INTRODUCCION

La enfermeria es el conjunto de actividades profesionales con
conocimientos cientificos propios, desarrollados dentro de un marco
conceptual destinados a promover la adquisicion, mantenimiento o
restauracion de un estado de salud éptimo que permita la satisfaccién de las
necesidades basicas del individuo o de la sociedad. Esto es posible a través
de los enfermeros (as), la cual son profesionales que han terminado los
estudios basicos de enfermeria y que estan capacitados y autorizados para
asumir en su pais y en otros la responsabilidad de los servicios de
enfermeria que exigen el fomento de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la prestacion de asistencia a los enfermos.

Sin embargo, la enfermeria es el personal de salud mas amenazado por
la violencia en el lugar de trabajo. Las victimas mas probables son el
"estudiante” y el personal de enfermeria, asi como las enfermeras
supervisoras y el personal de ambulancias. Los efectos del maltrato y la
violencia son inquietantes y comprenden una amplia gama de consecuencias
derivadas de dichos actos, las que incluyen desde lesion fisica a
somatizacion, depresion, temor, estrés, pérdida autoestima, entre otros,
siendo también de gran importancia el que puedan comprometer la calidad
de los cuidados prestados.

Analizada la situacion del profesional de enfermeria en el ambito
hospitalario, en el contexto laboral, y teniendo presente que es victima de
violencia en un alto porcentaje, es que resulta inquietante la situacion del
alumno de enfermeria que realiza su formacion clinica en estos centros,
donde es quizas el mas vulnerable, por ser joven, inexperto, estar en proceso
de aprendizaje y ocupar el Ultimo eslabén en la cadena de poder. Si ademas
se considera que el 90% de ellos son mujeres, esa vulnerabilidad aumenta

aun mas, constituyéndose entonces en un factor de riesgo considerable.



De alli, que la importancia de la investigacion tiene como principio
constatar la violencia hacia el personal de enfermeria que labora en la unidad
de Emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel de Santa Barbara
Estado Barinas, Febrero-julio 2012 con el propésito de mejorar las
condiciones de violencia que son expuestos los profesionales de enfermeria.

Ahora bien, la investigacién desarrollada esté estructurada en capitulos.

Capitulo I. El Problema; donde se especifica el planteamiento del problema;
los objetivos de la investigacion, objetivo general y los especificos, la justificacion,
consideraciones éticas. Asimismo, se expone el Capitulo Il; Marco Teorico, se
despliega la teoria que amplia los fundamentos de la investigacion; comenzando
con los antecedentes de la investigacion resaltando los hechos mas relevantes a lo
gue llego el investigador; seguidamente, las bases teoéricas, el cuadro de
operacionalizaciéon de variables con sus dimensiones e indicadores, los que dieron
origen al instrumento de recoleccion de datos. Para finalizar, se muestra la

definicidon de términos béasicos.

De igual modo, el capitulo Ill; el Marco Metodolégico, donde se plantean las
técnicas y procedimientos para la recoleccién de la informacion; ahi se precisa el
tipo y disefio de la investigacién, la poblacion, la muestra seleccionada para el
estudio, las técnica e instrumentos de recoleccion de la informacién, igualmente, la
técnicas empleadas para la obtencibn de la validez y confiabilidad de los

instrumentos de la investigacién

De igual forma, el capitulo IV; Analisis y tabulacion de los resultados, se
concreta las frecuencias de respuestas y los porcentajes, establecidas en cuadros,
con sus respectivos analisis e interpretacion de cada uno de los items formulados.
En seguida; el capitulo V, Conclusiones y recomendaciones, obtenidas en funcién
de los objetivos especificos planteados en la investigacion; ellas evidencias los
resultados a que llegé el investigador. Para concluir, se refleja las referencias

empleadas para la consulta de la investigacion y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

Desde tiempos remotos tanto la mujer como el hombre ha sido objeto
de violencia, silenciosamente ésta ha invadido sus hogares y lugares de
trabajo, no soOlo a través de manifestaciones fisicas que tal vez hoy en dia
sean las mas conocidas o divulgadas, sino que a través de degradacion,
humillacion, aterrorizacion, negacion y acoso sexual. Es esta una de las
razones por lo que, es considerada destructiva por naturaleza e incide de
manera profundamente negativa en los observadores y en las victimas, que

a menudo muestran sintomas de respuesta postraumatica.

En este sentido, el sector salud como ambito laboral no escapa a la
presencia de la violencia, y es motivo de preocupacion en especial para
enfermeria, que cominmente es una carrera compuesta por mujeres, Chile
por ejemplo, cuenta con un 90% de estudiantes femeninas en esta profesion,
segun estadisticas de la Sociedad Chilena de Educacién en Enfermeria
(1995).

Al respecto, (Kigma, 1998), enfermera consultora del Consejo

Internacional de Enfermeria (CIE), considera que:


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532002000200003&script=sci_arttext#18
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532002000200003&script=sci_arttext#12

"los principales factores que contribuyen a la violencia contra las
enfermeras en su campo laboral son: tener que desempenfar su trabajo
de manera aislada, con escaso personal y con formacion inadecuada,
tener que tratar con personas que consumen alcohol y drogas o que
pueden estar estresadas o afligidas"”.

Es asi como la violencia de manera general se encuentra inserta en
una estructura social, donde la discriminaciéon y la desigualdad se va
reproduciendo en todas las instancias sociales, desde las mas amplias
instituciones educativas, religiosas, recreativas, judiciales, econémicas y de

salud hasta las mas pequefias, como la familia.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 1993), el personal
de salud es el mas amenazado por la violencia en el lugar de trabajo. Las
victimas mas probables son las enfermeras y el personal de ambulancias.
Los cuales, destacan que el asalto con agresion fisica es perpetrado casi
exclusivamente por los pacientes. Sin embargo, hay casos cometidos por
familiares, miembros del personal sanitario, incluidas enfermeras y médicos,

asi como personas ajenas al equipo de enfermeria.

También han sido denunciado en el sector de la salud el
hostigamiento sexual, es una forma especifica de maltrato, siendo las
enfermeras sus victimas, lo que es avalado por numerosos estudios, entre
los que se destaca el de (Grieco, 1997), sobre acoso sexual, quien sefala
gue el 69% de las enfermeras en el Reino Unido, el 48 % en Irlanda y el 76%

en los Estados Unidos, han sido victimas de acoso sexual.

El (CIE, 1999) sefiala que “las trabajadoras del equipo de enfermeria
responden de distintas maneras cuando ocurre un episodio de violencia”,
para ésta institucion la respuesta ante conductas violentas depende del tipo
de personalidad, mecanismos aprendidos (conscientes e inconscientes),

entorno fisico, expectativas de la sociedad (culturales y profesionales), y
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sefiala que las reacciones inmediatas a la violencia pueden variar de
sumamente pasivas a sumamente activas, a través de un continuo que va
desde aceptar, evitar, defenderse verbalmente, negociar, hasta defenderse
fisicamente.

De esta manera los profesionales de la enfermeria han sido objeto de
maltrato que de una u otra forma han aceptado como parte del trabajo
cotidiano, actitud, lamentablemente compartida a veces por el publico
general, y los lideres del sistema judicial.

En relacién a este punto es conveniente destacar que en 1986, un
magistrado que presidia un caso en el que dos enfermeras acusaban al
paciente de haberlas asaltado, dictamind que el "consentimiento a trabajar
aqui” (un hospital psiquiatrico), era equivalente al "consentimiento a ser
asaltado” (CIE, 1999).

Los efectos del maltrato y la violencia son inquietantes y comprenden
una amplia gama de consecuencias derivadas de dichos actos, las que
incluyen desde lesion fisica a somatizacion, depresion, temor, estrés, pérdida
autoestima, entre otros, siendo también de gran importancia el que puedan

comprometer la calidad de los cuidados prestados.

En este sentido, los Representantes del Sindicato Nacional Bolivariano
de Profesionales de la Enfermeria Sinboproenf, (2010), en Venezuela, han
denuncian los maltratos a los que se ven sometidos por la nueva Direccién
del sistema publico de salud, segun Rodriguez, (2010), secretario general de
Sinboproenf, explico que desde que el Ministerio de Salud asumié como ente
rector todo lo concerniente a los pagos del personal de trabajadores de la
salud, han acontecido diversas situaciones irregulares, sobretodo en area

metropolitana donde han sido maltratadas fisica, ocasionando malestares
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desde sindrome del latigazo, problemas en la cervical, dolores de cabeza y

espalda e igualmente problemas psicoldgicos.

Por otro lado, aunque las autoridades no revelan cifras sobre la
situacion de violencia en los centros de salud, Bricefio, (2001) director de la
ONG Observatorio Venezolano de Violencia, OVV, admitié que hoy en dia se
enfrenta un "proceso de expansion" de la delincuencia en todos los

hospitales del pais.

"Esos hechos que ocurrian en algunos hospitales ubicados en zonas
criticas ya se han generalizado y se han generalizado igualmente a los

hospitales del interior del pais”, dijo Bricefio, (2001).

En este sentido, en el Hospital Bachiller Rafael Rangel de Santa
Barbara de Barinas, igualmente se evidencia hechos violentos hacia el
personal de enfermeria y veces entre las mismas relaciones interpersonales
gue se establecen con el equipo de salud no son lo suficientemente
gratificantes, y en ocasiones con sus pares se crea una suerte de rivalidad
gue tampoco permite satisfacer adecuadamente la necesidad de aceptacion

y compaferismo.

Asi mismo suceden algunos casos donde los familiares e incluso los
mismos pacientes manifiestan conductas inadecuadas en contra de los
profesionales de enfermeria, estas conductas generan malestar, mas si son
sefialados como responsables de determinados actos que no han cometido,
0 cuando un superior les llama la atencion delante del enfermo o sus
familiares, o del resto del equipo de salud, avergonzandolos, menoscabando
su auto-imagen, olviddndose de la privacidad en que se debe evaluar o
sugerir modificaciones de conducta, de modo de no estigmatizarlo, pero si de

guiarlo en su camino al aprendizaje.



Sin duda, la interaccion de todos ellos, incluidos los factores
provenientes del ambiente y los derivados del tipo de actividad que se
realiza, constituyen la génesis del fenbmeno de la violencia, el cual, al
hacerse presente, trae consigo dafios a la victima, en este caso, a los
profesionales de enfermeria, los que se visibilizan, a través de problemas
fisicos 0 mentales. Ademas también, en consecuencia, afecta el proceso de
formacién y aprendizaje en la institucion hospitalaria, pues disminuye la
motivacion, la autonomia, trunca la creatividad, determina la actitud que se
tenga hacia el cuidado y, en definitiva, puede comprometer la calidad de los
cuidados prestados. De continuar el ciclo de violencia, no solo se afecta a la
victima, sino también a aquellos que deben ser sujetos y objetos de la

atencion, como son los usuarios.

