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RESUMEN

La violencia laboral se manifiesta en diversas &srtales como
acoso laboral, agresion fisica y psicolégica. Itigasiones advierten
que los trabajadores de salud son victimas del 2 36s hechos de
violencia laboral. El objetivo del estudio es detiear la presencia de
situaciones de violencia laboral a las que est@nestos trabajadores
de la salud de la ciudad de Cérdoba. El estudéxplratorio de corte
transversal. La muestra se seleccion6 aleatori@neset administré
una encuesta a 336 trabajadores. El 62,9 % dentagstados recono-
ce la presencia de situaciones de violencia engar lde trabajo. Los
agentes agresores reconocidos con mayor frecukregian los fami-
liares (83,9 %) y los pacientes (73,6 %). Los grit®5,1 %) e insultos
(55,1 %) fueron las formas de manifestacion masuémetes. Se con-
cluye que los trabajadores reconocen la presemciaahifestaciones
de violencia en las instituciones de salud estadigdque las manifes-
taciones de violencia psicologica son las mas éei@s.

Palabras clave violencia laboral, acoso laboral, trabajadoresade |
salud, salud ocupacional

ABSTRACT

Violence at work is manifested in several forms hsuc
as mobbing, physical and psychological aggres§tesearches warn
that health workers are victims of 25 % of the aofs/iolence at
work. In  Argentina, the phenomenon has been liftleestigated,
so this study aims to determine the presence ténbe situations at
work that health workers are exposed. The studsxisloratory and
cross-sectional. The sample was randomly seleatesrvey was
administered to 336 workers. 62,9 % of the respotsdecognize the
presence of violent situations in their workplatiee aggressive
agents most frequently recognized were relativB9(86) and patients
(73,6 %). Screams (65,1 %) and insults (55,1 %)whe most com-
mon forms of manifestation. We conclude that waskercognize the
presence of violence manifestations in the healttitutions studied

and expressions of psychological violence are tbstiinequent.

Keywords: violence at work, mobbing, health workeoscupational
health

INTRODUCCION

La violencia suele relacionarse con hechos visiples
manifiestos de agresion fisica que provocan dafjmsey
den llegar a producir la muerte. Sin embargo, fesagn
fisica es solo una de las formas de manifestac®tad
violencia, quizas la mas objetiva, pero existenadas
formas de manifestacion de este fenémeno, que psete
evidentes como la mencionada, o tan sutiles quiersue
pasar inadvertidas.

La violencia emerge en situaciones humanas donde
existen interacciones, que dan lugar a comportaogien
violentos y abusos, resultado de alteracionessdeslacio-
nes, logrando alcanzar a diversos contextos dandies
envuelve el ser humano, siendo uno de éstos elt@mbi
laboral.

Autores como Chappell y Di Martino incluyen dentro
de las expresiones de violencia, a aquellas sitvesien
las que existe una percepcion de mala calidadrdieiss o
de mala atencion, la no satisfaccion de necesidieles
cliente, proveer de servicios que estan muy lefpdad
expectativas del usuario, el abuso o trato injastientes
no aptos para realizar actividades de cuidadon@agzon
inadecuada, personas con escasa capacidad edsglaoi
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Reconocimiento de la violencia laboral en el sectlar la salud

un clima de estrés, entre otfas

En el lugar de trabajo, la violencia, independieete
de la forma en la que se manifieste, ha adquinidoamor-
me importancia y es una preocupacion crecienta emak
yoria de los paises, sean estos industrializadagdesarro-
llo, ya que atraviesa contextos laborales y grypofesio-
nales, afecta la dignidad de las personas, esugnsefde
desigualdad, estigmatizacion y conflicto en eldjabAl
mismo tiempo, es necesario destacar que la vielencel
lugar de trabajo aparece como una amenaza grase,
veces letal, contra la eficiencia y el éxito dedeganiza-
ciones; es mas, causa perturbaciones inmediatdarga
plazo de las relaciones interpersonales, de lanizaaon
del trabajo y de todo el entorno labdral

