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INTRODUCCION

Cada vez en los ultimos tiempos es mas frecuente escuchar y observar sobre
la violencia que sufre el personal de salud en los establecimientos de salud
publicos y privados, la que lamentablemente no se ha visibilizado debido a
gue no existen mecanismos de proteccion desde los empleadores, como parte
de garantizar los derechos que tiene el personal de salud, como si lo hace
cuando se refiere al derecho de los usuarios de los servicios de salud.

Dado que estos casos de violencia contra el personal de salud se han venido
incrementando, hemos considerado necesario desarrollar una investigacion
cuya finalidad fue determinar los factores asociados a la violencia contra el
personal de salud por usuarios del servicio de emergencia de dos hospitales
[1I-1 del Cusco, 2025, de tal manera que se identifique evidencia que se
aproxime a lo que ocurre en la realidad para generar informacion que ayude
a entender el problema y contribuya a poder entender el problema y plantear
propuestas que minimicen su presencia y se puedan plantear respuestas
frente a la misma.

El proyecto de investigacion presentado esta organizada en 4 capitulos. El
Capitulo | corresponde al problema de investigacion, que comprende, la
fundamentacion problema, antecedentes tedricos, formulacion del problema,
problema general, problema especifico, objetivos de la investigacién, objetivo
general, objetivos especificos, justificacion de la investigacion, limitaciones de
la investigacion y aspectos éticos. El Capitulo Il corresponde al marco tedrico
conceptual, que comprende, marco tedrico, definiciéon de términos basicos,
hipétesis, hipotesis general, hipotesis especificas, variables, definiciones
operacionales. El Capitulo Ill que corresponde a la metodologia de la
investigacion, que comprende, tipo de investigacidn, disefio de investigacion,
poblacion y muestra, descripcion de la poblacion, criterios de inclusion y
exclusion, tamano de la muestra y método de muestreo, técnicas,
instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos, técnicas,
instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos, plan de analisis de
datos. El Capitulo IV corresponde a resultados, discusion y conclusiones, que

comprende, resultados, discusion, conclusiones y sugerencias.



RESUMEN
“FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA CONTRA EL PERSONAL
DE SALUD EN EL AREA DE EMERGENCIA DE DOS HOSPITALES llI-1
DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2025”

Antecedentes: La violencia contra el personal sanitario es un problema de
alcance mundial, con prevalencias cercanas al 38%, Yy repercute
negativamente en el bienestar emocional y psicoldgico de los trabajadores de
salud. El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la
violencia contra el personal de salud que labora en dos hospitales de nivel lll-
1 de la ciudad del Cusco durante el afio 2025.

Métodos: Se realizé un estudio transversal analitico en el Hospital Antonio
Lorena y el Hospital Regional del Cusco. La muestra estuvo conformada por
126 trabajadores de salud, incluyendo médicos, enfermeras(os), obstetrices,
técnicas(os) de enfermeria y auxiliares. Se aplicaron analisis univariado,
bivariado y multivariado, utilizando medidas de frecuencia y estimadores de
asociacion (OR, IC95% y valor de p).

Resultados: El 84,9% del personal reporté haber sufrido algun tipo de
violencia; la forma mas frecuente fue la verbal (65,6%), seguida de la
psicoldgica (23%) y la fisica (9,5%). Los principales perpetradores fueron los
familiares de los pacientes (57,1%), principalmente en las areas de Triaje y
Topico, durante turnos nocturnos y fines de semana. Solo el 4% realiz6
denuncia formal. Se encontré asociacion significativa con un tiempo laboral <5
anos (OR=3,164; 1C95%: 1,127-8,882; p<0,05) y jornadas =42 horas
semanales (OR=3,578; IC95%: 1,215-10,537; p<0,05).

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de violencia contra el personal
sanitario, lo que evidencia la necesidad de implementar lineamientos
institucionales para su prevencion, reporte y abordaje oportuno en los
servicios de emergencia.

Palabras clave: Violencia laboral, Personal de salud, Hospital, Servicio de

emergencia.



ABSTRACT
“FACTORS ASSOCIATED WITH VIOLENCE AGAINST HEALTH
PERSONNEL IN THE EMERGENCY AREA OF TWO HOSPITALS lli-1 IN
THE CITY OF CUSCO, 2025”

Background: Violence against healthcare workers is a global problem, with a
prevalence of approximately 38%, and it negatively impacts the emotional and
psychological well-being of healthcare professionals. The objective of this
study was to determine the factors associated with violence against healthcare
workers in two level IlI-1 hospitals in the city of Cusco during the year 2025.
Methods: A cross-sectional analytical study was conducted at the Antonio
Lorena Hospital and the Cusco Regional Hospital. The sample consisted of
126 healthcare workers, including physicians, nurses, midwives, nursing
technicians, and assistants. Univariate, bivariate, and multivariate analyses
were applied, using frequency measures and association estimators (OR, 95%
Cl, and p-value).

Results: 84.9% of staff reported experiencing some form of violence; the most
frequent form was verbal (65.6%), followed by psychological (23%) and
physical (9.5%). The main perpetrators were patients' family members
(57.1%), primarily in the Triage and Treatment areas, during night shifts and
weekends. Only 4% filed a formal complaint. A significant association was
found with <5 years of employment (OR=3.164; 95% CI: 1.127-8.882; p<0.05)
and work schedules 242 hours per week (OR=3.578; 95% CI: 1.215-10.537;
p<0.05).

Conclusions: There is a high prevalence of violence against healthcare
personnel, which highlights the need to implement institutional guidelines for
its prevention, reporting and timely handling in emergency services.

Key Words: Workplace violence, Health personnel, Hospital, Emergency

Service



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacién del problema
La violencia laboral, también llamada violencia en el ambito profesional, hace
referencia a cualquier tipo de agresibn o amenaza con el propdsito de
perjudicar a otra persona dentro de su lugar de trabajo (1) De acuerdo con lo
establecido por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), este
fendmeno incluye cualquier evento, accion o actitud que se aparte de los
limites aceptables, ocasionando que un trabajador sea victima de agresiones,
intimidaciones, menosprecios o danos fisicos por parte de otro, ya sea al
ejercer sus funciones o por hechos vinculados a dicho ejercicio (2)
Los trabajadores del sector salud también enfrentan situaciones de violencia
laboral provenientes de los usuarios de los servicios asistenciales, la que cada
vez se agrava mas, la que tiene graves repercusiones, afectando su bienestar
fisico y mental, lo que reduce su productividad y la eficiencia en la atencién,
esto, a su vez, genera pérdidas econdmicas en el sector; entre las causas
principales estan la saturacion del sector salud, la escasez de recursos
disponibles y el descontento de los pacientes por largas esperas y la deficiente
comunicacion entre pacientes y profesionales, o que aumenta el riesgo de
conflictos (3).
Segun La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) senala que, en todo el
mundo hay entre un 8% y un 38% de personas que trabajan en salud que
sufren violencia fisica en algun punto de su trayectoria profesional; ademas,
un porcentaje aun mayor de ellos es objeto de amenazas o agresiones
verbales mientras desempefan su labor, sin dejar de lado que esta situacion
también perjudica a todos los trabajadores involucrados en el cuidado directo
de los pacientes, el equipo de urgencias y los técnicos en emergencias
médicas (3):
La violencia en el ambito laboral dentro del sector sanitario es un problema
presente dentro en todo el mundo, en EE. UU., entre el 70% y 74% de las
agresiones ocurren en entornos sanitarios, con 7,8 lesiones por cada 1.000
empleados (4) (5). En el Reino Unido, el 13,7% del personal del Sistema
Nacional de Salud sufrié violencia fisica (6)- En China, segun los registros del

Sistema de Sentencias en Linea relacionados con casos de violencia en el

1



trabajo contra el personal de salud, entre los afios 2013 y 2021, tuvieron un
incremento del 35% en 2013 al 73% en 2016 (7) . En Bangladesh, los médicos
que no pasan los 30 afios (ORA=1.324), ser varén (ORA=1.534), trabajar en
hospitales publicos (ORA)=2.376) y en servicios de urgencias (ORA=2.011)
se asocio significativamente a experimentar violencia fisica (8). En ltalia, los
hombres tienen mayor riesgo de agresion fisica (OR=1.72) (9), datos que
subrayan la necesidad de politicas preventivas.

La violencia dirigida al personal de salud en América Latina ha alcanzado
niveles preocupantes, como en el caso de Argentina, donde un 62.9% de los
trabajadores del sector salud ha experimentado algun tipo de agresion, de los
cuales, el 97.7% ha sido victima de maltrato verbal, mientras que el 11.8% ha
sufrido agresiones fisicas, ademas, el 41.5% de los afectados indic6 enfrentar
estas situaciones por lo menos un dia a la semana (10). En Latinoamérica,
segun una encuesta de la Sociedad Interamericana de Cardiologia, el
pertenecer al género femenino (OR=1.76), trabajar en el area de urgencia
(OR=1.99) estan asociados a percances de agresividad, este patrén es

distinta a otras regiones, como Occidente y Oriente.

En Peru, una revision sobre violencia laboral, muestran que la agresion fisica
estimada contra el personal de salud fue del 31.5% (11). Morales muestra que
el 72.46% de los médicos sufrid algun tipo de violencia laboral en su vida
profesional, siendo la violencia de tipo verbal (98.64%) el tipo mas comun (12).
En 2021, una encuesta a médicos reveld que el 84.5% habia sufrido violencia
laboral de algun tipo, de los cuales el 97.6% experimento violencia no fisica,

y el 75.7% enfrentd varios incidentes (13).

Por otra parte, en el mundo: la pobre implementacion de politicas en salud
ocupacional, sistemas de notificacidon inadecuadas y la capacitacion
insuficiente del personal de salud para el manejo de la violencia fueron
contribuyentes para experimentar violencia laboral en el sector salud (14) . En
el Peru, segun un estudio en el contexto de la pandemia se identificd que la
débil implementacion de politicas, procedimientos y lugares para reportar
casos de violencia fueron justificacion para la alta frecuencia de violencia

laboral contra médicos (13) .



Frente a esta situacion, en el Peru, se ha promulgado la Ley N° 31333, que
penaliza los ataques contra médicos y personal de salud, para proteger su
labor, la cual a la fecha no ha mostrado ser efectiva en tanto no existen
mecanismos ni procedimientos claros desde los empleadores para poner en

practica dicha ley (15).

En Cusco, la situacién no es diferente, asi tenemos reportes de ciudadanos
que agredieron repetidamente a enfermeras en una escuela de Chumbivilcas
debido a su rechazo alas vacunas, lo que provoco la cancelacion de la jornada

de vacunacion contra la influenza en dicha institucion educativa (16).

Se decidid realizar este estudio debido a la ausencia de registros claros y
cuantificados sobre los incidentes de agresién laboral y conductas
inapropiadas dirigidas al personal sanitario en los hospitales Antonio Lorena y
Regional del Cusco. Segun la informacién proporcionada por la jefa del
servicio de Salud Ocupacional del Hospital Regional, Farida M. Castillo T.,
solo se han reportado verbalmente algunos casos de violencia en areas de
emergencia, sin contar con cifras exactas que permitan evaluar la magnitud
del problema. En el caso del Hospital Antonio Lorena, la situacién es similar,
ya que solo se han recibido quejas verbales y no existen datos documentados

sobre estos incidentes.

La falta de una sistematizacion adecuada de estos casos dificulta la
identificacion de patrones y la implementacion de estrategias efectivas con el
proposito de disminuir la violencia y asegurar la proteccion del personal de
salud, asi consideramos que esta investigacion es importante para conseguir
informacién que permita contar con un diagndstico de base sobre la agresion
contra los trabajadores de salud para conocer sobre la reiteracion,
caracteristicas y circunstancias de los incidentes de violencia en ambos
hospitales.

Contar con datos concretos permitira ofrecer informaciéon que esperamos
permita el disefio de politicas de salud ocupacional que mejoren el entorno
laboral y la seguridad de los trabajadores, que incluyen el cumplimiento de la
Ley N° 31333, que penaliza los ataques contra médicos y personal de salud;

principalmente en areas de fuerte demanda y estrés como las de emergencia.



1.2. Antecedentes tedricos

1.2.1. Internacionales

Doering M. y cols. (Indianapolis Indiana- EE. UU, 2024), en su investigacion
“Violencia en el lugar de trabajo en un gran departamento de emergencias
urbano”, cuyo objetivo fue definir prospectivamente la reiteracion de violencia
en el lugar de trabajo (VLT) contra los participantes del equipo sanitario en el
departamento de emergencias, examinar si la demografia de los trabajadores
de la salud esta asociada con un mayor riesgo y explorar el impacto de estos
eventos en los empleados del sector sanitario.

Se realizo un estudio transversal, del 28 de agosto al 22 de octubre del 2022,
en el servicio de urgencias de un importante centro de atencion urbano
vinculado a una red académica de salud en Indianapolis, Indiana. Con una
poblacién de 72 trabajadores de salud los cuales fueron: médicos, residentes,
enfermeras y otro personal de cara con el paciente, se aplicé un formulario de
recopilacion de datos al final de cada turno de urgencias durante el periodo
del estudio.

Los resultados indican que el tipo de abuso frecuente fue del tipo verbal (50%),
la edad de 40 afios o menos (OR=2.0, IC 95%[1.2-3.5]) y el rol de enfermeria
(OR=3.1, 1C95%[1.9-5.0]) se asociaron con una mayor probabilidad de
experimentar VLT. Se concluyo que los participantes experimentaron violencia
de género una vez cada 3,7 turnos. El rol de enfermeria y las edades mas
jévenes se relacionaron con un riesgo mas alto. Todo esto muestra que ya es
urgente encontrar formas de apoyar y proteger mejor a quienes trabajan en
salud (17)

Hadmon R. y cols. (El Caribe, 2024), en su investigacion “Estudio sobre la
violencia en los trabajadores y sistemas de sanidad en el Caribe: estudio
VISHWAS-Caribbean”, el objetivo buscaba comprender los factores de riesgo,
las caracteristicas y la conmocion sobre la violencia que experimentan los
empleados de atencién médica en el Caribe e identificar los agentes causales
y las estrategias de mitigacion.

Se realizo un estudio transversal, del 6 de junio al 9 de agosto del 2022, en
Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Granada, Haiti, Jamaica y Trinidad y

Tobago, con una poblacidon de 225 trabajadores de salud: médicos,



enfermera, residentes, dentista, administrativos y otros, mediante una
encuesta en linea sobre violencia relacionada con el personal sanitario.

Los resultados muestran que alrededor del 39 % de los entrevistados
reportaron sufrir de violencia, donde el 17,8 % reportaron haber sufrido
violencia por parte de sus colegas. La agresion verbal (48 %) fue el método
mas comun de violencia. El 63.3% identific6 a los pacientes o sus
parientes/cuidadores/miembros de la familia como los agresores mas
frecuentes, 14.1% mencioné a los supervisores y 14.8% reportaron
encontrarse con diversos tipos de agresor. Ser mujer (OR=2.08, IC95%][1.16-
3.76], p=0,014) y trabajar una alta frecuencia de turnos nocturnos (OR=2.22,
IC95%][1.08-4.58], p=0,030) se asociaron con mayor probabilidad de haber
experimentado violencia en el lugar de trabajo. De todas las profesiones, se
vio que los médicos eran los que tenian mas chances de enfrentar situaciones
de violencia, con un valor p muy cercano a 0,05 (OR=4.84, |1C95%][0.98-
23.76], p=0,052). Mas del 50% del personal sanitario se sinti6 menos
motivado y mostré una menor satisfaccién laboral tras la conducta violenta.
Se concluyo que una gran proporcion de trabajadores sanitarios en el Caribe
esta expuesta a la violencia; sin embargo, el fendbmeno sigue sin denunciarse.
Como resultado, su satisfaccién laboral ha disminuido (18).

Xiau Y. y cols. (Sichuan Chengdu-China, 2024), en su investigacion
“Factores asociados a la violencia laboral contra trabajadores sanitarios
chinos: una encuesta transversal en linea” cuyo objetivo fue identificar los
factores relacionados con la agresion laboral (WPV) y también se analizd
como todo esto afecta al bienestar y conformidad en el trabajo del personal
sanitario en China.

Se realizo un estudio transversal, del 15 de enero al 20 de febrero del 2022,
por medio de una encuesta transversal sobre violencia laboral en linea por
WeChat, conocida red social de China. Se usé un método de muestreo tipo
bola de nieve, empezando con 30 enfermeras y 20 médicos que fueron los
primeros en participar los cuales fueron pacientes del Hospital Universitario
de Chengdu denominados "proveedores originales” que fueron informantes
clave que ayudarian a la difusién de la encuesta entre sus redes, llegando asi

a 3781 cuestionarios validos (1.029 médicos y 2.752 enfermeras).



Los resultados muestran que el 58.23% informa haber sufrido un tipo de
violencia en el lugar de centro laboral (WPV) en los ultimos doce meses,
siendo la mas comun el abuso emocional (49.7%), seguida de amenazas
(27.9%). Ser vardn se asocio significativamente a cinco categorias de WPV,
la violencia fisica fue la de mayor problema (OR=1.76, 1C95%[1.24-2.33],
p<0.01). Menor nivel ante la educacion como licenciatura o bachiller se asocié
a sufrir violencia fisica (OR=1.81, IC95%[1.2-2.54], p<0,01), grado de senior
se asocio a sufrir amenazas (OR=1.37, 1C95%[1.02-2.03], p<0,01) y trabajo
durante mas de 50 h por semana mostré una correlacion significativa con la
aparicion de abuso emocional (OR=1.71, 1C95% [1.37-2.12], p<0,01). En
conclusién, la WPV representa un desafio significativo para el sistema de
salud chino. Se deben realizar esfuerzos para abordar los factores de riesgo
identificados y promover un entorno laboral seguro y satisfactorio para el
personal sanitario (19).

Hasan MJ y cols. (Dhaka-Bangladesh, 2024), en su investigacion “Violencia
ante médicos que trabajan en hospitales sanitarios publicos de atencion
terciaria de Bangladesh: mediante un estudio transversal enfocado en
instalaciones” cuyo objetivo fue evaluar de manera integral la prevalencia de
la violencia laboral ejercida contra los médicos en Bangladesh, describiendo
sus principales manifestaciones y analizando los factores asociados a su
ocurrencia.

Se hizo un estudio descriptivo y transversal entre junio y diciembre del 2022,
en el Hospital publico y facultad de medicina de Dhaka mediante un
cuestionario estructurado de violencia en el lugar de trabajo a 441 médicos de
31 departamentos hospitalarios, con una antigiedad minima de 6 meses.
Los resultados muestran que el 67.3% reporto violencia, siendo de naturaleza
psicolégica 84.5%, fisica 13.5% y sexual 2%. Percibieron violencia los
trabajadores del servicio de emergencia 45.8%, cirugia y afines 54%, turnos
manana 59.6% vy residentes de postgrado 59.6%. Los perpetradores fueron
identificados principalmente como familiares de los pacientes 66%. Trabajar
en turnos rotativos (AOR=2.6, IC95%][1.2-5.4]) fue un predictor significativo de
violencia contra médicos. Se identifico como causas percibidas de violencia la
insatisfaccion con el tratamiento o cuidado proporcionado por el médico

(30.2%), expectativas poco realistas de los pacientes y sus familias con
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respecto al éxito del tratamiento (26.9%), muerte del paciente (24.2%),
tiempos de espera prolongados (22.8%) y medidas de seguridad inadecuadas
(21.1%). Se concluyo que una mayor proporcion de médicos en las etapas
iniciales e intermedias de su carrera, especialmente aquellos en turnos
rotativos, reportaron incidencia de WPV. Es imperativa la intervencion urgente
de los responsables politicos y las entidades sanitarias para implementar
medidas preventivas. Reforzar las medidas de seguridad, establecer politicas
contra la violencia e implementar programas integrales de capacitaciéon son
pasos cruciales para garantizar un entorno laboral mas seguro para los
profesionales sanitarios (20)

Chen W., Xu J. y cols. (Pekin-China, 2024), “Violencia en el lugar de trabajo
contra médicos chinos con licencia: un estudio transversal” cuyo objetivo fue
estudiar la prevalencia de la violencia laboral, identificar sus factores
influyentes y proponer medidas de respuesta.

Se realizo un estudio transversal, desde el mes de enero al mes de junio del
2022, se us6 una encuesta via web sobre violencia en el lugar de trabajo
usando un método de muestreo intencional a 74305 médicos con licencia en
China desde enero del 2022.

Los resultados muestran que el 44.88% experimentd violencia de género,

violencia fisica 1.06%, violencia no fisica 89.91% o ambas 9.03%. Ser varén
(OR=1.396, 1C95% [1.355-1.439]), médico clinico (OR=1.342, 1C95% [1.177-
1.529]), soltero (OR=1.174,1C95% [1,111-1,241]), tener maestria (OR=2.021,
IC95% [1.739-2.349] y con titulo profesional de sénior (OR=1.194, IC95%[1.12
—1.267]) fueron los mas propensos a padecer violencia en el lugar de trabajo
(WPV). Se concluyo que la frecuencia de WPV disminuyé tras la
implementacion de leyes y politicas pertinentes. Se deben intensificar los
esfuerzos para combatir las actividades ilegales y delictivas, asi como para
promulgar disposiciones legales especificas para la prevencion y el control del
WPV contra los médicos (21).

Paulin J, Lahti M y cols. (Turku -Finlandia, 2024), en su investigacion “La
tasa y los predictores de la violencia contra el personal de servicios médicos

de emergencia” cuyo objetivo fue explorar la tasa y los posibles factores de



comportamiento violento dirigido a los empleados del SEM (Servicios médicos
de emergencia).

Se realizo un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes de SEM en
Finlandia desde 01 de junio al 30 de noviembre del 2018 en tres regiones del
pais mediante el analisis de la documentacion con narrativas de los registros
electronicos de atencién al paciente (ePCR) del personal de los SEM, de un
total de 297 narrativas relacionadas a conducta violenta.

Los resultados indican que los empleados de los SEM experimento violencia
verbal en 62.3% ademas de que el autor de la violencia mas comun fue el
paciente (98.0%). La violencia suele ocurrir durante las noches de fin de
semana (OR=1.357, 1C95%[1.043-1.765], por hombres [OR=1.501, 1C95%
[1.160-1.942], y en pacientes bajo la influencia del alcohol (OR=3.464,
IC95%[2.644-4.538]. Se concluyo que la violencia es un fendmeno
multidimensional relacionado con pacientes desconocidos, situaciones
apresuradas y un entorno descontrolado (22) .

Bhusal A., Adhikari A. y Pradhan S. (Katnamu-Nepal, 2023), en su
investigacion “Violencia en el lugar de trabajo y sus factores asociados entre
los empleados del sector salud de un hospital terciario en Katmandu, Nepal”
cuyo objetivo fue determinar la violencia en el lugar de trabajo WPV y sus
factores asociados entre los trabajadores en el sector sanitario en un hospital
terciario en Katmandu, Nepal.

Se hizo una investigacion tipo transversal descriptivo, desde enero a febrero
del 2023, se uso un cuestionario semiestructurado sobre WPV para un total
de 369 empleados del sector sanitario, entre médicos, enfermeras y otros del
personal en el Hospital Universitario Docente de Tribhuvan — Nepal.

Los resultados muestran que violencia verbal fue superior entre médicos
(34.3%) y enfermeros (52.8%). Entre los principales que cometieron violencia
fisica estaban los propios pacientes, lo cual no deja de ser preocupante en
50%, familiares de pacientes 50% para los médicos y para las enfermeras
75% por parte de los enfermos, asi como un 41.9 % por parte de familiares.
El personal que tiene menos de 5 afnos de experiencia laboral (OR=0.240,
IC95%[0,085-0,679]), estan destinados en UCI (OR=17.298, 1C95%][1.950-
153.466]) tienen mayor probabilidad de sufrir violencia fisica. Los solteros
(ORA=1.814, 1C95%[0.053-3.124], que trabajaban en una unidad de
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urgencias/medicina/psiquiatria (ORA=5.574, 1C95%[2.248-13.824]), UCI
(ORA=3,194, IC 95%[1.234-8.266]), en area quirurgica (ORA=2.755, 1C95%
[1.144-6.634] y que tienen turnos rotativos (ORA=3.569, IC95%[1.588-8.024)
se asociaron con la violencia verbal. Ademas, se encontré que estar soltero
(AOR=2.576, IC95% [1.097-5.586]) estaba significativamente asociado con la
experiencia de acoso/mobbing. Se concluyo que existe una necesidad crucial
de establecer acciones basadas en evidencia para prevenir la violencia en el
ambiente laboral lo cual, sea mas sano y seguro para todos. (23).

Yi X, Feng X (Hengyang- China, 2022), en su investigacion “Estudio sobre la
situacion actual y factores que influyen en la violencia laboral contra el
personal médico en las unidades de cuidados intensivo” cuyo objetivo fue
explorar el estado actual y las medidas que influyen en la violencia laboral
ante el personal médico en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Se realizo un estudio transversal, de octubre de 2021 a enero del 2022, se
us6 una encuesta sobre violencia laboral elaborado por miembros del hospital
de Hengyang hacia 230 miembros del personal médico de la UCI del hospital
de Hengyang.

Los resultados muestran que el 40.43% sufrié violencia laboral (WPV),
18,70% amenazas, el 13,48% violencia oral, el 10% violencia corporal y el
7,39% acoso sexual. Duracion en el servicio < 5 afos, (OR=2.093, 1C95%
[1.203-3.639]), p =0,009) y horas de trabajo semanal > 45 h (OR=2.127,
IC95% [1.113-4.066], p =0,022) resultaron ser factores de riesgo por si solos,
sin depender de otras cosas ante el personal médico de la UCI sufriera
violencia en el lugar de trabajo.

Se concluyo que la vida laboral de <5 afos y una jornada laboral semanal de
mas de 45 horas son factores de alto riesgo agresion laboral ante el personal
médico UCI. El hospital puede prevenir y controlar la agresion laboral
basandose en lo que puede causar el problema para reducir su incidencia
(24).

Nassem M y cols. (Peshawar- Pakistan,2021), en su investigacion
“Prevalencia y determinantes de la violencia contra la atencion sanitaria en la
ciudad metropolitana de Peshawar: un estudio transversal” cuyo obijetivo fue
ver qué tan comun era la violencia contra el personal de salud y qué cosas

estaban relacionadas con eso.



