos mas violentos. Muchos de los trabajadores de estos sectores se encuentran expuestos a dicho
riesgo. En especial riesgo se encuentran los trabajadores de las tiendas, oficinas postales e
instituciones financieras, particularmente aquellas en que se maneja dinero en efectivo, policias,
guardias

= Trabajar con personas con distrés:

La violencia es muy comun entre los trabajadores en contacto con personas que sufren distrés, esto
es generalmente considerado como una parte del trabajo inevitable. La frustracién y la rabia
aumentan con el dolor y la enfermedad, problemas de los ancianos, desordenes psiquiatricos, abuso
de alcohol u otras sustancias pueden afectar el comportamiento y hacer que las personas se vuelvan
fisica o verbalmente violentas. El aumento de la pobreza y la marginalidad en la comunidad en donde
el agresor vive; deficiencias en el entorno donde las actividades de los cuidadores llevan a cabo o las
maneras en cOmo esta organizado; insuficiente entrenamiento y habilidades interpersonales del
personal que proporciona estos servicios a la poblacién; y el clima general de estrés e inseguridad en
el lugar de trabajo pueden todos contribuir sustancialmente al aumento de los niveles de violencia.

Los cuidadores de la salud estan a la vanguardia de esta situacién, tales como:

= Personal que labora en unidades de emergencia: el personal de salud y especialmente el personal
de enfermeria estan sometidos a un mayor riesgo de violencia y abuso en el lugar de trabajo.

= Personal de hospitales psiquiatricos: la mayoria de los pacientes son usualmente no violentos, y
los episodios de violencia son en muchos casos no traumaticos, sin embargo, algunos episodios de
violencia llegan a ser extremadamente severos. En Suecia, las enfermeras psiquiatricas se
encuentran tres veces mas expuestas a experimentar acoso sexual por los pacientes, comparadas
con las enfermeras de otros servicios.

* Ancianos: este grupo etareo por su situacion de dependencia y aislamiento social se erigen como
grupo fragil y vulnerable frente a la violencia.

= Centros de rehabilitacion de drogas: estos establecimientos se caracterizan por atender a
personas que abusan de ciertas sustancias adictivas, las cuales pueden provocar en ellas
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comportamiento agresivo dad la incapacidad de controlar sus impulsos. Ademas, la atencion de
estos pacientes es generadora de gran estrés, lo cual puede intensificar el clima de agresividad
imperante.

La violencia que puede recibir y/o infringir los usuarios al equipo de salud dice relacién con mdltiples
factores. Entre ellos, se pueden mencionar los factores de riesgo: individuales que posiblemente
incluyan ser mujer, historias de violencia familiar, personalidad agresiva, conflicto y ambigliedades de
rol; ambientales, que abarcan los organizacionales y situaciones de riesgo: deficientes caracteristicas
fisicas del lugar de trabajo, las modalidades de dotaciéon del personal y trabajos por turnos poco
adecuados, escasez crénica de personal y uso de trabajadores reemplazantes, responsabilidad
solitaria por unidades de atencién de salud, periodos de gran actividad y emocion en las unidades de
los pacientes que producen gran estrés, lugares de trabajo sumamente accesibles, medidas de
seguridad deficientes en los puestos de trabajo, intervenciones que exigen un estrecho contacto y
proximidad fisica.

Trabajar en un entorno cada vez mas abierto a la violencia:

Trabajar en un ambiente que tradicionalmente se ha encontrado libre de violencia tal como las
escuelas, y hospitales, se ha visto paulatinamente transformado. Esta tendencia preocupante parece
ser reflejada en un crecimiento general de la violencia y el malestar de la sociedad, y el colapso de un
gran numero de valores sociales.

Trabajar en condiciones de especial vulnerabilidad:

El aumento del nimero de trabajadores que se han visto envueltos en trabajos ocasionales y
precarios. Tales trabajadores son la mayoria de los empleados en un creciente nimero de empresas,
y muchos de ellos se encuentran sometidos a violencia debido a su estatus marginal.