Por lo tanto, si las situaciones de violencia a las que se exponen las
enfermeras son muchas y variadas, al igual que sus consecuencias, se
colige que éstas son agravantes que afectan el ejercicio profesional de
enfermeria en el ambito hospitalario, en el contexto laboral, y teniendo
presente que es victima de violencia en un alto porcentaje, es que resulta
inquietante la situacion de wvulnerabilidad que aumenta aun mas,
constituyéndose entonces en un factor de riesgo considerable

Por esto es importante plantear las siguientes interrogantes:

¢,Cudles son caracteristicas socio demogréaficas de los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller

Rafael Rangel Ciudad Santa barbara Estado Barinas. Febrero - Julio 20127

¢, Qué conocimiento poseen sobre la violencia los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller

Rafael Rangel, Ciudad Santa Barbara, Estado Barinas Febrero — Julio 20127



¢, Cuales son los tipos de violencia que reciben los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller
Rafael, Rangel Ciudad Santa Barbara, Estado Barinas. Febrero— Julio 20127

¢, De quiénes reciben violencia los profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel, Ciudad
Santa Béarbara, Estado Barinas. Febrero —Julio 20127

¢, Qué lineamientos siguen para el manejo de una situacion de violencia los
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del
Hospital Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa Barbara, Estado Barinas.
Febrero —Julio 20127

1.2. Objetivos de la Investigacion.
1.2.1.- Objetivo General:

Constatar la violencia hacia el profesional de enfermeria que labora en la
Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa

Barbara Estado Barinas. Febrero —Julio 2012

1.2.2.- Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas socio demograficas de los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller

Rafael, Rangel Ciudad Santa barbara Estado Barinas. Febrero —Julio 2012

Determinar el conocimiento que poseen sobre la violencia los
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del
Hospital Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa Barbara, Estado Barinas
Febrero —Julio 2012.



Identificar los distintos tipos de violencia que recibe los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller
Rafael, Rangel Ciudad Santa Barbara, Estado Barinas. Febrero —Julio 2012

Especificar de quienes perciben los tipos de violencia los profesionales
de enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller
Rafael, Rangel Ciudad Santa Béarbara, Estado Barinas. Febrero —Julio 2012

Establecer los lineamientos a seguir ante el manejo de una situacién de
violencia por los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
emergencia del Hospital Bachiller Rafael, Rangel Ciudad Santa Barbara,
Estado Barinas. Febrero —Julio 2012

1.3 Justificacion de la Investigacion

Todo esto justifica la relevancia de estudiar el fenomeno de la
violencia en contextos hospitalarios, tema escasamente investigado en el
ambito nacional, lo que motiva el interés por conocer esencialmente la
realidad a la que se enfrentan los profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael, Rangel Ciudad
Santa Barbara, Estado Barinas, asi como la percepcion que ellos tienen de
violencia ejercida hacia ellos o sus compafieros cuando realizan sus
practicas clinicas, con el fin de tomar medidas preventivas de actos violentos
tales como: capacitacion de los trabajadores para el afrontamiento de
situaciones criticas y para la prevencion de actos violentos, sean originados
por pacientes, familiares o por el propio equipo de salud; mejorar las
condiciones de trabajo incluyendo un numero adecuado de recursos

humanos y materiales.



1.4 Consideraciones Eticas

En cuanto a las consideraciones éticas, es de gran importancia para el
desarrollo profesional enfermero los registros de enfermeria, ya que son
instrumentos que fortalecen la atencién sanitaria de calidad para los
usuarios. Ademas, es preciso atender los principios éticos basicos del
ejercicio profesional de enfermeria ya que el vinculo que se establece entre
la enfermera y el usuario debe ser una relacion terapéutica que exige que la

enfermera profesional adopte un comportamiento practico moral.

A su vez, la enfermera profesional, en su accion de cuidar, toma una serie
de decisiones que repercuten positiva 0 negativamente sobre los usuarios de
los servicios de salud. En este sentido, los registros de enfermeria, son
necesarios partiendo desde los valores morales y los principios éticos los

cuales son:

» La responsabilidad moral que tienen las enfermeras de proteger a los
pacientes de practicas ilegales, incompetentes o deshonestas.

» Laresponsabilidad sobre la competencia

» La responsabilidad moral de contribuir al desarrollo y enriquecimiento

del cuerpo de conocimientos especifico de la enfermeria.

Tomando en cuenta la importancia de los registros de enfermeria se
consideran tres valores fundamentales como lo son: el respeto a la dignidad
humana sin prejuicios, la defensa de la intimidad, y la aceptacién de la
responsabilidad propia sobre las actuaciones. La cual por un lado la
informacion que contienen los registros pone en marcha el derecho a la
intimidad, y con ello la confidencialidad y el secreto profesional, asimismo se
considera el registro como una fuente para la investigacion necesaria para

satisfacer y contribuir al desarrollo de la enfermeria.
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De acuerdo con este enfoque, el secreto profesional es considerado
como una obligacion de los profesionales de enfermeria, salvaguardar la
intimidad de las personas, en aquellos momentos dificiles tanto individual
como colectivamente donde el interés por conseguir una atencién adecuada
y la necesidad de compartir informacion con los miembros del equipo. En
cualquier caso y para hacer frente a estas situaciones de dilema, el
profesional de enfermeria no debe olvidar que su Unica preocupacién es la

persona a la que cuida.

Por otra parte, la proteccibn que se encuentra sujetada tanto la
confidencialidad como la intimidad puede entrar en conflicto con la exigencia
de la seguridad publica, en consecuencia ante situaciones en las cuales la
seguridad publica y su proteccion, limitan la confidencialidad, especialmente
cuando se trata de enfermedades de declaracion obligatoria. A tal fin, si el
secreto sefala la obligacion del sanitario a la confidencialidad indica un
derecho del usuario por tanto se puede indicar que cuyo valor es la intimidad,

la privacidad y el respeto a la persona a su autonomia y libertad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Dentro del proceso de elaboracion de proyectos de investigacion, una
vez que se ha reducido el problema a términos precisos y explicitos, es decir
restringido y delimitado a unas dimensiones manejables, es necesario situar
el marco de referencia tedrico que orienta el estudio en todos los aspectos.
Es decir, que la fundamentacion teorica determina la perspectiva de analisis,
la vision del problema que se asume en la investigacion, y muestra la
voluntad del investigador de analizar la realidad de estudio, de acuerdo a la
explicacion pautada por los conceptos, categorias y el sistema preposicional,

atendiendo a un determinado paradigma tedrico.

En este sentido, Sabino, (2007) define al Marco Tedrico como:

“un sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que
permite abordar el problema” (p.47). Es decir, que este marco
referencial supone contenidos que estan relacionados al caso de
estudio. A su vez, segun Rangel, (1996), sefiala que, el marco tedérico
permite: “indagar y ubicar los elementos tedricos referidos al problema
con el fin de lograr una adecuada comprension y en consecuencia
precisar sus alcances e implicaciones” (p.67). Siendo asi, este trabajo
de investigacidon esta constituido por el marco referencial que consiste
en la revisidon bibliografica, fuentes electrénicas y otros que permitan
enriquecer los antecedentes, bases tedricas, y definiciones de términos
gue seran definidos y usados como base para la investigacion.
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2.1 Antecedentes de la Investigacion

En el desarrollo de la investigacion, se debe acceder a un conjunto de
investigaciones previas, realizadas por otros investigadores, que sefalan el
camino por el cual, se puede cubrir el proceso de investigacién, evitando o
disminuyendo en la medida de lo posible, el error. El mismo, puede ser
producto precisamente de la poca indagacién previa, que constate la
pertinencia de la hipotesis propuesta, 0 en este caso logar los objetivos. Con
este fin es que se presentan los antecedentes, definidos como trabajos que
aportan un caudal de informaciones para el desarrollo del estudio.

Es asi como, a nivel nacional se presenta la investigacion de
Hernandez A., Mendoza, D., Peroza, M., (2009) en su investigacion titulada
“violencia hacia los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados intensivos Hospital Dr. Placido Daniel Rodriguez Rivero San Felipe
estado Yaracuy’”. Su objetivo consistio en establecer la violencia generada
hacia los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos Hospital “Dr. Placido Daniel Rodriguez Rivero” San Felipe Estado
Yaracuy. Asimismo realizaron un estudio descriptivo de campo en el periodo
Marzo — Julio 20009.

La poblacion estuvo representada por 42 enfermeras(os), los datos
fueron procesados en valores absolutos y porcentaje y representados en
cuadros, obteniendo que un 66,67% son de sexo femenino, con edades entre
22 a 25 afos con 26,19%, el 45,24% solteros, el 80,95% son
Licenciados(as), y la mayor parte un 69,05% son contratados .Por otra parte
se obtuvo que el 100% del personal de enfermeria en estudio sabe que es la
violencia, el 45,24% no cree que ¢ Dafio provocado al otro? sea un concepto
de violencia, 47,62% se ha enterado de situaciones de violencia en su sitio
de trabajo, la violencia verbal es de 33,33% y la violencia fisica un 2, 38%.

Asimismo se observéd que la mayoria de los agresores son familiares de las
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personas atendidas con un 23,81% y las personas con un 9,52% y por
ultimo se obtuvo que el 100% de los profesionales de enfermeria en estudio
no toma las medidas correctivas pero un 26,19% si informa a sus superiores

cuando se le presentan situaciones de violencia.

De igual manera, se ubico el trabajo de investigacion de los autores
Ortega a., Pifla a., Rusa |l. y Bocce. (2009) titulado “Agresiones que Recibe
el Personal de Enfermeria de la Unidad Didlisis Yaracuy, San Felipe —
Estado Yaracuy”. La presente investigacion, tuvo como objetivo general
determinar las agresiones que recibe el personal de enfermeria de la Unidad
Dialisis Yaracuy de San Felipe, Estado Yaracuy Marzo-Julio 2009, la
poblacién estuvo conformada por 12 enfermeras, enmarcada en la modalidad
descriptiva de campo. Como conclusiones se obtuvo que, el personal que
labora en la Unidad Dialisis Yaracuy son jévenes entre 20 y 25 afios (61,5%),
con menos de 5 afos de servicio (69,2%) y en el area (84,6%), 100% de
sexo femenino, grado de instruccion TSU (79,9%), fijlas en su condicion
laboral(76,9%) y soteras (69,2%). La totalidad conoce el significado y tipos
de agresion, ademas de haber sido agredidas dentro de su ambito laboral.
Ellas estan expuestas a diferentes agresiones (verbales y psicoldgicas) tanto
de las personas atendidas personal médico y en ocasiones por parte de su

gremio. La mayoria ignora las pautas a seguir en caso de ser agredidas.