Se realizo un estudio transversal, desde abril a noviembre del 2017, se realizo
un cuestionario estructurado sobre la violencia en el entorno laboral y una
ficha que evaluaba la salud general de las personas para evaluar la salud
mental, siendo 1283 personales del sector sanitario, incluyendo a los
enfermeros, meédicos, paramédicos y los empleados de apoyo de hospitales
publicos de atencion terciaria, un hospital privado de atencion terciaria y
centros de atencion primaria del distrito de Peshawa.

Los resultados muestran a la violencia verbal como la forma predominante de
violencia y casi la mitad del personal sanitario (45%) estuvo expuesto a ella.
Una cuarta parte de los encuestados (24%) denuncié violencia fisica, ya sea
sola o en combinacion con otras formas de violencia. Trabajar en
establecimientos de salud publicos (OR=5.02, IC95%[3.28-7.66]), p <0,001),
la preocupacioén por la violencia en el ambito sanitario (OR=14.1, IC95%[7.10-
28.02]), p<0,001) y tener un mayor numero de compaferos de
trabajo(OR=1.06, 1C95%[1.03-1.09]), p<0,001) aumentaron significativamente
la probabilidad de que un profesional sanitario experimentara o presenciara
violencia, mientras que ser paramédico redujo significativamente la
probabilidad en comparacion con los médicos (OR=0.59, 1C95%[0.36-0.97]),
p<0,001). Se concluyo que la agresion hacia el personal sanitario es un dificil
dilema del sector de salud publico y su prevalencia es bastante alta. Se
requiere un esfuerzo holistico por de todos los lados involucrados, incluyendo
la comunidad sanitaria, la administracion, los legisladores, las fuerzas del
orden, personas de la sociedad civil y grupos internacionales que apoyan
estas causas (25)

Abate A. y cols. (Adis Abeba-Etiopia, 2019), en su investigaciéon
“Prevalencia y factores asociados de la violencia contra el personal
hospitalario en el Hospital de Salud Mental Amanuel de Adis Abeba (Etiopia)’
cuyo objetivo fue evaluar la frecuencia con la que ocurre la violencia contra el
personal hospitalario del Hospital Mental Especializado Amanuel en Addis
Abeba.

Se realizo un estudio transversal, con una muestra de 435 personas que
trabajaban en salud que incluia enfermeros, farmacéuticos, laboratoristas,

trabajador psicosocial, administrativos y otros del Hospital Mental
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Especializado Amanuel de Adis Abeba, del 1 al 30 de noviembre de 2017, en
quienes se aplico cuestionarios sobre violencia estructurados.

Los resultados muestran que los hombres tienen menor probabilidad de sufrir
violencia fisica (AOR=0.472, 1C95%[0.279-0.798], p=0.145) y acoso sexual
(AOR=0. 646, 1C95%][0.370-1.1130], p=0.126), pero mayor problema de
violencia verbal (OR=1.167, IC95%[0.801-1.701]). Los trabajadores de 31 a
35 afios y los solteros tienen mayor riesgo de acoso sexual (OR=2.492,
1C95%([1.113-5.482], p=0.145 y AOR=2.049, 1C95% [1.076-3.903], p=0.129).
El personal de farmacia presenta menores probabilidades de violencia
(AOR=0.137), mientras que los empleados de oficina tienen mayor riesgo de
acoso sexual (AOR=0.31). Los empleados con menor a 5 afios de servicio
enfrentan mayor riesgo de acoso sexual (AOR=5.450, IC95 % [1,894-15,679]).
Se concluyé que los ambientes con pocos empleados estan asociados con

menor violencia (26).

1.2.2. Nacionales

Vasquez R. y cols. (Lima -Peru, 2025) en su investigacion “Caracteristicas y
factores asociados a la violencia contra médicos en servicios de emergencia
de establecimientos de salud de Lima, Peru” cuyo objetivo fue determinar los

factores asociados a la violencia contra meédicos en los servicios de
emergencia de los hospitales de Lima, Peru.

Se realizo un estudio transversal analitico, con una muestra de 491 médicos
de 35 servicios de emergencia de los hospitales publicos, privados y de la
sanidad de Lima, mediante un cuestionario autogestionado de 38 items que
fueron enviados de forma electrénica mediante la aplicacion WhatsApp.

Los resultados evidencian que cerca de tres cuartas partes de los médicos
reportaron haber experimentado algun tipo de violencia laboral, siendo la
violencia verbal la forma predominante y la mas frecuentemente identificada.
La mayoria de los agresores fueron familiares de los pacientes y los incidentes
ocurrieron con mas frecuencia en el area de primera atencion como el Triaje
y tépico de emergencia. El principal motivo que detond estas agresiones fue
la larga espera para ser atendidos. Ademas, cerca del 40% consider6 que la

seguridad del establecimiento no funciona adecuadamente, y muy pocos
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apenas el 6,4% llegaron a reportar lo sucedido. No se encontré relacién entre
la violencia y las caracteristicas personales o laborales del personal médico.
En conclusion, se observa que los médicos en emergencias de Lima enfrentan
altos niveles de violencia, o que pone en evidencia la urgencia de mejorar los
protocolos y mecanismos institucionales de prevencion y actuacion (27).
Muinoz del Carpio A. y cols. (Arequipa- Peru, 2021), en su investigacion
“Violencia laboral contra médicos que atienden a pacientes en COVID-19 en
Peru: Un estudio transversal” cuyo objetivo fue identificar la frecuencia y
caracteristicas de la violencia laboral que padecen los médicos que atienden
pacientes COVID-19 en el Peru.

Se realizo un estudio transversal, con una muestra de 200 personas que
incluian médicos o residentes que atendieran a pacientes con COVID-19 en
centros de salud clasificados como COVID-19 en todo el Peru entre los meses
de agosto y septiembre del 2020, mediante un cuestionario estructurado en
linea por medio de sus correos electrénicos y WhatsApp.

Los resultados muestran que mas del 80% sufrié violencia de algun tipo, el
tipo de violencia mas comun fue el no fisica, ser del sexo femenino duplica el
riesgo (AOR=2.48, IC95%[1.06-5.83], p=0.037) y trabajar en UCI COVID-19
quintuplica el riesgo(AOR=5.48, 1C95%[1.60-21.28], p=0.007) de sufrir
violencia laboral contra médicos( VSP). Se concluyo que es muy frecuente la
violencia contra médicos que atienden pacientes COV-19, ser mujer aumenta
el riesgo de VSP. La deficiencia del sistema de salud, falta de recursos
humanos, equipos y camas UCI son los principales detonantes de altas
indices de violencia ademas se deberian tomar medidas preventivas para
disminuir y evitar la VSP (13).

Tuya X., Mezones E. y cols. (Lima -Peru, 2016) en su investigacion
“Violencia laboral externa tipo amenaza contra médicos en servicios
hospitalarios de Lima Metropolitana, Pert 2014” cuyo objetivo fue determinar
la frecuencia y los factores asociados a la violencia laboral externa tipo
amenaza (VLETA) contra médicos en servicios hospitalarios de Lima
Metropolitana, Peru.

Se realizo un estudio transversal analitico, se incluyeron 406 médicos del
Sector Privado(70), EsSalud(151) y Minsa(217) que laboraban en los
hospitales del Ministerio de Salud (MINSA): Hospital Nacional Daniel Alcides
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Carrion (HNDAC), Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) y Hospital
Nacional Dos de Mayo (HNDM); de la seguridad social (EsSalud): Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) y uno del subsector privado
(Clinica Internacional) durante los meses de marzo a julio del 2014, mediante
un cuestionario autoadministrado en base al cuestionario de la organizacion
internacional del trabajo sobre violencia en el lugar de trabajo.

Los resultados muestran que el 59.6% reporto ser testigo de VLETA hacia sus
colegas, 31.5% sufrio VLETA en algun momento de su vida profesional. El
turno donde se reportdé mayor violencia y lugar fue de manana y area de
emergencia respectivamente. Ser varon (RPa=1.7, IC95%][1.1-2.8]), trabajar
en EsSalud (RPa=8.68, 1C95%[2.26-56.17]) o Minsa (RPa=7.9, IC95%[2.24-
50.73]) tuvieron mas probabilidad de sufrir VLETA en comparacion con los
que laboran en el sector privado. La probabilidad de ser amenazado aumento
cuando el medico trabaja en emergencia (Rpa=1.9, 1C95% [1.2-3.6]). Se
concluye que la violencia laboral ejercida por terceros afecta de forma
considerable a los médicos, especialmente en hospitales publicos, lo que
evidencia la necesidad de estrategias preventivas y de apoyo institucional
(28).
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1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cuales son los factores asociados de la violencia contra el personal de salud
en el servicio de emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 20257?

1.3.2. Problemas especificos

1) ¢ Cual es la prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas de
la violencia contra el personal de salud en el servicio de emergencia
de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 20257

2) ;Cudles son los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado
civil, profesidn) asociados a la violencia contra el personal de salud
en el servicio de emergencia de dos hospitales I11-1 del Cusco, 20257?

3) ¢ Cudles son los factores laborales (tiempo de ejercicio profesional
tiempo de trabajo en emergencia, horas de trabajos semanal,
,trabajo en turnos rotativos, percepcién de violencia contra personal
de salud, turno de trabajo, area de trabajo, equipamiento hospitalario
inadecuado, condiciones del ambiente laboral, condiciones de salas
de espera, disponibilidad camas de observacion, presencia de
seguridad del hospital, preocupacion por antecedente de violencia
previa, momento mas frecuente de violencia ,area de salud laboral
preocupada por violencia a personal de salud) asociados a la
violencia contra el personal de salud en el servicio de emergencia de
dos hospitales Ill-1 del Cusco, 20257

4) ¢ Cuales son los factores en relacion a la asistencia sanitaria (tiempo
de espera prolongado para la atencidén, motivos referidos de
violencia) asociados a la violencia contra el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos hospitales IlI-1 del Cusco, 420257

5) ¢ Cuales son los factores en relacién al agresor (perpetuador de la
agresion, estado del agresor, naturaleza de la agresion/tipo de
violencia, violencia por parte de compafieros de trabajo) asociados
a la violencia contra el personal de salud en el servicio de
emergencia de dos hospitales 1ll-1 del Cusco, 20257
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1.4.

1.41.

Objetivo de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la violencia contra el personal de salud

en el servicio de emergencia de dos hospitales IlI-1 del Cusco, 2025.

1.4.2,

1)

2)

3)

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas de la
violencia contra el personal de salud en el servicio de emergencia de
dos hospitales IlI-1 del Cusco, 2025.

Identificar los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
profesion, tiempo de ejercicio profesional, tiempo de trabajo en
emergencia) asociados a la violencia contra el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos hospitales IlI-1 del Cusco, 2025.
Establecer los factores laborales (tiempo de ejercicio profesional
tiempo de trabajo en emergencia, horas de trabajos semanal, trabajo
en turnos rotativos, percepcion de violencia contra personal de salud,
turno de trabajo, area de trabajo, equipamiento hospitalario
inadecuado, condiciones del ambiente laboral, condiciones de salas de
espera, disponibilidad camas de observacion, presencia de seguridad
del hospital, preocupacion por antecedente de violencia previa,
momento mas frecuente de violencia ,area de salud laboral preocupada
por violencia a personal de salud) asociados a la violencia contra el
personal de salud en el servicio de emergencia de dos hospitales Il1-1
del Cusco, 2025.

Determinar los factores en relacion a la asistencia sanitaria (tiempo de
espera prolongado para la atencién, motivos referidos de violencia)
asociados a la violencia contra el personal de salud en el servicio de
emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025.

Establecer los factores en relacion al agresor (perpetuador de la
violencia, estado del agresor, naturaleza de la violencia/tipo de
violencia, violencia por parte de companeros de trabajo) asociados a la
violencia contra el personal de salud en el servicio de emergencia de
dos hospitales Il1l-1 del Cusco, 2025.
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1.5. Justificacion de la investigacion

La violencia contra el personal de salud en emergencias esta influenciada por
una serie de factores socioeconomicos, culturales, organizacionales y
laborales; donde las desigualdades economicas y la falta de acceso a
senvicios adecuados aumentan el riesgo de agresiones, mientras que algunas
normas culturales pueden justificar este comportamiento. & ello hay que
agregar la sobrecarga de trabajo, |a escasez de recursos y la falta de politicas
de seguridad crean un ambiente propenso a la violencia. Del mismo modo, &l
estrés v la presion de tratar con pacientes en situaciones criticas tambien
juegan un papel importanie en el aumenio de estas agresiones. Todo lo
anterior muestra la importancia y necesidad de investigar la violencia contra
el personal de salud en el servicio de emergencia.

Ademas, desde un enfogue sistémico, se analizan las interacciones entre
pacientes, familiares v personal sanitario, considerando como la falta de
recursos, tiempos prolongados de espera y la percepcion de calidad en la
atencion pueden confribuir a este fenomeno, este estudio aportara
conacimiento sobre el problema.

La viclencia hacia el personal de salud en emergencias no solo afecta la
infegridad fisica vy psicologica de los trabajadores, sino que tambien
compromete Ia calidad de la atencion brindada a los pacientes. Comprender
los factores que desencadenan esta violencia es crucial para implementar
polificas plblicas y estrategias preventivas que protejan al personal de salud,
mejoren el ambiente laboral v, por ende, optimicen los servicios médicos en
beneficio de |la poblacion.

Del mismo modo es un problema que esta incluido dentro de las Prioridades
Macionales de Investigacion en Salud para la Salud Ambiental y Ocupacional,
como |a identificacion de los factores de riesgo ocupacional que afectan la
salud de la poblacion y trabajadores.

Par lo tanto, el estudio generara conocimiento sobre la violencia confra el
personal de zalud en los servicios de emergencia de los hoszpitales en estudio,
esperando confribuir a la toma de decisiones conducentes a mejorar las
condiciones laborales del personal de salud, identificando estrategias para

reducir la violencia en hospitales.
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1.6. Limitacion de la investigaciéon

La siguiente investigacion se realiz6 en 2 hospitales IlI-1 MINSA de la ciudad
del Cusco, tuvo validez interna para ese ambito, sin embargo, no tiene validez
externa asi, para generalizar el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco o ante otros hospitales a nivel nacional; pero cumplié con generar
informacioén importante en relacion a los objetivos de investigacidon planteados,
cuyo conocimiento esperamos contribuya a un acercamiento a esta
problematica que esta oculta aun.

1.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se adscribio a los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinski de la Asociacion Médica Mundial promulgada en
octubre del 2024 en la ciudad de Helsinski-Finlandia, denominada “Principios
Eticos para las Investigaciones Médicas con Participantes Humanos” (29) .
Los sujetos ingresaron al estudio previo consentimiento informado
(asegurando que los participantes comprendan los objetivos y riesgos del
estudio y puedan retirarse en cualquier momento sin consecuencias), fue de
caracter andénimo, se guardd la confidencialidad de la informacion
proporcionada, y la informacién recopilada solo se utilizé para los fines
establecidos en los objetivos de la investigacion.

La investigacion se desarrolld previo documento de autorizacion emitida por
las Direcciones de los hospitales sede de estudio, previo informe favorable de
un comité de investigacion y ética de los hospitales. El investigador declara no

tener ningun conflicto de interés para desarrollar presente investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

21. Marco teodrico

2.1.1 Violencia
Se entiende como cuando alguien usa la fuerza o el poder, ya sea de
verdad o solo como amenaza, contra otra persona, un grupo o incluso
contra uno mismo, y eso puede terminar causando dafio psicoldgico,
heridas, hasta la muerte, o afectar el desarrollo de alguien. (30).
La existencia de los problemas conductuales viene desde hace mucho
tiempo, incluso desde el proceso de evolucion del ser humano; ya que esta
es parte de nuestro instinto de supervivencia y de sobreponernos frente a
otras formas de vida. Segun Darwin en su teoria evolucionista descubre
que “la naturaleza, en su pelea constante por la vida, no solo refrendaba
que las especies se expandan sin control, sino que, con esa misma lucha,
hacian que sobrevivieran los mas fuertes y que los que no estaban tan
preparados simplemente no lo lograran (31). Por ello es un hecho que la
violencia esta tan presente en nuestra dinamica como sociedad, que suele
percibirse como un componente inherente a nuestra condicion humana.
Entonces la definicion de violencia se puede entender y clasificar de

diversas formas, quien lo realice y con qué finalidad (32).

2.1.2 Tipos de violencia
Violencia autoinfligida
La violencia autoinfligida, segun lo que dice la CDC, es cuando una
persona decide hacerse dafo a proposito. A veces puede ser algo leve,
pero también hay casos mas extremos donde la persona llega incluso a
quitarse la vida. Es duro, pero pasa mas de lo que uno cree, y en
Latinoamérica se volvid una de las principales causas de muerte. No
siempre se habla mucho del tema, pero esta ahi, presente, aunque no se
vea tanto.
Violencia interpersonal (como la que pasa en la familia, con la pareja
o en la comunidad)
La violencia interpersonal, por otro lado, es la que se da entre personas.

O sea, cuando alguien le hace dafo a otra persona usando la fuerza o
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incluso solo amenazandola. Esto puede pasar en distintos lugares: en la
familia, con la pareja, entre amigos, en el trabajo o en el colegio. Incluye
cosas como peleas entre jovenes, maltrato infantil, violencia contra
adultos mayores o discusiones que se salen de control. Es mas comun de
lo que parece, y muchas veces se normaliza tanto que la gente ni se da

cuenta de lo grave que es (32).

Violencia colectiva
La violencia colectiva es cuando un grupo de personas, que se ven a si
mismas como parte de un mismo grupo (puede ser algo momentaneo o
mas duradero), usa la violencia de forma planificada contra otro grupo o
ciertas personas, con la idea de lograr algo politico, econdmico o social»
(32).

2.1.3 Naturaleza de la violencia
Violencia fisica
La violencia corporal es quiza la mas conocida. Pasa cuando alguien ejerce
fuerza sobre otra persona o sobre un grupo, y eso termina causando algun
tipo de dano. Puede ser fisico, emocional o incluso sexual. Dentro de este
tipo se incluyen cosas como patadas, empujones, bofetadas, pufaladas,
disparos, mordiscos, pellizcos, en fin, agresiones que se ven o se sienten
de inmediato. Y aunque a veces se minimicen, muchas de estas acciones
tienen consecuencias graves (33).
Violencia psicolégica
La violencia psicolégica es mas silenciosa. No siempre se nota, pero va
dejando marcas igual. Es cuando alguien usa su poder de forma deliberada
con amenazas, para controlar o hacer sentir mal a otra persona que pueden
dafar el desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social. Aca entra
también la violencia verbal como, los insultos, el acoso, humillar, ignorar,
hacer sentir menos... todo eso que no se ve, pero duele. Y aunque muchas
veces no se toma en serio, también puede afectar la salud mental de forma
fuerte (33).
Acoso/ Violencia sexual
El acoso sexual pasa cuando alguien hace comentarios, toques o acciones

de tipo sexual que la otra persona no quiere y que la hacen sentir incbmoda,
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mal o incluso asustada (33). La OMS menciona que la agresion sexual

abarca desde comentarios 0 acosos verbales hasta casos de penetracion

forzada, e incluye muchos tipos distintos de coaccion.

2.1.4 Violencia laboral

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) por el 2003, “la violencia
en el ambito laboral es cualquier acto, situacion o actitud que se pasa de
lo razonable, donde alguien termina siendo agredido, amenazado,
humillado o hasta herido por otra persona mientras esta haciendo su
trabajo, o justo por estar en eso”.
Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de
Estados Unidos (OSHA) lo tiene conceptualmente como algun tipo de
agresion (desde agresiones corporales hasta advertencias) que va
enfocado hacia alguien mientras esta trabajando o cumpliendo sus tareas.
Lo que llama la atencion es que también incluyen amenazas verbales o
actitudes intimidantes, justamente para que se denuncie mas y no se deje
pasar como si hada.
Tengamos en cuenta que estas definiciones no dicen nada sobre quién
es el que agrede, o sea, no importa si viene de afuera o es del mismo
trabajo. Por ejemplo, en salud, alguien puede ser agredido por un
paciente, un familiar o un visitante (eso seria violencia externa), pero
también por un compafnero, un jefe o alguien del mismo equipo (lo que ya
seria violencia interna) (34) .
A nivel mundial, los CDC reportaron que la violencia en los trabajos ha
aumentado un montén en los ultimos anos, como un 300% en la ultima
década, lo cual es bastante alarmante si uno lo piensa bien.
La Administracion sobre la Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA por sus
siglas en inglés) menciona que los tipos de violencia segun los
perpetradores de violencia en el trabajo y segun esta clasificacion la
agresion por parte de un extrafio (persona que nadie conoce) entra en el
tipo 1 y si la agresidén se da por parte del paciente, residente o cliente
(persona que recibe el servicio) es del tipo 2 (35,4).
La OSHA también divide la violencia en el trabajo por niveles; en el nivel
1 estan los ataques fatales (violencia en el lugar de trabajo que conlleva

a la muerte), en el nivel 2 los ataques fisicos (violencia que conlleva a
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causar lesiones mas no a la muerte) y por ultimo el nivel 3 en el que estan
los ataques verbales ( violencia que no llega a terminar en una lesion
fisica evidente pero que tiene consecuencias psicologicas sobre todo
cuando se da de forma repetitiva) (4) .

La violencia en el entorno laboral, ya sea fisica o psicologica, se ha vuelto
algo comun que ocurre en muchos lugares. No importa el pais, el tipo de
trabajo o el grupo profesional, esta situacidén cruza todo. Y no es solo un
tema entre personas, también afecta a las organizaciones, porque cuando
hay violencia, todo se complica: el ambiente se vuelve tenso, las
relaciones se rompen o se enfrian, y en algunos casos, los efectos se
quedan por mucho tiempo. Aunque este problema puede pasar en casi
cualquier lugar de trabajo, se ha visto que la gente que trabaja en salud o

en servicios sociales es la que mas la sufre a nivel mundial (33) .

2.1.5. Violencia Laboral hacia el Personal de Salud

Segun La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) indica sobre,
profesionales de la salud suelen estar expuestos a mucho estrés v,
encima, también corren un alto riesgo de sufrir violencia en su lugar de
trabajo (33). Esta violencia puede venir de distintos lados: a veces es el
propio paciente, otras veces un familiar o incluso alguien del mismo
equipo. Lo que tienen en comun estos casos es que buscan hacer dafo,
ya sea fisico o emocional, y todo ocurre dentro del contexto del trabajo,
mientras el personal solo esta tratando de hacer su labor (36).

Ante la recurrencia y la manera en que se presenta pueden variar
bastante segun los diversos ambitos de trabajo en el que se desempeiia
la persona que termina afectada suele ser el profesional de salud,
aunque las consecuencias casi siempre son parecidas: desde lesiones
fisicas o mentales, hasta la muerte en casos extremos. También hay
cosas como incapacidades, ausencias constantes en el trabajo, incluso
el cierre de centros de salud. Todo eso hace que baje la calidad de la
atencion médica, que la gente no pueda acceder a los servicios como
deberia, y al final se convierte en un problema serio para la salud publica
(37).
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Sobre lo que pasa después del acoso laboral, varios estudios han
mostrado que puede afectar bastante a nivel emocional. Con relacién a
las consecuencias del acoso laboral, la literatura ha identificado diversos
efectos psicoldgicos (trastornos del animo y del suefo, rabia, hostilidad,
tendencia al aislamiento, inseguridad, entre otros); una disminucién en
sus relaciones interpersonales con la familia, compafieros y amistades;
asi como también consecuencias organizacionales (alto absentismo
laboral, disminuciéon del compromiso organizacional y abandono del
cargo) (38). Esta claro que durante la oleada del COVID-19 las
agresiones contra los empleados del sector sanitario los cuales se
volvieron mucho mas frecuentes. Ante todo, eso, la ONU salié a dar un
comunicado pidiendo respeto y rechazando todos esos actos. Y no
importa el rol que tenga cada profesional médico, enfermero, auxiliar o
quien sea, todos han sido victimas de agresiones, ya sean fisicas,
verbales o psicolégicas, ademas de discriminacion. Todo eso, lejos de
disminuir, mas bien se intensificé con la pandemia que todavia sigue
afectando (39).

2.1.6 Violencia Laboral hacia el Personal de Salud en el Peru
El Peru no es ajeno a dicha realidad, en el 2019 diferentes estudios, se
ha visto que los empleados del sector sanitario, y sobre todo los médicos,
son victimas de agresién por parte de pacientes o sus familiares, ya sea
en hospitales o centros de salud del pais. La cantidad de personas del
sector salud que han pasado por alguna situacion violenta en su vida
varia bastante, va desde un 31,5% hasta el 100% en algunos casos. Solo
en los ultimos doce meses, los numeros también son altos: entre un
19,9% y un 70,1% dicen haber vivido algo asi. En cuanto a violencia
fisica especificamente, en ese mismo periodo, los casos van desde un
3,3% hasta un 25,7%. Y no solo afecta a médicos ya establecidos,
también se han reportado agresiones a internos, serumistas, residentes
y asistentes, asi como en otros profesionales de la salud (11). La
sociedad peruana contemporanea ha cambiado bastante, y eso también

ha impactado en el ambiente donde el personal de salud trabaja. Ahora
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se ve con mas frecuencia que sufren algun tipo de agresién, ya sea
corporal, sexual o emocional. Es un problema que, aunque antes no se
hablaba tanto, ahora estd llamando mas la atencidn. Algunas
instituciones ya empezaron a tomarlo en serio y estan tratando de
entender qué tan seguido pasa y cdmo afecta a quienes trabajan en
salud. Aun asi, en el ambito laboral la investigacién sobre la agresion
laboral en esta poblacién de interés es escasa; los estudios que existen
sobre esta materia evidencian que los trabajadores del sector sanitario
son propensos a ser victima de violencia laboral en las diversas
modalidades (40).

Cuando alguien agrede al personal de salud mientras estan haciendo su
trabajo, que es justamente ayudar, cuidar o acompafar a quienes estan
mal, eso no deberia pasarse por alto. Estas personas se exponen todos
los dias haciendo una labor que no cualquiera hace, y lo minimo seria
buscar formas reales de protegerlas y no dejar que este tipo de cosas se

normalicen (11).