Entre este tipo de trabajadores se encuentran en :

-Trabajadores inmigrantes y personas de distintos origenes étnicos que experimentan
desproporcionados niveles de incidentes violentos. Para estos trabajadores, el abuso y el maltrato
puede ser la regla mas bien que la excepcidn, aunque dada la naturaleza de sus relaciones laborales,
la evidencia en extenso de la violencia laboral de tales trabajadores es extremadamente dificil de
obtener.

- Trabajadores de areas rurales.

-El grupo mas vulnerable de todos, los nifios, se encuentran trabajando por millones tanto en paises
industrializados como en los en vias de desarrollo, a menudo expuestos a abuso mental y fisico. Los
nifios que trabajan en la calle estdn bajo un riesgo muy especial. Esto no incluye solamente
exposicion a un alto riesgo social, sino también son un blanco facil para todas las formas de violencia.
Cuando se involucran actividades marginales e ilegales, y asi viniendo el contacto con el mundo del
crimen, la violencia contra los nifios llega a ser dramatica.

Consecuencias de la violencia segiin el modelo
La parte final de la explicacién del modelo considera los resultados o consecuencias de cualquier tipo
de violencia que ocurra en el lugar de trabajo.
Como una piedra que entra en el agua, la violencia en el trabajo no solamente tiene un impacto
inmediato en la victima, sino que también se expande progresivamente, afectando a otras personas
directa o indirectamente involucradas, asi como a la empresa o institucion implicada y la comunidad.
Este efecto explica porqué el costo de la violencia a menudo ha sido subestimado.

Sélo recientemente expertos han comenzado a cuantificar los multiples y amplios costos de tal
violencia.
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A nivel individual, el costo del sufrimiento y el dolor personal que resulta de la violencia en el trabajo
es dificil de cuantificar. El sufrimiento y la humillacién son eventos dificiles de manejar. Las victimas
usualmente llegan a falta de motivacion, pérdida de confianza y reducida autoestima, depresion y
rabia, ansiedad e irritabilidad. Si las causas de violencia no son eliminadas, o los efectos de la violencia
no son contenidos por una adecuada intervencion, estos sintomas estan cercanos a desarrollarse en
enfermedades fisicas, desdrdenes psicoldgicos, abuso de tabaco y alcohol, entre otros. Los afectados
pueden terminar en accidentes ocupacionales, invalidez y hasta suicidio. Estas consecuencias negativas
no solo afectan a la persona quien es foco de tal violencia sino que a menudo se extienden a las
personas proximas a la situacién de violencia. Los efectos de la violencia pueden impregnar por
completo el lugar de trabajo, la familia de la victima y a la comunidad en la cual ella vive.

A nivel de costos organizacionales, las causas de violencia inmediata y a largo plazo, terminan por
destruir las relaciones interpersonales, la organizacion del trabajo y sobretodo el ambiente de trabajo.
Los empleados llevan el costo directo de pérdida del trabajo e improbables medidas de seguridad.
Existe también un costo indirecto de reduccion de la eficiencia y de la productividad, disminucion en la
calidad del producto, pérdida de la imagen de la institucion y una reduccion en el nimero de clientes.

Los aspectos del impacto negativo de la violencia en el lugar de trabajo, que afectan adversamente el
desarrollo de la institucion son: baja de la moral y de la productividad, incremento del estrés, miedo,
ausentismo y rotativas de personal.

A nivel de la comunidad, los costos de la violencia impactan econdmicamente en los cuidados de salud,
ya sea en rehabilitaciones de largo plazo, reintegracion de las victimas de la violencia al trabajo,
desempleo y costos de nuevas capacitaciones laborales por quienes perdieron su trabajo a causa de tal
fendmeno. En tal sentido, la inhabilidad y la invalidez a causa de la violencia en el trabajo son parte
del precio a pagar por tal hecho.

Una evaluacidon de la magnitud total de los costos comunitarios de la violencia en el lugar de trabajo
requiere una consideracion del impacto de esta violencia en los colegas y parientes de la victima y en
una perspectiva mas amplia, el efecto quebrantador que funciona como una multiplicacion del miedo y
la ansiedad acerca de la criminalidad de la violencia en cualquier sociedad.