Otro trabajo fue realizado por Marchan M., Riera Z., Mavarez M.Y
Bocce, (2009), que lleva como titulo “Violencia hacia el Personal de
Enfermeria que Labora en el Area de Emergencia Hospital Dr. Pastor
Oropeza de Carora Estado Lara. Marzo — Julio 2009. El presente trabajo
tiene como objetivo determinar los motivos de La Violencia hacia el personal
de enfermeria que labora en el area de emergencia hospital Dr. Pastor
Oropeza Riera de Carora. Estado Lara. Marzo — Julio 2009, la investigacion

se encuentra enmarcada en la modalidad de campo de caracter descriptivo,
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siendo la poblacion estudiada conformada por 22 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital Dr. Pastor
Oropeza de Carora Estado Lara. Para el analisis de los resultados se realiz6
una interpretacion de las respuestas obtenidas, se le aplico un tratamiento
estadistico y representado en tablas con sus respectivas frecuencias y
porcentajes, asi como también los andlisis cuantitativos y cualitativos. En los
resultados obtenidos se concluyd que el principal tipo de violencia que recibe
el personal de enfermeria, es la verbal por parte de las personas que
ingresan al area de emergencia de los servicios publicos.

Con respecto al antecedente internacional, se encuentra Simées E,
Palucci M, (2006) en su estudio denominado “violencia en el trabajo en la
unidad de emergencia de Hospital de Brasil” el objetivo de dicha
investigacion fue describir los problemas de violencia ocupacional a los que
estan expuestos los médicos y trabajadores de enfermeria en un servicio de
emergencia de un Hospital. La metodologia empleada fue de tipo descriptiva
con abordaje cuantitativo de los datos, realizada en el servicio de emergencia
de un Hospital general de la ciudad de Londrina — Brasil, con 33 trabajadores
del equipo de enfermeria y 14 médicos.

Los resultados mostraron que 100% de los enfermeros, 88,9% de los
técnicos, 88,2% de los auxiliares de enfermeria y 85,7% de los médicos
refirieron haber sido victimas de actos de violencia en el trabajo, a pesar de
no haber sido registradas. Tipo de violencia sufrida: 92,5% agresion verbal;
33,3 % por asedio moral y asedio sexual respectivamente. Medidas
preventivas deben ser tomadas en lo que se refiere a mejorar las condiciones
de trabajo y de atencién al publico en el servicio estudiado. Es necesario
formar a los trabajadores para enfrentar e impedir actos de violencia
ocupacional.

En conclusién se recomendaron tomar medidas de prevencion de

actos violentos tales como: capacitacion de los trabajadores para el
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afrontamiento de situaciones criticas y para la prevencion de actos violentos,
sean originados por pacientes, familiares o por el propio equipo de salud;
mejoras en las condiciones de trabajo incluyendo un nimero adecuado de
recursos humanos y materiales; proveer al ambiente de sefalizacién de

emergencias, alarmas y sistemas de monitorizacion.

Cabe agregar la investigacion de Gonzalez M. (2007), quien realizo un
estudio titulado:” Agresién por parte de pacientes o familiares al personal
médico y de enfermeria del Policlinico Central de Espafia” durante los meses
de noviembre y diciembre de 20077, el objetivo principal fue el de determinar
si existe algun tipo de agresion por parte de pacientes o familiares al
personal médico y de enfermeria del Policlinico Central durante los meses de
noviembre y diciembre de 2007; realizo un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo el universo estuvo conformado por todo el personal médico y
paramédico del Policlinico Central, turno tarde y mafana.

La poblacién estuvo conformada por 91 personas, de las cuales 48
son enfermeros y 43 son meédicos, se obtuvo informacion a través de un
cuestionario. El instrumento que se utilizé es una encuesta, la misma obtuvo
como resultados que un 83 % de del personal de salud encuestado recibi6
algun tipo de agresion por parte de pacientes o familiares de los mismos

hacia el personal médico y de enfermeria del Policlinico Central.

En este orden de ideas, se presenta el trabajo de Séanchez. R.
Valenzuela. S. y Solares. J. (2002), en un estudio realizado en Chile titulado
“Percepcion de Violencia que afecta a los profesionales de enfermeria“cuyo
objetivo fue conocer la percepcion de violencia en profesionales de
enfermeria de un Hospital de la Octava Region y como ésta afecta su
integridad fisica y mental, para lo cual se llevo a cabo un estudio descriptivo,
correlacional y de corte transversal. El universo estuvo constituido por la

totalidad de lo/ as enfermero/as que se desempefian en dicho centro. Se
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trabajo con el universo teniendo en cuenta la factibilidad de estudiarlo en su
conjunto N= 210.

Como instrumento recolector de datos se utilizd un cuestionario
elaborado y validado por el investigador. Los resultados mostraron que el
73.4% de la poblacion estudiada tiene alta percepcion de violencia hacia su
persona y el 66.3% refiere percibir violencia hacia sus colegas. Solo el 3.3%
de la poblacién en estudio reconocié no concebirse violentado, ni identificar
percepcién de violencia hacia sus pares. El 94.3% identifica la violencia
psicolégica, como la principal forma de sentirse violentado, las
manifestaciones de este tipo de violencia, fueron: la degradacion, negacion y
aterrorizacion. Los datos revelaron que los profesionales de enfermeria
tienen una alta percepcion de violencia en su medio laboral, correspondiendo
ésta al 74,3% de los encuestados. En cuanto a los tipos de violencia que
identifican los profesionales estudiados, el 11% sefialo la fisica, el 33.3% el

acoso sexual y el 94.3% percibio la violencia psicologica.

2.2 Bases teodricas

Las bases tedricas comprenden un conjunto de conceptos y
proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado,
dirigido a explicar el fenomeno o problema planteado. Esta seccion puede
dividirse en funcion de los tépicos que integran la tematica tratada o de las
variables que seran analizadas. Como lo expresa Arias (2006), “las bases
tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que
conforman el punto de vista o enfoque adoptado para sustentar o explicar el
problema planteado”. (p. 107) Es decir, que se presenta informacion textual o
documental sobre las variables en estudio, y puntos que tengan estricta

relacion con estas, para ampliar el conocimiento sobre las mismas.
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Profesionales de enfermeria

Desde tiempos remotos, los profesionales en enfermeria (enfermero o
enfermera profesional) estan autorizados para ofrecer una amplia gama de
servicios de atencion en salud, el enfermero (a) se centra en el estudio de la
respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud real o potencial,
y, desde otra perspectiva, como complemento o suplencia de la necesidad
de todo ser humano de cuidarse a si mismo desde los puntos de vista
biopsicosocial y holistico. Es por ello que segun sefiala en su portal web la
Biblioteca Nacional de medicina de EEUU. NIH Institutos Nacionales de la
Salud (2010) que los profesionales de enfermeria brindan a la colectividad
en general servicios de atencion en salud como:

e Tomar la historia clinica del paciente, llevar a cabo un examen fisico y
ordenar procedimientos y pruebas de laboratorio

« Diagnosticar, tratar y manejar enfermedades

e Suministrar recetas y coordinar remisiones

e Promover actividades saludables junto con el paciente

e Llevar a cabo ciertos procedimientos como una biopsia de meédula
0sea 0 una puncion lumbar.

Los profesionales en enfermeria trabajan en diversos escenarios,

como:

e Cardiologia

e Urgencias

e Enfermeria de familia
e Geriatria

e Neonatologia

e Nefrologia

e Oncologia

e Pediatria
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e Atenci6n primaria
e Salud escolar
e Salud de la mujer

Violencia en los profesionales de enfermeria

La violencia es un conjunto de reacciones que han acompafado
siempre al ser humano, esta se ha visto plasmada en varias ocasiones a
través de la historia. Actualmente, puede ver formas de violencia de distinta
indole, es decir, formas que han existido siempre, como las torturas, el abuso
sexual, el abuso fisico entre otras; pero al mismo tiempo que la sociedad
evoluciona se van desarrollando y aprendiendo variantes mas sofisticadas
(violencia verbal, psiquica, acoso) y nuevos medios de expresion de la
violencia (internet, moviles y video juegos) que se ajustan a los distintos
ambitos en los que hoy dia se relacionan las personas, como por ejemplo el
medio de trabajo o al medio escolar, donde segun se reconoce en los medios
de comunicacion la violencia entre los propios alumnos y hacia los
profesores esta aumentando.

Segun lo expuesto por Rodriguez P., Rubio L., Vilchez S. Y Villalobos D
(2006) sefialan que:

“el concepto de violencia debe ser mas amplio que el de la agresion
fisica y debe incluir otras acciones que intimidan al que las sufre (e
incluso al resto de trabajadores que son testigos). Asi, la violencia en el
trabajo comprendera, ademas de las agresiones fisicas, las conductas
verbales o fisicas intimidatorias, abusivas y acosantes.

Por lo tanto la situacién actual de la violencia al personal sanitario se
encuentra descontrolada. Los medios de comunicacion reflejan cada dia mas
la dificil tarea en la que se encuentran los profesionales, y frecuentemente se
pueden ver noticias que dejan entrever esta situacion. Los diferentes
estudios encontrados y los informes de varias organizaciones internacionales
representativas como la Organizacion Internacional del Trabajo (O.1.T), la

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, la Organizacion
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Mundial de la Salud (O.M.S) y el Consejo Internacional de Enfermeras (C.I.E)
asi lo corroboran. Se observa claramente, que los episodios de agresividad
suelen suceder con gran frecuencia en los servicios de urgencias
hospitalarios, el personal de enfermeria que los sufre o los presencia tiene
miedo a denunciarlos y esto afecta a la buena praxis, por tanto, no se
denuncian todas las agresiones que existen.