2.1.7 Proteccion del Personal de Salud: Aspecto Legal
En Peru, la ley dice que las instituciones tienen que evaluar los riesgos
que enfrentan sus trabajadores. Y no es algo que solo pase aca, también
se hace en varios paises de Latinoamérica (41).
Ley N° 31333 ante la persistencia de actos de agresion a personal
de salud
La ley se publico el 7 de agosto de 2021 en el diario oficial EI Peruano
y modifica los articulos 121 y 122 del Cddigo Penal. Lo que hace es
agregar agravantes especiales cuando la victima es un profesional,

técnico o auxiliar que trabaja en el area de salud.
Articulo 1. Modificacion del articulo 121 del Cédigo Penal

Se modifica el articulo 121 del Cédigo Penal, que fue aprobado a través

del Decreto Legislativo 635, y queda redactado de la siguiente manera
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“Articulo 121.- Lesiones graves

Si alguien le hace un dafio fuerte a otra persona, ya sea en su
cuerpo o en su salud corporal o psicologica, puede terminar
yendo a la carcel por un minimo de cuatro afios y hasta ocho,
dependiendo de qué tan grave fue lo que hizo.

Se consideran lesiones graves:

1. Las que se exponen a riesgos importantes sobre la vida del
perjudicado.

2. Son lesiones graves aquellas que, por ejemplo, hacen que
alguien pierda una parte importante del cuerpo o que esa parte
ya no sirva como antes. También si la persona queda sin poder
trabajar, con alguna discapacidad permanente, con dafo
mental que no se recupera o si sufre una desfiguracién fuerte

que ya no se puede corregir.

3. Se consideran lesiones graves cuando la persona queda tan
afectada, ya sea fisicamente o mentalmente, que necesita por
lo menos veinte dias de descanso o tratamiento médico, segun
lo que diga el doctor. O si el dano psicolégico que le causaron

es evaluado como grave 0 muy grave.

4. Cuenta como lesién grave cuando alguien obliga a otra
persona a ver cosas traumaticas, como un asesinato, una
agresion fuerte o una violacion, o si pudo evitar que eso pasara
y no hizo nada. Y si la victima llega a morir por la lesidon y el
agresor pudo haber imaginado que eso podia pasar, la condena
sube: no baja de seis afnos y puede llegar hasta doce. En los
casos mas graves que ya se mencionaron (como poner en
peligro la vida, mutilaciones o dafos que necesitan bastante
tiempo de recuperacion), la pena también se eleva a ese mismo
rango si se presentan ciertas situaciones que empeoran todo

aun mas [...]
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5. Sila persona agredida es un profesional, técnico o auxiliar que
trabaja en salud ya sea en un centro sanitario publico o en una
clinica privada y fue atacada mientras hacia su trabajo, la cosa
cambia. Si por esa agresion la victima muere y ademas se dan
algunas de las situaciones mas graves que ya estaban
mencionadas, la pena para el agresor puede ser de minimo 15

y hasta 20 anos de carcel.

Articulo 2. Modificacién del articulo 122 del Cédigo Penal
Se modifica el articulo 122 del Cddigo Penal, aprobado por el
Decreto Legislativo 635, y queda establecido en los siguientes
términos:
“Articulo 122.- Lesiones leves
1. Si alguien provoca a otra persona una lesion, ya sea en el
cuerpo o en su salud mental o fisica, que le obliga a guardar
reposo entre 10 y 20 dias segun lo que diga un médico o si el
dafio psicologico es moderado, entonces puede recibir una pena
de carcel que va desde 2 hasta 5 afios. [...]
3. En algunos casos, la pena puede ser mas fuerte: de minimo 3
y hasta 6 afios de carcel. Ademas, también puede incluir que la
persona quede inhabilitada para ciertas cosas, segun lo que
dicen otros articulos del mismo Cdodigo Penal y del Cédigo de los
Nifos y Pubertos, dependiendo del caso, de modo: [...]
La persona afectada es un profesional, técnico o auxiliar
asistencial de la salud que estaba realizando su trabajo y resultd
herida justamente por ejercer sus funciones, ya sea en una

institucion publica o privada. [...]".

Fue creada para cuidar a los empleados de la salud frente a los

frecuentes actos de agresion que sufren en hospitales y centros de

salud. Esta ley surge como respuesta a la violencia corporal y oral que,

cada vez con mayor frecuencia, enfrentan enfermeros, médicos y otros

profesionales de la salud. Estos ataques no solo afectan la seguridad y

la tranquilidad de los empleados, sino que también impactan

negativamente sobre el tipo de atencion que reciben los enfermos. En
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la ultima década, los ultimos afios, ha aumentado la agresion sobre el
personal sanitario, tanto en hospitales publicos como privados. Muchas
veces, estas agresiones se dan en momentos de gran tension, como
en situaciones de emergencia, cuando los pacientes o familiares se
sienten desesperados o frustrados. Las agresiones van desde insultos
hasta agresiones fisicas graves, lo que pone en dificultad de la salud e
integridad de los empleados que estan alli para ayudar (15)

La ley tiene como propésito principal cuidar a el personal de la salud y
evitar que sigan siendo victimas de agresiones. Para ello, se enfoca en
tres objetivos principales:

Brindar seguridad a los profesionales de salud, para que puedan
realizar su trabajo sin temor a ser atacados.

Sancionar las agresiones, ya sean fisicas o verbales, contra los
trabajadores de salud, estableciendo castigos mas severos para
quienes cometan estos actos.

Prevenir la violencia, implementando medidas de seguridad en los
hospitales y programas educativos para sensibilizar a la poblacién
sobre el respeto que merecen los profesionales sanitarios.

Medidas que incluye

Las agresiones son consideradas delitos: Las agresiones a los
trabajadores de salud, ya sean verbales o fisicas, se reconocen como
delitos y quienes las cometan podran ser castigados con penas de
carcel.

Proteccion inmediata para el personal de salud: En caso de
agresion, se garantiza una intervencion rapida de las autoridades para
proteger a los trabajadores afectados.

Prevencién y sensibilizaciéon: La ley obliga a los hospitales a poner
en marcha programas para prevenir la violencia y sensibilizar tanto a
los pacientes como a sus familiares sobre la importancia de respetar a
quienes los cuidan.

Medidas de seguridad: Los hospitales deberan contar con medios de
proteccidon, como camaras de vigilancia y botones de panico, y reforzar

la presencia de personal de seguridad para disuadir agresiones.
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Capacitacion para manejar situaciones de riesgo: El personal
sanitario recibira entrenamiento sobre como enfrentar y manejar
posibles agresiones, aprendiendo a actuar de manera adecuada y

segura.

Es necesario indicar que mediante el Decreto Legislativo 1153, habla
sobre las compensaciones y pagos que recibe el personal de salud que
trabaja para el Estado, se entiende por “profesional de la salud” a
cualquier persona quien tiene un lugar relacionado con el sector
sanitario publico o individual dentro de las entidades que estan bajo ese
decreto. Esta definicion se basa en lo que dicen también la Ley 23536,
que establece las reglas generales para el trabajo en salud, y la Ley
28456, que habla sobre los derechos laborales de los profesionales de
salud, tecndlogos médicos y algunas modificaciones que se le han
hecho después "), Segun este marco normativo, son considerados
como profesionales del area del sector sanitario, y, sujeto a ello,

individuos pasivos del delito de problemas fisicos, en consecuencia:

e Meédico cirujano

e Cirujano dentista

e Quimico farmacéutico

e Obstetra

e Enfermero

e Médico veterinario que trabaja en el area asistencial de salud

e Biodlogo que brinda servicios en el campo asistencial de salud

e Psicologo que trabaja en atencion asistencial

¢ Nutricionista con funciones asistenciales

¢ Ingeniero sanitario que presta servicios en salud

¢ Asistenta social que labora en el ambito asistencial de salud

e Tecnodlogo Meédico, trabaja en areas como terapia fisica,
laboratorio clinico, radiologia, anatomia patoloégica, optometria,
terapia ocupacional o del lenguaje (39).

2.1.8 Factores asociados a la violencia contra el personal de salud
Modelo interactivo de violencia de Chapell y di Martino
Esta investigacion utiliza el tipo de modelo conceptual de Chapell y Di Martino

propuesto en 1998, que desarrolla un modelo interactivo de violencia laboral,
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basado en el tipo de Warner y Payne. Este modelo esquematiza los factores
de riesgo suelen generar episodios de violencia, incluyendo factores
individuales, sociales y ambientales, presentes en diferentes grados en
situaciones violentas. Relaciona la interaccion de diversos riesgos, tales como
factores personales del agresor, de la persona que recibi6 la agresion y del
lugar o contexto en que paso todo. Ha sido empleado como referencia en
multiples estudios sobre violencia en contextos de salud, tanto hacia los
proveedores de salud en hospitales y atencion primaria, como hacia los
usuarios hospitalizados y aquellos en atencién primaria, asi como a
estudiantes en practicas (42).

Estos autores sostienen que las situaciones violentas se producen cuando se
vulnera la integridad psicoldgica del afectado mediante comportamientos

repetitivos, lo que puede tener repercusiones mas graves que las fisicas.
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De este modo, esta claro ver que la violencia en el trabajo es un problema

serio. Puede afectar un montén de cosas dentro de una organizacion: desde

como se llevan entre compaieros, hasta como se organiza el trabajo o el
ambiente en general. Y cuando eso pasa, es dificil que todo funcione bien
(42).

Factores de riesgo individuales a la victima
En cuanto al modelo, se mencionan varias caracteristicas que suelen tener
las victimas de violencia en el trabajo, como por ejemplo su apariencia, estado

de salud, edad, experiencia, género, personalidad, temperamento, actitudes y

hasta lo que esperan o creen que va a pasar (42).
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- La apariencia: Se refiere a los factores personales de presentacion del obrero
en su entorno laboral, impactando la interaccion con los compafieros y los
roles a desempefiar. Elementos como el uniforme, que puede fomentar o
prevenir la violencia, forman parte de la primera impresion. En ciertos lugares,
los uniformes se utilizan para establecer autoridad o para diferenciar a los

trabajadores del publico (42).

- La salud del personal: puede afectar su interaccion con los pacientes durante
la atencion. La carga de estrés o problemas de salud mental pueden generar
malentendidos y comportamientos engafosos, lo que podria desencadenar

conductas agresivas (42).

- La experiencia y la edad: La experiencia y la edad son factores
determinantes. Las vivencias anteriores pueden contribuir a desarrollar
mejores estrategias de afrontamiento en el entorno laboral ante la ocurrencia
de un evento violento. Ademas, es fundamental abordar cualquier situacién
de agresion con prudencia (42).

- Sexo femenino: El hecho de ser hombre o mujer influye en como se
comportan, y resulta que las mujeres suelen ser victimas de violencia laboral
mas seguido que los hombres (42)-

- La personalidad: Que alguien sea hombre o mujer afecta un poco su forma
de actuar, y la verdad es que las mujeres tienden a ser victimas de violencia

en el trabajo mas que los hombres (42).

-La actitud del personal sanitario y sus expectativas sobre su empleo pueden

fomentar conductas agresivas en el entorno laboral (42).

-Funciones definidas: La falta de visibilidad en los trabajos y en lo que se
espera que realice el trabajador puede aumentar el riesgo de incidentes
violentos (42).

Profesion. - Diversos estudios muestran que las enfermeras y asistentes de
enfermeria tienen mucho mas riesgo de pasar por situaciones de violencia en
su trabajo. De hecho, el Consejo Internacional de Enfermeria dice que el
personal de enfermeria sufre violencia casi tres veces mas que otros

trabajadores, incluso mas que los mismos guardias de seguridad (38).
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Los médicos y enfermeras al tener mayor contacto con los pacientes y sus
acompafantes estdn mas expuestos a sufrir agresion ya sea fisica o
psicoldgica, en este ambito actual el personal de salud ha visto casos de
discriminacion por el hecho de trabajar con los enfermos contagiados por
COVID-19; también el resto del equipo de salud fueron victimas de
discriminacion (43) .

Sobrecarga laboral. -Segun De Arco, la sobrecarga en el trabajo es cuando
alguien tiene tanta responsabilidad o tantas tareas —ya sea por cantidad o
por lo dificiles que son— que termina generandole un monton de estrés. Eso
puede deberse a que hay demasiadas cosas por hacer, a que se exige mucho
en cuanto a habilidades o conocimientos, o simplemente porque la presién es
constante. Todo eso al final va sumando y puede causar cansancio mental y
fisico en los profesionales (44) .

La ley N° 30635 ley del trabajo medico indica que la jornada laboral asistencial
para médico cirujano es de 6horas diarias, 36 horas semanales y 150 horas
mensuales y dentro de esta se incluye el trabajo de guardia para cualquier
régimen , por lo que sobre pasar estas horas de jornada laboral equivaldria a
sobre carga laboral (45) ;de manera similar la ley N° 27669 ley de trabajo de
la enfermeras(os) indica que la jornada laboral para la enfermera(o) es de
36horas semanales y 150 horas mensuales (46).

Implementacion hospitalaria. Son basicamente todas las cosas que se usan
en medicina, como herramientas, maquinas, aparatos, pruebas o incluso
implantes, que sirven para prevenir, detectar o tratar enfermedades o
cualquier otra condicion. Puede ser algo tan simple como un bajalenguas o
algo mas complejo como un marcapasos o los equipos para hacer imagenes

del cuerpo (47).

Trabajo por turnos. -Segun la CDC, trabajar por turnos significa hacerlo fuera
del horario que se considera “normal’, o sea, fuera de las 7 de la mafana a 6
de la tarde, que es cuando la mayoria de la gente trabaja sus 7 u 8 horas. Los
que hacen turnos pueden trabajar en la tarde, en la noche, hacer horas extra
o incluso tener jornadas larguisimas. A veces también les toca trabajar en
horario normal, pero no siempre. Hay quienes tienen lo que llaman “turnos

rotativos”, que es cuando cambian los horarios y un dia trabajan de dia, otro

31



de noche, otro en la tarde... asi, dependiendo de la semana o del mes. Esto
pasa bastante en trabajos como el de los policias o los bomberos. Por otro
lado, hay gente que tiene un solo turno fijo, como los meseros que solo

trabajan en la tarde, o los vigilantes que hacen solo turnos de noche (48) .

Los horarios de trabajo por turnos afectan el ritmo circadiano bioldgico y los
ciclos de suefio y vigilia, el cual puede tener consecuencias significativas. Hay
creciente evidencia que vincula el trabajo por turnos con multiples riesgos para

el beneficio tanto fisico y mental (49) .

Turnos rotativos. - El concepto de "Empleo a turnos rotativos" incluye una
diversidad considerable de horarios laborales y se refiere a la rotacion o
cambio de turnos de acuerdo con un horario preestablecido. Estos turnos
pueden ser continuos, abarcando las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, o semicontinuos, consistiendo en 2 o 3 turnos por dia, con o sin dias
de descanso. Los empleados se alternan en la realizacion de todos los turnos

que forman parte de un sistema determinado (50) .

En estos ultimos afios, este tipo de turnos se ha visto asociado cada vez mas
a episodios de violencia laboral hacia el personal sanitario lo cual se evidencia
en diferentes realidades y estudios (23):

Area de trabajo. - La violencia laboral en consulta externa suele darse cuando
el trabajador tiene que tratar con alguien que no es parte del personal, o sea,
una persona externa, pero que igual esta en el mismo espacio de trabajo. Es
en esa interaccion donde pueden pasar situaciones violentas. A través de
dicho concepto, la ocurrencia de la violencia laboral esta relacionada con el
area de trabajo ya sea en consulta externa o emergencias siendo la exposicidon

del personal de salud la determinante de dicho suceso (51).

Los profesionales del sector sanitario, los que trabajan en el tipo de
emergencias parecen estar expuestos a un mayor riesgo de violencia,
particularmente por parte de enfermos que estan bajo los efectos psicoactivos
como alcohol o de drogas ilicitas. Ya que segun Chapell y Di Martino ser
trabajador de salud y desempefarse en areas de atencién de urgencias/

emergencias es considerado una ocupacion y situacion de riesgo (42).
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Tiempo de espera. -Segun Avedis Donabedian que es bien conocido por sus
estudios sobre como mejorar la calidad en salud, decia que es el tiempo que
alguien debe esperar hasta que lo atiendan es clave cuando se quiere evaluar
qué tan buena es la atencién en un centro de salud. Mientras menos tenga

que esperar el paciente, mas contento sale, o al menos asi lo percibe (52).

Enfermedades de mal pronéstico. - Para empezar, hay que entender qué
significa “prondstico”. Basicamente es cuando se intenta predecir qué puede
pasar con una enfermedad, cdmo va a evolucionar y qué tan seguido ocurre
eso. En medicina esto es algo que se hace todo el tiempo. O sea, los médicos
tratan de anticipar si una enfermedad va a mejorar, empeorar 0 mantenerse
igual. Cuando se habla de enfermedades de mal prondstico, se refiere a
aquellas que probablemente no tienen un buen resultado o donde las chances
de recuperacién son bajas. Es por ello que un mal prondstico conllevaria a
conflictos que influencien en la relacion que existe entre el personal de salud
y el paciente (53).

Factores de riesgo en relacion al agresor. - En este caso, se habla de las
cosas que pueden hacer que una persona actue con violencia. Tiene que ver
con su forma de ser, sus emociones, su historia, pero también con lo que esta
pasando a su alrededor. Al final, cualquier persona puede reaccionar mal si
se dan ciertas situaciones o si el ambiente en el trabajo es muy tenso. El
modelo describe al agresor como una persona insegura, impulsiva, con
sentimientos de ineptitud e inferioridad, y prejuicios. También pasa que estas
personas no saben manejar bien la frustracion. A veces incluso tienen como
una doble cara: pueden ser super amables con algunos, pero con la victima
se comportan mal, groseros o pesados. Otro rasgo que se ve es que suelen
mentir para quedar bien ellos mismos o para perjudicar al otro individuo. Ya
en el trabajo, el modelo dice que hay ciertas caracteristicas personales que
se relacionan mas con la violencia laboral, como haber sido violento antes,
ser hombre, joven, haber tenido una infancia complicada, consumir drogas o
alcohol, tener alguna enfermedad mental o vivir ya en un entorno donde hay
violencia (42).

- Cuando alguien ha tenido una infancia complicada o crecié rodeado de

violencia, es mas probable que eso se refleje después. Se dice que la familia,
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en esos casos, termina siendo como un lugar donde uno aprende sin querer
a normalizar la violencia. Como si fuera un tipo de entrenamiento desde chico.
Los niflos que experimentan agresiones en primera ocasion, son mas
propensos a replicar esos comportamientos como adultos. Se observan
relaciones entre las agresiones que muestran los nifios y la actitud en base a
sus progenitores, Especialmente cuando ha vivido rechazo por parte de sus
padres o ha sido castigada constantemente. A veces, alguien puede terminar

agrediendo a otros porque también fue victima de agresiones cuando era nifio.

- Ser varon: los hombres tienden a reaccionar de manera agresiva en diversas

situaciones, segun los estudios sobre este modelo de comportamiento.

- Ser joven: Menciona el modelo que establece que los afios son un factor
predictivo para la manifestacidon sobre cualquier tipo de agresion,

especialmente entre los individuos de quince y treinta anos.

- El abuso de psicoactivos es otro factor que puede influir en la agresion
laboral, debido a las consecuencias del consumo de drogas en los individuos.
Esto esta relacionado con la personalidad de cada persona y puede agravar

la situacién segun su capacidad para controlar impulsos.

- Enfermedad mental. Dependiendo del tipo, hay ciertos problemas mentales
que pueden tener relacion con conductas violentas. Por ejemplo, en algunos
casos de esquizofrenia paranoide, la persona puede actuar de forma agresiva,
sobre todo si siente que esta siendo amenazada o perseguida, aunque no sea

real.

- Ciertas situaciones hacen que sea mas facil que se dé la violencia en el
trabajo. Una de ellas es cuando la persona tiene problemas econdmicos. A
veces, eso hace que no pueda seguir su tratamiento médico como deberia, y

termina generando tension o conflictos con el personal de salud.

También influyen otras cosas, como si la persona tiene un nivel de educacion
o profesional alto, su entorno en general (como es su vida, su familia, sus
relaciones), y si antes ha tenido malas experiencias con hospitales o centros

de salud. Todo eso puede afectar cdmo reacciona o se comporta en ciertas
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situaciones.
Tipo personas violentas, el modelo observa dos tipos:

- Agente agresor Interno: Se refiere a los individuos que incluyen el propio
establecimiento de salud, o sea, gente que trabaja ahi. Pueden ser médicos,
enfermeros, auxiliares, personal administrativo, secretarios y en general

cualquiera que pertenezca al equipo del hospital o del dispensario.

- Agente agresor externo: en este caso, hablamos de personas que no
trabajan en el establecimiento de salud, pero que si tienen contacto directo
con el personal. Por ejemplo, los pacientes, sus familiares o las personas que

los acompanan.

2.1.9 Consecuencias de la violencia contra el trabajador

Consecuencias en la salud mental

Las agresiones en el trabajo no solo pueden llevar a lesiones fisicas como los
golpes o empujones, que pueden provocar desde heridas leves hasta lesiones
mas graves, sino que también pueden tener un impacto emocional. Estas
situaciones estan relacionadas con problemas psicolégicos como el
agotamiento. Asi mismo Influencian de manera negativa también a sus

relaciones familiares y sociales (54) .

Datos sélidos muestran que los médicos que sufren violencia tienen un alto
riesgo de desarrollar problemas psicologicos, como depresion, insomnio,
sintomas de estrés postraumatico, evitacion, hipervigilancia, episodios de
miedo intenso y ansiedad, esto impacta en su tipo de vida, genera ausentismo
y, en casos extremos, puede llevar a abandonar la profesién (55). La pérdida
de autoestima y sentimientos de verglenza, junto con una disminucion de la
seguridad y un sentido de derrota, pueden ser secuelas a largo plazo de
exposiciones acumuladas a violencia menor o0 a un episodio violento
significativo. Estas consecuencias son significativamente mayores en casos

de agresion fisica o acoso sexual en comparacion con el abuso verbal (56).
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No obstante, tanto la violencia verbal como la fisica tuvieron un impacto en la
calidad subjetiva del suefio, en el consumo de tabaco, en la frecuencia de
dolores de cabeza, en los males alimentarios y en el deterioro del tipo de,
siendo la angustia psicolégica un mediador parcial en la igualdad entre la
agresion (57,58).

Los sintomas de burnout, como el desgaste psicolégico, la falta de
personalizacion y el desapego en la relacidon con los enfermos, la
desmotivacion y la pérdida de satisfaccidn laboral, son mas comunes en los
meédicos que han sufrido violencia verbal y fisica. Es un tema importante a

considerar para mejorar el bienestar en el ambito médico (59).

Impacto de la violencia contra el personal de salud
Consecuencias laborales y prestacion de servicios
Los problemas negativos de la agresion en la jornada laboral provocan
un fuerte impacto en la atencion sanitaria. Esto puede llevar a una poca
calidad de los servicios que se ofrecen y a que muchos trabajadores de

la salud consideren dejar sus profesiones (33).

La disminucidén de la empatia, el absentismo laboral motivado por
razones emocionales en lugar de por cuestiones de salud, asi como la
intencién de renunciar a su empleo o profesién, son reacciones y
respuestas reconocidas, aunque en parte poco estudiadas, sobre los
empleados de sectores sanitarios frente a situaciones de estrés y

tensién cronicos sobre el ambito laboral (60,61).

Ademas, los episodios repetidos de agresion, asi como un trauma
grave, pueden desgastar significativamente la confianza entre el
médico y enfermo, lo que podria resultar en peores resultados de salud
(62).

Se ha informado que la pérdida de rendimiento en el trabajo es la
consecuencia mas frecuente de la exposicion a la violencia. Esto se
manifiesta en cambios en las actitudes y en la forma de tomar

decisiones, asi como en un incremento del comportamiento defensivo
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en la medicina; por ejemplo, un uso excesivo de medicamentos,
pruebas innecesarias, derivaciones o referencias inapropiadas y

multiples solicitudes de consulta (63).

Los pocos estudios en médicos, en quienes la angustia emocional
secundaria y el agotamiento son importantes, se vincularon a tasas

mas altas de errores medicos y una peor calidad de la atencién (64).

Una posible reaccién psicolégica en médicos que han sido victimas de
violencia es la amargura, que puede manifestarse como trastorno de
amargura postraumatico (TAP). Este trastorno se caracteriza por
experimentar el evento como injusto, un insulto personal y una violacion
de creencias y valores fundamentales, acompafado de un sentimiento
de amargura y excitacion emocional al recordar el evento. También
puede incluir deterioro del estado de animo, desanimo, quejas
somaticas inespecificas, sintomas fobicos, aislamiento social,
disminucién de energia, motivacién e impulso, y un aumento de la
irritabilidad que puede llevar a la agresion hacia uno mismo y hacia
otros. Aunqgue se han llevado a cabo estudios sobre estas condiciones
clinicas en el lugar de trabajo, se requiere mas investigacién sobre la

amargura y el TAP secundario a la violencia contra los médicos (65).

Como consecuencia de todo esto, puede pasar que haya menos
servicios de salud para la gente, o que se vuelvan mas caros. Y en
paises donde ya de por si hay pocos profesionales de salud, la cosa se
complica mas todavia. Si muchos de ellos deciden dejar su trabajo por
la violencia que sufren, se pone en riesgo el acceso justo a la atencién,

sobre todo la atencion basica que es la mas necesaria.

Consecuencias econémicas

Varios estudios serios han estimado que el estrés y la violencia podrian
estar detras de mas o menos el 30% de los gastos en general
relacionados con problemas y accidentes. De hecho, con esos datos,

se calcula que el impacto econdmico de todo esto puede estar entre el
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0,5 %y el 3,5 % del PIB cada afio, lo cual es un montodn si uno lo piensa
bien (33).