Es asi, que los factores de riesgo que promueven la violencia en los hospitales, dependen de la
ubicacion, el tamafio, y el tipo de asistencia médica. Los factores comunes de riesgo que promueven la
violencia en el hospital incluyen: trabajar directamente con las personas volubles, especialmente si
estan bajo la influencia de drogas o alcohol o tienen una historia de violencia o ciertos diagndsticos
sicoticos; trabajar con personal insuficiente, especialmente durante las horas de comer y de visita; el
traslado de pacientes; esperas largas por el servicio; salas de espera abarrotadas e incémodas;
trabajar solo; mal disefio ambiental; seguridad inadecuada; falta de capacitacion del personal y de
policias para impedir y controlar las crisis con los pacientes potencialmente volubles; abuso de drogas
y alcohol; movimiento ilimitado del publico; pasillos, salas, estacionamientos y otras areas poco
alumbradas (28).

Como lo indica el modelo, las consecuencias de la violencia se extienden mas alla de lo inmediato,
puede alcanzar y ser parte de los factores de riesgo contextuales y de la sociedad que rodea tanto al
agresor como a la victima. El flujo de la violencia desde el lugar de trabajo o de una institucién puede
producir grietas en la superficie de la sociedad que ya estd experimentando inestabilidad y
desorientacion cultural, y puede alimentar la inestabilidad de la globalizacion, produciendo inseguridad,
injusticias, y aumento de la violencia en la sociedad (26).

Se considera la violencia en el trabajo en el sector salud como uno de los principales factores de riesgos de
origen psicosocial a los que se ven sometidos los trabajadores, por lo que se hace necesario conocer la
magnitud del problema vy visibilizarlo para posteriormente tomar las medidas de prevencion y tratamiento
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gue sean necesario, ya que en las instituciones de salud, donde se va en busqueda de sanacién, la
violencia debe tener tolerancia cero.

Problema

Se desconoce cual es la prevalencia de violencia y sus factores asociados en los trabajadores de unidades
de emergencia de hospitales publicos y privados de la provincia de Concepcidn. Existe escasa informacion
en relacién a estudios sobre el fendmeno de la violencia en instituciones de salud en Chile, y es necesario
visibilizar el problema para tomar medidas lo mas pronto posible.

Fundamentacion

Este estudio permitira tener una vision mas amplia del fendmeno de la violencia en el sector salud, ya que
es importante estudiar la violencia hacia los trabajadores de la salud, de los cuales hay mdltiples estudios
en otros paises, pero pocos en el ambito nacional. Conocer la situacion de violencia percibida en los
diversos contextos de salud y abordar esta problematica es una necesidad por cuanto aportara informacién
para las politicas ministeriales , las instituciones de salud, y a diferentes profesionales quienes, deberan
proponer estrategias a objeto de prevenir y/o intervenir si la situacion asi lo requiere, y con ello evitar las
consecuencias negativas que traeria esta conducta, que puede por cierto generar un deterioro en la salud
de los trabajadores, falta de motivacion en el trabajo, rotacién de personal entre otros.

Se contribuye de esta forma con el compromiso adquirido por el CIE/OIT de erradicar la violencia en las
instituciones de salud, otorgando prestaciones sanitarias en centros de salud seguros y libres de flagelo de
la violencia (29, 30,31) en total respeto con los derechos de los pacientes, dando asi cumplimiento a una
cultura de no violencia, especialmente en los recintos relacionados con salud, que deben ser espacios de
sanacion.

V  HIPOTESIS DE TRABAJO: Sefiale cual es la(s) hipdtesis de trabajo.

Hipotesis de Trabajo

H 1: A mayor experiencia laboral, menor prevalencia de violencia laboral

H2: La violencia laboral de tipo psicoldgica es la mas prevalente entre los trabajadores del servicio de
urgencia

H3: Existe mayor prevalencia de violencia laboral durante los tunos nocturnos respecto de los turnos
diurnos.