El concepto de violencia

La Organizacién Mundial de la Salud adopta en su in
forme mundial sobre violencia y salud, la definicide
violencia ocupacional como aquella que esta caitit
por incidentes en los cuales los trabajadoresrsaftesos,
amenazas 0 ataques en circunstancias relacionanlasic
trabajo, incluyendo el trayecto de ida y vueltag golo-
guen en peligro, implicita o explicitamente, suusegd,
gu bienestar o su sal(id

El reconocimiento de este fendmeno esta sujetgago
culturalmente se establece como violencia, a losqu&l-
mente se considera aceptable o no. Por este miainto,la
percepcion como la evaluacion de hechos violerdnstie

El informeViolence at workelaborado por Chappell y tuyen un proceso individual, fuertemente influidor el

Di Martino, sefiala que en la Unidn Europea un deos
trabajadores fue objeto de violencia psiquica; &t fufrid
acoso sexual y un 8 % de ellos fue victimas dmidécion
y hostigamiento. Uno de los aspectos a destacastelio
son los datos que conectan la precariedad labegékro,
la juventud y sectores especiales en riesgo cuivdacia
de situaciones de violencia

contexto social inmediato y por la estructura nmedéh
individuo. Barudy® establece que si se acepta que toda
definicién de la realidad, toda conceptualizaciénuea
manera personal de distinguir y explicar los fendoeese
debe admitir que de acuerdo con las adquisicionEstg-
nencias sociales y culturales de cada persondijréxis
variadas interpretaciones de lo que es o0 no urohéclen-

Algunos estudios han sefialado que los trabajadetes to. De esto se desprende que cada persona hablsaid: d

sector de la salud (en hospitales, centros de gallidicas)
constituyen uno de los grupos mas afectados paolien-
cia en el ambito laboral. A su vez, al ser el j@ea salud

predominantemente femenino, se le suman los condici

namientos que impactan sobre la insercion particgdas
mujeres en el mercado laboral, esto es, la divisgéxual
del trabajo, la maternalizacién de los roles prodos,
déficits de competencias actitudinales y principaita las
dificultades para conciliar trabajo y famifia

El trabajo en los servicios de atencion de la ssdudis-

lencia para referirse a ciertos hechos ignoranads,gpre-
sentando diversos niveles de tolerancia y distirssues-
tas o afrontamientos.

Chappell y Di Martino la definen comcualquier inci-
dente en el cual un trabajador es abusado, amemarad
atacado por un miembro del publico (paciente, theyio
comparieros de trabajg)asi mismo, se considera que no
solo la violencia fisica provoca grandes impactoslae
salud del trabajador, sino aquella que se infligagés de
un comportamiento repetitivo que gradualmente dafia

tingue de otros &mbitos laborales debido a questss e integridad psicoldgica del afectado, pudiendo Hegtener

espacios se trabaja con personas en situaciongmeste
criticas. Se ha postulado que en el caso de oési
como las de la salud, que exigen mucho de cadarnaeis
acumulacion de estrés y tension contribuye a germeai-

festaciones de violencia Asi mismo, las prolongadas

esperas para acceder a la consulta, la falta dessgtbs
recursos limitados y el estrés en general, puenietucir a
la frustracion del paciente y a la expresion ddemima,
situaciones estas que también explicarian el masgo al

repercusiones de mayor cuantia que la violendiz fis
Agresores

La violencia en el ambito laboral puede ser ejerpior
agresores que trabajan en una determinada ingtitagbor
quienes acuden a ella. Se entiende \palencia interna
todo acto llevado a cabo por comparieros de traiaje;
pendientemente de la jerarquia que ocupen en &l tig

gue estan expuestos quienes trabajan en el sexttr dtrabajo (subordinado, igual rango o superioregQrvio-

salud®.

lencia externala que es cometida por personas ajenas al

En Argentina como en otros paises de América Latingabajo (clientes, usuarios, pacientes, acompasiayite

el fenébmeno de la violencia en el sector de ladsatusido
poco investigado; por ello, el presente estudidepce

familiares)™.

aportar informacion que contribuya a un mayor cbnocTipos de violencia

miento de esta problematica, y tiene por objetigtermi-
nar la presencia de situaciones de violencia |hbmrasi-
deraciones conceptuales, quiénes la ejercen yplos de
manifestaciones de violencia a la que estan exmudes
personas que trabajan en instituciones de salladdigdad
de Cérdoba.