Modelo de demanda-control

Este modelo se utiliza frecuentemente para comprender el estrés laboral y es
especialmente importante cuando se analiza la agresion en contra de los
empleados del sector sanitario. Segun esta teoria, el estrés se incrementa de
medida que hay altas demandas de trabajo, pero poco control sobre las tareas
y decisiones. En el entorno sanitario, donde los profesionales enfrentan largas
jornadas, condiciones de trabajo exigentes y falta de recursos, este modelo
puede explicar cdmo estas presiones generan frustracion y agotamiento, lo
que, en algunos casos, puede llevar a situaciones de violencia. Ademas,
destaca la importancia de tener control sobre el propio trabajo y de contar con
el apoyo de personal social. La poca empatia por los trabajadores dentro del
equipo aumenta el riesgo de situaciones violentas. Por eso, este modelo
resulta util para identificar los factores organizacionales y laborales que
provocan estrés y contribuyen a la violencia en los entornos de salud,
permitiendo buscar soluciones que mejoren el bienestar de los trabajadores
(66).

2.2. Definiciéon de términos basicos
Violencia. - Es cuando alguien usa la fuerza fisica o su poder de forma
intencional, o incluso solo con amenazas, ya sea hacia otra persona,
un grupo o hasta uno mismo, y eso puede terminar causando dafo
emocional, lesiones, incluso la muerte, o afectar el desarrollo normal de

una persona (30).

Violencia fisica. - Se usa la fuerza contra alguien y eso le deja algun
tipo de dano, ya sea fisico, emocional o sexual. Incluye cosas como
golpes, empujones, patadas, mordidas, bofetadas, pufialadas, tiros,

pellizcos, en fin, cualquier agresién de ese tipo (33).

Violencia psicoldgica. - Es cuando se ejerce presion o poder sobre

alguien, como con amenazas o maltrato verbal, y eso termina afectando
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como la persona se siente o se desarrolla mental, emocional o
socialmente. Aca entran los gritos, insultos, humillaciones, intimidacién

o cualquier tipo de acoso (33).

Violencia laboral. - Son situaciones donde alguien del personal de salud
es agredido, amenazado o maltratado mientras esta trabajando o
incluso yendo o regresando del trabajo. Todo esto afecta directamente
su seguridad, su salud o su bienestar, ya sea de manera directa o
indirecta (33).

Lugar de trabajo: Se entiende por lugar de trabajo cualquier sitio donde
se atienda a pacientes, sin importar si es grande o pequeno, si esta en
la ciudad o en el campo. Esto incluye hospitales grandes, centros de
salud mas pequenos, clinicas, puestos médicos en comunidades,
consultorios de médicos que trabajan por su cuenta, e incluso cuando
el personal va a atender a domicilio. Si ahi se presta un servicio de

salud, se considera su espacio laboral (33).
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2.3. Hipoétesis

2.3.1. Hipétesis general

Los factores sociodemograficos, laborales, relacionados a la asistencia

sanitaria y los relacionados al agresor estan asociados a la violencia contra el

personal de salud en dos hospitales de la ciudad del Cusco, 2025

2.3.2. Hipétesis especifica

1)

2)

3)

4)

La prevalencia de violencia contra el personal de salud es de por lo
menos el 10% en el servicio de emergencia de dos hospitales Il1-1
del Cusco, 2025.

Los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
profesién) estan asociados a la violencia contra el personal de
salud en el servicio de emergencia de dos hospitales IllI-1 del
Cusco, 2025.

Los factores laborales (tiempo de ejercicio profesional ,tiempo de
trabajo en emergencia, horas de trabajos semanal, trabajo en
turnos rotativos, percepcion de violencia contra personal de salud,
turno de trabajo, area de trabajo, equipamiento hospitalario
inadecuado, condiciones del ambiente laboral, condiciones de
salas de espera, disponibilidad camas de observacion, presencia
de seguridad del hospital, preocupacion por antecedente de
violencia previa, momento mas frecuente de violencia ,area de
salud laboral preocupada por violencia a personal de salud) estan
asociados a la violencia contra el personal de salud en el servicio
de emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025.

Los factores en relacion a la asistencia sanitaria (tiempo de espera
prolongado para la atencién, motivos referidos de violencia) estan
asociados a la violencia contra el personal de salud en el servicio
de emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025.

Los factores en relacion al agresor (perpetuador de la agresion,
estado del agresor, naturaleza de la agresion/tipo de violencia,
violencia por parte de compafieros de trabajo) estan asociados a la
violencia contra el personal de salud en el servicio de emergencia
de dos hospitales IlI-1 del Cusco, 2025.
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2.4. \Variables

2.4.1. Variables independientes

Factores sociodemograficos:

Edad
Sexo
Estado civil.

Profesion.

Factores laborales:

Tiempo de ejercicio profesional.

Tiempo de trabajo en emergencia.

Horas de trabajo semanal

Trabajo en turnos rotativos

Percepcion de violencia contra personal de salud
Turno de trabajo.

Area de trabajo.

Equipamiento hospitalario inadecuado
Condiciones del ambiente laboral

Condiciones de salas de espera

Disponibilidad de camas en observacion
Presencia de seguridad del hospital
Preocupacion por antecedente de violencia previa
Momento mas frecuente de violencia

Area de salud laboral preocupada por violencia a personal de salud

Factores en relacion a la asistencia sanitaria:

Tiempo de espera prolongado para la atencion

Motivos referidos de violencia

Factores en relacion al agresor:

Perpetuador de la agresion
Estado del atacador
Naturaleza de la violencia o tipo de violencia

Violencia por parte de comparieros de trabajo.

2.4.2. Variable dependiente

Violencia contra el personal de salud
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2.5.

Definiciones Operacionales

salud

salud.

d. Técnica (o) de
enfermeria

e. Auxiliar de
enfermeria

INSTRUMEN I
MATURALEZA ESCALA TOY :
EXPRESIONFINAL (T .
VARIABLE DE LA INDICADOR DE PROCEDIMI DE LA VARIABLE E DEFINICION OPERACIOMNAL
VARIABLE MEDICION ENTO DE M
MEDMCIOMN
1
o Edad cumplida _ ;Cuantos afos L.?'u'.:-lrlable Edadaev_aareglstraren
Edad Cuantitativa en afos Mominal Encuesta tiene Ud.? anos, tal como la diga la persona
en la encuesta.
- Sexo al que L8 gue genero 2 . ) )
Cualitativa . pertenece Ud.? La wariable sexo se anotara segun
Sexo pertensce el | Mominal Encussta i o
articinante a. Masculino lo gque indigue el encuestado.
P Be b. Femenino
£Cual es su estado | 3
civil?
L a. Soltero {a) La variable estado civil también se
. N Estado civil en . b. Casado {a) .
Estado ciwil Cualitativa Mominal Encuesta . tomara en cuenta lo que la persona
el que estas c. Conviviente responda en la encuesta
d. Divorciado {a] P N ’
e. Viudo {a]
sCual es su 4
profesion?
a. Médica (o)
Diferentes tipos b. Enfermera {o] . . .
Personal  de Cualitativa de personal de | Mominal Encuessta c. Dbstetra La variable profesion, se pondra tal

como lodeclare cada entrevistado.
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e. Auxiliar de
enfermeria

Tiempo de

Tiempo en anos
de experiencia

iCuantos anos de
ejercicio

La variable tiempo se anotara tal

ejercicio Cualitativa laboral como | Mominal Encuesta profesional tiene como lo diga cada persona en su
profesional profesional de Jd.? respuesta.
salud. [en anos)
Tiempo en anos LCuanto tiempo
de experiencia trabaja Ud. en el La wariable tiempo de trabajo en
Tiempo de lﬁbﬂ.fﬂfl en el servicio dl? } emergencia se expresara en anos
trabajo en | Cualitativa :i::::m i de Maominal Encuesta Emergencia: de. experiencia  en n_emergen{:ia
emergencia EEncia - (en afos), brindados por el entrevistado en la
CoMmao segln encuesta
profesional de carresponda.
salud.
LEn los dltimos 12
meses usted ha
sido victima de La variable sobre violencia contra
agresion durante el personal de salud se tomara en
su jornada laboral cuenta segin si el trabajader fue
Conductas en el servicio de victima o si presencid algun acto
Violencia violentas emergencia de este violento hacia alguien del personal
contra . sobre el , hospital? de salud. Se registrard como "si” o
Cualitativa _ Nominal Encuesta . . .
personal de trabajador de a. Si "no”, dependiendo de lo gue diga la
salud salud en el b. Mo persona.

hospital

Sila respuesta
anterior es 5l:
iPodria
mencionarnos el
numero de veces?
[veces)
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Haoras de Cuantas horas 8| La wvariable horas de trabajo
Horas de trabajo por trabaja ld. ala semanal se expresara en horas de
trabajo Cuantitativa cermana an Mominal Encuesta semana acuerde a la respuesta del
semanal ) aproximadamente? i
emergencia o entrevistado.
(horas)
{Usted trabaja en a9
turnos rotativos
. ) segln la La wariable trabajo en turnos
Trabajo en Trabajar en g . . ! . .
e . , programacion de rotativos se expresara segan la
Turnos Cualitativa turnos rotativos | Mominal Encuesta ..
. . los roles? respuesta de cada participante de
rotativos v no fijos. .
a. Si la encuesta.
b. Mo
£Enlos dltimes 12
meses usted ha
presenciado un
acto de
. Presenciar viclencia o
Percepcion . . ) . ) .
) ) actos de agresion hacia La variable percepcion de viclencia
de violencia . .
. violencia o ) al personal de 1| contra el personal de salud se
contra el | Cualitativa . i Mominal Encuesta . )
ersonal  de agresion hacia salud en el 0| expresara segun la respuesta de
:alud el personal de servicio de cada participante de la encuesta.
salud emergencia de
este hospital?
a. Si
b. Mo
LEN gué turno La wariable trabajo por turnos se
ercibid usted, expresara por los turnos manana,
Turno de P o . P P
presencia  del mayor incidencia tarde v noche, en el que &l
Turno de L ) de violencia o 1| trabajador de salud fue wvictima o
. Cualitativa personal de | Mominal Encuesta . . _ . .
trabajo agresion hacia el 1| presencio un acto de wviolencia
salud en el L _
) personal de salud? dirigido hacia el personal de salud,
hospital _
a. Manana de acuerdo a la respuesta del
b. Tarde entrevistado.

44




c. Moche

Especifiqgue que
dias de la semana
percibia usted
mayor  incidencia
de violencia o
agresion hacia el
personal de salud

a. lunes

b. martes

c. miércoles

d. jueves

. wviernes

f. sabado

g, domingo

LEn qué area de
Emergencia
percibia Ud. mas la
violencia o
agresion hacia el

La wvariable area de trabajo se
expresara por el area del servicio

- Area del de emergencia: sala de espera,
Areade . . . personal de salud? . . _
. Cualitativa servicio de | Mominal Encuesta Triaje, topico, consultorio v
trabajo ) a. Sala de espera .. L
emergencia o ocbservacion donde se percibio
b. Triaje N .
. violencia laboral de acuerdo a la
c. Observacion .
L respuesta del entrevistado.
d.Topico
e. Consultorio
Equipamient Equipamiento ila falta de La variable falta de
o hospitalario hospitalario implementacion implementacion hospitalaria en el
inadecuado L inadecuado . hospitalaria servicio de Emergencia Se
. . Cualitativa . Mominal Encuesta ) . )
en el servicio [equipos, [equipos, gxpresara en la respuesta, si fue o

de
Emergencia

medicamentos,
materiales, etc)

medicamentos,
materiales y otros)

no un factor para percibir violencia

laboral, segin a la
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en el servicio de
Emergencia

en el servicio de
Emergencia fue un
factor al momento
de percibir
vioclencia contra el
personal de salud?
a. Si

b. Mo

respuesta de cada participante en
la encuesta.

iLla infraestructura | 1
del s=servicio de | 4
. La wariable condiciones del
Emergencia fue un . L
ambiente laboral en el servicio de
.. factor al momento . .
Condiciones Infraestructura o Emergencia se expresara en la
. L . . de percibir :
del ambiente | Cualitativa del servicio de | Mominal Encuesta N . respuesta, sifue o no un factor para
. vioclencia contra el . i ;
laboral Emergencia percibir violencia laboral, segin a
personal de salud? o
A S la respuesta de cada participante
) en la encuesta.
b. Mo
iLlas  condiciones | 1
de salas de espera | &
en Emergencia fue
Condiciones Condiciones de un factor al Lawvariable condiciones de salas de
de salas de . salas de retraso . momento de espera en Emergencia se expresara
Cualitativa o MNominal Encuesta . ) _ ,
espera en el servicio de percibir  violencia segliin la  respuesta de cada
Emergencia contra el perscnal participante de la encuesta.
de salud?
a. Si
b. Mo
Disponibilida Disponibilidad iLa disponibilidad La wariable disponibilidad de
d de camas de camas de de camas de 1 camas de observacion en
en cualitativa observacian en | Mominal Encuesta observacion en 5 Emergencia se expresara seguin la
.. el senicio Emergencia fue un respuesta de cada participante de
observacion

Emergencia

factor al momento

la encuesta.
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de percibir
violencia contra e
personal de salud?

a.Si

¢La disponibilidad
de camas de
hospitalizacion en
piso fue un factor
al momento de
percibir violencia
contra e personal
de salud?

a. Si

b. Mo

Presencia de
seguridad en

Contar con

{5e contaba con
personal de
seguridad en el
momento de

La variable presencia seguridad en
gl hospital se expresara en la
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CAPITULO lll

METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigaciéon
Se llevé a cabo un estudio de disefo transversal analitico, con el propdsito de
identificar los factores asociados a la violencia contra el personal de salud en el
Servicio de Emergencia de dos hospitales de nivel Ill-1 de la ciudad del Cusco.
Se le llama investigacién transversal porque no se hizo un seguimiento en el tiempo,
sino que se analizo la informacion en un solo momento. También se le conoce como
estudio de prevalencia, ya que permitié ver cuantos casos hay de algo, como una
enfermedad o, en este caso, un problema. Aunque podria haberse hecho con toda la
poblacién, normalmente se trabaja con una muestra que represente bien a ese grupo,
en un lugar y tiempo especifico. De este modo se trata de una investigacién analitico
de tipo transversal y lo que se intentd es ver si hay relacién entre ciertos factores
(como la edad, el turno, el area de trabajo, etc.) y el problema que se quiere entender,
que en este caso es la violencia contra el personal de salud. A esos factores se les
conoce como factores asociados. (67).
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de violencia
contra el personal de salud, asi como evaluar los posibles factores asociados; todas
las variables de estudio fueron medidas en un Unico momento.
3.2. Diseno de investigacion
La investigacion adoptd un disefio observacional, dado que se limité a observar y
analizar fendmenos ya existentes, sin realizar ningun tipo de intervencion. Se evalu6
la frecuencia de la violencia contra el personal del sector sanitario en el area de
Emergencia de dos hospitales de nivel IllI-1 de la ciudad del Cusco, asi como los
factores que podrian estar asociados a su ocurrencia.
Los disefios observacionales se hacen sin intervenir directamente ni modificar nada
a proposito. Es decir, no se manipularon las variables, solo se observé lo que ocurre
de forma natural y se analiz6 tal cual se presenta en la realidad, tal como ocurren en
su contexto natural, se examind situaciones que ya existen y que no han sido
inducidas intencionalmente por el investigador en el transcurso de la investigacion
(68).

52



Personal de Salud del Servicio de

Emergencia

D —

Con Violencia

~

Sin Violencia

¢ Violencia en
el lugar de
trabajo?

¢ Turno de

4+—

'

!

Turno de
trabajo diurno

Turno de
trabajo
nocturno

Turno de
trabajo diurno

Turno de
trabajo
nocturno

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcién de la poblacién

trabajo?

La poblacion de estudio estuvo constituida por el personal de salud de los servicios

de emergencia de 2 hospitales IlI-1 de la ciudad del Cusco que laboraron durante el
mes de octubre del 2025.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Personal de salud del area de emergencia: Médicos, Licenciadas(os) de

enfermeras, obstetrices, técnicas(os) de enfermeria y auxiliares, que trabaja

exclusivamente en esa area.

e De cualquier edad y sexo.

e Con por lo menos 1ano de trabajo en el servicio de emergencia.

e Con participacién voluntaria en el estudio, previo asentimiento informado.

¢ Que cuente con disponibilidad de tiempo para responder a la encuesta

Criterios de exclusion

e Personal con condiciones médicas o psicologicas que impida su participacion.

e Personal con llenado incompleto de la encuesta
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3.3.3. Muestra: tamaifo de muestra y método de muestreo
Unidad de muestreo: Personal de salud del servicio de emergencia de 2 hospitales
[1I-1 de la ciudad del Cusco.
Tamaio de muestra
Para calcular el tamafo de la muestra, se usé como referencia un estudio titulado
“Violence against physicians working in public tertiary care hospital of Bangladesh: a
facility-based cross-sectional study”. Ese trabajo sirvi6 como base para hacer el
célculo (18

Tipos de turno asociado a agresion ante el personal de salud en el Hospital de

Bangladesh, 2022

Violencia ante el personal
de salud
Si No
Con turno rotativo 280 120 400
Sin turno rotativo 17 24 41
Total 297 144 441

OR=3.29, IC95%][1.70-6.35], p=0.0002

Fuente: Hasan M, Sarkar T, Ahmed M, Banik A, Islam S, Zaman M, et al.
Violence against physicians working in public tertiary care hospital of
Bangladesh: a facility-based cross-sectional study. British Medical Journal. 11
de marzo del 2024; 14(3): e080244. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10936528/

Para calcular el tamano de la muestra se utilizé el programa estadistico EPI-INFO,
desarrollado por el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC). Para ello se consideraron varios datos, como los siguientes:

- Con un nivel de confianza del 95%

- El poder estadistico del 80%

- Razén entre los no expuestos y los expuestos (que se detallara segun

corresponda): 41/400 = 0.1025
- % con el dafio en el grupo no expuesto: 17/41 x 100 = 41.46
- OR:3.29
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Para ello, el tamafio de la muestra que se obtuvo fue de 299 empleados que trabajan

en servicio de emergencia de los hospitales que estan siendo evaluados.

(o] — O X

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: 95% +

Power: 80 Y

Ratio (Unexposed : Exposed): 0 1 025

% outcome in unexposed group: 41 46 ;

Risk ratio: 1 6876?
Odds ratio: 3 29
% outcome in exposed group: TO 0 S

Seguidamente para calcular el tamafio de muestra corregido en funcién del tamafio
de la poblacién en estudio, que corresponde a el personal que labora en los servicios

de emergencia de los dos hospitales en estudio, se utilizd la siguiente formula:

Informacién recopilada respecto al personal de salud que laboran en el servicio de
emergencia en los dos hospitales en estudio, muestra que, en el Hospital Regional
del Cusco es de 130, y en el Hospital Antonio Lorena del Cusco es de 88, dando una

poblacion total de 218.
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Aplicando la formula tenemos que:

N 299 299 299
Nc=—x=—"35= = =126.359529
14— 14+— 14+1.37155963 2.37155963
PT 218
N= 299
PT=218
Nc= 126

Por tanto, el tamafo muestral corregido a final a ser utilizada en ambos hospitales
sera de 126 personas que laboren en el servicio de emergencia de manera exclusiva,

51 personas del HAL y 75 personas del HRC.

Dado que existen diferentes tipos de profesionales y trabajadores en el servicio de
emergencia en los hospitales en estudio, se hara un muestreo por conveniencia de

caracter estratificado en funcién de la proporcion de su presencia en ambos

hospitales.
HOSPITAL ANTONIO HOSPITAL REGIONAL MUESTRA MUESTRA
LORENA DEL CUSCO DEL CUSCO HAL HRC

Profesion Area de EMG N° % N° % N° N°

Pediatria 12 14 8 6 7 4

Med. Interna 12 14 22 17 7 13

Ginecologia 3 3 3 2 2 2

MEDICOS Cirugia 3 3 3 2 2 1

Obstetrices obtetricia 4 5 4 3 2 2

Triaje 5 6 10 8 3 6

Observacion 15 17 20 15 9 12

Topico-Inyectables 3 3 6 5 2 4

LICENCIADAS(OS) Trauma Shock 5 6 10 8 3 6

Triaje 2 2 2 2 1 2

Observacion 17 19 20 15 9 11

TECNICO Trauma Shock 5 6 20 15 3 11

AUXILIAR 2 2 2 2 1 1

88 100 130 100 51 75

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
Para la presente investigacion, se uso la técnica de la encuesta, utilizando un
instrumento creado para dicho fin, que busco evaluar la relacién entre estas
variables en estudio.
El instrumento disefado para evaluar la violencia contra el personal de salud,
tiene 5 partes, a saber: La primera parte, corresponde a la hoja informativa

relacionado al asentimiento informado, donde se brindé informacién amplia y
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resumida sobre la investigacion a desarrollarse, luego del cual el personal de
salud tomo la decision de participar o no en la investigacion.

La segunda parte, corresponde a las variables sociodemograficas como: edad,
sexo estado civil, profesion. La tercera parte corresponde a los factores
laborales como: tiempo de ejercicio profesional ,tiempo de trabajo en
emergencia, turno de trabajo, area de trabajo, horas de trabajo semanal, falta
de implementacion hospitalaria, trabajo en turno rotativo, presencia de
seguridad del hospital, preocupacion por antecedente de violencia previa,
momento mas frecuente de violencia, condiciones del ambiente laboral, Area
de salud laboral preocupada por violencia a "personal de salud, condiciones de
sala de espera y disponibilidad de camas de observacion. La cuarta parte
corresponde a los factores relacionados a la asistencia sanitaria como: tiempo
de espera para la atencion, reaccién a enfermedades de mal prondstico,
motivos referidos de violencia y mejora del paciente. Finalmente, la quinta parte
corresponde a los factores en relacion al agresor como: perpetuador de la
agresion, estado del agresor, naturaleza de la agresién/tipo de violencia y
violencia por parte de comparneros de trabajo.

El instrumento de investigacion a utilizarse en la presente investigacion fue
validado por el criterio de expertos a través del método de la distancia del punto
medio, cuyo resultado mostro un DPP de 1.32 puntos; encontrandose en la
zona A, lo cual significa adecuacion total, lo que permitié su aplicaciéon en la

presente investigacion.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Disefio de la Encuesta: Creacion de una encuesta con 26 items para medir
violencia contra el personal de salud.

Solicitud a los Directores de los Hospitales en estudio para pedir permiso para
aplicar la encuesta elaborado para la investigacion, con informe favorable de
su Comité de Investigacion respectiva.

Seleccion de la Muestra: Eleccion de la muestra del personal de salud de
acuerdo a los criterios de seleccion.

Administracion de la Encuesta: Distribucion y cumplimiento de la encuesta en

el lugar de trabajo.
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3.5.

e Recoleccion de Datos: Recopilacion de las encuestas completadas,
asegurando confidencialidad.

e Procesamiento de Datos: Codificacion y analisis de las respuestas usando
software estadistico.

e Analisis Estadistico: Realizacion de analisis estadisticos para interpretar las
relaciones y prevalencias.

e Emision de tablas y graficos para ser presentado como resultados de la

investigacion.

Plan de analisis de datos

La preparacion y limpieza de datos, incluyd la codificacién de respuestas

cualitativas, el manejo de datos incompletos, y la eliminacion de duplicados para

asegurar la integridad de los datos. Se utilizd el paquete estadistico SPSS en su

version 26.

El analisis estadistico comprendio tres niveles de analisis, a saber: Univariado,

Bivariado y Multivariado.

El analisis univariado permitié la elaboracion de tablas y la presentacion de

informacion relacionada con la prevalencia de la violencia contra el personal de

salud del servicio de Emergencia de los dos hospitales estudiados, asi como con

las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién analizada.

El analisis bivariado, sirvid para evaluar las potenciales asociaciones entre los

factores en estudio y la violencia contra el personal de salud, a través de la medida

de asociacion denominada Odds Ratio (OR), a partir de elaborar tablas de

contingencia de 2 x 2. Si el OR es mayor de 1 estariamos frente a un factor

asociado y si el OR es menor de 1 estariamos frente a un factor protector. Para

evaluar si la asociacién encontrada es o no estadisticamente significativo, se

utilizé 2 estadisticos: el IC95% y el valor de “p” (calculado a partir del Chi

cuadrado). Se consider6 como estadisticamente significativo la asociacion

encontrada, si es que el valor minimo del IC95% es mayor de 1, y el valor de “p”

es menor de 0.05.

El analisis multivariado a través de regresion logistica multiple se utilizd para

calcular el OR ajustado (ORa), la que fue acompafiada del IC95% y del valor de

p” respectivo, cuya interpretacion fue similar a lo mencionado en el analisis

bivariado.
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Finalmente se hizo un reporte de la informacion sistematizada en tablas y graficos

segun corresponda, basado en el analisis de la informacion desarrollada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES y SUGERENCIAS
4.1 Resultados

Grafico 01. Prevalencia de violencia contra personal de salud en el servicio de

emergencia de dos hospitales llI-1 del Cusco, 2025

Fuente: Elaboracion propia del estudio

El estudio identific6 una prevalencia de violencia contra el personal de salud en el
servicio de Emergencia de dos hospitales de nivel Ill-1 de la ciudad del Cusco del
84,92%, una cifra que resulta altamente preocupante. Este hallazgo evidencia la
vulnerabilidad del personal sanitario en términos de seguridad en los dos hospitales
del MINSA incluidos en el estudio y adquiere especial relevancia al situarse entre las

prevalencias mas elevadas reportadas en las investigaciones previamente revisadas.
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Grafico N°02. Prevalencia de violencia contra personal de salud en el servicio

de emergencia de dos hospitales lll-1 del Cusco, 2025

Nuestro estudio encontré una prevalencia de violencia contra personal de salud en
los servicios de emergencia de dos hospitales IlI-1 del Cusco del 78.4% para el
Hospital Antonio Lorena y un 89.3% para el Hospital Regional del Cusco, lo que
muestra que la prevalencia es alta en ambos hospitales; siendo de forma relativa
mayor el porcentaje violencia hacia el personal de salud por parte de los usuarios en

el Hospital Regional del Cusco.
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Tabla 01.