H4: Existe mayor prevalencia de violencia laboral en las trabajadoras mujeres respecto de los hombres.

H5: La autopercepcion del tipo de personalidad de los trabajadores se asocia a los tipos de afrontamiento
a la violencia laboral.
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VI OBJETIVO GENERAL:

Objetivo General

Determinar la prevalencia de la violencia laboral y factores asociados de los trabajadores de los
servicios de urgencia en los hospitales publicos y privados de la provincia de Concepcion

Generar recomendaciones de prevencion de actos violentos y estrategias de afrontamiento basados
en la evidencia del estudio.

VII OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Identificar los tipos de violencia laboral, su intensidad, su frecuencia, horario, lugar, agresores y el
tipo de afrontamiento utilizado frente a la violencia percibida por los trabajadores.

2) Relacionar la percepcion de violencia laboral con el perfil biosociodemografico (Edad,
Pertenencia a grupo étnico, Nacionalidad, Nivel Estudios, Situacidon de pareja, Estado civil, Nimero de
hijos, Nivel de Ingresos mensual, Labores domésticas en el hogar), de trabajo (Ocupacion, Antigliedad
en el trabajo actual, tipo de contrato, jornada de trabajo, horarios de trabajo, sistema de turno, trabaja
en otras instituciones, nimero de personas con las que trabaja, contacto fisico directo con pacientes),
de salud (Autopercepcion de salud, Enfermedades diagnosticadas, Tratamiento farmacoldgico actual) y
de antecedentes personales de riesgo de violencia de los trabajadores en estudio (Sexo, Afos
experiencia laboral, experiencias previas de violencia, Consumo de alcohol y/o drogas).

3) Relacionar las variables biosociodemograficas, de trabajo, de salud y, de antecedentes personales de
riesgo con las variables de la violencia laboral: tipos, intensidad, frecuencia, horario , lugar, agresor y
el tipo de afrontamiento utilizado por los trabajadores.

4) Identificar las estrategias que los propios trabajadores proponen para prevenir y afrontar actos
violentos, para ser consideradas en las recomendaciones finales que generara este estudio.
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VIII METODOLOGIA: En esta seccién explique la metodologia a utilizar y las técnicas de investigacion
que utilizard para alcanzar cada uno de los objetivos planteados; defina la poblacion a estudiar y la
muestra, asi como la metodologia de muestreo; describa las etapas del disefio de la investigacion,
actividades de cada etapa e indique el personal que realizara las actividades contempladas.

Diseiio: El presente proyecto corresponde a un estudio cuantitativo, correlacional y transversal.

Poblacion: Estara constituida por trabajadores; médicos, enfermeras/os, técnicos paramédicos, auxiliares
de servicios, administrativos y personal de seguridad, pertenecientes a los servicios de emergencias de
dos hospitales publicos y dos hospitales privados, de la provincia de Concepcion, correspondiente a 443
trabajadores (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacion de Trabajadores de unidades de emergencia de Hospitales Publicos y Privados.

MEDICO | ENFERMERAS/O TECNICOS ADMINISTRATIVO AUXILIARES PERSONAL | TOTAL
S S PARAMEDICOS S DE DE
SERVICO SEGURIDAD

HOSPITAL 44 36 48 12 16 12 168
PUBLICO

1

HOSPITAL 32 32 52 16 24 20 176
PUBLICO

2

HOSPITAL 24 11 18 4 4 4 65
PRIVADO

1

HOSPITAL 12 6 10 2 2 2 34
PRIVADO

2

TOTAL 112 85 128 34 46 38 443

Fuente: Unidades Estadisticas de Instituciones en estudio, 2015.

Unidad de analisis: El o la funcionario/a pertenecientes a los servicios de urgencia de dos hospitales
publicos y dos privados de la provincia de Concepcion.

Muestra: Para el calculo de tamano de muestra se considerd estimacion de la prevalencia de violencia por
intervalo de confianza del 95%, prevalencia esperada del 50%. Luego de realizar el célculo con el
programa EPIDAT se obtiene un tamafio de muestra de 206. El muestreo sera probabilistico por estratos
(Tabla 2).