Por su parte las investigaciones de Henderson AD (2006), en Canada,
ponen de relieve que las enfermeras sufren agresiones casi diario a manos
de sus pacientes y sus familiares, resaltindose que los abusos contra
enfermeras en cuestion importante que tiene un impacto significativo sobre
sus habilidades como profesionales para ofrecer atencion eficaz a sus
pacientes. En Suecia, el problema de las agresiones también ha recibido una
atencion creciente en los dltimos afios. Segun Menkel E. y Viitasara E.
(2006), La exposicion a, las agresiones especialmente elevada entre el
personal de atencién de la salud en los servicios sociales. Realizaron una
encuesta a nivel nacional de prevalencia, entorno de trabajo y situaciones de
riesgo. Se envido un cuestionario a una muestra estratificada de 2.800
empleados de la Administracion Publica gestora en el sector de la atencion y
bienestar, que trabajan principalmente con los ancianos o personas con
discapacidades del desarrollo. Se incluyeron supervisores, especialistas y
otras categorias de cuidadores, representando a una poblacion de mas de
170.000 empleados. Se obtuvo una tasa de respuesta del 85%. Los
resultados indicaron que el 51% de la poblacién habia sido afectado por las
amenazas Yy violencia, ya sea verbalmente o fisicamente, durante afio

anterior.

Ademas, los resultados sugieren que mas 9% de los empleados
habian sufrido actos de violencia 0 amenazas, incluso varias veces al mes en
un 67%. Los grupos mas vulnerables fueron auxiliares de enfermeria y

cuidadores directos. El episodio que se produce con mas frecuencia son las
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amenazas verbales (79%, un 66% han sufrido agresiones fisicas. Las
consecuencias inmediatas se manifiesta en forma de sentimientos de ira
(41%) impotencia (31%), pero también pequefias lesiones fisicas (18%). El
estudio concluye que son precisos mayores conocimientos de las
consecuencias que las agresiones suponen para la organizacion, la situacion

laboral y la salud del personal.

Tipos de Violencia en los profesionales de enfermeria.

En un estudio efectuado en Canada, por Duncan SM, Hyndman K,
Estabrooks CA, Hesketh K, Humphrey CK, Wong JS, Acom S, Giovannetti P
(2006), examino las respuestas a una encuesta sobre la violencia en el lugar
de trabajo de una muestra de 8,780 enfermeros, efectuado en 210 hospitales
en las provincias de Alberta y Columbia Britanica de Canada. Casi la mitad
(46%) de los encuestados habia experimentado 1 o mas tipos de violencia
en los ultimos 5 afios: abuso emocional 38%, amenaza de agresion fisica
19%, 18% de agresiones fisicas, verbales, acoso sexual 7,6%, agresion
sexual 0.6%.

Ademas, 70% de quienes habian experimentado violencia indicé que no lo
habian informado. Los pacientes constituyen la principal fuente de todos los
tipos de violencia. El tipo de violencia mas uniformemente distribuido entre
fuentes (pacientes, familiares, comparfieros de trabajo, los médicos). En
general los resultados sugieren que las instituciones de atencién de la salud
no siempre son lugares de trabajo apacibles y cada vez mas pueden ser

estresantes y peligrosos.
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2.3 Definiciéon de términos bésicos.

A continuacion se presenta la definicion de términos basicos que fue
tomada del autor (Garcia T. Y Indurdin J. 2010) a través del diccionario

llustrado 2010 enciclopédico “El pequefio Larousse”.

ACOSO: Persecucion, sin tregua ni reposo, de un animal o de una
persona.
AGRESION: Ataque o acto violento que causa dafio. Acto contrario al

derecho de otro, en particular, ataque armado de una nacién contra otra

AUTONOMIA: Condicién y estado del individuo, comunidad o pueblo con

independencia y capacidad de autogobierno

BIOPSICOSOCIAL: Es un modelo o enfoque participativo de salud y
enfermedad que postula que el factor biologico, el psicologico
(pensamientos, emociones y conductas) y los factores sociales, desempefian
un papel significativo de la actividad humana en el contexto de una

enfermedad o discapacidad.

CARDIOLOGIA: Especialidad de la medicina que estudia el corazon, sus

enfermedades y sus funciones

CONFIDENCIALIDAD: Es la propiedad de la informacion, por la que se
garantiza que esta accesible Unicamente a personal autorizado a acceder a
dicha informacion

CONSIENTE: Permitir gue se haga una cosa o el modo de hacerla

DESIGUALDAD: Falta de igualdad entre personas o cosas
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DISCRIMINACION: Ideologia o comportamiento social que separa y
considera inferiores a las personas por su raza, clase social, sexo, religion u

otros motivos ideolégicos

ENFERMERIA: Conjunto de disciplinas relacionadas con el cuidado de
enfermos y heridos y la asistencia a los médicos. Local o dependencia donde

se cura a enfermos o heridos.

ENFERMERO: Persona que cuida a los enfermos y asiste a los médicos

GERIATRIA: Parte de la medicina que estudia la vejez y sus trastornos

HOLISTICO: Del todo o relativo a él

HOSTIGAMIENTO: Acoso, molestia constante a una persona para lograr

un fin. Azote con latigo o vara.

INCONSIENTE: Se utiliza como sustantivo para designar el conjunto de
los procesos mentales que no necesitan depender de una prioridad, pues o
bien no son relevantes para la tarea que se esta desarrollando o porque ya
tienen un camino establecido que atiende a esos eventos de forma

automatica, por lo que no son pensados conscientemente

VIOLENCIA: Es el tipo de interaccibn humana que se manifiesta en
aquellas conductas o situaciones que, de forma deliberada, provocan, o
amenazan con hacerlo, un dafio o sometimiento grave (fisico, sexual o

psicologico) a un individuo o una colectividad.

MAGISTRADO: (del latin magistratus) es un término utilizado para

referirse a ciertos funcionarios publicos.
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MALTRATO: Trato vejatorio 0 que ocasiona dafio o perjuicio

MONITORIZACION: Control de las constantes vitales de un paciente a

través de monitores. También aparece en estas entradas

NEONATOLOGIA: Es una rama de la pediatria dedicada al diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades del ser humano durante los primeros 28
dias de vida, desde la atenciéon médica del recién nacido hasta la alta
mortalidad de los recién nacidos prematuros con su baja capacidad de
regular su temperatura corporal, lo que impulsé el desarrollo y la utilizacién

de incubadoras.
NEFROLOGIA: Es la especialidad medica de la rama de la medicina
interna que se ocupa del estudio de la estructura y la funcién renal, tanto en

la salud como en la enfermedad.

PEDIATRIA: Rama de la medicina que estudia las enfermedades

caracteristicas de los nifios y su tratamiento

PREJUICIOS: Juicio u opinion, generalmente negativo, que se forma

inmotivadamente de antemano y sin el conocimiento necesario.
PREPOSICIONAL: De la preposicion o relativo a ella. Preposicion: Parte
invariable de la oracion cuyo oficio es denotar el régimen o relacidon que entre

si tienen dos palabras o términos a los que sirve de nexo.

TRANSVERSAL.: Significa que cruza, corta o atraviesa.
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TERAPEUTICA: Es el conjunto de medios de cualquier clase, higiénicos,
farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos cuya finalidad es la curacion o el alivio

de las enfermedades o sintomas, cuando se ha llegado a un diagnostico.

SOCIEDAD: Es el conjunto de individuos que interaccionan entre si y
comparten ciertos rasgos culturales esenciales para alcanzar metas

comunes.

SOCIODEMOGRAFICO: Estudio estadistico de las caracteristicas
sociales de una poblacion, es decir cuantos tienen estudios medios,
universitarios, cuantos trabajan, cuantos estan desempleados, cuantos
tienen la casa propia y cuantos la tienen de alquiler/renta. Habra tantas

variantes como aspectos se quieran estudiar.

VULNERABILIDAD: Es la cualidad de vulnerable que es susceptible de

ser lastimado o herido ya sea fisica o0 moralmente.
ONCOLOGIA: Es la especialidad meédica que estudia y trata las

neoplasias, tumores benignos y malignos, pero con especial atencion a los

malignos, esto es al cancer.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO.

El marco metodoldgico hace referencia al conjunto de procedimientos
|6gicos tecno-operativos implicitos en los procesos de investigacion con el
objeto de ponerlos en manifiesto y sistematizarlos, con el propésito de
permitir descubrir y analizar las suposiciones del estudio y reconstruir los
datos a partir de los conceptos tedricos operacionalizados. Con los
sefialamientos anteriormente planteados Chazel, Boudon y Lazarsfeld (1997)
sefalan que: “tales métodos no son formulas rigidas susceptibles de ser
aplicados con mayor o menor fortuna, sino que forman parte de un

razonamiento” (p.87).

De este modo, las conclusiones de orden teorico aparecen como
inseparables del método que ha permitido establecerlas; constituyen la
prueba de su fecundidad y de sus limites y a veces de su insuficiencia
(p.125). Es relevante considerar que el marco metodolégico es la base
primordial dentro de la investigacion, debido a que la misma permite revelar
sus caracteristicas, particularidades, tipo, disefio, poblaciébn, muestra,
muestreo del trabajo. Ademas sirve como medio indispensable para alcanzar

los objetivos planteados.
3.1 Tipo y Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion se refiere a la estrategia que adopta el
investigador para responder al problema, dificultad o inconveniente planteado

en el estudio. Al respecto, Bavaresco, (2006) lo define como:
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Un método especifico, una serie de actividades sucesivas y

organizadas que deben adaptarse a las particularidades de cada

investigacion y que nos indican las pruebas a efectuar y las técnicas a

utilizar para recolectar y analizar los datos... y que orienta y esclarece

las etapas que habran de acometerse posteriormente (p.89).

Es decir, son aquellas actividades que tomando en cuenta las
caracteristicas de la investigacion, serviran para obtener la informacion que
se requiere sobre el tema en estudio. En este sentido, la investigacion a
desarrollar se apoya en una investigacion de campo; segun lo expone Sabino

(1992) sefiala que:

Se basa en informaciones o datos primarios obtenidos directamente de

la realidad, para cerciorarse de las verdaderas condiciones que se han

conseguido sus datos, haciendo posible su revision o modificacion en el

caso de que surjan dudas respecto a su calidad. (p. 94)

De tal manera que, el investigador va a tomar la informacion directamente
en el ambito donde se va a desarrollar la investigacion, interactuando con el
grupo de profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel, con el fin de constatar la

violencia presentada en dicha institucion.

Con respecto al tipo de investigacion en cuanto a la profundidad de los
conocimientos es de modalidad descriptiva transversal la cual segun: (Garcia
,2005) esta “supone un corte en el tiempo para analizar, en ese momento
concreto, determinados aspectos, y sacar conclusiones sin fundamentar el
procedimiento en la busqueda de relaciones causa-efecto”. Cabe destacar
gue esta modalidad descriptiva transversal es un tipo de estudio
observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia de la exposicion
y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal; es
decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad o

condicién en un momento dado.
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A su vez, los estudios transversales son de uso frecuente en la salud

publica, porque permiten:

La descripcion de un fendmeno de salud.