Prevalencia de violencia contra personal de salud en el servicio de

emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025; respecto a los profesionales

de la salud y el area donde laboran del Hospital Antonio Lorena
PERSONAL DE SALUD
HOSPITAL
ANTONIO LORENA S| NO
n f n f Total
Pediatria 2 28.6% 5 71.4% 7 100%
o Med. interna 7 100.0% 0 0.0% 7 100%
Médicos ) ,
Ginecologia 2 100.0% 0 0.0% 2 100%
Cirugia 2 100.0% 0 0.0% 2 100%
Obstetra Obstetricia 2 100.0% 0 0.0% 2 100%
Triaje 3 100.0% 0 0.0% 3 100%
Observacion 6 66.7% 3 33.3% 9 100%
Topico 2 100.0% 0 0.0% 2 100%
Lic. de Trauma
enfermeria shock 3 100.0% 0 0.0% 3 100%
Triaje 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Técnicos Observacion 6 66.7% 3 33.3% 9 100%
de Trauma

enfermeria shock 3 100.0% 0 0.0% 3 100%
Auxiliar auxiliar 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
TOTAL 40 11 51 100%

Segun los médicos, del total del personal de salud del servicio de
emergencia, el 28.6% de los médicos del area de Pediatria y el 100% de
médicos del area de Medicina, Cirugia y Ginecologia reportaron violencia
por parte de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Antonio
Lorena.

Segun las obstetras, del total del personal de salud del servicio de
emergencia, el 100% de obstetras reportaron violencia por parte de los
usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Antonio Lorena.

Segun las licenciadas(os) de enfermeria, del total del personal de salud del
servicio de emergencia, el 100% de licenciadas(os) del area de Triaje, el
66.7% de licenciadas(os) del area de observacion, y el 100% de
licenciadas(os) del area de Topico y Trauma shock reportaron violencia por
parte de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Antonio
Lorena

Segun los técnicos(as) de enfermeria, del total del personal de salud del
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Tabla 02.

servicio de emergencia, el 100% de técnicos(as) de enfermeria del area de
Triaje, el 66.7% de técnicos(as) de enfermeria del area de observacion y el
100% de técnicos(as) de enfermeria del area de trauma shock reportaron
violencia por parte de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital
Antonio Lorena.

Segun los auxiliares de enfermeria, del total del personal de salud del
servicio de emergencia, el 100% de auxiliares reportaron violencia por parte

de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Antonio Lorena.

Prevalencia de violencia contra personal de salud en el servicio de

emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025; respecto a los profesionales

de la salud y el area donde laboran del Hospital Regional del Cusco.

PERSONAL DE SALUD

HOSPITAL
REGIONAL DEL SI NO
CUSCO n f n f Total
Pediatria 3 75.0% 1 25.0% 4 100%
Médicos Med interna 11 84.6% 2 15.4% 13 100%
Ginecologia 1 50.0% 1 50.0% 2 100%
Cirugia 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
obstetra Obstetricia 2 100.0% 0 0.0% 2 100%
Triaje 6 100.0% 0 0.0% 6 100%
Observacion 10 83.3% 2 16.7% 12 100%
Topico 3 75.0% 1 25.0% 4 100%
Lic. de  Trauma
enfermera shock 5 83.3% 1 16.7% 6 100%
Triaje 2 100.0% 0 0.0% 2 100%
Técnicos Observacién 11 100.0% 0 0.0% 11 100%
de trauma
enfermeria shock 11 100.0% 0 0.0% 11 100%
Auxiliar auxiliar 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
TOTAL 67 8 75 100%

Segun los médicos, del total del personal de salud del servicio de
emergencia, el 75.0% de los médicos del area de Pediatria, el 84.6% de
médicos del area de Medicina, el 50% de médicos del area Ginecologia y
el 100%de médicos del area de Cirugia reportaron violencia por parte de

los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco.
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- Segun las obstetras, del total del personal de salud del servicio de
emergencia, el 100% de obstetras reportaron violencia por parte de los
usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco.

- Segun las licenciadas(os) de enfermeria, del total del personal de salud del
servicio de emergencia, el 100% de licenciadas(os) del area de Triaje, el
83.3% de licenciadas(os) del area de observacion, el 75% de
licenciadas(os) del area de Topico y el 83.3% de licenciadas(os) del area
de Trauma shock reportaron violencia por parte de los usuarios en el
servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco

- Segun los técnicos(as) de enfermeria, del total del personal de salud del
servicio de emergencia, el 100% de técnicos(as) de enfermeria del area de
Triaje, el 100% de técnicos(as) de enfermeria del area de observacion y el
100% de técnicos(as) de enfermeria del area de trauma shock reportaron
violencia por parte de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital
Regional del Cusco.

- Segun los auxiliares de enfermeria, del total del personal de salud del
servicio de emergencia, el 100% de auxiliares reportaron violencia por parte
de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Regional del

Cusco.

Tabla 03. Prevalencia de violencia contra personal de salud en el servicio de

emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025; respecto a los profesionales

de la salud.
VIOLENCIA CONTRA PERSONAL DE SALUD
HAL HRC
n f n f
Pediatria
Médicos Med interna 13 325% 16 23.9%
Ginecologia
Cirugia
Obstetra Obstetricia 2 5.0% 2 3.0%
Triaje
_ Observacion 14 350% 24 35.8%
Lic. de Topico
enfermeria Trauma shock
Triaje
Técnicos Observacion 10 25.0% 24 35.8%

de enfermeria trauma shock
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Auxiliar auxiliar 1 2.5% 1 1.5%
40 100% 67 100%

- Segun los profesionales de la salud del Hospital Antonio Lorena (HAL), del
total del personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de
violencia, el 32.5% fueron Medico, el 5% fueron obstetras, el 35% fueron lic
de enfermeria, 25% fueron técnicos de enfermeria y 2.5% fueron auxiliares
de enfermeria; lo que muestra que los médicos y licenciados(as) de
enfermeria son el grupo con mayor porcentaje de violencia contra personal
de salud del HAL.

- Segun los profesionales de la salud del Hospital Regional del Cusco (HRC),
del total del personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de
violencia, el 23.9% fueron Medico, el 3% fueron obstetras, el 35.8% fueron
lic de enfermeria, 35.8% fueron técnicos de enfermeria y 1.5% fueron
auxiliares de enfermeria; lo que muestra que los médicos, licenciados(as)
y técnicos de enfermeria son el grupo con mayor porcentaje de violencia

contra personal de salud del HRC

Grafico 03. Cantidad de ocasiones de violencia recibida por el personal de salud

en el servicio de emergencia de dos hospitales llI-1 del Cusco, 2025
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Fuente: Elaboracion propia del estudio

Respecto al numero de veces que el personal de salud en el servicio de emergencia
de dos hospitales llI-1 del Cusco ha sufrido violencia por parte de los usuarios, es
preocupante ya que el personal refiere que sufrié algun tipo de violencia en promedio
de 7 oportunidades, cuyo rango varia entre 5 a 13 oportunidades, lo que hace
necesario que las autoridades sanitarias tomen medidas de prevencion y de control,
que incluya las medidas necesaria para que se ponga en marcha la proteccion del

personal de salud en concordancia a la ley N°31333.
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Grafico 04. Percepcion de violencia contra personal de salud

Fuente: Elaboracion propia del estudio

Respecto a la percepcion de violencia en el servicio de emergencia de dos hospitales
[1I-1 del Cusco por parte de los usuarios, es alarmante ya que un 94.44% reporto ver,

oir o ser victima de actos de violencia o agresion contra el personal de salud.
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Tabla 04. Caracteristicas sociodemograficas de la violencia contra el personal

de salud en el servicio de emergencia de dos hospitales llI-1 del Cusco, 2025

Violencia contra personal de salud

Si No Total
n f n f n f p
Edad 41 afos o mas 48 449% 6 316% 54 429%
88.9% 11.1% 100.0%
Menos de 41 afos 59 551% 13 684% 72 571% .281
81.9% 18.1% 100.0%
Total 107 100.0% 19 100.0% 126 100.0%
Sexo Femenino 69 645% 11 579% 80 63.5%
86.3% 13.8% 100.0%
Masculino 38 355% 8 421% 46 365% 582
82.6% 17.4% 100.0%
Total 107 100.0% 19 100.0% 126 100.0%
Estado civil Soltero(a) 34 318% 6 316% 40 31.7%
85.0% 15.0% 100.0%
Casado(a) 46 43.0% 10 526% 56 444%
82.1% 17.9% 100.0%
Conviviente 24 224% 3 158% 27 214% .878
88.9% 11.1% 100.0%
Divorciado(a) 1 0.9% 0 0.0% 1 0.8%
100.0% 100.0%
Viudo(a) 2 1.9% 0 0.0% 2 1.6%
100.0% 100.0%
Total 107 100.0% 19 100.0% 126 100.0%
Profesion Medico(a) 30 280% 8 421% 38 30.2%
78.9% 21.1% 100.0%
Licenciada(o) de 37 346% 8 421% 45 357%
Enfermeria 82.2% 17.8% 100.0%
Obstetra 4 3.7% 0 0.0% 4 3.2% 436
100.0% 100.0%
Tec. enfermeria 34 318% 3 158% 37 294%
91.9% 8.1% 100.0%
Auxiliar enfermeria 2 1.9% 0 0.0% 2 1.6%
100.0% 100.0%
Total 107 100.0% 19 100.0% 126 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio:

68



Segun la edad, del total del personal de salud del servicio de emergencia que
fue sujeto de violencia, el 44.9% tuvo 41 afios o mas; y el 55.1% tuvo menos
de 41 ainos.

Asimismo, del total del personal de salud con 41 afios 0 mas ingresado en el
estudio, un 88.9% sufrié violencia por parte de los usuarios; y del total del
personal con menos de 41 afos, un 81.9% sufrié violencia; lo que muestra que
relativamente la violencia por parte de los usuarios del servicio de emergencia
afecta mas al grupo etario de 41 afios a mas respecto a los que tienen menos
de 41 afios. Al evaluar la significancia estadistica sobre si la edad es una
caracteristica de riesgo para sufrir violencia contra el personal de salud, no se
encontro esa significancia estadistica (p=0.281).

Segun el sexo, del total del personal de salud del servicio de emergencia que
fue sujeto de violencia, el 64.5% fue del sexo femenino, y el 35.5% fue del sexo
masculino, con una razon de casi 2:1.

Asimismo, del total del personal de salud de sexo femenino ingresado en el
estudio, un 86.3% sufrié violencia por parte de los usuarios; y del total del
personal de sexo masculino, un 82.6% sufrié violencia; lo que muestra que
existiria una diferencia leve mayor de sufrir violencia en el personal de sexo
femenino. Al evaluar la significancia estadistica sobre si el sexo es una
caracteristica de riesgo para sufrir violencia contra el personal de salud, no se
encontrd esa significancia estadistica (p=0.582).

Segun el estado civil, del total del personal de salud del servicio de emergencia
que fue sujeto a violencia, el 31.8% fue soltero(a), el 43 % casado(a), 22.4%
conviviente, 0.9% divorciado(a) y 1.9% fue viudo(a).

Asimismo, del total del personal de salud de estado civil soltero(a) ingresado
en el estudio, un 85% sufrio violencia por parte de los usuarios, de manera
similar, del total del personal de salud casado(a) un 82.1%, conviviente un
88.9% , divorciado(a) un 100% y viudo(a) un 100% sufrié violencia; lo que
muestra que la violencia se presenta en forma elevada en todos los estados
civiles sin evidenciarse diferencias relevantes de sufrir violencia segun el
estado civil por parte de los usuarios del servicio de emergencia. Al evaluar la
significancia estadistica sobre si algun estado civil es de riesgo para sufrir
violencia contra el personal de salud, no se encontr6 esa significancia
estadistica (p=0.878).
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- Segun la profesion, del total del personal de salud del servicio de emergencia
que fue sujeto a violencia, el 28% fue Médico(a), el 34.6% fue Licenciada(o) de
Enfermeria, el 3.7% fue Obstetra, el 31.8% fue Técnico(a) de Enfermeria y el
1.9% fue Auxiliar de enfermeria; explicable por la proporcion de personal de
salud que se requiere en el servicio de emergencia del hospital.

Asimismo, del total del personal de salud de profesiéon Medico(a) ingresado en
el estudio, un 78.9% sufrié violencia por parte de los usuarios, de manera
similar del total del personal de salud Licenciada(o) de Enfermeria un 82.2%,
Obstetra un 100%, Técnico(a) de Enfermeria un 91.9% y Auxiliar de enfermeria
un 100% sufrié violencia; lo que muestra que la violencia por parte de los
usuarios en emergencia se presenta en forma muy elevada en todas las
profesiones, siendo de forma relativa mayor el porcentaje en Auxiliares de
enfermeria, Obstetras y Técnicos(as) de Enfermeria respecto a los Medico(a)
o Licenciada(o) de Enfermeria. Llama a preocupacion que alrededor de 8 de
cada 10 médicos y enfermeras hayan sufrido algun tipo de violencia durante el
periodo de estudio.

Al evaluar la significancia estadistica sobre si alguna profesion es de riesgo
para sufrir violencia contra el personal de salud, no se encontré6 esa

significancia estadistica ( p=0.436).

Tabla 05. Caracteristicas laborales de la violencia contra el personal de salud

en el servicio de emergencia de dos hospitales llI-1 del Cusco, 2025

Violencia contra personal de salud
Si No Total

n f n f n f p
Tiempo de ejercicio 15anosomas 35 32.7% 4 211% 39 31.0%

profesional 89.7%% 10.3% 100.0%
Menos de 15 72 67.3% 15 78.9% 87 69.0% .311
anos 82.8% 17.2% 100.0%
Total 107 100.0% 19 100.0% 126 100.0%
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Tiempo de trabajoen 5 afios o 87 81.3% 11 57.9% 98 77.8%

emergencia menos 88.8% 11.2% 100.0%
Mas de 5afios 20 18.7% 8 42.1% 28 22.2% .024
71.4% 28.6% 100.0%
Total 107 100.0% 19 100.0% 126 100.0%
Horas de trabajo 42horasomas 92 86.0% 12 63.2% 104 82.5%
semanal 88.5% 11.5% 100.0%
Menos de 42 15 14.0% 7 36.8% 22 17.5% .016
horas 68.2% 31.8% 100.0%
Total 107 100.0% 19 100.0% 126 100.0%
Trabajo en turnos Si 107 100.0% 19 100.0% 126 100.0%
rotativos 84.9% 15.1%
Total 107 100.0% 19 100.0% 126 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio

Segun el tiempo de ejercicio profesional, del total del personal de salud del
servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, el 32.7% tuvo tiempo de
ejercicio profesional >15 afos, y el 67.3% tuvo tiempo de ejercicio profesional
<15 afos, con una razon de casi 2:1.

Asimismo, del total del personal de salud con tiempo de ejercicio profesional

>15 anos ingresado en el estudio, un 89.7% sufrid violencia por parte de los
usuarios; y del total del personal con tiempo de ejercicio profesional <15 afos,
un 82.8% sufrié violencia; lo que muestra que la violencia por parte de los
usuarios del servicio de emergencia se da de forma elevada y afecta de
manera casi similar en ambos grupos, independientemente de los afos de
experiencia profesional, aunque es relativamente algo mayor en personal de
salud con 15 afos o mas de ejercicio profesional. Al evaluar la significancia
estadistica sobre si el tiempo de ejercicio profesional es de riesgo para sufrir
violencia contra el personal de salud, no se encontré6 esa significancia
estadistica (p=0.311).

Segun el tiempo de trabajo en emergencia, del total del personal de salud del

servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, el 81.3% tuvo 5 afos o
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menos de trabajo en emergencia, y el 18.7% tuvo mas de 5 afios de trabajo en
emergencia, con una razon de casi 4:1.

Asimismo, del total del personal de salud con 5 afios 0 menos de trabajo en
emergencia, un 88.8% sufrio violencia por parte de los usuarios; y del total del
personal con mas de 5 anos de trabajo en emergencia, un 71.4% sufrid
violencia; lo que muestra lo que muestra que la violencia por parte de los
usuarios del servicio de emergencia sigue siendo elevada y que relativamente
el personal de salud con 5 afios 0 menos de trabajo en emergencia tiene un
porcentaje mayor en comparacion al personal de salud que trabaja mas de 5
afios de sufrir violencia por parte de los usuarios del servicio de emergencia.
Al evaluar la significancia estadistica sobre si el tiempo de trabajo en
emergencia es de riesgo para sufrir violencia contra el personal de salud, se
encontrd que si es estadisticamente significativo (p=0.024).

Segun las horas de trabajo semanal, del total del personal de salud del servicio
de emergencia que fue sujeto de violencia, el 86% tuvo 42 horas o mas de
trabajo semanal, y el 14% tuvo menos de 42 horas de trabajo semanal, con
una razon de casi 4:1.

Asimismo, del total del personal de salud con 42 horas 0 mas de trabajo
semanal ingresado en el estudio, un 88.5% sufrié violencia por parte de los
usuarios; y del total del personal con menos de 42 horas de trabajo semanal,
un 68.2% sufrié violencia; lo que muestra que la violencia por parte de los
usuarios del servicio de emergencia es alta y tener una jornada laboral semanal
= 42 horas tiene un porcentaje mayor en comparacion a trabajar <42 horas
para sufrir violencia, segun las horas de trabajo semanal, por parte de los
usuarios del servicio de emergencia. Al evaluar la significancia estadistica
sobre si las horas de trabajo semanal en emergencia es de riesgo para sufrir
violencia contra el personal de salud, se encontré que si es estadisticamente
significativo (p=0.016).

Segun el trabajo en turnos rotativos del total del personal de salud del servicio
de emergencia que fue sujeto de violencia, el 100% tuvo turnos rotativos, lo
que muestra que el trabajo en turnos rotativos es una caracteristica propia del
personal de salud que labora en el area de emergencia.

Asimismo, del total del personal de salud que trabaja en turnos rotativos

ingresado en el estudio, un 84.6% sufrié violencia por parte de los usuarios, lo
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que muestra un elevado porcentaje de sufrir violencia, segun el trabajo en

turnos rotativos, por parte de los usuarios del servicio de emergencia.

Tabla 06. Asociacion entre caracteristicas laborales y violencia contra personal

de salud en el servicio de emergencia de dos hospitales llI-1 del Cusco, 2025

Violencia contra personal de salud
Si No Total
n f n f n f OR 1C95%

Tiempo de 5anosomenos 87 88.8% 11 11.2% 98 100.0% 1.127
trabajo en Masde 5afios 20 71.4% 8 28.6% 28 100.0% 3.164 -
emergencia  Total 107 84.9% 19 15.1% 126 100.0% 8.882
Horas de 42 horasomas 92 88.5% 12 11.5% 104 100.0% 1.215
trabajo Menos de 42 15 682% 7 31.8% 22 100.0% 3.578 -
semanal horas

Total 107 84.9% 19 15.1% 126 100.0% 10.537

Fuente: Elaboracion propia del estudio

Al evaluar la asociacién entre el tiempo de trabajo de 5 afios o menos en
emergencia y la violencia contra personal de salud, se aprecia que existe una
asociacion elevada (OR=3.164), que result6 ser estadisticamente significativo
(1C95%[1.127-8.882]), p =0.024< 0.05)

Al evaluar las horas de trabajo semanal de 42 horas o mas y la violencia contra
personal de salud, se aprecia que existe una asociacion elevada (OR=3.578),
que resulto ser estadisticamente significativo (1C95%[1.215-10.537]), p
=0.016<0.05)
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Tabla 07. Caracteristicas laborales de la violencia contra el personal de salud

en el servicio de emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025; respecto a

la circunstancia de momento de violencia

Percepcion de violencia contra el personal de salud

Si No Total
n f n f n f p
Turno de Manana 32 269% 2 286% 34 27.0%
trabajo con 94.1% 5.9% 100%
incidencia de Tarde 3 2.5% 0 0.0% 3 2.4%
violencia 100% 100%
Noche 84 706% 5 714% 89 70.6% o1z
94.4% 5.6% 100%
Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%
Dia de la Lunes 23 19.3% 1 143% 24 19.0%
semana  con 95.8% 4.2% 100%
incidencia de Martes 7 5.9% 0 0.0% 7 5.6%
violencia 100% 100%
Viernes 18 15.1% 1 143% 19 15.1%
94.7% 5.3% 100% 682
Sabado 47 395% 2 28.6% 49 38.9%
95.9% 4.1% 100%
Domingo 24 202% 3 429% 27 21.4%
88.9% 11.1% 100%
Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%
Area del Sala de 8 6.7% 0 0.0% 8 6.3%
servicio espera 100% 0.0% 100%
Triaje 49 412% 4 571% 53 42.1%
92.5% 7.5% 100%
Observacion 10  8.4% 0 0.0% 10 7.9%
100% 0.0% 100%
Topico 27  22.7% 1 14.3% 28 22.2% 704
96.4% 3.6% 100%
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Consultorio 25 21.0% 2 286% 27 21.4%
92.6% 7.4% 100%
Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio

Segun el turno de trabajo en emergencia, del total del personal de salud del
servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, el 26.9% fue en la mafana,
el 2.5% en la tarde y el 70.6% fue en la noche. Al evaluar la significancia
estadistica sobre si algun turno en particular es de riesgo para sufrir violencia
contra el personal de salud, no se encontré esa significancia estadistica
(p=0.912).

Segun el dia de la semana, del total del personal de salud del servicio de
emergencia que fue sujeto de violencia, el 19.3% fueron los dias lunes, 5.9%
fueron los martes, 15.1% los viernes, 39.5% los sabados y 20 % fueron los dias
domingos; lo que muestra un mayor porcentaje los fines e inicios de semana.
Al evaluar la significancia estadistica sobre si algun dia de la semana en
particular es de riesgo para sufrir violencia contra el personal de salud, no se
encontrd esa significancia estadistica (p=0.682).

Segun el area del servicio, del total del personal de salud del servicio de
emergencia que fue sujeto de violencia, el 6.7% fue en sala de espera, el 41.2%
fue en Triaje, 8.4% fue en observacion, 27% fue en Toépico y 21% en
consultorio; se muestra que los episodios de sufrir violencia por parte de los
usuarios en el servicio de emergencia ocurrieron en mayor proporciéon en
areas de primer contacto con el paciente como, Triaje, Topico y consultorio del
servicio de emergencia .Al evaluar la significancia estadistica sobre si algun
area de servicio en particular es de riesgo para sufrir violencia contra el

personal de salud, no se encontré esa significancia estadistica ( p=0.764).
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Tabla 08. Caracteristicas laborales de la violencia contra el personal de salud

en el servicio de emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025; respecto a

las causas operativas percibidas como motivo de violencia contra personal de

salud

Percepcion de violencia contra el personal de salud

Si No Total
n f n f n f p

Equipamiento Si 93 78.2% 5 714% 98 77.8%
inadecuado No 26 21.8% 2 28.6% 28 22.2% .678

Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%

Infraestructura Si 114  95.8% 100.0% 121 96.0%
No 5 4.2% 0.0% 5 4.0% .580

100%

Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%

Condiciones  de Si 109 91.6% 7 100.0% 116 921%
sala de espera No 10 8.4% 0 0.0% 10 79% 424

Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%

Disponibilidad de Si 107 89.9% 5 714% 112 88.9%
camas en No 12 10.1% 2 28.6% 14 11.1% .130

observacion Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%

Disponibilidad de Si 100 84.0% 5 714% 105 83.3%
camas en No 19 16.0% 2 28.6% 21 16.7% .384

hospitalizacion Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%

Presencia de Si 18 15.1% 1 14.3% 19 15.1%
personal de No 101 84.9% 6 85.7% 107 849% .952

seguridad Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio

- Segun el equipamiento inadecuado, del total del personal de salud del servicio

de emergencia que fue sujeto de violencia, el 78.2% consideré que el
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equipamiento inadecuado fue un motivo para sufrir violencia por parte de los
usuarios del servicio de emergencia en comparacion a un 21.8% que consideré
que no, con una proporcién de casi 4:1. Al evaluar la significancia estadistica
sobre si el equipamiento inadecuado es de riesgo para sufrir violencia contra
el personal de salud, no se encontr6 esa significancia estadistica ( p=0.678).
Segun la infraestructura, del total del personal de salud del servicio de
emergencia que fue sujeto de violencia, el 95.8% considero que la
infraestructura fue un motivo para sufrir violencia por parte de los usuarios del
servicio de emergencia en comparacion a un 4.2% que consideré que no.
Siendo la infraestructura inadecuada una causa operativa para sufrir violencia
por parte de los usuarios, para la mayoria de los encuestados. Al evaluar la
significancia estadistica sobre si la infraestructura es de riesgo para sufrir
violencia contra el personal de salud, no se encontré6 esa significancia
estadistica (p=0.580).

Segun las condiciones de la sala de espera, del total del personal de salud del
servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, el 91.6% considero que las
condiciones de la sala de espera fue un motivo para sufrir violencia por parte
de los usuarios del servicio de emergencia en comparacion a un 9.4% que
considerd que no. Siendo las inadecuadas las condiciones de la sala de espera
una causa operativa para sufrir violencia por parte de los usuarios, para la
mayoria de los encuestados. Al evaluar la significancia estadistica sobre si las
condiciones de sala de espera son de riesgo para sufrir violencia contra el

personal de salud, no se encontré esa significancia estadistica (p=0.424).

Segun la disponibilidad de camas en observacion, del total del personal de
salud del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, el 89.9%
considero que la disponibilidad de camas en observacién fue un motivo para
sufrir violencia por parte de los usuarios del servicio de emergencia en
comparacién a un 10.1% que consideré que no, con una proporcién de 9:1.
Siendo la falta de disponibilidad de camas en observacion una causa operativa
para sufrir violencia por parte de los usuarios, para la mayoria de los
encuestados. Al evaluar la significancia estadistica sobre si la disponibilidad de
camas en observacion es de riesgo para sufrir violencia contra el personal de

salud, no se encontré esa significancia estadistica (p=0.130).
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- Segun la disponibilidad de camas en hospitalizacion, del total del personal de
salud del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, el 84% considero
que la disponibilidad de camas en hospitalizacion fue un motivo para sufrir
violencia por parte de los usuarios del servicio de emergencia en comparacion
a un 16% que considerd que no, con una proporcidon de casi 5:1. Siendo la falta
de disponibilidad de camas en hospitalizacién una causa operativa para sufrir
violencia por parte de los usuarios, para la mayoria de los encuestados. Al
evaluar la significancia estadistica sobre si la disponibilidad de camas en
hospitalizacidén es de riesgo para sufrir violencia contra el personal de salud,

no se encontro esa significancia estadistica (p=0.384).