Criterios de inclusion. Trabajadores de servicios de urgencias que lleven mas de 6 meses en el
puesto de trabajo, que realicen turnos diurnos o rotativos en la unidad y que accedan participar
mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion. Trabajadores que al momento de la aplicacién del instrumento se
encuentren con algun tipo de licencia médica o permiso legal y todos quienes no acepten participar
en este estudio.
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Tabla 2. Tamaino de muestra de Trabajadores de unidades de emergencias Hospitales Publicos y

Privados
cSTABLECIMENTOS | mepicos | EVVERMERAS/ | | TECNICOS | soMINISTRA || auitlages | DR | pory
SEGURIDAD
HOSPITAIi PUBLICO 20 17 22 6 7 6 78
HOSPITAIi PUBLICO 15 15 24 7 11 9 82
rosTAL | s : 2 2 2| ®
sl | ; 5 1 1 Lo

Instrumento recolector de datos: De acuerdo a los objetivos planteados en este estudio sera utilizados
un instrumento que constara de dos partes, la primera recogera datos biosociodemograficos, laborales, de
salud y antecedentes personales de riesgo que plantea el Modelo de Chapell y Di Martino, que sera
elaborada por las investigadoras. La segunda parte estard representada por la encuesta Workplace
Violence in the Health Sector Country Case Study — Questionnaire (32) elaborada por International Labour
Office (ILO), International Council of Nurses (ICN), World Health Organisation (WHO) y Public Services
International (PSI), utilizado en estudios en diversos paises (33,34,35,36,37) y que fue validado al idioma
espafiol en una investigacion realizada en Chile (38).

Procedimiento: Seran reclutados entrevistadores estudiantes del area de la salud que se encuentren en
los ultimos afios de formacidn, y alumnos de postgrado y profesionales los que seran estandarizados para
la aplicacion del instrumento. Luego, se entrevistaran a los trabajadores en un lugar ad.hoc para aplicar el
instrumento recolector de datos. Para este efecto, sera solicitado el consentimiento informado a cada
trabajador, estimandose una duracion aproximada de 40 minutos en cada encuesta.

Procesamiento de datos La informacion recogida se vaciarda en una base de datos para ser
posteriormente analizada a través del programa estadistico SPSS 22.0.

Analisis de Estadistico

Se comenzara con analisis descriptivo univariado de las variables sociodemograficas, de salud y de
antecedentes personales de riego de violencia, utilizando tablas de frecuencias, medidas de resumen y
graficos pertinentes, dependiendo de la naturaleza de las variables. En cuanto al andlisis inferencial
univariado se estimara intervalos de confianza tanto para medias como para proporciones. Luego se
realizara analisis bivariado descriptivo e inferencial, cruzando la variable principal con variables
sociodemograficas, de salud y de antecedentes personales de riego de violencia. Para comparar medias
se utilizara prueba t para dos grupos independientes y ANOVA para mas de dos grupos (en caso de no
cumplirse supuestos, se aplicaran pruebas no paramétricas correspondientes), también se realizara
contrastes de comparacioén de proporciones por grupo. Para finalizar se realizara andlisis multivariado a
través de regresion lineal multiple y regresion logistica. La significancia de los test sera del 5%.
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Aspectos Eticos
El presente estudio consideraran los requisitos éticos establecidos por Ezequiel Emmanuel (39).

o Valor. La investigacién tiene como objetivo conocer la prevalencia de violencia y los factores
asociados, considerada informacion relevante acerca del ambiente de trabajo en el que desarrollan
la atencién de salud los y las funcionarias /os de los servicios de emergencia.

o Validez cientifica: Se considera que la metodologia planteada es vélida y de posible ejecucion. En
el sentido que se sustenta en un marco referencial que refleja el estado del arte en el tema y
justifican el estudio, se plantearon objetivos claros, y el disefio fue cuidadosamente estudiado,
apegado a las consideraciones metodoldgicas de toda investigacion cientifica.