Como se mencioné anteriormente, la violencia puede
expresarse de distintas formas, y por ello handsudiver-
sas clasificaciones con el propésito de facilitardentifi-
cacién y medicion cientifica. Para Buinic y ¢blexisten
varias formas o tipos de violencia segun distimtagbles
a considerar: los individuos afectados, los ageifgesgio-
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lencia, el motivo, la relacion que existe entreesgr y
agredido, y la naturaleza de la agresion. De acleieste
ultimo criterio, estos autores distinguen las sigtés ex-
presiones de violencia:

« Violencia fisica, que corresponde al tipo de agresias
evidente, incluye el hecho de pegar, empujar, paiek
pear, retener a alguien en contra de su voluntatde e
otras.

« Violencia psicoldgica, que ocurre cuando un indiviés
victima de insultos, sus posesiones personalesiesn
truidas o es sujeto de amenazas o gritos, comoediom
de sometimiento.

* Violencia sexual, entendida como toda accion qaezéu
a otra persona en contra de su voluntad a sometarse

Las encuestas fueron recogidas durante el periedo d
junio a agosto de 2009. El andlisis de los dataga&zo
mediante el paquete estadistico Statistical Packagbe
Social Sciences (SPSS), version 15 para Windows.
realizaron andlisis estadisticos descriptivos psteiacio-
nes de variables. En primer lugar, se efectué wdtisan
descriptivo de los datos con el objeto de expletarom-
portamiento de las variables en general (frecusnciae-
didas de tendencia central). Para este analisistaeieron
los porcentajes en cada una de las categorias deria-
bles. Posteriormente se realizo el cruzamientcadables.
Con esta finalidad, se elaboraron tablas de canitig
utilizando el estadistico Chi-cuadrado. El puntitiocr de
rechazo de la hip6tesis nula fue el valer 0,05

Se

tividades sexuales, que van desde la mirada ingimuaRESULTADOS

hasta la violacion.

MATERIAL Y METODO

A fin de cumplir con el objetivo planteado, se d&en
estudio exploratorio, cuantitativo y de corte tramsal. La
investigacion se llevd a cabo en establecimientosatlid
de la ciudad de Cérdoba, Argentina.

El universo de este estudio estuvo constituiddrpba-
jadores de la salud de la ciudad de Cérdoba géa est-
pleados en centros sanitarios estatales y privdtiase
ellos se escogieron, siguiendo criterios de adtidaith,
doce establecimientos, la mitad de dependencitlegtia
otra mitad de dependencia privada. Se adopté esta-m
nismo de elecciéon de las instituciones en funciénas
complejidades e implicancias de la tematica abardaos
establecimientos elegidos suman un total de 2 radja-
dores, de los cuales 1 220 pertenecian a instigeside
dependencia estatal y 920 a instituciones de depeia
privada; de ellos, se obtuvo una muestra aleatari836
trabajadores. Los trabajadores fueron escogidosqrteo
e invitados a participar del estudio; aquellos ajatiores
gue no aceptaron participar, fueron reemplazadostpis
trabajadores elegidos en un segundo sorteo.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

De la muestra de trabajadores estudiados, el 63.& %
de mujeres. En lo que refiere a su distribucioneatéel
62,9 % de los participantes tiene entre 18 y 3% af®o
edad, y el resto entre 36 y 61 afios. La distrilbugor
ocupacion/profesion muestra que el 29,9 % fue fizran-
ros, el 24,0 % médicos residentes; el 21,5 % medicel
24,6 % corresponde a otras ocupaciones y profesimi
salud. El 57,0 % de los participantes trabaja ¢ablesxi-
mientos sanitarios de dependencia estatal.