- Segun la presencia de seguridad, del total del personal de salud del servicio
de emergencia que fue sujeto de violencia, el 84.9% reportd que no se contaba
con presencia de personal de seguridad en el momento de sufrir violencia y el
otro 15.1% reportd que si se contaba con presencia de personal de seguridad
cuando se sufrid violencia contra el personal de salud. Al evaluar la
significancia estadistica sobre si la presencia de seguridad es una causa
operativa de riesgo para sufrir violencia contra el personal de salud, no se

encontrd esa significancia estadistica (p=0.130).

Tabla 09. Caracteristicas laborales de la violencia contra el personal de salud

en el servicio de emergencia de dos hospitales llI-1 del Cusco, 2025

n f
Preocupacion por antecedente de Muy preocupado 65 52.0%
violencia Preocupado 49 39.2%
Un poco preocupado 9 7.2%
No estoy preocupado 2 1.6%
Total 125 100.0%
Momento mas frecuente de violencia Turno habitual 46 36.8%
Cambio de turno 30 24.0%
Horario de comida 7 5.6%
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Momento con poco 41 32.8%

personal
Otros momentos 1 0.8%
Total 125 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio

- Segun la preocupacion por antecedente de violencia, del total del personal de
salud del servicio de emergencia, el 52% reporta estar muy preocupado por
antecedente de violencia, el 39.2% preocupado, el 7.2%un poco preocupado y
el 1.6% reporta no estar preocupado, lo que muestra que la mayoria del
personal se declara muy preocupado o preocupado.

- Segun el momento mas frecuente de la violencia, del total del personal de salud
del servicio de emergencia, el 36.8% reporta que fue en el turno habitual, el
32.8% en el momento con poco personal, el 24% en el cambio de turno, el 7%
en el horario de comida y el 1% en otro momento, lo que muestra que la
violencia ocurre mas en el turno habitual de emergencia o cuando hay poco
personal disponible, momentos en los que aumenta la tension y cuando la

demanda supera la capacidad de respuesta del equipo.

Tabla 10. Caracteristicas laborales de la violencia contra el personal de salud
en el servicio de emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025; respecto a

el area de salud laboral

n f
Conocimiento sobre existencia de area de salud laboral No 105 83.3%
Si 21 16.7%
Total 126 100.0%
Denuncia formal sobre violencia contra personal de salud No 121 96.0%
Si 5 4.0%

Total 126 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio

- Segun el conocimiento sobre existencia de area de salud laboral, del total del

personal de salud del servicio de emergencia, el 83.3% reporta no tener
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conocimiento sobre existencia de area de salud laboral para poder reportar o
denunciar los episodios de violencia contra el personal de salud en

comparaciéon a un 16.7% que si tiene conocimiento.

Segun la denuncia formal sobre violencia contra personal de salud, del total
del personal de salud del servicio de emergencia, el 96% no logro formalizar la
denuncia y solo el 4% (5 casos) logré formalizar la denuncia ante la policia, de
estos solo 1 caso hizo seguimiento hasta el proceso final de la denuncia; lo
que muestra la presencia de barreras institucionales y escaso
acompafiamiento en el proceso de denuncia. Esta falta de seguimiento
evidencia un sistema poco accesible y poco eficaz para garantizar justicia y

proteccion al personal de salud que sufre violencia.

Tabla 11. Caracteristicas en relacion a la asistencia sanitaria de la violencia

contra el personal de salud en el servicio de emergencia de dos hospitales Ili-1

del Cusco, 2025: relacionadas al proceso de atencidon como motivo de violencia

contra el personal de salud

Percepcion de violencia contra el personal de salud

Si No Total
n f n f n f p
Tiempo Si 92 78.0% 3 429% 95 76.0%
prolongado No 26 220% 4 571% 30 24.0% .056
de espera  Total 118 100.0% 7 100.0% 125 100.0%
Motivos Reaccion a 0 0.0% 1 14.3% 1 0.8%

referidos enfermedad de

para

mal pronostico

violencia No mejoria del 5  4.2% 0 0.0% 5 4.0%

paciente
Mala 50 420% 6 857% 56 44.4%

comunicacion
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Tiempo de 57 479% O 0.0% 57 45.2%
espera

prolongado

Percepcion de 3 2.5% 0 0.0% 3 2.4%
atencion rapida

Fallecimiento 3 2.5% 0 0.0% 3 2.4%

de paciente
Otros 1 0.8% 0 0.0% 1 0.8%
Total 119 100.0% 7 100.0% 126 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio

Segun el tiempo prolongado de espera para la atencion, del total del personal
de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, el 78% reporto
que el tiempo prolongado de espera para la atencion de los pacientes si fue
una razon para sufrir violencia mientras que un 22% reporto que no fue una
razén para sufrir violencia contra personal de salud por parte de los usuarios ;
lo que muestra que el tiempo de espera prolongado para la atencién fue un
motivo independientemente de otros motivos para sufrir violencia contra
personal de salud en el area de emergencia de los hospitales en estudio. Al
evaluar la significancia estadistica sobre si el tiempo prolongado de espera es
de riesgo para sufrir violencia contra el personal de salud, no se encontré esa
significancia estadistica (p=0.056).

Segun los motivos referidos para violencia contra el personal de salud, del total
del personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia,
el 47.9% fue por tiempo de espera prolongado, 42% fue por mala
comunicacion, 2.5% fue por percepcion de atencién rapida, 2.5% fue por
fallecimiento de paciente y otros fue 0.8%, demostrando que el tiempo de
espera prolongado y la mala comunicacion son los motivos mas frecuentes
para sufrir violencia; esto evidencia que la demora en la atencion y las fallas
en la comunicacion son los principales detonantes de violencia contra personal

de salud en areas de emergencia de los hospitales en estudio.
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Tabla 12. Caracteristicas en relacién al agresor de la violencia contra el

personal de salud en el servicio de emergencia de dos hospitales llI-1 del

Cusco, 2025
n f
Perpetrador de Paciente 26 20.6%
la violencia Familiar 72 57.1%
Acompafiante 28 22.2%
Total 126 100.0%
Estado del Estado de ebriedad 64 50.8%
agresor Intoxicado por sustancia 2 1.6%
Estado mental alterado 13 10.3%
Molesto por percepcidon de mala 25 19.8%
atencién
No aparenta alguna condicion 22 17.5%
particular
Total 126 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio

- Segun el perpetrador de la violencia, del total del personal de salud del servicio

de emergencia, el 57.1% fue por el familiar, el 22.2% fue por el acompafante

y el 20.6% fue por el paciente; lo que muestra que los familiares son los

principales agresores contra el personal de salud en areas de emergencia de

los hospitales de estudio.

- Segun el estado del agresor, del total del personal de salud del servicio de

emergencia, el 50.8% estuvo en estado de ebriedad, el 19.8% estuvo molesto

por percepcion de mala atencion, el 17.5% no aparento alguna condicién

particular, el 10.3% estuvo con estado mental alterado y el 2% intoxicado por

alguna sustancia; lo que muestra que la mitad de los agresores se encontraban

en estado de ebriedad seguida de la molestia por percepcion de mala atencion.
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Tabla 13. Caracteristicas en relacion al agresor de la violencia contra el personal

de salud en el servicio de emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025;

respecto a las caracteristicas de tipo de violencia

n f
Tipo de violencia sufrida Fisica 12 9.5%
Verbal 83 65.9%
Psicoldgica 29 23.0%
Ninguna 2 1.6%
Total 126 100.0%
Tipo de violencia mas frecuente Fisica 1 0.8%
Verbal 109 86.5%
Psicoldgica 16 12.7%
Total 126 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio

Segun el tipo de violencia, del total del personal de salud del servicio de
emergencia, el 65.9% sufrid violencia verbal, el 23% sufrié violencia
psicoldgica, el 9.5%sufrio violencia fisica y solo el 1.6% no sufrié violencia; lo
que muestra que las 2/3 partes del personal de salud sufridé violencia verbal
seguida en proporcion de la violencia psicolégica, o que nos da como
entendido que la violencia verbal y psicologica son los tipos mas comunes de
violencia recibida por parte de usuarios en el servicio de emergencia.

Segun el tipo de violencia frecuente, del total del personal de salud del servicio
de emergencia, el 86.5% considera que la violencia verbal el tipo de violencia
mas comun que existe en el servicio de emergencia, el 12.8% considera que
la violencia psicolégica es el tipo de violencia mas comun que existe en el
servicio de emergencia y el 0.8% considera que la violencia fisica el tipo de
violencia mas comun que existe en el servicio de emergencia; mostrandonos
que para el personal de salud que labora en el area de emergencia la violencia

verbal es el tipo de violencia mas comun .
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Tabla 14. Caracteristicas en relacion al agresor de la violencia contra el personal

de salud en el servicio de emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025;

respecto a la violencia ejercida entre companeros de trabajo

n f

Violencia por compafero de Si 90 71.4%
trabajo (colega) No 36 28.6%

Total 126 100.0%
Perpetrador de violencia entre Jefe inmediato 32 35.6%
compainieros (colega) Jefe de mayor rango 10 11.1%

Personal de igual 31 34.4%

condicién

Otro 17 18.9%

Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio

Segun la violencia por compafiero de trabajo(colega), del total del personal de
salud del servicio de emergencia, el 71.4% si recibié violencia contra personal
de salud de algun tipo por parte de un companero de trabajo y el 28.6% reporta
qgue no recibié violencia contra personal de salud de algun tipo por parte de un
compainiero de trabajo, lo que muestra que mas de las 2/3 partes del personal
de salud que labora en emergencia sufre violencia por parte del companero de
trabajo.

Segun el perpetrador de violencia entre compafieros (colega), del total del
personal de salud del servicio de emergencia, el 35.6% recibi6 violencia contra
personal de salud de algun tipo por parte del jefe inmediato, el 34.4% recibid
violencia contra personal de salud de algun tipo por parte del personal de igual
condicién, el 11.1% recibié violencia contra personal de salud de algun tipo por
parte del jefe de mayor rango y el 18.9% recibi6 violencia contra personal de
salud de algun tipo por parte de otro (medico hacia enfermera, obstetra -

obstetra ,enfermera a técnica de enfermeria).
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4.2 Discusién

La prevalencia de violencia contra el personal de salud en el servicio de emergencia
encontrada en nuestro estudio fue del 84.92%, cifra que consideramos muy alta, lo
que debe llamar a atencidn, si bien es cierto, nuestro resultado guarda relacién con lo
encontrado por Mufioz del Carpio A y cols (84.5%) (13) y cifras menores fueron
encontrados por Hadmon R y cols (39%) (18). Estas cifras estarian confirmando la
magnitud del problema en el contexto local que a su vez estaria relacionado con los
modelos tedricos de Chapell y Di Martino (42) que afirman que la violencia surge de
la interaccién entre condiciones de todo el sistema de salud, necesidades y demandas
emocionales del usuario, en areas de servicio critico y de atencién inmediata lo cual
coincide con la realidad del servicio de emergencia que es donde se realizé el estudio.
La prevalencia de violencia sufrida por el personal sanitario en los servicios de
emergencia segun hospitales de estudio (Grafico 02) fue muy elevada en ambos
hospitales, aunque mayor en el Hospital Regional del Cusco (HRC) (89.3%) en
comparaciéon al Hospital Antonio Lorena (HAL) (78.4%), lo que sugiere diferencias
contextuales o estructurales entre instituciones que deberian explorarse para orientar
intervenciones especificas; asi una posible explicacién seria la carga de pacientes
que acude al Hospital Regional del Cusco es proporcionalmente mayor logisticamente
hablando respecto al Hospital Antonio Lorena..

Del total de los profesionales de la salud que sufren violencia por parte de los usuarios
(Tabla 03), se muestra que del total, para el HAL la violencia contra los médicos es
del 32.5% y en licenciadas(os) en enfermeria es del 35%; y en el HRC en médicos es
del 23.9% vy licenciadas(os) de enfermeria es del 35.8%; es decir que la violencia
contra los médicos es mayor en el HAL respecto al HRC, esta diferencia
consideramos esta relacionado a que en el caso del HRC el paciente toma su primer
contacto con el medico quien hace el Triaje, en tanto que en el HAL previamente pasa
por Triaje que esta a cargo de personal de enfermeria, lo cual en términos de tiempo
de espera para el primer contacto varia, y ademas consideramos que el paciente al
tener un primer contacto con el medico se siente algo mas satisfecho. Sin embargo,
las prevalencias encontradas de violencia contra médicos y enfermeras en ambos
hospitales deben llamar a preocupacién. Que se explicaria porque estos profesionales
de la salud son los que realizan el primer contacto con los usuarios cuando acuden al

servicio de emergencia.
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En relacion al numero de veces que el personal de salud en el servicio de emergencia
de dos hospitales I1l-1 del Cusco ha sufrido violencia por parte de los usuarios (Grafico
03), esta en un rango de 5-13 veces durante el periodo de un afo, en promedio 7; lo
que hace imperativo medidas de prevencion y seguridad para un ambiente laboral
seguro con el cumplimiento estricto de la ley N°31333 , pero lo cual muchas veces
trae consecuencias mayores porque algunas veces no se encuentra a la mano el

personal de seguridad o la policia nacional que siempre debiera de estar.

Con respecto a la percepcion de violencia contra el personal sanitario de emergencia
de dos hospitales Ill-1 del Cusco por parte de los usuarios (Grafico 04), es muy
alarmante dado que en nuestro estudio se encontré un 94.44% de ver, oir o ser
victima de actos de violencia contra el personal de salud; lo que estaria reflejando
una situacion critica, evidenciando una marcada vulnerabilidad y falta de condiciones
de seguridad para el personal de salud en los hospitales IllI-1 del Cusco; pues revela
que casi todo el personal ha presenciado o experimentado agresiones, lo que muestra
un entorno laboral altamente inseguro y una normalizacion preocupante de la

violencia en los servicios de emergencia de los hospitales en estudio.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, estado civil y
profesion de la violencia contra el personal sanitario en el servicio de emergencia
(Tabla 04)

- En relacion a la edad, nuestro estudio encontré que del total de personal de
salud del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, un 55.1% tuvo
menos de 41 anos, aunque no fue estadisticamente significativo (p=0.281) el
resultado guarda relacion con lo encontrado por Doering y cols (17) ,donde la
edad de 40 afos o menos duplica el riesgo de sufrir violencia contra el personal
de salud (OR=2.0, IC 95%[1.2-3.5]), lo que sugiere que, aunque nuestros datos
no sea un factor determinante, las personas mas jovenes podrian estar mas
expuestas, quiza porque tienen menos experiencia para manejar situaciones
dificiles o porque suelen estar mas tiempo en contacto directo con los
pacientes en emergencia.

- Enrelacién al sexo, nuestro estudio encontré que del total de personal de salud
del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia un 64.5% fue del sexo

femenino, aunque no fue estadisticamente significativo (p=0.582), el resultado
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guarda relacion con lo encontrado por Hadmon y cols (18), donde ser mujer
duplica el riesgo de sufrir violencia contra el personal de salud (OR=2.08,
IC95%[1.163.76],p=0,014), lo que sugiere que nuestros datos confirman que
el personal de salud de sexo femenino continua siendo el mas vulnerables a
situaciones de agresion, posiblemente por su mayor presencia en roles
asistenciales, mayor contacto directo con pacientes y familiares, y por factores
socioculturales que podrian influir en cémo se percibe y se trata al personal
femenino en contextos de alta tension como es el caso de los servicios de
emergencia, lo cual explicaria esta situacion, pero que nada lo justifica.

En relacién al estado civil, nuestro estudio encontré que del total de personal
de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, un 43% fue
casado y un 31.8% fue soltero, aunque no fue estadisticamente significativo
(p=0.878) el resultado guarda relacion con lo encontrado por Chen y cols (21)
donde ser soltero incrementa el riesgo de sufrir violencia contra el personal de
salud (OR= 1.174, 1IC95% [1,111-1,241], lo que sugiere que aunque nuestros
datos no lo confirmen del todo, las personas solteras podrian estar un poco
mas expuestas, quiza por tener mas turnos, mas tiempo en areas criticas o
menos experiencia para manejar situaciones tensas en areas de emergencia,
0 por ser jovenes son asignados al servicio de emergencia que tiene una alta
exigencia en numero de atenciones y situaciones criticas.

En relaciéon a la profesion, nuestro estudio encontré que del total de personal
de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia, un 28% fue
médico, un 34.6% fue licenciada (0) de enfermeria; a su vez, llama a
preocupacion que, 8 de cada 10 médicos y enfermeras sufrieron algun tipo de
violencia durante el periodo de estudio, aunque las diferencias encontradas no
fueron estadisticamente significativo (p=0.436), este resultado guarda relacion
con lo encontrado por Doering y cols (17) donde el rol de enfermeria triplica el
riesgo de sufrir violencia contra el personal de salud (OR=3.1, IC95%[1.9-5.0]),
asi mismo Hadmon y cols (18) reportaron que los médicos eran los que tenian
mas chances de enfrentar situaciones de violencia (OR=4.84, 1C95%[0.98-
23.76],p=0.052); por otra parte Brusal y cols (23) mostraron que la violencia
contra el personal de salud del tipo verbal fue mas comun entre médicos
(34.3%) y enfermeros (52.8%), lo que sugiere que los médicos y el personal de

enfermeria son los mas expuestos a violencia en emergencia, probablemente
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porque tienen mayor contacto con pacientes y familiares, toman decisiones
criticas y trabajan bajo alta presion. Esto refuerza que las profesiones de
primera linea siguen siendo las mas vulnerables y que es necesario fortalecer
las medidas de proteccién y apoyo emocional, ya que la violencia contra el
personal de salud no solo afecta la salud mental del personal, sino también la

calidad de atencion brindada a los pacientes.

Con respecto a las caracteristicas laborales como tiempo de ejercicio profesional,

tiempo de trabajo en emergencia, horas de trabajo semanal, sobre carga laboral y

trabajo de turnos rotativos de la violencia contra el personal sanitario en emergencia
(Tabla 05).

En relacion al tiempo de ejercicio profesional, nuestro estudio encontré que del
total de personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de
violencia, un 67.3% tuvo un tiempo de ejercicio profesional menor a 15 anos ,
no fue estadisticamente significativo (p=0.311) y el resultado no guardaria
relacion con lo encontrado por Brusal Ay cols (23) donde el personal que tiene
menos de 5 afios de experiencia laboral tiene menos riesgo de sufrir violencia
por parte de los usuarios (OR=0.240,1C95%][0,085-0,679)), lo que sugiere que,
esto va en sentido contrario a lo que encontré Brusal, y podria deberse a que
quienes recién empiezan aun no tienen tanta practica para manejar situaciones
dificiles, pero podrian estar superando esa situacion, dando una mejor atencién
con calidez para subsanar su poca experiencia en la atencion de los pacientes
de emergencia.

En relacién al tiempo de trabajo en emergencia nuestro estudio encontré que
del total de personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de
violencia un 88.8% tuvo un tiempo de trabajo en emergencia de 5 afos o
menos (Tabla06). Al evaluar la asociacion entre el tiempo de trabajo de 5 afnos
0 menos en emergencia y la violencia contra personal de salud (Tabla06), se
aprecia que trabajar 5 afios 0 menos en emergencia triplica el riesgo de sufrir
violencia por parte de los usuarios (OR=3.164), esto resultdé ser
estadisticamente significativo (IC95%[1.127-8.882], p =0.024 <0.05) lo que
guarda relacién con lo encontrado por Yi Xy cols (24) donde la duracion en el
servicio de emergencia < 5 afos resultd ser un factor de riesgo por si solo para

que el personal médico duplicando el riesgo para sufrir violencia por parte de
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usuarios (OR=2.093, 1C95% [1.203-3.639], p=0.009); asimismo, Abate Ay cols
(26) muestran que los empleados con menor a 5 afios de servicio enfrentan
mayor riesgo de algun tipo de violencia contra personal de salud (acoso sexual)
(AOR=5.450, 1C95% [1.894-15.679)); lo que sugiere que el personal de salud
con 5 afos 0 menos en emergencia tiene mayor riesgo de sufrir violencia
contra el personal de salud, coincidiendo con estudios que muestran que
quienes recién empiezan estdan mas expuestos por su menor experiencia y
mayor contacto directo con los pacientes. Por lo tanto, la evidencia indica que
la poca antigiedad en el darea de emergencia aumenta el riesgo de sufrir
violencia contra el personal de salud.

En relacién a las horas de trabajo semanal en emergencia nuestro estudio
encontrd que del total de personal de salud del servicio de emergencia que fue
sujeto de violencia un 88.5% tuvo 42 horas o mas de trabajo semanal
(Tabla06). Al evaluar la asociacién entre las 42 horas 0 mas de trabajo semanal
en emergencia y la violencia contra personal de salud(Tabla06)., se aprecia
que trabajar semanalmente 42 horas o mas triplica el riesgo de sufrir violencia
contra el personal de salud (OR=3.578), y esto resulto ser estadisticamente
significativo (IC95%[1.215-10.537]), p =0.016<0.05) lo que guarda relacion con
lo encontrado por Xiao Y y cols (19) que nos muestra que trabajar mas de 50
horas por semana aumenta el riesgo en un 70% de sufrir violencia contra
personal de salud de algun tipo (psicolégica)(OR=1.71, 1C95%[1.37-2.12],
p<0.01), por otra parte Yi Xy cols (24) muestran que trabajar mas de 45 horas
por semana duplica el riesgo de sufrir violencia contra personal sanitario
(OR=2.127, 1C95%[1.113-4.066], p=0.0022); lo que sugiere que el personal de
salud con 42 horas 0 mas de trabajo en emergencia tiene mayor riesgo de
sufrir violencia contra el personal de salud, coincidiendo con estudios que
muestran que trabajar 42 horas 0 mas en emergencia aumenta el riesgo de
sufrir violencia. Esto se explicaria en relaciéon a otros estudios que muestran
que las jornadas laborales largas generan mas cansancio fisico y mental segun
Chapell y Di Martino (42), deficiente desempefio laboral y mas exposicion a
situaciones tensas en un area de critica como es la de emergencia. Ademas,
segun la ley de trabajo médico (45) y la ley de trabajo de la enfermeras(os)
(46), la jornada asistencial tanto para medico como para enfermera(o) deberia

ser de 36 horas semanales como maximo, por lo que segun nuestro estudio se
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estaria superando este limite por lo que significaria sobrecarga laboral, por
ende todo lo mencionado en conjunto estaria provocando que el personal de
salud de emergencia sea mas vulnerable a episodios de violencia contra

personal de salud en el servicio de emergencia por parte de los usuarios.

Con respecto a las caracteristicas laborales como turno de trabajo con incidencia de

violencia, dia de la semana con incidencia de violencia, area del servicio de la

violencia contra el personal sanitario en emergencia (Tabla 07).

En relacion al turno de trabajo en emergencia nuestro estudio encontré que del
total de personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de
violencia un 70.6% tuvo mas incidentes de violencia contra el personal sanitario
por usuarios fue durante el turno noche , aunque no fue estadisticamente
significativo (p=0.912) el resultado guarda relacién con lo encontrado por
Paulin J y cols muestran que la violencia suele ocurrir durante la noche
(OR=1.357, IC95%[1.043-1.765]) (22), asi mismo en otro estudio reciente en
Peru por Vasquez R y cols (27) muestran que la violencia contra el personal
de salud se presentd en mayor proporcion en los turnos noche ( 35.2%) en
comparacién a los de la mafana(32%) y tarde (32.8%); lo que muestra que
sufrir violencia por parte de los usuarios en el servicio de emergencia se
concentré mas en el turno noche en comparacion a los turnos manana y tarde,
esto se podria explicar porque los turnos nocturnos demandan mayor atencion
de casos, mayor cansancio y menos personal, lo que podria incrementar el
riesgo de que ocurran agresiones debido a la sobrecarga asistencial y menor
capacidad de respuesta del equipo de salud durante la noche o también la
espera prolongada del paciente en el transcurso del dia hasta llegar la noche.
En relacién al dia de la semana en emergencia nuestro estudio encontré que
del total de personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de
violencia, el 19.3% fueron los dias lunes, un 15.1% los viernes, 39.5% los
sabados y 20 % fueron los dias domingos, aunque no fue estadisticamente
significativo (p=0.682) el resultado guarda relacion con lo encontrado por
Paulin J y cols(22) muestran que las noches de fines de semana incrementan
el riesgo violencia contra el personal de salud en un 35% (OR=1.357,
IC95%[1.043-1.765]), a su vez Vasquez Ry cols (27) muestran que aunque la

mayoria del personal de salud de ese estudio no recuerda el dia en que ocurrio
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la violencia contra el personal de salud, la mayoria refiere que fueron los lunes
(15.2%); lo que muestra que sufrir violencia por parte de los usuarios en el
servicio de emergencia se incrementa los fines de semana e inicios de semana
lo que es explicable por diferentes razones, uno porque es verdad que el
sistema de salud tiene multiples fallas lo que ocasiona que durante la semana
no se cubran las atenciones de consultorio externo, laboratorio, etc y se sature
el servicio de emergencia durante los fines de semana e inicios de semana con
situaciones que en realidad no son una emergencia como tal y dos porque
existen una serie de actividades sociales y recreativas que aumentan la
afluencia de usuarios con mayor carga emocional y comportamientos
impulsivos. Este comportamiento indica que los fines de semana y los primeros
dias de la semana representan periodos de mayor riesgo, lo que hace
necesario fortalecer las medidas de seguridad y desarrollar estrategias
especificas orientadas a la prevencion de la violencia contra el personal
sanitario.