o Seleccién equitativa de los sujetos: Los sujetos que participaran en el estudio corresponderan
a un grupo especifico, relacionado directamente con las interrogantes planteadas en la
investigacion al que voluntariamente accederan a responder, considerando ademas que estas
personas Yy sus pares, representan las potenciales beneficiadas con los resultados y propuestas que
emanen de la investigacion.

o Proporcion favorable riesgo — beneficio: Se estima que los riesgos asociados a la participacion
de las personas seran minimos, éstos se han relacionado fundamentalmente a aquellos asociados
con el recuerdo o evocacidon de situaciones ligadas a salud o a su historia de vida personal, que
pudieran ser poco agradables o incomodar al entrevistado durante o posterior a la aplicacion de la
encuesta, para estos casos se contempla el apoyo de un psicdlogo en caso que el trabajador asi lo
requiera. Se estimd que la probabilidad y/o magnitud de los beneficios potenciales esperados seria
mayores que los riesgos a los cuales pudieron ser expuestos.

o Evaluacion independiente: El proyecto de investigacion sera sometido a la evaluacion de los
comités ético-cientificos pertenecientes a la Universidad de Concepcion, vy los diversos comités
pertenecientes a cada hospital participante. Los investigadores del estudio, declaran no tener
conflicto de interés con ninguna institucion de salud u otra institucién que pudiera influenciar el
estudio.

o Consentimiento: Seran consideradas las autorizaciones de los Directivos de los Hospitales en
estudio, y posteriormente, seran solicitados a los y las funcionarios/as que cumplan con los
requisitos de inclusidn, el consentimiento informado, como requisito individual de participacion. En
este documento aceptaran libre y voluntariamente la participacion en la presente investigacion,
cautelando la confiabilidad y anonimato de los datos obtenidos.

o Respeto a las personas: El respeto a las personas participantes sera un requisito presente a lo
largo de toda la investigacién. Este requisito incluye la voluntariedad de participacion,
confidencialidad de la informacidn recogida, informacion clara acerca de los potenciales riesgos y
beneficios que podrian emanar durante el curso de la investigacidn, adquisicién del compromiso de
informacién de los resultados obtenidos y asegurar el resguardo de su bienestar durante su
participacion en el estudio.
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IX PLAN DE TRABAJO: Especifique las etapas, actividades y plazos en una carta Gantt. Considere todas
las actividades contempladas en la investigacion, incluyendo la elaboracion de informes y la elaboracién del
articulo cientifico, cuando corresponda.

Afios 2016 2017

Meses EFFMAMIIJASONDE|IF MA Mj|j|A|lS|OlN D
Revision X X X X X
bibliografica

Gestion en las X X X

diversas

instituciones

hospitalarias

Reuniones de X X X X

trabajo con

investigadores y

metoddlogo

Reuniones de X X X X X X X
trabajo con

investigadores Y

estadistico

Actualizar datos de X

la poblacién

Preparacion X X

materiales para

encuesta

Capacitacion de X X

encuestadores

Construccién base de X

datos para ingreso de

informacion

Recoleccion Datos

hospital 1 X X X X

Recoleccion Datos

Hospital 2 XX XX

Recoleccion Datos

Hospital 3 X X X X

Recoleccion Datos

Hospital 4 X XA X

Digitacion de X X X

encuestas

Procesamiento de X| X

datos

Analisis de datos X| X

Discusion de los X| X| X
resultados

Redaccién de X| X
informes

Preparacion de X| X
Articulos en revistas

cientificas ISI vy

Scopus.

Difusién  de  los X| X
resultados a las

instituciones de

salud

Difusién de X
resultados en

congresos/seminario
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XI. PRESUPUESTO Detalle los gastos incluidos en cada

ITEMS

1. Personal

1.1. Investigador Principal

1.2 Co-investigadores

1.3 Ayudantes y/o personal de apoyo

Encuestadores

Estadistico

Digitador de Datos
Psicologo, asesoria/atencion

Secretaria part-time

. Gastos de Operacionales Detallar

Insumos De Oficina

Insumos Computacionales

Actividades de difusion de los
resultados: Reuniones con
Establecimientos

Actividades de difusiéon de los
resultados: Publicaciones en
Revistas Cientificas

Actividades de difusion de los
resultados: Presentacion en
Congresos-Seminariosy / o
Jornadas Nacionales.