2. La identificacion de la frecuencia poblacional de un fenémeno de
salud.

3. La generacion de hipétesis de trabajo o hipotesis explicatorias.

3.2 Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion se refiere al universo el cual presenta como caracteristica
comun la variable en estudio, por cuanto en todo estudio intervienen los
sujetos, a quienes se les presentan las situaciones que se pretenden
estudiar, por lo cual el investigador debe tener claro el conjunto de personas
gue intervienen en su estudio; y para ello, debe definirse claramente la
poblacién. Para Stracuzzi y Mantins (2007) “...es el conjunto de unidades de
las cuales se desea obtener informacidn y sobre las cuales se van a generar
conclusiones” (p. 115). Por otra parte, Balestrini, (2006), afirma que “se
entiende por poblacién al conjunto finito o infinito de personas, cosas o

elementos que presentan caracteristicas comunes” (p. 137).

En relacion al presente estudio, la poblacion para la cual seran validas
las conclusiones del estudio, esta dirigida a 50 profesionales de enfermeria
gue laboran en la Unidad de Emergencia del Hospital Bachiller Rafael

Rangel ubicada en la ciudad de Santa Barbara del Estado Barinas.

La muestra representa un subgrupo de la poblacién objeto de estudio, el
cual debe contener un namero significativo de la poblacion, para asi poder

establecer conclusiones que puedan ser aplicadas al total. Por ello, para la

28


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_P%C3%BAblica
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_P%C3%BAblica
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_(m%C3%A9todo_cient%C3%ADfico)

seleccion de unidades de andlisis, facilita al investigador el control de los
datos recolectados, y comodidad para la aplicacion de instrumentos de
medicién. En éste sentido, Marquez (2000), “la muestra constituye una parte
0 subconjunto de la poblacion en las que se supone estan presentes las

caracteristicas que identifican a la totalidad de la poblacion” (p. 103).

Asimismo Hernandez, Fernandez y Baptista (2007) sefalan que “la
muestra es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto

definido en sus caracteristicas que llamamos poblacion” (p. 240).

En el presente estudio, la muestra se seleccion6 a partir de un tipo de
muestreo intencional, el cual se utilizO a partir de las caracteristicas de la
poblacién antes descrita. Al respecto Stracuzzi y Mantins (2007), afirman que
en el muestreo intencional, “El investigador establece previamente los
criterios para seleccionar las unidades de analisis, las cuales reciben el
nombre de tipo” (p. 124). Por lo tanto, la muestra qued6 conformada por diez
(10) profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia

del Hospital Bachiller Rafael de Santa Barbara Estado Barinas.

3.3 Variable, Sistema de variables y su Operacionalizacion

Violencia hacia el personal de Enfermeria que labora en la Unidad de
emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa Barbara
Estado Barinas. Febrero —Julio 2012.

Operacionalizacién de variables

Segun (Arias F, 2006), la Operacionalizacion de la variable “es un

proceso mediante el cual se transforma la variable de concepto abstracto a
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términos concretos, observables y medibles, es decir, dimensiones e
indicadores” (p, 61).

En la presente investigacion la Operacionalizacion de la variable fue
necesaria para determinar los pardmetros de medicién a partir de ello se
establecieron las variables del estudio, sus dimensiones e indicadores, los

cuales dieron lugar a los items del instrumento.
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Operacionalizacion de la variable.

Variable: Violencia hacia el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel, Ciudad

Santa Béarbara Estado Barinas. Febrero —Julio 2012

Objetivo General: Constatar la violencia hacia el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller
Rafael Rangel, Ciudad Santa Barbara Estado Barinas. Febrero —Julio 2012

Objetivos Especificos Dimensiones Indicadores items
Identificar las caracteristicas socio demogréaficas de los profesionales | Caracteristicas | Edad a
de enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del Hospital | Demogréficas | Estado Civil b
Bachiller Rafael, Rangel Ciudad Santa barbara Estado Barinas. Género c
Febrero —Julio 2012 Nivel Académico d
Turno de Trabajo e
Tiempo de Servicio f
Tiempo de Servicio en el Area g
Determinar el conocimiento que poseen sobre la violencia los| Conocimiento | Definicion 1
profesionales de enfermeria_que laboran en la Unidad de emergencia Tipos de Violencia 2-3-4
del Hospital Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa Barbara, Estado Género 5
Barinas Febrero —Julio 2012 Causas 6-7-8-9-
Violencia presentada 10
Consecuencias 11-12-13
14-15-16
Identificar los distintos tipos de violencia que recibe los profesionales Tipos de Verbal
de enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del Hospital Violencia Fisica 17
Bachiller Rafael, Rangel Ciudad Santa Bérbara, Estado Barinas. Psicologica 18
Febrero —Julio 2012 19
Especificar de  quienes  perciben los tipos de violencia los| Agresores |Personas atendidas
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3.4 Instrumento

En el proximo aparte se presentaran las técnicas e instrumentos de recolecciéon
de datos y tomando en cuenta la definicion de Palella y Pestafia, (2006), se
entiende por técnicas: “al procedimiento particular, reflexivo y confiable aplicado al
empleo de un instrumento, material y manejo de una situacién” (p.90). Es asi
como, el investigador va obtener la informacién que requiere y que le va a permitir

dar respuesta a lo que sucede en la realidad a estudiar.

Para ello, como técnica para la obtencion de informacién sobre las variables,
emplea la encuesta; la cual segun expresa Arias, (2006). “Es una técnica que
pretende obtener informacion que suministra un grupo 0 muestra de sujetos
acerca de los mismos o en relacion con el tema en particular” (p.72). Es evidente
entonces, que la encuesta tiene como fin obtener datos de varias personas cuyas

opiniones interesan al investigador.

Ahora bien, el instrumento tal como lo plantea, Palella y Pestana, (2006) es:
“cualquier recurso del cual pueda valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacion” (p. 95). A su vez, es importante
destacar que, si en una investigacion los instrumentos son defectuosos se
produciran dificultades para obtener datos ya que seran falseados o

distorsionados porque el instrumento no se adecuaria al tipo de estudio.

Es por ello que, el instrumento mas apropiado para este tipo de investigacion
para la obtencién de la informacion que se requiere es el cuestionario el cual;
segun, Sifontes, (2003) expresa: “Es un instrumento de recoleccién de informacion
gue contiene aquellos aspectos del fendbmeno a estudiar que el investigador

considere fundamentales para la investigacion” (p. 81).

Asimismo, el cuestionario debe ser llenado por el encuestado sin intervencion

del encuestador, por tanto debe ser sencillo para contestar a las preguntas que se
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han de formular de manera clara y precisa. En correspondencia con el
cuestionario se tomara en cuenta la opcion de respuestas mdaltiples, la cual segun
expone, Palella y Pestana, (2006) se emplean: “cuando las opciones de
respuestas son superiores a dos” (p. 148). Es decir que este tipo de preguntas
asegurara que todos los encuestados respondan a una misma dimension. Para
ello se tomarén las opciones de respuestas tales como: siempre (s), casi siempre

(c.s.), algunas veces (a.v.), casi nunca (c.n.) y nunca (n).
3.4.1 Validacion

La validez segun expresan algunos autores significa que las preguntas deben
tener una correspondencia directa con los objetivos de la investigacion. Es
evidente entonces que Tamayo y Tamayo, (2005) expone que la validez del
instrumento como: “el grado en el cual el instrumento sirve al propdsito al cual esta
destinado” (p. 184). En tal sentido, la validacién del instrumento estuvo enmarcada

a través del criterio de juicio de experto.

A tal fin, las evidencias en cuanto al contenido fueron validadas por dos (2)
juicios de expertos especialistas relacionados con la tematica que se investiga, la
cual fueron Buccé A., Moreno F., y Dr. Tovitto G. Una vez validados por los

expertos se procede a aplicar los instrumentos.
3.5 Procedimiento para la recoleccién de los Datos.

Para cumplir con este aspecto se siguieron los siguientes pasos:

1. Se solicito por escrito el permiso a la Direccion de la Unidad de
emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel de Santa Barbara, Estado

Barinas con el propésito de acceder a dichas instalaciones, previa explicacién de

los objetivos del estudio.

33



2. Luego de recibido el permiso por parte de la Direccion de la
Institucion, se notificé por escrito a la Coordinacion de Enfermeria del area de
hospitalizacion de la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel
de Santa Barbara, Estado Barinas de la actividad a realizar.

3. Con el consentimiento informado por parte de los elementos de la
muestra, se procedié en los diferentes turnos de trabajos a la aplicacion de los
instrumentos en la primera semana del mes de Abril de 2012.

4. Una vez aplicadas las encuestas, estas fueron codificadas para su

posterior tabulacion.

3.6 Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico de los Datos

Una vez recolectada la informacion, ésta fue codificada, tabulada y
analizada estadisticamente a través programas computarizados, donde se hizo
una distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de cada uno de los items,

ilustrandose asi a través de tablas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE DATOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En lo que respecta el andlisis de los resultados es la definicion de las técnicas
l6gicas o estadisticas que serdn empleadas para interpretar los resultados que
arrojaron los datos recolectados. A su vez, la interpretacion de los resultados
consiste en deducir los datos recopilados, basandose en operaciones intelectuales
de razonamiento l6gico e imaginacion, ubicando tales datos en un contexto

tedrico.

De esta manera es como algunos autores como Palella y Pestana (2006)
sefialan que: “la interpretacion de los resultados permite resumir y sintetizar los
logros obtenidos a los efectos de proporcionar mayor calidad de las respuestas y
conclusiones respecto a las dudas e inquietud eso interrogantes planteadas en la
investigacion” (p.196). Es decir trata de dar un significado y explicacion sobre los

logros obtenidos teniendo en cuenta los objetivos y el marco tedrico.

En lo que respecta el siguiente capitulo se presentaran una serie de datos que
surgen de una encuesta realizada a la poblacion en estudio, la cual arrojo diversos
resultados que seran utilizados para obtener la conclusién. Presentandose tablas
de frecuencia donde se sefalan las opciones a las respuestas con sus mdultiples
porcentajes arrojados de acuerdo a la informacion obtenida por el conjunto de
profesionales de enfermeria, finalmente se realiz6 el andlisis cualitativo de los

resultados.
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Tabla N° 2
Dimension: Caracteristicas Sociodemograficas.