Presencia de situaciones de violencia

Al indagar sobre la frecuencia en que se preseitan
tuaciones de violencia hacia los trabajadores émstéu-
cion donde trabajan, los encuestados debian vaorana
escala de cinco puntos entre los extremosutieaa muy
frecuentementeSeguin se muestra en la figura 1, la fre-
cuencia modal escasionalment€36,1 %). Si a esta fre-
cuencia se suma la categamay frecuentementse tiene
que el 62,9 % de las personas encuestadas maniest
se presentan situaciones de violencia en la iagttudon-

La muestra estuvo conformada por trabajadores de ade trabajan

bos sexos, entre 18 y 61 afios de edad, de difereciipa-
ciones/profesiones, que accedieron voluntariameres-
ponder la encuesta. Los datos se obtuvieron astdwéda
aplicaciéon de un cuestionario autoadministrablénemo,

El reconocimiento sobre si en la institucién existe
tuaciones de violencia hacia los trabajadores pigse;a
diferencia estadisticamente significativa (p < P@brela-
cion al sexo de los encuestados, siendo las mujareses

con preguntas cerradas, algunas basadas en dpcala gercibieron mas situaciones de violencia en sterdisgde

Lickert, dejando un espacio para brindar comergagio
aquellos casos en que asi lo desearan tituladeidlencia
ocupacional en servicios de salud”. Sus ejes déisan
fueron: datos sociodemograficos, presencia decsitues
de violencia, agentes agresores, tipos y manifestg de
la violencia Al procesar los datos obtenidos, sériéique
en 15 casos los cuestionarios carecian de infobmaci la
mayoria de las preguntas, por lo cual se decididntem-
plarlos en el analisis final. La muestra queddlrineste
constituida por 321 trabajadores.
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trabajo. Asimismo, médicos y residentes identificamas
situaciones de violencia que los enfermeros engar lde
trabajo, con diferencias estadisticamente sigtiifecs (p <
0,05).

Ademas, se hallaron diferencias estadisticamegiéfisa-
tivas (p < 0,05) segun la edad del encuestadanlissjovenes
(trabajadores cuya edades estan comprendidas Enhtye35
afos) reconocieron la ocurrencia de episodios niofe mas
frecuentemente que los trabajadores cuyas edaties @sm-
prendida entre 36 y 61 afios.




Reconocimiento de la violencia laboral en el sectlar la salud

Figura 1
Distribucién de frecuencias sobre el reconocimientde la presencia de situaciones de violencia hadie traba-
jadores en su ambito laboral

Prescencia de situaciones de violencia
36.14

En la institucién existen situaciones de violencia hacia los trabajadores
M Nunca ™ Raravez M Ocasionalmente B Muy frecuentemente

Agentes agresores cuestados respondié que l@sniliares/acompafiante de
los pacientesgeneran situaciones de violencia en la

Se indagé sobre los sujetos que generan situaciof@stitucion muy frecuentemente; si a esta categseia
de violencia en la institucién y con qué frecuerlda suma la siguienteoasionalmente se obtiene el 83,9
hacian. En la encuesta se presentaba una lisigetiéeea %; €sto equivale a 269 personas de un total de B21.
agresores reconocidos en la bibliografia. Se ditéam 38,5 % de los encuestados considera quepémsentes
los agentes externos de los internos. son quienesocasionalmentegeneran situaciones de

En la figura 2 se exponen las frecuencias de Id4olencia; el 28,1 % considera que muy frecuentaeen
agentes agresores externos reconocidos (dentratde & @ esta categoria se suma la adasionalmentese
categoria se incluyen los pacientes y familiares y/obtiene el 66,6 %; esto equivale a 213 personasnde
acompafantes de los pacientes). Un 50,7 % denlos éotal de 321.

Figura 2
Distribucién de frecuencias de agentes agresoresternos reconocidos

Agentes agresores externos
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Pacientes Acompaiiante/ Familiares del paciente
H Nunca M Rara vez H Ocasionalmente H Muy frecuentemente

A los agentes agresores internos se los clasiBed glos categorias, se obtiene que un 54,8 % de laggnc
gun su jerarquia etrabajadores de menor jerarquia tados reconoce a estos agentes como generadores de
trabajadores de mayor jerarquid.os trabajadores con situaciones de violencia. En tanto que tiabajadores
mayor jerarquia son reconocidos como los agentes qde menor jerarquidueron los sujetos que obtuvieron el
generan situaciones de violencia muy frecuenten@mte menor porcentaje de respuesta en la categouia fre-
un 24,0 %, y ocasionalmente el 30,8%; si se surst@s e cuentementé€’,5 %) (figura 3).
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Figura 3
Distribucién de frecuencias de agentes agresoregennos reconocidos