En relacion al area del servicio en emergencia nuestro estudio encontré del
total del personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de
violencia, el 41.2% fue en Triaje, 27% fue en Tdpico y 21% en consultorio de
medicina; aunque no fue estadisticamente significativo (p=0.764) el resultado
guarda relacion con lo encontrado por Vasquez y cols (27) donde muestran
que la violencia contra el personal sanitario se reporté en mayor frecuencia en
areas de Triaje (20%) y Topico(56%); lo que muestra que la violencia contra el
personal sanitario por parte de los usuarios se da en mayor proporcion en
areas de Triaje, Topico y consultorio, 6sea areas de primer contacto con el
paciente donde la necesidad, incertidumbre y aglomeracion del familiar o
pacientes son mayores; lo que incrementa la tension y la probabilidad de
reacciones agresivas a diferencia de salas de espera y observacion donde ya
se ha dado una orientacion, informacion y plan de atencién definido lo que hace
que la violencia contra el personal de salud tiende a disminuir. Asimismo, se
evidencia que el area de Triaje requiere una mejor dotacion, no solo en
recursos materiales, sino también en recursos humanos. Es fundamental
contar con meédicos capacitados en Triaje que puedan orientar adecuadamente
a los usuarios y diferenciar con precision los casos que realmente requieren

atencion de emergencia. Esto contribuiria a disminuir la incertidumbre, tiempo
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de espera en la atencion y la tension tanto en los pacientes como en sus

familiares.

Con respecto a las caracteristicas laborales como equipamiento inadecuado,

infraestructura, condiciones de sala de espera, disponibilidad de camas de

observacion, disponibilidad de camas de hospitalizacion y presencia de personal
de seguridad (Tabla 08).

En relacion a el equipamiento inadecuado nuestro estudio encontré del total
del personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia,
un 72% considero que fue un motivo para sufrir violencia contra el personal de
salud, aunque el resultado no fue estadisticamente significativo (p=0.678)
guarda relacion con lo reportado por la OMS (69) en un estudio de reporte de
casos de diferentes paises donde consideran al equipamiento inadecuado
como una factor para sufrir violencia contra personal de salud. Esto se podria
explicar por porque, como sefiala la OMS, cuando el servicio no cuenta con el
equipo necesario la atencidon se vuelve mas lenta y limitada, o que genera
molestia y frustracidén en los pacientes y familiares, o que aumenta la tension
y puede provocar agresiones, que no son justificadas, hacia el personal de
salud que labora en emergencia.

En relacién a disponibilidad de la camas en observacién y hospitalizacion
nuestro estudio encontré que, del total del personal de salud del servicio de
emergencia que fue sujeto de violencia, el 89.9% considero que la falta de
camas en observacion y el 84% considero que la falta de camas en
hospitalizacién fueron motivos que contribuyeron sufrir violencia contra el
personal de salud, aunque el resultado no fue estadisticamente significativo
(p=0.130) y (p=0.384) respectivamente , guarda relacién con lo reportado por
la OMS (69) en un estudio de reporte de casos de diferentes paises donde
consideran la disponibilidad de camas como factores organizacionales para
sufrir violencia contra el personal de salud; esto se podria explicar porque
cuando no hay camas disponibles, se produce hacinamiento y demoras en la
atencion, reflejo de un sistema de salud insuficiente que no logra responder a
la demanda de los usuarios. Esto afecta directamente a los pacientes, quienes
deben esperar mas tiempo, y también a sus familiares, que se desesperan y
reaccionan con mayor tensién. Se genera asi un “efecto dominé” donde la

frustracidon se acumula y termina descargandose contra el personal de salud,
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gue muchas veces debe enfrentar las deficiencias estructurales del sistema de
salud. Por ello, tanto nuestros resultados como los reportes de la OMS
muestran que la baja disponibilidad de camas es un factor que favorece la
violencia contra el personal en el area de emergencia.

En relacion a la presencia de seguridad nuestro estudio encontré que, del total
del personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de violencia,
el 84.9% considero que la falta de personal de seguridad fue un motivo para
sufrir violencia contra el personal de salud, aunque el resultado no fue
estadisticamente significativo (p=0.952), guarda relacion con lo reportado por
Hasam MJ y cols (20) donde los médicos del estudio identificaron en un
21.1%% a las medidas de seguridad inadecuadas como una de las causas
percibidas de violencia contra el personal de salud, a su vez Vazquez R (27)
y cols muestran que la presencia de la seguridad en areas de emergencia se
reporta como ineficaz( 39.6%) ;por lo que queda evidenciado que es
preocupante la falta de personal de seguridad sumado a la percepcion de
ineficacia del personal de seguridad en el servicio de emergencia; que se
podria explicar en nuestro estudio porque el personal de seguridad no estaba
disponible durante todo el afio y que muy pocas veces se contd con el apoyo
de la Policia Nacional del Peru; lo que muestra que existe una marcada
inseguridad institucional, donde la falta de presencia y apoyo efectivo de

seguridad deja al personal de salud altamente vulnerable a la violencia.

Con respecto a las caracteristicas laborales como la preocupacién por antecedente

de violencia y el momento mas frecuente de violencia (Tabla 09).

En relacion a la preocupacion por antecedente de violencia nuestro estudio
encontré que, del total del personal de salud del servicio de emergencia que
fue sujeto de violencia, el 52% reporta estar muy preocupado por antecedente
de violencia y el 39.2% reporta estar preocupado para sufrir violencia contra
personal de salud, lo que guarda relacién con lo reportado por Shahjalal Md (8)
y cols donde el personal de salud reporto estar muy preocupado en su lugar
de trabajo por causa de la violencia contra el personal d salud, por otro lado
Nassem y cols (25) mostraron que la preocupacion por la violencia en el
entorno sanitario incrementa la probabilidad de sufrir o percibir violencia contra
personal de salud (OR=14.1, IC95%][7.1028.02]),p<0.001) ;lo que refleja un alto

nivel de alerta y temor ante posibles agresiones. Este predominio de
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preocupacion evidencia que la violencia no solo afecta fisicamente, sino
también genera un impacto emocional continuo en el personal de salud de
emergencia.

En relacion al momento mas frecuente de la violencia nuestro estudio encontro
que, del total del personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto
de violencia, el 36.8% reporta que fue en el turno habitual, el 32.8% en el
momento con poco personal, el 24% en el cambio de turno; lo que guarda
relacion con lo reportado por la OMS (69) en un estudio de reporte de casos
de diferentes paises donde sefiala que la violencia tiende a incrementar
cuando las condiciones organizacionales son deficientes y los equipos de
trabajo son reducidos, entre otros; circunstancia que se evidencia en nuestros
resultados ya que la mayoria del personal reporta que la violencia contra el
personal de salud ocurre principalmente durante el turno habitual y momentos

de poco personal.

Con respecto al area de salud laboral como el conocimiento sobre la existencia del

area de salud laboral y denuncia formal sobre violencia contra personal de salud
(Tabla 10).

Segun el conocimiento sobre existencia de area de salud laboral el 83.3%
reporta no tener conocimiento sobre existencia del area de salud laboral para
poder reportar o denunciar los episodios de violencia contra el personal de
salud, lo cual llama mucho la atencion y estos resultados guardan relacion
con los reportado por Vazquez R y cols (27) donde un 61.8% no tenia
conocimiento acerca del procedimiento hacia que area se podria presentar el
reporte o una denuncia en su centro de trabajo y un 55,2% desconocia acerca
de la ley N°31333; lo que muestra que existe un gran desconocimiento acerca
del procedimiento para presentar denuncias o reportar episodios de violencia
contra el personal de salud hacia el area de salud ocupacional, una falta de
protocolos claros y desinformaciéon en su mayoria acerca de la ley N°31333
que trae como consecuencia la limitaciéon de poder reportar oportunamente los
hechos de violencia contra el personal de salud ,promoviendo una débil cultura
de reporte. Esta falta de conocimiento reduce la proteccién del personal y

dificulta la implementacién de acciones correctivas.
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Segun la denuncia formal sobre violencia contra personal de salud, el 96% del
personal de salud no logra formalizar la denuncia ante la policia y solo 1 caso
hizo seguimiento hasta el proceso final de la denuncia; lo que muestra la
presencia de barreras institucionales, falta de organismos y procedimientos
especiales, asi como un escaso acompafamiento en el proceso de la
denuncia. Esta falta de seguimiento evidencia un sistema poco accesible y
poco eficaz para garantizar justicia y proteccion al personal de salud que sufre

violencia.

Con respecto a las caracteristicas relacionadas al proceso de atencion, como motivo

de violencia contra personal de salud (Tabla 11).

En relacién al tiempo prolongado de espera para la atencion, nuestro estudio
encontrd que, del total del personal de salud del servicio de emergencia que
fue sujeto de violencia, el 78% reporté que el tiempo prolongado de espera
para la atencién de pacientes fue un motivo independiente para sufrir violencia
por parte de usuarios; aunque el resultado no fue estadisticamente significativo
(p=0.056) ,guarda relacién con lo reportado por Hasan MJ y cols (20) quienes
identificaron al tiempo de espera prologando como causa para percibir
violencia contra el personal de salud (22.8%); lo que muestra que el tiempo de
espera fue un detonante para sufrir violencia la cual, se podria explicar por la
sensacion de molestia , irritacion y estrés que causa esperar mucho tiempo en
el servicio de emergencia donde por consecuencia de las fallas del sistema de
salud ocasiona que los familiares y pacientes puedan descargar esa
impotencia de no poder hacer nada con actos de violencia hacia el personal de
salud que solo cumple su labor en un entorno limitado y de alta demanda.

En relacion motivos referidos a la violencia , nuestro estudio encontré que, del
total del personal de salud del servicio de emergencia que fue sujeto de
violencia, el 47.9% reporté que el tiempo prolongado de espera y el 42%
reporto mala comunicaciéon como motivos para sufrir violencia contra el
personal de salud , lo que guarda relacion con los reportado por Hasam MJ y
Cols (20) quienes informaron que la insatisfaccién con el tratamiento ( 30.2%)
y el tiempo de espera prolongado (22.8%) fueron causas percibidas para sufrir
violencia ,de manera similar en un contexto nacional Vasquez R y cols (27)
revelaron que el tiempo de espera prolongado (44.8%) y la falta de informacién

(12%) fueron razones que generaron la violencia; lo que muestra que los
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tiempos de espera prolongados y la mala comunicacion, son factores que
desencadenan violencia en los servicios de emergencia, que se podria explicar
porque la falta de informacién clara, la comunicacion ineficiente y los retrasos
en la atencion generan frustracién en los pacientes y aumentan el riesgo de
agresiones hacia el personal de salud. Asi mismo nuestros resultados como la
evidencia internacional resaltan que mejorar la comunicacién y reducir los
tiempos de espera son aspectos clave para disminuir los episodios de violencia

en los servicios de emergencia.

Con respecto a las caracteristicas en relacion al agresor, como perpetrador de la

violencia y estado del agresor (Tabla 12).

En relacion al perpetrador de la violencia, nuestro estudio encontré que, del
total del personal de salud del servicio de emergencia, el 57.1% fue por el
familiar, el 22.2% fue por el acompanante y el 20.6% fue por el paciente, lo que
guarda relacion con Hadmon R (18) y cols quienes identificaron a los pacientes
(63.3%), Hasan MJ (20) y cols identificaron a los familiares de los pacientes
(66%) y Bhusal A y cols(23) identificaron a los familiares (50%) y pacientes
(50%) en igual proporcién como los perpetradores de la violencia contra el
personal de salud; lo que muestra que los principales perpetradores son los
familiares y pacientes, que se podria explicar porque en los entornos de riesgo
laboral como es el de Emergencia hace que se incremente la tension, carga
emocional, preocupacion por el estado del paciente, todo lo anterior; ocasiona
en el familiar y paciente frustracion o impotencia, descargando su malestar
contra el personal de salud que son los que dan la cara en nuestro sistema de
salud. Asi, tanto nuestros resultados como los reportes evidencian que la
violencia esta estrechamente vinculada a la reaccion emocional de familiares
y pacientes frente a situaciones criticas y a un entorno asistencial
sobrecargado.

En relacion al estado del agresor, nuestro estudio encontré que, del total del
personal de salud del servicio de emergencia, el 50.8% estuvo en estado de
ebriedad y el 19.8% estuvo molesto por percepcion de mala atencion, lo que
guarda relacion con Paulin J y cols (22) quienes mostraron que los pacientes
bajo la influencia del alcohol estan asociados a comportamientos violentos en
el servicio de emergencia (OR=3.464,1C95%[2.644-4.538]); lo que muestra que
cuando un usuario esta en estado de ebriedad es mas propenso a actuar de
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forma desmedida y provocar actos de violencia contra el personal de salud por
lo que las autoridades hospitalarias deben de tomar medidas de seguridad

estrictas para proteger al personal de salud.

Con respecto a las caracteristicas del tipo de violencia (Tabla 13).

Segun el tipo de violencia, nuestro estudio encontré que, del total del personal
de salud del servicio de emergencia, el 65.9% sufrié violencia verbal, 23%
violencia psicolégica y 9.5% violencia fisica, lo que guarda relacion con
Hadmon R y cols (18) donde el tipo de violencia mas comun fue el de tipo
verbal (48%) ,por otro lado de manera similar, Xiau Y y cols (19) reportan un
49.7% para la violencia psicolégica seguida de la de tipo verbal (27.6%) como
las mas comunes, Hasan MJ y cols (20) reportaron a la violencia psicolégica
(84.5%) vy fisica(13.5%) como los tipos de violencia mas comunes segun su
estudio y finalmente Mufioz del Carpio A. y cols (13) reportaron que la
violencia no fisica como el tipo de violencia mas comun segun su estudio;
mostrandonos que segun la evidencia internacional , nacional y para nuestro
estudio, a la violencia verbal y psicoldgica son los tipos de violencia mas comun
en los servicios de emergencia de los hospitales de estudio. Porcentajes que
son de preocupacion ya que estos episodios de violencia afectan la salud
mental y estado emocional del personal de salud, por lo que se deberia reforzar
los entornos de salud laboral para poder recibir capacitacion, apoyo especifico
para poder manejar situaciones, desarrollo de habilidades blandas vy
comunicativas, asi como la aplicacion de técnicas de desescalada para poder
manejar conflictos y promover un entorno seguro en los servicios de

Emergencia.

Con respecto a violencia ejercida entre companieros (Tabla 14).

Segun la violencia por compariero de trabajo (colega), nuestro estudio encontré
que, del total del personal de salud del servicio de emergencia, el 71.4% sufrid
violencia de algun tipo por parte de algun companero, lo que guarda relacion
con Hadmon Ry cols (18) donde el 17,8 % reporté haber sufrido violencia por
parte de sus colegas y para una realidad nacional Tuya X y Cols (28) reporto
que el 59.6% fue testigo de percibir violencia en el lugar de trabajo por parte

de colegas médicos; lo que llama la atencidn para nuestra realidad nacional y
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local evidenciandose que la violencia contra el personal de salud no solo
proviene de los usuarios sino también por parte de los comparieros de trabajo,
por lo que seria un problema frecuente y preocupante dentro del propio equipo
del servicio de emergencia de los hospitales de estudio

Segun el perpetrador de la violencia entre compafieros de trabajo, del total del
personal de salud del servicio de emergencia, el 35.6% recibio violencia contra
personal de salud de algun tipo por parte del jefe inmediato, el 34.4% recibio
violencia contra personal de salud de algun tipo por parte del personal de igual
condicion; lo que muestra que la violencia entre colegas se da en mayor
proporcion por parte del jefe inmediato y el personal de igual condicion siendo
el jefe de mayor rango el que menos suele involucrarse en actos de violencia

contra personal de salud en los servicios de emergencia de ambos hospitales.
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4.3 Conclusiones

Frimera. - La prevalencia de violencia contra el personal de salud en el area de

emergencia de dos hospitales |1I-1 del Cusco fue muy alta (84 92%,).

Segunda. - Se hallo que el sexo femenino, meédicos y licenciadas(os) de enfermeria
fueron los mas predispuestos a sufnir violencia contra el personal de salud en el

servicio de emergencia de dos hospitales llI-1 del Cusco, 2025

Tercera. -Se establecid que los factores laborales asociados a la violencia contra el
personal de salud en el servicio de emergencia de dos hospitales [l1-1 del Cusco, 2025,

fueron el tiempo de trabajo en emergencia y horas de trabajo semanal

Cuarta. — Se encontro que el tiempo de espera prolongado de espera para la atencion
fue el pnncipal motivo para sufrir violencia contra el personal de salud en el area de

emergencia de dos hospitales lI-1 del Cusco

(Quinta. - Se establecid que, en relacion al perpetrador, los familiares fueron los
principales autores y que, segun su naturaleza, la violencia verbal fue el tipo mas
comun de violencia contra el personal de salud en el servicio de emergencia de dos
hospitales lll-1 del Cusco,2025.

Sexta. — Se evidencio que existe un alto porcentaje de violencia entre compafieros de

trabajo en el area de emergencia de dos hospitales 1lI-1 del Cusco, 2025
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4.4 Sugerencias

4.4.1. Al Hospital Regional del Cusco y Hospital Antonio Lorena del Cusco

Implementar protocolos institucionales de prevencién con énfasis en la
deteccion precoz y atencion de la violencia contra el personal de salud, con
un enfoque de cero tolerancias de violencia contra el personal de salud;
promoviendo los entornos laborales seguros.

Aumentar la presencia de personal de seguridad las 24 horas enfocados
en turnos nocturnos y en areas de primer contacto con el paciente en los
servicios de Emergencia.

Gestionar el apoyo de la Policia Nacional del Peru las 24 horas y los 365
dias del afo.

Contar con médicos capacitados en Triaje, en areas de primer contacto,
para que puedan orientar adecuadamente a los usuarios y diferenciar con
precisidn los casos que realmente requieren atencion de emergencia. Esto
contribuiria a disminuir la incertidumbre, tiempo de espera en la atencion y
la tension tanto en los pacientes como en sus familiares.

Mejorar la infraestructura y organizacion de los servicios de emergencia
incluyendo salas de espera, camas y disponibilidad de recursos.

Crear un sistema de reportes internos en coordinacion con el area de salud
ocupacional de incidentes, para monitorear y reportar la violencia contra el

personal de salud, alineado con la Ley N° 31333

4.4.2 Al Area de Salud Ocupacional de ambos hospitales

Capacitacion continua la persona de salud que labora en el servicio de
Emergencia para el manejo de situaciones conflictivas, contencion
emocional, desarrollo de habilidades comunicativas y técnicas de
desescalada.

Seguimiento a los casos de violencia, asi como acompanamiento en el
proceso de denuncia de la violencia contra el personal de salud.

Brindar servicios de atencidn psicologica confidencial, sesiones de

contencién emocional post-incidentes de violencia para personal de salud
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Evaluaciones periddicas de salud mental para detectar sintomas de estrés
post traumatico, agotamiento, ansiedad y depresion, promoviendo los

entornos laborales saludables.

4 .4 3. A la Facultad de Medicina Humana de UNSAAC

Implementar en la malla curricular o talleres de habilidades blandas y
manejo de conflictos en el area de la salud.

Organizar talleres anuales con estudiantes y egresados para promover una
cultura de reporte, denuncia y resiliencia emocional.

Realizar trabajos de investigacion sobre el tema en el seguro social
(EsSalud) de nuestra ciudad, para poder tener un panorama mas amplio y
mejor entendimiento de la violencia contra el personal de salud.

Generar mas evidencia cientifica sobre este problema, que podria servir
de base para modificar la ley N°31333; que solo es una ley sancionadora
mas no preventiva.

Realizar campanas de sensibilizacion y educacion dirigidas a la comunidad
por medio de las redes sociales y/o medios de difusion masiva, sobre los

criterios de priorizacion de una atencion de Emergencia

4.4.4. Ala poblacion en general

e Sensibilizar y educar a la poblacion con campanas sobre el respeto al

profesional de la salud, haciendo hincapié sobre el impacto de la violencia

contra el personal de salud en la calidad de atencion del paciente.
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ANEXO 1.- Matriz de consistencia

ANEXOS:

Problema Objetivo Hipotesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Independiente
PG: ;Cudles son los factores Hz: Determinar las factores | HG: Los factores ) Tipo de investigacion
asociados a la violencia contra | @s0ciados a la violencia contra | sociodemograficos, laborales, | -Factores sociodemograficos: Transversal, analitico
el personal de salud en el | relacionados a la asistencia . Edad.

el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos
hospitales IlI-1 del Cusco,
20257

Problemas especificos

PG1: (Cual es la prevalencia y
las caracteristicas
socigdemaograficas de la
violencia contra el personal de
salud en el servicio de
emergencia de dos hospitales
-1 del Cuscao, 20257

PG2: jCuales son los factores
sociodemaograficos (edad, sexo,
estado civil, profesion)
asociados a la violencia contra
el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos
hospitales IlI-1 del Cusco,
20257

PG3: jCuales son los factores
laborales| tiempo de ejercicio
profesional, tiempo de trabajo
en emergencia, horas de
trabajos semanal, trabajo en
turnos rotativos, percepcian de
violencia contra personal de
salud, turno de trabajo, area de

trabajo, eqguipamisnto
hospitalario inadecuado,
condiciones del ambiente
laboral, condiciones de salas

de espera, disponibilidad

servicio de emergencia de dos
hospitales  1I-1 del Cusco,
2025,

Objetivos especificos

OE1L: ;Conocer la prevalencia y
las caracteristicas
socicdemagraficas de la
violencia contra el personal de
salud en el servicio de
emergencia de dos hospitales
-1 del Cuscao, 20257

OEZ: pldentificar los factores
socicdemoaograficos (edad, sexo,
estado ciwil, profesion)
asociados a la viclencia contra
el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos
hospitales  1lI-1 del Cusco,
20257

OE3: :Establecer los factores
laborales [ tiempo de ejercicio
profesional, tiempo de trabajo
en emergencia, horas de
trabajos semanal, trabajo en
turnos rotativos, percepcian de
violencia contra personal de
salud, turno de trabajo, area de

trabajo, equipamisnto
hospitalario inadecuado,
condiciones del ambiente
laboral, condiciones de salas

sanitaria v los relacionados al
agresor estam asociados a la
violencia contra el perscnal de
salud em dos hospitales de la
ciudad del Cusca, 2025

Hipotesis especificas
HG1: La prevalencia de
violencia contra el personal de
salud es de porlo menos el 103
en el servicio de emergencia de
dos hospitales 1I-1 del Cusco,
2025
HG2: Los factores
sociodemograficos (edad, sexao,
estado civil, profesion) estan
asociados a la violencia contra
el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos
hospitales |1-1 del Cusco, 2025.
HE3: Los factores laborales |,
tiempo de ejercicio profesional,
tiempo de trabajo an
emergencia ,horas de trabajos
semanal, ftrabajo en turnos
rotativos, percepcion de
violencia contra personal de
salud, turno de trabajo, area de

trabajo, equipamiento
hospitalario inadecuado,
condiciones del ambiente

laboral, condiciones de salas de

. Sexo.
- Estado civil.
. Profesion.

-Factores laborales:
- Tiempo de ejercicic
profesional.
. Tiempo de trabajo en
emergencia.
* Horas de trabajo sernanal.|
+  Trabajo en turnos rotatives
= Percepcion de wiolencia
contra personal de salud
Turno de trabajo.
Area de trabajo.

+  Equipamiento hospitalario

inadecuado

= Condiciones del ambiente
laboral

= (Condiciones de salas de
espera

= [Disponibilidad de camas en
ocbhsernvacion

+ Presencia de sepguridad del
hospital

* Preocupacian por
antecedente de wiolencia
previa

=  Momento mas frecuente de
viglencia

Diseno:
Cbservacional

Poblacion:

Personal de salud:
médicos, licenciadas(os)
en enfermeria, gsteirices.
técnicos de enfermeria y
auxiliares que laboran en I
Hospital Regional del
Cusco vy Antonio Lorena del
Cusco en el mes de
octubre del 2025,

Muestra corregida:
126 personales de salud
del servicio de emergencia.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuesticnario
de encuesta

Plan de analisis de datos:
Analisis Linivariadg.
Analisis Bivariado.
Analisis Multivariado.
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camas de cbservacion,
presencia de seguridad del
hospital, preocupacion por
antecedente de  wviclencia
previa, momento mas frecuente
de violencia ,area de salud
laboral preccupada por
violencia a personal de salud)
asociados a la viclencia contra
el personal de salud en =l
servicio de emergencia de dos
hospitales Ill-1 del Cusco,
20257

P&4: ;Cuales son los factores
en relacion a la asistencia
sanitaria (tiempo de espera
prolongado para la atencion,
miotivas referidos de viclencia)
asociados a la viclencia contra
el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos

hospitales Ill-1 del Cusco,
20257

PZE: jCuales son los factores
en relacion al agresor

[perpetuador de la agresion,
estado del agresor, naturaleza
de la agresion/tipo de violencia,
violencia por parte de
companaros de trabaja)
asociados a la violencia contra
el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos
hospitales Ill-1 del Cusco,
20257

de  espera, disponibilidad
camas de observacion,
presencia de seguridad del
hospital, preocupacion por
antecedente de  wviolencia
previa, momento mas frecuentes
de wiclencia ,drea de salud
laboral preocupada por
violencia a personal de salud)
asociados a la viclencia contra
el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos
hospitales 1l-1 del Cusco,
20257

OE4: ;Detallar los factores en
relacion alaasistencia sanitaria
(tiempo de espera prolongado
para la atencign, motivos
referidos de violencia)
asociados a la viclencia contra
el persomal de salud en el
servicio de emergencia de dos

hospitales I-1 del Cusco,
20257

OEL: glndicar los factores en
relacion al agresor

[perpetuador de la agresion,
estado del agresor, naturaleza
de la agresion/tipo de violencia,
violencia por parte de
companeros de trabajo)
asociados a la viclencia contra
el persomal de salud en el
servicio de emergencia de dos
hospitales lI-1 del Cusco,
20257

espera, disponibilidad camas
de observacion, presencia de
seguridad del haospital,
preccupacion por antecedente
de viglencia previa, momento
mas frecuente de violencia
Jdrea de salud laboral
preccupada por wviolencia a
personal  de salud) estan
asociados a la violencia contra
el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos
hospitales Il-1 del Cusco, 2025

HG4: Los factores en relacion a
la asistencia sanitaria (tiempo
de espera prolongado para la
atencion, motivos referidos de
violencia) estan asociados a la
violencia contra el personal de
salud em el semvicio de
emergencia de dos hospitales
-1 del Cusco, 2025,

HG5: ;Los factores en relacion
al agresor (perpetuador de la
agresign, estado del agresor,
naturaleza de la agresion/tipo
deviolencia, violencia por parte
de companeros de trabajo)
estan asociados a la violencia
contra el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos
hospitales [lI-1  del Cusco,
20257

» frea de salud laboral
preccupada por wviolencia a

personal de salud

-Factores en relacign a la asistencia

sanitaria:

* Tiempo de espera prolongado

[para la atencion

=  PMotivos referidos de violencia

-Factoras en relacion al agresar:
&= Perpetuador de la agresion
= Estado del agresor

= PMaturaleza de
agresion/tipo de violencia

* \ioclencia por parte
companeros de trabajo.