Indicadores: Edad, Estado Civil, Género del personal, Nivel académico,
Turno de Trabajo

A) Edad fi %
De 18 a 28 afios 4 40%
De 29 a 39 afios 3 30%
De 40 - 50 afios 2 20%
Mayor o igual a 50 afios 1 10%

Total 100,00
B) Estado Civil fi %
Casado(a) 3 30%
Divorciado(a) 2 20%
Soltero(a) 4 40%
Union Libre 1 10%
Viudo(a)

Total 100,00
C) Género fi %
Femenino 8 80%
Masculino 2 20%

Total 100,00
D) Nivel Académico fi %
Auxiliar
Bachiller Asistencial
Técnico Superior en Enfermeria 2 20%
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Licenciado (a) en Enfermeria 8 80%
Magister
Doctor

Total 100,00
E) Turno de trabajo fi %
Fijo 3 30%
Rotativo 7 70%
Suplente

Total 100,00

Como se evidencia en la dimension: Caracteristicas
Sociodemograficas y los indicadores: Edad, Estado Civil, Género del
personal, Nivel académico, Turno de Trabajo, la mayoria de los profesionales
de enfermeria son jovenes entre las edades 18 a 28 afios, siendo el estado
civil mas prevaleciente el soltero donde la gran cantidad de los profesionales
de enfermerias son femeninas, siendo caracteristicas principales de maltrato.
Por su parte, el nivel académico mas significativo fue de licenciados, asi
como también tienen turnos rotativos casi todos y un porcentaje muy minimo

sefal6 que tienen turnos fijos.
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Tabla N° 2
Dimensién: Caracteristicas Sociodemograficas.
Indicadores: Tiempo de servicio y Tiempo de servicio en el area.

Continuacion

F) Tiempo de Servicio fi %
De 0 a 5 afios 3 30%
De 6 a 10 afios 5 50%

De 11 a 15 afios
De 16 a 20 afnos

Mas de 20 arios

Total 100,00
G) Tiempo de Servicio en el area fi %
De 0 a 5 afios 5 50%
De 6 a 10 afios 5 50%
De 11 a 15 afios
De 16 a 20 afios
Mas de 20 afios

Total 100,00

Fuente: idem.

Seguidamente el tiempo de servicio de la mitad de los profesionales
es de 6 a 10 afios sin embargo un 50% de la poblacion sefialé que llevan de
0 a 5 afos en el area de servicio y el otro 50% de 6 a 10 afios. Esto significa
gue el gran numero de la poblacion son mujeres jovenes y profesionales los

gue atienden en el hospital Rafael Rangel.
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Tabla N° 3

Dimensidon: Conocimiento sobre Violencia

Indicadores: Definicion, Tipos de Violencia, Género

) Siempre Casi Algunas Nunca
ltems. Siempre veces

fi % fi % fi % fi %

1. "Dafio provocado al | 4 | 40% 2 | 20% | 4 | 40%
otro” 4, Considera usted
que ese es un
concepto de violencia?

2. ¢Los Profesionales de | 4 | 40% | 2 | 20% | 4 | 40%
salud son los mas
expuestos a la
violencia Laboral?

3. ¢La violencia fisica, | 8 | 80% | 1 | 10% | 1 | 10%
verbal, y psicolbgica se
consideran tipos de

violencia?
4. ¢Los insultos, maltrato, | 7 | 70% 3 | 30%
depresion, estrés,

gritos, entre otras
violencias al personal
de enfermeria pueden
generar efectos
psicolégicos?

5. ¢Considera Ud. que el | 5 | 50% | 3 | 30% | 2 | 20%
sexo femenino del
personal de enfermeria
son las mas
susceptibles a ser
violentadas?

Fuente: idem.

De esta manera, en lo que respecta el item uno (01), parte de la
poblacién sefialé que siempre consideran que dafio provocado al otro es un
concepto de violencia y la otra parte de la poblacion sefiala que nunca

considera que sea un concepto de violencia. Seguidamente en el item dos
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(02) algunos profesionales destacaron que siempre son los mas expuestos a
la violencia laboral y la otra parte que algunas veces.

Asimismo en el item tres (03) el 80% de las personas destacaron que
siempre la violencia fisica, verbal y psicolégica se consideran tipos de
violencias debido a que son las mas comunes y representativas; por lo tanto
en el item cuatro (04) los insultos, maltratos, depresién, estrés, gritos entre
otras violencias al personal de enfermeria siempre generan efectos
psicolégicos segun los profesionales.

En correspondencia al item cinco (05) el 50% de la poblacion indicé que
siempre el personal de enfermeria de sexo femenino son las mas
susceptibles a ser violentadas ya que es un género que se considera mas
débil al momento de recibir una agresion, el otro 30% indico que casi siempre

y el 20% algunas veces.
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Tabla N° 4

Dimensidon: Conocimiento sobre Violencia

Indicadores: Causas

) Siempre Casi Algunas Nunca
ltems. Siempre veces

fi % fi % fi % fi %

6. ¢Considera Ud. que al | 3 | 30% 1 | 10% 6 | 60%
ser cuestionado en la
manera que realiza su
trabajo es violencia?

7. ¢Percibe usted que las| 6 | 60% | 3 | 30% 1 [10%
profesional de enfermeria
son mas vulnerables a
percibir violencia debido
a que ellas tienen el
primer contacto con el
paciente?

8. ¢Piensa usted que el dar | 4 | 40% 1 [10% | 4 | 40% 1 | 10%
acceso a los familiares
de las personas al area
de emergencia genera un
clima de violencia hacia
el personal de
enfermeria?

9. ¢Piensa que el nivel de | 3 | 30% 6 |60%| 1 | 10%
emergencia por el cual
son atendidos las
personas y no por el
orden de llegada son
causantes de las
violencias hacia el
personal de salud por
parte de los mismos o
sus familiares?

10. (Cree usted que las| 4 | 40% 2 | 20% 4 | 40%
personas han perdido el
respeto al personal de
enfermeria ya que no

cuentan con un
organismo que las
protejan?

Fuente: idem.
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Seguidamente en el item seis (06) el 60% de los profesionales destacaron
gue nunca consideran que al ser cuestionados en la manera que realizan su
trabajo es violencia, debido a que creen que el ser cuestionados seria una
forma de supervision de su trabajo, sin embargo hubo un 30% que destaco
gue siempre consideran el ser cuestionado como una agresion.

A tal fin, en el item siete (07) el 60% de la poblacién sefiald que siempre
perciben que las profesionales de enfermeria son las mas vulnerables a
percibir violencia debido a que ellas tienen el primer contacto con los
pacientes. Por otra parte en el item ocho (08) hubo un 40% que sefalé que
siempre piensan que el dar acceso a los familiares de los pacientes al area
de emergencia genera un clima de violencia hacia el personal de
enfermeria, mientras otro 40% destaca que esto ocurre solo a veces.

Es por ello, que en el item nueve (09) el 60% de los profesionales piensan
gue casi siempre el nivel de emergencia por el cual son atendidas las
personas y no por el orden de llegada son causantes de las violencias hacia
el personal de salud por parte de los mismos o de sus familiares, siendo un
numero grande de violencia. Seguidamente, en el item diez (10) hubieron
diferencias en relacién a las respuestas de la poblacion, un 40% sefalo que
siempre cree que las personas han perdido el respeto al personal de
enfermeria ya que no cuentan con un organismo que las protejan, y otro 40%

destac6 que nunca creen lo anterior descrito, es decir estan en desacuerdo.
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Tabla N°5

Dimensidon: Conocimiento sobre Violencia

Indicadores: Violencia presentada, Consecuencias

) Siempre Casi Algunas Nunca
ltems. Siempre veces

fi % fi % fi % fi %

11. ;Existe la violencia o | 5 | 50% | 2 | 20% | 3 | 30%
agresion  hacia el
personal de
Enfermeria?

12. ¢;Ha sentido Ud. dentro | 2 | 20% | 1 | 10% | 4 | 40% | 3 | 30%
de su ambito laboral
algun tipo de
violencia?

13.:Se ha enterado usted | 2 | 20% | 2 | 20% | 2 | 20% | 4 | 40%
de alguna situacién de
violencia contra otro
miembro del equipo de
salud en su lugar de

trabajo?

14. ;Cree que la violencia | 4 | 40% 1| 10% | 5 | 50%
laboral origina
insatisfaccion laboral?

15. ¢Cree que la violencia | 4 | 40% 3 | 30% | 3 | 30%

laboral origina una
disminucion de la
calidad del servicio
prestado?

16. ¢ El personal de| 1 | 10% 7 | 70% | 2 | 20%
enfermeria responde de
forma violenta a las
agresiones recibidas?

Fuente: idem.

En consecuencia en el item once (11), el 50% de las personas dieron a
conocer que siempre existe la violencia o agresion hacia el personal de
enfermeria, y el 30% que a veces existe violencia hacia los profesionales, y

el 20% sefial6 que casi siempre, es decir que si prevalece la violencia
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constantemente. En cuanto al item doce (12), hubieron diversas opiniones
pero el resultado mas significativo fue que el 40% de las personas informaron
qgue nunca han sentido dentro de su ambito laboral algun tipo de violencia.
Vale destacar que en el item trece (13) las opiniones fueron diversas, el 40%
de las personas sefialaron que nunca se han enterado de alguna situacion
de violencia contra otro miembro del equipo de salud en su lugar de trabajo.
Simultdneamente, en el item catorce (14), el 50% de las personas
destacaron nunca creen que la violencia laboral origina insatisfaccién laboral
y un 40% que siempre creen que la violencia laboral origina insatisfaccion
laboral. Seguidamente en el item quince (15), un 40% destaca que siempre
creen gue la violencia laboral origina disminucién de la calidad del servicio
prestado, y un 30% algunas veces, debido a que se encuentran temerosas
de ser victimas de violencia. También debe sefalarse, que en el item
dieciséis (16) el 70% confirmé que algunas veces el personal de enfermeria

responde de forma violenta a las agresiones recibidas.
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Tabla N° 6

Dimensién: Tipos de Violencia

Indicadores: Verbal, Fisica, Psicolégica

) Siempre Casi Algunas Nunca
ltems. Siempre veces
fi % fi % fi % fi %
17. ¢ Ha sufrido de violencia | 5 | 50% 4 | 40% | 1 | 10%
verbal a lo largo de su
ejercicio profesional?
18. ¢ Ha sufrido de violencia | 2 | 20% 3 [30% | 1 | 10%
fisica a lo largo de su
ejercicio profesional?
19. ¢ Ha sufrido de violencia | 4 | 40% 3 [30% | 5 | 50%
psicolégica a lo largo de
su ejercicio profesional?

Fuente: idem.