Agentes agresores internos

44.9

Porcentaje

Trabajadores menor jerarquia Trabajadores mayor jerarquia
H Nunca i Rara vez H Ocasionalmente ® Muy frecuentemente

Al relacionar la condicién de agresor interno comes suma la categoria siguientecdsionalmentfe se
el tipo de ocupacion/profesion, lagdministrativos(17,4 obtienen porcentajes donde mas del 40 % de lossncu
%), los médicos(14,6 %) y losenfermeros(14,7 %) tados responden que estos grupos generan situaclene
fueron los porcentajes encontrados en la categauia violencia en la institucion (figura 4).
frecuentementeSin embargo, si a estos porcentajes se

Figura 4
Distribucién de frecuencias sobre sujetos que germat situaciones de violencia en la institucion, segdipo de
ocupacion

Agentes agresores internos

39.6 365

41.7
33.0 322

Porcentaje

Administrativos Médicos Enfermeras
H nunca i Rara vez M Ocasionalmente H Muy frecuentemente
Tipos y manifestaciones de la violencia violencia presente en la institucion; esto implica55,1

% del total de entrevistados. Casi la misma cadtia

Los tipos y manifestaciones de la violencia se prdersonas (174) marcaratescalificacion es decir, el
sentaron en una lista que inclufa diferentes moaddés 54,2 % de los encuestados. En tanto quelldnsados
en que suele expresarse la violencia en el ambigimee de atencion en publicarepresenta la cuarta forma de
ral, dando la posibilidad de agregar otros no eopte- Violencia con mayor porcentaje de respuestas (40,2
dos. También resulta de interés la cantidad de encuesta-
Como puede observarse en la tablagiits son la  dos que respondieron que dasautorizacion(46,4 %),
forma de violencia que se presenta con mayor ptajeen €l sarcasmq46,4 %), lasamenazas(45,5 %) y eldes-
de respuesta. De un total de 321 encuestados, 809 nprecio (40,8 %) son formas de manifestacion de la vio-
caron esta alternativa, esto es el 65,1 % de Idicipa encia en el trabajo.
pantes del estudio. Otro dato relevante es quep&v7 En menor medida, respondieron quedasas (33,6

sonas manifestaron que lossultos son otra forma de %), lasmiradas insinuante€31,8 %) y laridiculizacion
(29,9 %) son formas de violencia que suceden en la
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institucion donde trabajan. Las formas de violemgia discriminacion injusticia, baja remuneracionsoberbia
obtuvieron menores porcentajes de respuestas sonca&tga horaria no fijay guardias de 24 horas
acoso sexualll,5 %), lasagresiones fisical0,5 %),
los piropos obscenoé7,8 %) y elcontacto fisico o roce DISCUSION
indeseadd?2,8 %).
La distribucién de los encuestados segun sexok resu

Tabla té6 similar al promedio de Argentina, y en consomanc

Distribucién de frecuencias de los tipos de violeia con estudios realizados sobre las caracteristiea®sd

reconocidas en el ambiente laboral trabajadores de la salud de Cérdoba, donde savdeter

que el 70 % de trabajadores del sector eran mujéres
Tipos de manifestacion de la violencic % En cuanto a la distribucién segun la ocupacionajepr
sion de los sujetos bajo estudio, la relacion nuie

Gritos 65,1 enfermeros (integrando en la categoria médicogas es
Insultos 55,1 mas los residentes) fue semejante a la media ragcion
Descalificacion 54,2 gue se sitia en dos médicos por cada enfermeeo, rel
Llamado de atencion en publico 50,2 cién esta que se encuentra invertida cuando sanipa-
Sarcasmo 46,4 ra con la existente en otros paises de Américadati
Desautorizacion 46,4 La violencia en el trabajo en instituciones de dalu
Amenazas 455 sea esta de tipo psicoldgica o fisica, puede tefeetos
Desprecio 40,8 negativos sobre los trabajadores que son victimadld
Burlas 33,6 y sobre sus familias, reduciendo su calidad de Vida
Mirada insinuante 31,8 Los resultados hallados en el presente trabajcesobr
Ridiculizacion 29,9 la frecuencia con que los trabajadores de la s&co-
Atropellos 28,7 nocen la presencia de situaciones de violenciauen s
Humillacion 26,5 lugar de trabajo, se considera muy elevada (62;n80)
Acoso sexual 11,5 obstante, son menores a los publicados en Canaédh en
Agresiones fisicas 10,5 afio 2010 por Miedema, Hamilton et 4 donde se
Piropos obscenos 7,8 establecié que el 98 % de los médicos de familldaha
Contacto fisico o roce indeseado 2,8 experimentado al menos un incidente de abuso demen