Variable dependiente
-Wiglencia contra el personal de
salud

- Fisica

=  Verbal

*  Psicoldgica
=  Sexual
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ANEXO 2.- Instrumento de investigaciéon
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La vlolencia kaboral, hace raferencla 8 cuslguler tipo de agresidn o smenaza con &l propdsifo de
perjudicar a8 otra pereona deniro de eu lugar de frabajo. %egun la definiclon de 3 Crganizackin
Intarnacional del Traba]o (Q1T), eate tandmend Inciuys cualgulsr evento, acclon o actibud gue s aparts
da los limites aceptables, ccaslonando que un frabajador sea victima de agresiones, Intimidaclones,
menoepracios o dafos fislcos por parte de ofro, ya 283 en el gjerciclo de sus funclones o Como
COonsacusncla de las miemas.

La vlobancla laboral 88 pude clagificar en flalca, pelcoldgica y sexual.

-Flalca; patadas bofeteadas, pufaladas, Hros, empujonas, mordiscos ¥ pellizeos, ofc.

-Palcoldglica: amenazas, uso dellberado del poder que pueden dafar el desarrollo fielco, mental,
azplrituzl, moral o saclal,

-verbal coma la Infimidacian, stropalic scoso ¥ amenazas.

-Zgxual: aquelkoe actos que van desde el acoso verbal 8 penstracldn forzada y tamblén Incluye una
ampilla varladad de tipos de coaccldn.

HE | Pregunta Rezpuesta
1 | {Cuantos aflos tene WO, ien anos cumpldos)
2 ‘:.ll-'| Que penard wﬂ:ﬂﬂ'ﬂﬂﬂ' uaten’y - BlasculnG
- Famenira
3 | sCual s 20 esiadn civily Il Soitero (a)

gl Casado (a)
h}  Camereenie
it Dhwarsiado (a)

iy Wiuda (&)

4 | LCUAT 8= U profealon? I Medca (a)
g} Erdermernaja)
h}  Ob=ietra

it Técrcoda) de Enfarmeria
ji Auxiiar de Enfermeria

5 | ¢Luaniog afios de e|ercicie profeslonal o de

trabajo flene L. ? (en afis)
B ,,LE'I.IEHII:I 1:IB-IT||pD tl'-ﬂl]ﬂ]ﬂ Ud. an el sarylclo de

Emergencia? (e afios)
T [ |I_'.E|'i log ditlmase 12 meses usted ha abdd el 5

victima da Bﬂl‘ﬂﬁll:ll'l durants au Jﬂlﬂ-ﬂda laborsl dj Ma

an &l serviclo de emergencla de 1] hioapital?

7.8 3l LA REZPUESTA ANTERIOR E& Sl
APodria menclonarmaos &l namers de vacss? (Vepaz]

g | ¢Luantae horaz trabaja o, a la semana
EFIFﬂIlFI'I-HUEmBI'ItE an el eervicio¥ besraes,

5 | (Ueled traba]s an turnoe rolabvo ssgun 18

programaclin de rolea’? e]  Si
dy Ma

10 | LEn los Uliimoe T2 messs ueied ha presanclada

un acto de violencla o apgresldn hacka al e Si
personal de salud en &l serviclo o emengancla d) Mo
da eate hosplial

11 | 1T A2 (En qué Wwmo perclbld uefed. mayor gl Marana
Incidencla de viokencla o agresion hacla el g)  Tarde
peresonal de salud¥ fl  Machs
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11.8 EIIFIBﬂlﬂql.IB antre que dlas o8 13 samana hi Lunes
[HF{:“]H} usted mayar Inclkdancla de violencla o i Mdaries
agreslen hacla el personal de salud. i Migreales

k1 Jueves

Iy Wiermas

m) Sahado

nj Damingo

12 | {En Que ared de Emargencia percibld o, mas fl  Sala de espera

Ia violencia o agreskdn hacla el personal de gl Triaje
Ealud? by Observscion

iy Tapica

i Cansultaria

T3 | (ET equipamlentc hosplalarlo Inadecuado
{equipas, madicamentos, materlales y otros) en e Si
@l sarviclo de Emergencla fue un facior al d) Ma
momente de perciblr viclencla contra el
paraonal de slud?

T4 | (L3 Tnfraestruciura dal earviclo de Emargencla
fue un factor al momentos da perciblr violancla e Si
contra el perzonal de salud? d) Ma

15| ([a= condiclones Os =alas Os espera en €] Si
Emergencia fus un factor al momento de dj Ma
parcioir violencla confra personal de aalud?

1e | 1i.4& ¢La disponiblildad o8 camas de
obeervacion en Emergencla fue un factor al d) Si
momente de perciblr viclencla contra el &) Mo
paraonal de salud?
[TT.E (L& dieponlbllidad de camas de
hospiallzacién en pleo fus un factor al by Si
momento de perciblr violencla contra e fl Mo
paraonal de salud?

17| (5e contaba con personal de eaguridad an el
momente de perciblr viclencla contra el &) Si
paraonal de salud? b} M

13

(GEuE fan preocupado eeid Usted por 18
vlolancla en su entorno laboral?

e}  Ma esloy preccupado
fi Un pooo precsupasdo
) Preocupada

b} Muy preocupado

12

LEN qu& momento 08 8u turng Usted parciold

mas rlesgo de violencla confra el perzonal de
palud?

L]
ql
k)
i]
Il

Lieritro el burma Rabitusl
Carnbio de burna
Huoeara de comida

Cusndo habia paca persanal
En afrt mamenta

iBderrciore |

20

204 JExlate algun area o8 =alud laborsl
disponible en &l hospltal para denunclar la
vlolancla contra personal de salud?

el 5i

diy Ma




206

-

.U.WTEI'I hacer o formalizar [a denuncla? i = |
dj MNa
T [ (Coneldera que & tempo prolongado de S
aspera para la afenckdn del paclents fus d] Mo
pretexto para perciblr wlolencla contra el
[HFBEII'IEJ de salud en &l area dea EI'I"IB[EBI'H:ET
22| Jluales Tusron log moflvos pera perclblr hl  Reaccon a erlemedaces de mal
violencla contra al PEI'EEIHN da salud? prandisticg
i} Mejoriade |3 pacients no esperada
i Mala comunicacidn
k) Tiempo de espera prolongsdo
I} Parcepcion de gue | atencion fue
iy rapida
m} Falecimienio del pacenis
] eras
[ mencicne)|
] .|L1.| susimante qIJ|EII'I coneldera Ud. fue el autar ) Facenle
da wiokancla contra [HFBEII'IEJ de salud¥ &) Familiar
fi  Acompafianis
a4 l|!|EI'I qtlﬁ eatado &6 encontralba al -EQI'QE-{H?
fl Estada de ebredad
g INSGAICE0g por .'.-|I|=1una olra
Sustancia
h} Estada menial allerads
i1 Molesio pogue considers que
astd recibiends B atencian gue
deberiy racibie an el servicio de
EMBrencia
i Aparentemente en siluacicn
narnal.
25 | 25.A LUk Opo da violencla contra el perecnal T Fisca
da salud sufrld Ud.7 ol erbal
h} Psicokigica
i Sexual
i Mo sufri vielencia
b =] LGI.I'EI ﬂPD o8 wlolencla contra &l |JEII'E-'DM| e Fiskca
da salud coneldara qua 88 més frecusnte an el fl  “erkal
pervicio de amergencia? gl Psicokigica
h} Sexual
& | 2.5 [UuTed presenclo o eultio VIDIencla Conte ] Sl
el personal da salud por parte de sue dj Ma

compareroe de trabajo?

[ ZE.E STLARESPUESTA ANTERICR ES 3L
{La viokencla reciblda fue de?

) Jele mmedialo supenar

i Jede con mayor rango en @l senvicio
g1 Deun personal de igual candicicn

R Ofra: | P R e |
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y
METODO DEL DISTANCIA DE UN PUNTO MEDIO
INSTRUCCIONES
El presente documento, fiene como objetivo recoger informacion util de personas

especializadas acerca del tema:
‘Factores Asociados a la Violencia contra el Personal de Salud el Servicio de
Emergencia de dos Hospitales 1l1-1 del Cusco, 2025" para la validez, construccion y
confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el estudio.
Para la validacion del cuestionario se planearon 10 interrogantes o preguntas, 1as que
seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:
5.- Representara al mayor valor de escala y debera ser asignado cuando se aprecia
que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera
totalmente suficiente.
4 - Representara la estimacion de que el trabajo de investigacién absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la
interrogante planteada.
2 - Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.
1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada

interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacian.
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“Factores Asociados a la Violencia contra el Personal de Salud en el Servicio
de Emergencia de dos Hospitales llI-1 del Cusco, 2025"
Presentade por: Brian Elinor Pfufic Zarate

Fundamentacion del problema

La violencia laboral, hace referencia a cualquier tipo de agresion o amenaza con el proposito
de perjudicar a ofra persona dentro de su lugar de trabajo (1) Segun la definicion de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), este fendmeno incluye cualguier evento, accién
o actitud que se aparte de los limites aceptables, ocasionande que un trabajador sea victima
de agresiones, intimidaciones, menosprecios o danos fisicos por parte de otro, ya sea en el
ejercicio de sus funciones o como consecuencia de las mismas (2) El personal de salud no
es ajeno a sufrir violencia laboral por parte de los usuarios de los servicios de salud, teniendo
graves repercusiones, afecta su bienestar fisico y mental, lo que reduce su rendimiento y la
calidad de la atencion, esto, a su vez, genera pérdidas economicas en el sector; entre las
causas principales estan la saturacion del sistema de salud, la falta de recursos, la frustracion
de los pacientes por largas esperas y la deficiente comunicacion entre pacientes y
profesionales, lo que aumenta el riesgo de conflictos (3). Entre el 8% y 38% del personal de
salud en el mundo sufrié violencia fisica en algin momento de su vida profesional, segun La
Organizacion Mundial de la Salud (OM3) (3)

Los factores asociados a la violencia contra el personal de salud segun diversos estudios son:
ser menor de 30 afios, trabajar en hospitales pablicos, trabajar en urgencias, ser soltero, ser
médico o lig, en enfermeria, tener menor tiempo de ejercicio profesional y trabajo en
emergencia, tener turno > 35h x semana, tener turnos rotativos, sobrecarga laboral, asi como
el tipo y estado del agresor.

En Peni, se muestra que la violencia fisica estimada hacia el personal de salud fue del 31.5%.
En 2021, se reveld gue el 34.5% de médicos habia sufrido viclencia laboral de algun tipo, de
los cuales el 97.6% experimento violencia no fisica, y el 75.7% enfrenté varios incidentes (12).
En Cusco, la situacion es similar, con reportes de agresiones a enfermeras que llevaron a la
suspension de camparias de vacunacion. Se decidio realizar este estudio debido a la falta de
registros claros y cuantificados sobre la violencia laboral en el Hospital Antonio Lorena y el
Hospital Regional del Cusco. Actualmente, solo existen reportes verbales de casos de
violencia en areas de emergencia, sin cifras exactas para evaluar la magnitud del problema.
Este estudio busca obtener un diagndstico base sobre la frecuencia, caracteristicas y
circunstancias de los incidentes de violencia en ambos hospitales para informar el disefio de
politicas de salud ocupacional que mejoren las condiciones laborales y la seguridad del

personal, incluyendo el cumplimiento de la Ley N® 31333.
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Problema general:
i Cuales son los factores asociados a la violencia contra el personal de salud en el

servicio de emergencia de dos hospitales IlI-1 del Cusco, 20257

Objetivos de la investigacion:

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la violencia contra el personal de salud en el
servicio de emergencia de dos hospitales Ill-1 del Cusco, 2025

1) Determinar la prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas de la
violencia contra &l personal de salud en el servicio de emergencia de
dos hospitales [11-1 del Cusco, 2023,

2) ldentificar los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
profesion, tiempo de ejercicio profesional, tiempo de trabajo en
emergencia) asociados a la violencia contra €l personal de salud en &l
servicio de emergencia de dos hospitales 111-1 del Cusco, 2025,

3) Establecer los factores laborales (tiempo de ejercicio profesional
tiempo de trabajo en emergencia, horas de trabajos semanal, trabajo
en turnos rotativos, percepcion de violencia contra personal de salud,
tumo de frabajo, area de trabajo, equipamiento hospitalario
inadecuado, condiciones del ambiente laboral, condiciones de salas de
espera, disponibilidad camas de observacion, presencia de seguridad
del hospital, preocupacion por antecedente de violencia previa,
momento mas frecuente de violencia ,area de salud laboral preocupada
por violencia a personal de salud) asociados a la violencia contra el
personal de salud en el servicio de emergencia de dos hospitales [11-1
del Cusco, 2023,

4) Determinar los factores en relacion a la asistencia sanitaria (tiempo de
espera prolongado para la atencién, motivos referidos de violencia)
asociados a la violencia contra el personal de salud en el servicio de
emergencia de dos hospitales 111-1 del Cusco, 2025,

5) Establecer los factores en relacion al agresor (perpetuador de la
violencia, estado del agresor, naturaleza de la violenciafipo de
violencia, violencia por parte de compafiercs de trabajo) asociados a la
violencia contra el personal de salud en el servicio de emergencia de
dos hospitales [11-1 del Cusco, 2025,
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Variables independientes

Factores sociodemograficos:

Edad

SEXO

Estado civil.

Profesion.

Tiempo de ejercicio profesional.
Tiempo de trabajo en emergencia.

Factores laborales:

Haoras de frabajo semanal

Trabajo en turmos rotativos

Percepcion de violencia contra personal de salud
Turmo de trabajo.

Area de trabajo.

Equipamiento hespitalaro inadecuado
Condiciones del ambiente laboral

Condiciones de salas de espera

Disponibilidad de camas en observacion
Presencia de segundad del hospital
Preocupacion por antecedente de violencia previa
Momento mas frecuente de violencia

Area de salud laboral preocupada por viclencia a personal de salud

Factores en relacion a la asistencia sanitaria:

Tiempo de espera prolongado para la atencion
Motivos referidos de viclencia

Factores en relacion al agresor:

Perpetuador de la agresion

Estado del atacador

Maturaleza de la vicdencia o tipo de violencia
Violencia por parte de companieros de frabajo.

Variable dependiente
Violencia contra el personal de zalud
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Antes de empezar, lee lo siguiente:

El presente cuestionario forma parte de un estudio sobre factores asociados a la
Violencia contra el personal de salud. La encuesta es realizada por el Bachiller en
Medicina Brian Elinor Pfufio Zarate de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con Ia finalidad de obtener el
titulo profesional.

Tu participacion es de caracter anonima. NO escribas tu nombre en el cuestionario.
Tus respuestas seran confidenciales. Nadie sabra los que has respondido al
cuestionario. Las preguntas solamente se utilizaran para describir las caracteristicas
del personal de salud que responden al cuestionario. Se respetara la privacidad de la
informacién proporcionada.

Te agradecemos si respondes a las preguntas con la verdad de acuerdo a lo que
sabes y haces, por ello responde con la mayor franqueza posible, para que el estudio
no fracase.

Esto no s una prueba. NO HAY RESPUESTA CORRECTAS NI INCORRECTAS. Si
no encuentra una respuesta que sea exactamente la que corresponda, marque la mas
parecida. Lea cada una de las preguntas y marque la que le parezca la mejor
respuesta a cada pregunta, poniendo un aspa (x) o llenado la informacién en lo
casilleros correspondientes con letra legible.

Esperamos gque el cuestionario le parezca interesante. ¥ si tiene alguna pregunta, no
dude en comunicarse con nosotros, le ayudaremos.

Muchas gracias por su ayuda.

Puedes comenzar
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La vlolencia kaboral, hace raferencla 8 cuslguler tipo de agresidn o smenaza con &l propdsifo de
perjudicar a8 otra pereona deniro de eu lugar de frabajo. %egun la definiclon de 3 Crganizackin
Intarnacional del Traba]o (Q1T), eate tandmend Inciuys cualgulsr evento, acclon o actibud gue s aparts
da los limites aceptables, ccaslonando que un frabajador sea victima de agresiones, Intimidaclones,
menoepracios o dafos fislcos por parte de ofro, ya 283 en el gjerciclo de sus funclones o Como
COonsacusncla de las miemas.

La vlobancla laboral 88 pude clagificar en flalca, pelcoldgica y sexual.

-Flalca; patadas bofeteadas, pufaladas, Hros, empujonas, mordiscos ¥ pellizeos, ofc.

-Palcoldglica: amenazas, uso dellberado del poder que pueden dafar el desarrollo fielco, mental,
azplrituzl, moral o saclal,

-verbal coma la Infimidacian, stropalic scoso ¥ amenazas.

-Zgxual: aquelkoe actos que van desde el acoso verbal 8 penstracldn forzada y tamblén Incluye una
ampilla varladad de tipos de coaccldn.

HE | Pregunta Rezpuesta
1 | {Cuantos aflos tene WO, ien anos cumpldos)
2 ‘:.ll-'| Que penard wﬂ:ﬂﬂ'ﬂﬂﬂ' uaten’y - BlasculnG
- Famenira
3 | sCual s 20 esiadn civily Il Soitero (a)

gl Casado (a)
h}  Camereenie
it Dhwarsiado (a)

iy Wiuda (&)

4 | LCUAT 8= U profealon? I Medca (a)
g} Erdermernaja)
h}  Ob=ietra

it Técrcoda) de Enfarmeria
ji Auxiiar de Enfermeria

5 | ¢Luaniog afios de e|ercicie profeslonal o de

trabajo flene L. ? (en afis)
B ,,LE'I.IEHII:I 1:IB-IT||pD tl'-ﬂl]ﬂ]ﬂ Ud. an el sarylclo de

Emergencia? (e afios)
T [ |I_'.E|'i log ditlmase 12 meses usted ha abdd el 5

victima da Bﬂl‘ﬂﬁll:ll'l durants au Jﬂlﬂ-ﬂda laborsl dj Ma

an &l serviclo de emergencla de 1] hioapital?

7.8 3l LA REZPUESTA ANTERIOR E& Sl
APodria menclonarmaos &l namers de vacss? (Vepaz]

g | ¢Luantae horaz trabaja o, a la semana
EFIFﬂIlFI'I-HUEmBI'ItE an el eervicio¥ besraes,

5 | (Ueled traba]s an turnoe rolabvo ssgun 18

programaclin de rolea’? e]  Si
dy Ma

10 | LEn los Uliimoe T2 messs ueied ha presanclada

un acto de violencla o apgresldn hacka al e Si
personal de salud en &l serviclo o emengancla d) Mo
da eate hosplial

11 | 1T A2 (En qué Wwmo perclbld uefed. mayor gl Marana
Incidencla de viokencla o agresion hacla el g)  Tarde
peresonal de salud¥ fl  Machs
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11.8 EIIFIBﬂlﬂql.IB antre que dlas o8 13 samana hi Lunes
[HF{:“]H} usted mayar Inclkdancla de violencla o i Mdaries
agreslen hacla el personal de salud. i Migreales

k1 Jueves

Iy Wiermas

m) Sahado

nj Damingo

12 | {En Que ared de Emargencia percibld o, mas fl  Sala de espera

Ia violencia o agreskdn hacla el personal de gl Triaje
Ealud? by Observscion

iy Tapica

i Cansultaria

T3 | (ET equipamlentc hosplalarlo Inadecuado
{equipas, madicamentos, materlales y otros) en e Si
@l sarviclo de Emergencla fue un facior al d) Ma
momente de perciblr viclencla contra el
paraonal de slud?

T4 | (L3 Tnfraestruciura dal earviclo de Emargencla
fue un factor al momentos da perciblr violancla e Si
contra el perzonal de salud? d) Ma

15| ([a= condiclones Os =alas Os espera en €] Si
Emergencia fus un factor al momento de dj Ma
parcioir violencla confra personal de aalud?

1e | 1i.4& ¢La disponiblildad o8 camas de
obeervacion en Emergencla fue un factor al d) Si
momente de perciblr viclencla contra el &) Mo
paraonal de salud?
[TT.E (L& dieponlbllidad de camas de
hospiallzacién en pleo fus un factor al by Si
momento de perciblr violencla contra e fl Mo
paraonal de salud?

17| (5e contaba con personal de eaguridad an el
momente de perciblr viclencla contra el &) Si
paraonal de salud? b} M

13

(GEuE fan preocupado eeid Usted por 18
vlolancla en su entorno laboral?

e}  Ma esloy preccupado
fi Un pooo precsupasdo
) Preocupada

b} Muy preocupado

12

LEN qu& momento 08 8u turng Usted parciold

mas rlesgo de violencla confra el perzonal de
palud?

L]
ql
k)
i]
Il

Lieritro el burma Rabitusl
Carnbio de burna
Huoeara de comida

Cusndo habia paca persanal
En afrt mamenta

iBderrciore |

20

204 JExlate algun area o8 =alud laborsl
disponible en &l hospltal para denunclar la
vlolancla contra personal de salud?

el 5i

diy Ma




206

{.LWFHH hacer o formallzar |a denuncla¥ & 5i
di Ma
21| ;Coneldera que el fempo prolongado de ]
espera para la afencldn del paclents fus d] Mo
pretexto para perclolr violencla contra el
[HHBEII'IBJ de zalud en &l 4rea da EMETEBI'H:ET
22 | pluales Tusron log moilvos para  percibir h] Keaccion a enlemedades de mal
violencla contra al PE'I'EIIII13| da galud? prandstion
i} Mejoriade la paciente no esperada
il Maa comunicacian
E)  Tiempo de espera prolongado
I} Percegcion de gue ks a%encion fus
milsy rapida
m} Falecimienis del pacanpis
il Eras
[ rerckane)
20 -I!.U pualmants quI’I conseldera Ud. fue el autor ) Pacenle
da viokencla contra p-ara-:-nal de =alud¥ e} Familar
fi Acompananis
24 ,|LEI'I ql.lﬁ agfado =8 ancontraba &l -HQI'EH-DF?
fil Estada de efiredad
gl Insaxicada por alguna olra
= stansia
k) Estada mental alterada
il Molesio pogue considers gue
astd recibiends B abepcian gue
deberis recibe an el servicio da
EMErgencia
it Aparentements en siluacion
el
22 | 284 pue dpo de violencla contra &l personal Il Fiska
da salud sufrld Ud. ¥ o} Werbal
h} Psicokigica
il Sexual
i Mo sufri violencia
b LEII.IE'I tl[.!ll:l o vilolancla contra al |]EI'H-DI'LE| Bl Fisics
da salud coneldara que g8 mias fracuents an el fl  erkal
pervicly de amergancla? gl Fsicoldgica
k) Sexual
ik | ZEA LUEIB‘d PTEEEII'IIHD 0 suinid wiolencia contra ) T |
ol perzonal de =alud por parte de Bus dj Ma

compareros de trabajo?

2B.B sl Lo RESFUESTA ANTERIR ES 312
JLawiolancla reciblda fue da?

@) Jple nmedialo supEnar

fi  Jefe con mayor rango en el senvicio
gl Deun personal de igual candicitn

Ry nal [FErssiar |
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iGRACIAS POR SU PARTICIPACIONI
HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA CONTRA EL PERSONAL DE SALUD
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE DOS HOSPITALES 1I-1 DEL

CUSCO,2025"
1.- ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
1 2 3 4 5

2.- jConsidera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?
1 2 3 4 5

3.- iConsidera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?
1 P 3 4 ]

4- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?
1 2 3 4 5

5.- s Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de Ias variables de estudio?

1 2 3 4 )

6.- jConsidera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

1 2 3 4 )

7- ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
1 P 3 4 ]

8.- iConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quién se dirige el instrumento?
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8.- i Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quién se dirige el instrumento?
1 2 3 4 5

9 - Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
de materia de estudio?

10.- ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse

0 suprimirse?

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION

Sello y Firma del Validador

Fecha de Validacion:
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ANEXO 4.- Validacién del instrumento de investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto medio)
PROCEDIMIENTO
Se construyd una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos
promedios, brindados por cuatro especialistas en el tema.
EXPERTOS

N° ITEMS PROMEDIO
A B C D E

4.6
4.4

4.4
4.8
4.6

4.6

4.4
4.6

O 0O N| O g & WO N| =
[ 2 Y N Y S I N I 2 1 © 2 B I~ SN O
(6 T O T I O O T O T NS, I O I T, I N
(6, T O, TN ' T 'O T I~ ' T I~ T, B N
[ 2 I N I S I S ® 2T 1 © 2 B I~ SN O

vl | L L | | | | b

5

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)
mediante la

Siguiente ecuacion:

DPP = /(X— Y)2+ (X —Y)2 + -+ (X— Yo)2
Donde
X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

DPP = \/(5— 4.6)2+ (5— 44)2+(5—44)2+ (5— 48)2 +(5— 4.6)2+ (5— 4.6)2+ (5— 4.4)2+ (5— 4.6)2+ (5— 5)2

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con
lo que

pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion.
Resultado: DPP=1.32

Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:
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D = 1 = % + (o = 1) -+ (3 — 1)

Donde:

X= valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1

Dmax

=JGE-1D2+G-1)2+ G-1)2+ G-12+ G-1)2+ G-12+ (5-1)2+ (5-1)2+ (5-1)2

D (max) =12

D (max.) se dividié entre el valor maximo de la escala:

Resultado: 12/5=2.4

Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la
siguiente manera:

A= adecuacion total

B
C
D

adecuacion en gran medida

adecuacion promedio

escasa adecuacion

m
I

inadecuacion
A

2.4 B

4.8 C

7.2 D

9.6 E

12
El punto DPP se localizé en las zonas A o B, en caso contrario la encuesta requeriria
reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someterias nuevamente a
juicio de expertos.
CONCLUSION. -
El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 1.32 encontrandose en la zona A,

lo cual significa adecuacion total, lo que permite su aplicacion.
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ANEXO N°5 .- SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
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