3. Equipos Detallar

4, Otros Detallar

5. Gastos institucionales 10% gastos de

Comité Etico- Cientifico

administracion UdeC

(cuando corresponda)

Total solicitado (en pesos)
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uno de los item.

$
23.500.000
10.000.000

8.000.000

2.000.000
800.000
500.000
700.000

1.500.000

5.700.000

1.500.000
500.000
500.000

2.000.000

1.200.000

3.000.000
3.000.000
3.200.000

35.400.000



XII ASPECTOS ETICOS:

Todos los proyectos que involucren estudios en los trabajadores, deberan incluir un informe aprobatorio de
un Comité de Etica, de conformidad a lo dispuesto en las leyes N° 20.120 y 20.584 y su normativa
complementaria, el que debe ser gestionado por el investigador responsable. Se debera requerir la
participacion en forma voluntaria de las entidades empleadoras, respetando cualquier objecién que éstas
presenten. El consentimiento para la participacion en el proyecto debera ser respaldado mediante un
documento de Consentimiento Informado suscrito por los trabajadores participantes. Si incluye el uso de
informacién de pacientes, debera ajustarse a la normativa sobre la materia.

Los investigadores manifiestan la estricta adhesion a los Principios Eticos en el desarrollo de esta
investigacion, tal como se estipula en: la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(2005), la Ley n° 20.120, sobre la investigacion cientifica en el ser humano, su genoma, y prohibe la
clonacién humana, la Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion en salud y la ley N° 19.628, que trata sobre proteccion de la vida
privada.

- Se adjunta documento Consentimiento Informado
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FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

"Prevalencia de Violencia Laboral y factores asociados en los trabajadores de los
servicios de emergencia en instituciones de salud publica y privada, Provincia de
Concepcién. Chile”

Sr(a)(ita)

Trabajador del Servio de Emergencia:

Junto con saludarlo, quisiera invitarlo a participar de un estudio de investigacidn relacionado
con violencia laboral. El interés en realizar este estudio, radica en el aumento de violencia
labaoral en el sector salud vy la escasa informacidn que existe sobre este tema en el grupo
humano que se desempefia en el servicio de emergencia de las instituciones de salud. Por esta
razdn es que se plantea como objetivos de esta investigacidn:

e Determinar la prevalencia de la violencia laboral v factores asociados de los trabajadores de

los servicios de urgencia en los hospitales piblicos vy privados de la provincia de Concepcidn

« Generar recomendaciones de prevencidn de actos violentos y estrategias de afrontamiento

basados en la evidencia del estudio.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Concepcidn y por un

Comité Etico Cientifico de los Hospitales involucrados en el estudio

Para llevar a cabo este estudio seran entrevistados los trabajadores (de los diversos

estamentos) v es por ello que usted fue considerado para participar de esta investigacin.

Su participacion consistiria en responder una encuesta que se presentan en un cuestionario que
contiene dos partes, uno de ellos recaba informacidn referente a la violencia en el sector salud

y el segundo en antecedentes personales relacionados con el fendmeno de violencia.

El beneficio potencial de este estudio radica en visibilizar el fendmeno de violencia en el servicio
de emergencias y sugerir estrategias de prevencidn de la misma en las instituciones de salud
respectivas. Los riesgos a los cuales usted puede estar sometido se relacionan con los efectos
que le puede producir el recordar experiencias individuales de violencia en algin momento de
su vida y para ello se le ofrecerda ayuda psicoldgica a la cual usted podrd acceder si asi lo
considera necesario. Su participacion es primordial para poder cumplir con los ohjetivos

propuestos y es absolutamente voluntaria, pudiendo usted elegir no participar de la



investigacion y no contestar alguna pregunta que considere inoportuna o incomoda, como

también decidir dejar de contestar la encuesta en cualquier momento que asi lo deses,