En relacién con el item diecisiete (17), el 50% de las personas destacaron

gue siempre han sufrido de violencia verbal a lo largo de su ejercicio

profesional y el 40% algunas veces es decir que si prevalece la violencia

verbal en los profesionales. A tal fin el item dieciocho (18) la poblacion

sefialo que un 50% nunca ha sufrido de violencia fisica a lo largo de su

ejercicio profesional y un 30% algunas veces. A su vez un 40% de la

poblacién en el item diecinueve (19) sefialaron que siempre han sufrido de

violencia psicoldgica lo largo de su ejercicio profesional y un 30% que

algunas veces, este resultado afirma que si prevalece a violencia psicolégica

en los profesionales de enfermeria.

45



Tabla N° 7

Dimensién: Agresores potenciales

Indicadores: Personas atendidas, Familiares de las Personas atendidas.

) Siempre Casi Algunas Nunca
ltems. Siempre veces

fi % fi % fi % fi %

20. ¢Siente que la Persona| 1 | 10% | 1 | 10% | 4 | 40% | 4 | 40%

atendida es generadora
de violencia hacia el

personal de
enfermeria?
21. ¢Ha recibido un golpe o | 1 10% 4 40% 5 50%
insulto de parte de
alguna Persona
atendida?

22. ¢ Siente que el familiar | 1 | 10% | 2 | 20% | 4 | 40% | 3 | 30%
de la Persona atendida
es generadora de
violencia hacia el
personal de
enfermeria?

23.¢Ha sido agredido| 1 | 10% | 1 | 10% | 5 | 50% | 3 | 30%
verbalmente por un
familiar de  alguna
Persona atendida?

Fuente: idem.

De esta manera, en el item veinte (20), un 40% destacé que algunas
veces siente que la persona atendida es generadora de violencia hacia el
personal de enfermeria, y otro 40% opina la opcion nunca. En referencia al
item veintiuno (21) el 50% de la poblaciéon destacd que nunca han recibido
un golpe o insulto por parte de alguna persona atendida, por otra parte 40%
destaca que algunas veces han recibido golpes o insultos. En lo que
respecta al item veintidos (22) un 40% sefala que algunas veces sienten que
el familiar de la persona atendida es generadora de violencia hacia el
personal de enfermeria, y el 30% opina que nunca generan violencia los

familiares.
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En relacién al item veintitrés (23) el 50% de las personas sefialaron que
algunas veces han sido agredidos verbalmente por un familiar de alguna
persona atendida, de lo contrario el 30% de ellos sefialo que nunca han sido
agredidos verbalmente.

Tabla N° 8

Dimensién: Agresores potenciales

Indicadores: Personal Médico, Colegas

) Siempre Casi Algunas Nunca
ltems. Siempre veces

fi % fi % fi % fi %

24.¢Ha sido agredido| 1 | 10% | 1 | 10% | 5 | 50% | 3 | 30%
fisicamente  por un
familiar de  alguna
Persona atendida?

25. ¢ Siente que el personal 4 | 40% | 6 | 60%
médico es generador
de violencia hacia el

personal de
enfermeria?
26. ¢Ha sido victima usted 10 | 100%

de acoso sexual por
parte de algun médico
o colega?

27. ¢ Siente que el personal 2 | 20% | 8 | 80%
de enfermeria es
generador de violencia
hacia sus  propios
colegas?

28. ¢ Ha recibido una orden 4 | 40% | 6 60%
en forma humillante por
algun médico o colega?

Fuente: idem.

Seguidamente, en el item veinticuatro (24) un 70% de la poblacién
destac6 que ha sido agredido fisicamente por un familiar de alguna persona
atendida. Ante tal situacion, se expone el item veinticinco (25), donde el 60%

de la poblacién sefial6 que nunca siente que el personal médico es
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generador de violencia hacia el personal de enfermeria. Por otra parte, en el
item veintiséis (26), el 100% de las personas destacaron que nunca han sido
victimas de acoso sexual por parte de algin médico o colega.

Segun lo que refleja el item veintisiete (27), el 80% de la poblacién siente
gue nunca el personal de enfermeria es generador de violencia hacia sus
propios colegas. De manera que en el item veintiocho (28) el 60% de la
poblacion sefiala que nunca ha recibido una orden de forma humillante por

algun médico.
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Tabla N° 9

Dimensién: Lineamientos a seguir

Indicadores: Lineamientos, Normativas y Denuncias

) Siempre Casi Algunas Nunca
ltems. Siempre veces

fi % fi % fi % fi %

29. ¢Cree que el personal | 9 | 90% | 1 | 10%
de seguridad deberia
brindar apoyo cuando
se genere algun tipo de
violencia hacia el
personal?

30.,Conoce usted los| 6 | 60% | 2 | 20% | 1 | 10% | 1 | 10%
lineamientos a seguir
en caso de recibir algin
tipo de violencia?

31. ¢Dentro de su lugar de | 8 | 80% 1| 10% [ 1 | 10%
trabajo existen
normativas que te
protegen en caso de
ser violentado?

32.¢sConoceustedadonde | 6 | 60% | 2 | 20% | 2 | 20%
debe dirigir su
denuncia, en caso de
ser violentado?

33.¢Ha tomado usted las | 6 | 60% | 1 | 10% | 2 | 20% | 1 | 10%
medidas correctivas
cuando se presentan

situaciones de
violencia?
34. ¢Ha informado usteda | 5 | 50% 2 | 20% | 3 | 30%

sus superiores que ha
recibido algun tipo de
violencia?

Fuente: idem.

Por otra parte, en el item veintinueve (29) el 90% de las personas
destacaron que siempre creen que el personal de seguridad deberia brindar
apoyo cuando se genere algun tipo de violencia hacia el personal. Por otra

parte, en el item treinta (30) el 60% de la poblacion destaca que siempre
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conoce los lineamientos a seguir en caso de recibir algun tipo de violencia;
seguidamente el item treinta y uno (31) el 80% sefala que siempre dentro de
su lugar de trabajo existen normativas que los protegen en caso de ser
violentadas.

Finalmente, en el item treinta y dos (32) el 60% de las personas
destacaron que siempre conocen a donde deben dirigir su denuncia en caso
de ser violentadas; en el item treinta y tres (33), un 60% de la poblacion
indicé que siempre han tomado las medidas correctivas en cuanto se
presentan situaciones de violencia. Y en lo que respecta al item treinta y
cuatro (34) sefala que el 50% de la poblacion han informado a sus
superiores que han recibido algun tipo de violencia, el 20% algunas veces y
el 30% que nunca.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Es de destacar que de acuerdo a los objetivos formulados y una vez
realizado el analisis y tabulacion de los resultados del trabajo de
investigacion en el siguiente capitulo se presentan las principales
conclusiones reflejadas a partir del estudio de la informacion facilitada por las
personas de la tercera edad, las mismas se presentan a continuacion

siguiendo el orden légico y coherente de los objetivos planteados.

En el Hospital Bachiller Rafael Rangel, se identificaron las caracteristicas
socio demograficas de los profesionales de enfermeria que laboran en dicha
Unidad de emergencia, donde segun las encuestas realizadas arrojaron que
la gran mayoria de los profesionales son joévenes, licenciados con mas de

seis afos laborando en el hospital y con turnos rotativos.

Asimismo se determind el conocimiento que poseen sobre la violencia los
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Emergencia del
Hospital Bachiller Rafael Rangel, donde sefialaron que si poseen
conocimientos sobre la violencia, sus tipos y caracteristicas; es muy minimo

el namero de profesionales poseen pocos conocimientos sobre la violencia

De igual forma, se identificaron los distintos tipos de violencia que reciben

los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de emergencia del
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Hospital Bachiller Rafael Rangel, la cual se evidencié que el tipo de
violencia que mas reciben los profesionales de enfermeria es la violencia

verbal.

Es de destacar, que los profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel de quienes
generalmente perciben los tipos de violencia son tanto de los pacientes como
de los familiares de los pacientes, y en la mayor parte de los casos es
violencia verbal.

Finalmente los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel, poseen conocimientos
sobre los lineamientos a seguir en caso de presentarse situaciones de

violencia por parte de sus colegas o por los pacientes y sus familiares.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones desprendidas de la investigacion en

cuestion de estudio, se obtienen las siguientes recomendaciones:

Se recomienda que la autoridad encargada de velar por el bienestar de los
trabajadores de la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael
Rangel, tome en cuenta que los turnos de los profesionales de enfermeria
sean a fijos a fin de que puedan realizar varias actividades laborales en

distintas instituciones.

A su vez, darle continuidad a la presente investigacion, utlizando los
resultados obtenidos y elaborar una propuesta de planificacion estratégica,

para definir las acciones a considerar.

Reforzar las unidades de seguridad en el hospital a fin de colaborar con el
orden publico de atencion al paciente en los momentos de violencias o

amenazas por parte de los pacientes y sus familiares.
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Instruir a su personal de enfermeria en cuanto a los lineamientos a seguir
en caso de presentarse situaciones de violencia por parte de sus colegas o
por los pacientes y sus familiares, mediante campafas educativas,
comunicativas e informativas, por medio de charlas, foros, periodicos,
carteleras, afiches, informacion de planes a realizar y concientizar a los
profesionales de enfermeria en cuanto a donde deben dirigirse en momentos

de violencia.
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ANEXOS A

o Director de la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel.

o Coordinadora del Personal de Enfermeria.
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A-1 Solicitud de Permiso

Santa Barbara Estado Barinas; 12 de Abril de 2012

Ciudadana (0):

Dr.

Director de la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel
Su Despacho.-

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente nos dirigimos a Ud., en la
oportunidad de solicitarle permiso para aplicar un Instrumento de recoleccion de
datos al personal que labora en la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller
Rafael Rangel, el cual servira para llevar a cabo la Investigacion titulada: violencia
hacia el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de emergencia del
Hospital Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa Béarbara Estado Barinas.
Febrero-Julio 2012, trabajo exigido en la asignatura Area de Concentracién
Clinica, la cual es el ultimo requisito para optar al titulo de Licenciadas(os) en
Enfermeria conferido por la llustre Universidad de los Andes. Es importante resaltar
gue la misma tendra el consentimiento informado por parte de cada uno de las(os)

profesionales de la Enfermeria entrevistadas(os) y de la misma manera se reitera
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que los datos obtenidos solo seran utilizados con fines académicos, es por ello que
requerimos de su valiosa cooperacion para poder aplicar dicha encuesta.

Agradeciendo la atencion y colaboracion prestada en el desarrollo de esta
investigacion.
Atentamente.

T.S.U. Contreras Laury

T.S.U. Herndndez Ludis

T.S.U. Molina Sara

Santa Barbara Estado Barinas; 12 de Abril de 2012

Ciudadana(o):
Licda.

Coordinadora del Personal de Enfermeria del Hospital Bachiller Rafael Rangel

de Santa Barbara Estado Barinas.
Presente.-

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente nos dirigimos a Ud., en la
oportunidad de notificarle que le serd aplicado un Instrumento de recoleccién de
datos al personal de enfermeria que usted dirige, el cual servira para llevar a cabo la
Investigacion titulada: violencia hacia el profesional de enfermeria que labora en
la Unidad de emergencia del Hospital Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa
Barbara Estado Barinas. Febrero—=Julio 2012, trabajo exigido en la asignatura
Area de Concentracién Clinica, la cual es el Gltimo requisito para optar al titulo de
Licenciadas(os) en Enfermeria conferido por la llustre Universidad de los Andes. Es
importante resaltar que la misma tendra el consentimiento informado por parte de
cada uno de las(os) profesionales de la Enfermeria entrevistadas(os) y de la misma

manera se reitera que los datos obtenidos solo seran utilizados con fines
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académicos, es por ello que requerimos de su valiosa cooperacion para poder
aplicar dicha encuesta.

Agradeciendo la atencion y colaboracion prestada en el desarrollo de esta

investigacion.

Atentamente.

T.S.U. Contreras Laury

T.S.U. Herndndez Ludis

T.S.U. Molina Sara
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Estimado Enfermera(o):

Usted ha sido seleccionada(o) para llenar el presente cuestionario, que tiene
como propdosito principal recoger datos importantes que suministren de manera clara
y detallada, informacion relacionada con la aplicacién: “violencia hacia el
profesional de enfermeria que labora en la Unidad de emergencia del Hospital
Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa Barbara Estado Barinas. Febrero -
Julio 2012”.

Cabe destacar, que esta informacion se presenta de forma andénima,
asegurando asi la viabilidad y confidencialidad, y, la misma sera utilizada con fines
educativos, conformando un elemento de gran importancia que permita la
implementacion de acciones dirigidas a disminuir la automedicacion en el personal

de Enfermeria. Por tal motivo solicitamos su autorizacion

Apellidos y Nombres Cedula de Fecha Firma

Identidad
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Estimado Enfermera(o):

Usted ha sido seleccionada(o) para llenar el presente cuestionario, que tiene
como proposito principal recoger datos importantes que suministren de manera clara
y detallada, informacion relacionada con la aplicacién: “violencia hacia el
profesional de enfermeria que labora en la Unidad de emergencia del Hospital
Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa Barbara Estado Barinas. Febrero -
Julio 2012”.

Cabe destacar, que esta informacion se presenta de forma andénima,
asegurando asi la viabilidad y confidencialidad, y, la misma sera utilizada con fines
educativos, conformando un elemento de gran importancia que permita la
implementacion de acciones dirigidas a disminuir la automedicacion en el personal

de Enfermeria. Por tal motivo solicitamos su autorizacion

Apellidos y Nombres Cedula de Fecha Firma

Identidad
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ANEXOS B

B-1 Instrucciones del instrumento.
B-2 Instrumento aplicado a los profesionales

de enfermeria.
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Estimado Usuario(a):

Usted ha sido seleccionado para llenar el presente cuestionario, que tiene
como propaosito principal recoger datos importantes que suministren de manera clara
y detallada, informacion relacionada con la aplicacién: “violencia hacia el
profesional de enfermeria que labora en la Unidad de emergencia del Hospital
Bachiller Rafael Rangel, Ciudad Santa Béarbara Estado Barinas. Febrero -
Julio 2012”.

Cabe destacar, que esta informacion se presenta de forma andnima,
asegurando asi la viabilidad y confidencialidad, y, la misma sera utilizada con fines
educativos, conformando un elemento de gran importancia que permita la
implementaciéon de acciones dirigidas a disminuir la automedicacion en las

personas.

Los resultados de esta investigacidén conduciran a optimizar la practica de

enfermeria, en la medida en que mejoren las situaciones diagnosticadas.

De igual forma les manifestamos que estamos realizando dicha investigacion
como requisito exigido, en el ultimo semestre, por la Universidad de Los Andes para
optar al titulo de Licenciada en Enfermeria; es por ello que requiero de su valiosa

cooperacion respondiendo las preguntas que integran el presente instrumento.
Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente.

TSU. Contreras Laury
TSU.Hernandez Ludis
TSU. Molina Sara

Santa Barbara, Abril de 2012
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Este instrumento esta conformado en dos partes, la primera referente
a buscar informacion de los datos personales, la segunda relaciona
aspectos concernientes a la: “Violencia Hacia el Personal de Enfermeria
gue Labora en la Unidad de Emergencia del Hospital Bachiller Rafael
Rangel Santa Barbara, Estado Barinas”. Por tal motivo se le agradece
responder el cuestionario con la mayor sinceridad y objetividad posible,

garantizando asi los objetivos previstos en esta investigacion.

Instrucciones Generales:

Lea cuidadosamente cada planteamiento antes de responder.

En la Parte | marque con una “x” dentro del recuadro correspondiente,

En la Parte Il marque con una “x” la casilla correspondiente a su seleccion para
identificar la opinién que usted tenga al respecto, tomando en cuenta la
siguiente escala de seleccién multiple (Escala de Likert) Siempre, Casi Siempre,
Algunas Veces, Nunca

No deje ningun item sin responder.

Si tiene alguna duda consulte a las investigadoras.

Gracias por su atencién y colaboracion

Atentamente.

TSU. Contreras Laury
TSU.Hernandez Ludis
TSU. Molina Sara

Santa Barbara, Abril de 2012
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PARTE |: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
A. EDAD:

De 18 a 28 afios
De 29 a 39 afios
De 40 a 50 afios
Mayor o igual a 50 afios

B. ESTADO CIVIL:

Casado(a)
Divorciado(a)
Soltero(a)
Unién Libre
Viudo(a)

C. GENERO:
Femenino
Masculino

D. NIVEL ACADEMICO:

Bachiller Asistencial

Técnico Superior en Enfermeria
Licenciado (a) en Enfermeria
Magister

Doctor

E. TURNO DE TRABAJO:

Fijo
Rotativo
Suplente

F. TIEMPO DE SERVICIO:

De 0 a 5 afios
De 6 a 10 afios
De 11 a 15 afios
De 15 a 20 afios
Mas de 20 afios

G. TIEMPO DE SERVICIO EN EL AREA:

De 0 a 5 afios
De 6 a 10 afios
De 11 a 15 afios
De 15 a 20 afios
Mas de 20 afos
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Parte Il: ASPECTOS SOBRE VIOLENCIA

Antes de responder el siguiente instrumento tipo cuestionario que consta de 34
items, es necesario acotar que, La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
define violencia como “toda accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo
razonable, mediante el cual una persona es amenazada, humillada o lesionada por
otra”.

N° de Enunciado Siempre Casi Algunas Nunca
ftems Siempre veces

"Dafio provocado  al otro”
1 ¢Considera usted que ese es un
concepto de violencia?

¢Los Profesionales de salud son

2 los mas expuestos a la violencia
Laboral?
¢La violencia fisica, verbal, y
3 psicoldgica se consideran tipos de
violencia?

¢Los insultos, maltrato, depresion,
4 estrés,  gritos, entre  otras
violencias al personal de
enfermeria pueden generar
efectos psicoldgicos?

¢,Considera Ud. que el sexo
5 femenino  del personal  de
enfermeria son las mas
susceptibles a ser violentadas?

¢Considera Ud. que al ser
6 cuestionado en la manera que
realiza su trabajo es violencia?

¢Percibe usted que las profesional
7 de enfermeria son mas vulnerables
a percibir violencia debido a que
ellas tienen el primer contacto con
el paciente?

¢Piensa usted que el dar acceso a
8 los familiares de las personas al
area de emergencia genera un
clima de violencia hacia el personal
de enfermeria?
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[\10 de
Items

Enunciado

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
veces

Nunca

¢Piensa que el nivel de emergencia
por el cual son atendidos las
personas y no por el orden de
llegada son causantes de las
violencias hacia el personal de
salud por parte de los mismos o sus
familiares?

10

¢,Cree usted que las personas han
perdido el respeto al personal de
enfermeria ya que no cuentan con
un organismo que las protejan?

11

¢Existe la violencia o agresion
hacia el personal de Enfermeria?

12

¢Ha sentido Ud. dentro de su
ambito laboral algin tipo de
violencia?

13

¢, Se ha enterado usted de alguna
situacién de violencia contra otro
miembro del equipo de salud en su
lugar de trabajo?

14

¢,Cree que la violencia laboral
origina insatisfaccién laboral?

15

¢,Cree que la violencia laboral
origina una disminucién de la
calidad del servicio prestado?

16

¢El personal de enfermeria
responde de forma violenta a las
agresiones recibidas?

17

¢ Ha sufrido de violencia verbal a lo
largo de su ejercicio profesional?

18

¢ Ha sufrido de violencia fisica a lo
largo de su ejercicio profesional?

19

¢Ha sufrido de violencia psicologica
a lo largo de su ejercicio
profesional?

20

¢Siente que la Persona atendida es
generadora de violencia hacia el
personal de enfermeria?

21

¢Ha recibido un golpe o insulto de
parte de alguna Persona atendida?

22

cSiente que el familiar de la
Persona atendida es generadora de
violencia hacia el personal de
enfermeria?
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[\10 de
Items

Enunciado

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
veces

Nunca

23

¢Ha sido agredido verbalmente por
un familiar de alguna

Persona atendida?

24

¢Ha sido agredido fisicamente por
un familiar de alguna

Persona atendida?

25

¢ Siente que el personal médico es
generador de violencia hacia el
personal de enfermeria?

26

¢Ha sido victima usted de acoso
sexual por parte de algiin médico o
colega?

27

,Siente que el personal de
enfermeria es generador de
violencia hacia sus  propios
colegas?

28

¢Ha recibido una orden en forma
humillante por algin médico o
colega?

29

¢,Cree que el personal de seguridad
deberia brindar apoyo cuando se
genere algun tipo de violencia hacia
el personal?

30

¢ Conoce usted los lineamientos a
seguir en caso de recibir algln tipo
de violencia?

31

¢cDentro de su lugar de trabajo
existen normativas que te protegen
en caso de ser violentado?

32

¢Conoce usted a donde debe dirigir
su denuncia, en caso de ser
violentado?

33

¢Ha tomado usted las medidas
correctivas cuando se presentan
situaciones de violencia?

34

¢cHa informado usted a sus
superiores que ha recibido algun
tipo de violencia?
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