Los datos por usted proporcionados serdn de absoluta confidencialidad, resguardando la
informacidn por usted proporcionada y se mantendrd el anonimato, es decir su nombre no
aparecera en sus respuestas. Las encuestas seran archivadas por el investigador y sdlo seran
usadas para el presente estudio no siendo aplicadas para otras instancias. De los resultados
obtenidos se realizaran publicaciones cientificas resguardando la identificacion de los
participantes, respetando la confidencialidad vy anonimato establecidos, se devolvera la
informacidn a los participantes y a las instituciones de salud respetando la confidencialidad y el

anonimato preestablecido.

Si usted presenta alguna duda con respecto a la investigacion, no dude en comunicarse con la
investigadora de éste, Sra. Tatiana Paravic K. investigador principal al fono 2207065, o con la
Sra. Mdnica Burgos, co - investigador al fono 2271609 .Si ademas usted desea mayor
informacidn en relacidn a los derechos que usted tiene al participar de este estudio, puede
comunicarse con XXXXXXX presidente del Comité Etico Cientifico del Hospital XXXXX al teléfono
KK,

Si usted acceda a participar de esta investigacién recibirda una copia de este documento.
Agradeciendo su disposicidn vy colaboracion en la entrega de informacidn solicitada se despide

de usted:

Tatiana Paravic K.
Investigadora Principal
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XIII FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA:
En esta seccidon debe especificar los compromisos de las empresas, instituciones o personas que se espera
que apoyen o participen en el proyecto y que permitiran que se lleve a cabo de acuerdo a lo programado.

- Se adjuntan cartas de intencion de participacion de dos instituciones.
- Nos encontramos a la espera de la pronta entrega de las otras dos instituciones.
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NICAS Regionales QE SALUO

CARTA DE INTERES

Concepcion 23 de Julio 2015

En mi calidad de representante legal del Hospital Clinico del Sur SpA, vengo a hacer presente
la disposicién de la entidad a la que represento por participar en la investigacion titulada
“Prevalencia de violencia laboral y factores asociados en los trabajadores de los servicios de
emergencias en instituciones de salud publica y privada, provincia de Concepcién, Chile”,
proyecto bajo la responsabilidad de la profesora Dra: Tatiana Paravic Klijn, y co investigadora
Dra: Moénica Burgos Moreno, ambas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn. Este estudio corresponde a PROYECTOS DE INVESTIGACION E INNOVACION
TECNOLOGICA EN PREVENCION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES LEY N° 16.744 , bajo el patrocinio de la Superintendencia de Seguridad

Social.

MIGUEL MASSAﬁP m

Gerente General ‘6

§ﬁ05£\f /
HOSPITAL CLINICO DEL 9{“‘, Oﬁj-:"
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Direccion

CARTA DE INTERES
ENTIDAD INTERESADA

HOSPITAL CLINIC!O REGIONAL Dr. Guillermo Grant B.

FECHA: 23.07.15

TITULO DEL PROYECTO: “ PREVALENCIA DE VIOLENCIA LABORAL Y FACTORES ASOCIADOS
EN LOS TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA Y PRIVADA, PROVINCIA DE
CONCEPCION CHILE”

SRES. SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

En mi calidad de representante legal del Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant
Benavente , a través de la presente manifiesto intencién de participacion del
establecimiento que dirijo, en el proyecto titulado “ Prevalencia de violencia laboral y
factores asociados en los trabajadores de los servicios de emergencias en instituciones de
salud publica y privada, Provincia de Concepcién Chile”, proyecto bajo la
responsabilidad de la profesora Dra. Tatiana Paravic Klijn, , y co- investigadora, Dra.
Ménica Burgos Moreno, ambas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, correspondiente a Proyectos de Investigacion e Innovacién Tecnologica en

prevencion de accidentes del trabajp y enfermedades profgsionales Ley N° 16.744, bajo el

patrocinio de la Superintendencia d Seguridad Social