importancia, el 75 % habia experimentado al memos u
incidente de abuso mayor, y el 39 % habia expetamen
Se encontraron diferencias estadisticamente signiflo al menos un incidente de abuso severo. En st e
cativas (p < 0,05) al relacionar algunas formasndaei- dio, realizado por Paravic, Valenzuela y Burgven el
festacion de la violencia tales conmsultos, amenazas, 2003 en Chile, hallaron que la violencia percibjuta
agresiones fisicas y gritogon el tipo de dependenciatrabajadores de atencién primaria supera el 50 %.
del establecimiento (estatal o privada) en la cqudes- En coincidencia con lo publicado en otros trabajos,
pefia el trabajador, infiriéndose que trabajadores ths mujeres percibieron mas situaciones de vicdeani
instituciones estatales identificaron mas frecuestge sus lugares de trabajo que los varofiekos trabajado-
las manifestaciones mencionadas que los encuestadoges mas jovenes reconocieron la existencia decfitua
instituciones privadas. nes de violencia laboral mas frecuentemente que los
Al relacionar laedady la ocupacionconllamado de trabajadores cuyas edades estaban comprendidas entr
atencion en publicose hallaron diferencias estadistica36 y 61 afios, situacion que podria relacionarsel@on
mente significativas (p < 0,05), evidenciandose lpse ubicacion que tienen en la estructura jerarquicdade
trabajadores cuyas edades estan comprendidasl@ntreinstitucion, en particular de la hospitalaria, yeqws
17 y 35 afios, enfermeros y residentes, reconociedsn expone en mayor medida a situaciones de violencia
casos de llamado de atencion en publico que lbajma generada por profesionales de mayor jerarquiaen bi
dores cuyas edades estadn comprendidas entre 36 yp®tque entre los trabajadores de mayor antiglieglad s
afos y médicos. produciendo un fendémeno de acostumbramiento a las
Asi mismo, médicos y residentes refirieron conocegituaciones de acoso laboral, y por ello las perciton
mas casos de acoso sexual que los enfermeros enmnor frecuencid’. Nuestros resultados son similares a
ambito laboral, con diferencias estadisticamemyrifsi los publicados en un estudio efectuado en Australia
cativas (p < 0,05). donde se establecié que los médicos mas joévenes han
Finalmente, cabe sefialarse que algunas persomaperimentado los niveles mas altos de acoso laora
destacaron que suceden las siguientes formas b#vio Los agentes agresores externos reconocidos con ma-
cia, ademas de las contempladas en el cuestionanor frecuencia por los trabajadores encuestada®riue
acusaciones de robodafios materialesindiferencia  los familiares y/o acompafiantes de los pacientg8® (8
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%) y por los propios pacientes en un 73,6 % decées dienses encontrd que el 34 % de ellas habia sadiona
sos. Esta relacion es inversa a la encontrada estun  de al menos un episodio de violencia fisica ertehad
dio publicado en Canadé&, donde los pacientes fueson afio®.
causantes mas comunes de abuso. Noventa por diento
los médicos de familia encuestados inform6é de que A modo de conclusiones, los trabajadores y lastrab
habian sido abusados por los pacientes, mienta®lqu jadoras de la salud de la ciudad de Cérdoba, Airggent
70 % inform6 de que habian sido abusados por miemue participaron de este estudio, reconocen la&pces
bros de la familia de los pacient€sPor otra parte, en de una elevada frecuencia de manifestaciones tenvio
cuanto a los agresores internos, los trabajadoves @ia en las instituciones en que trabajan, que paEeC
mayor jerarquia son identificados como los que m&xpresarse mas en instituciones de dependencialesta
frecuentemente generan situaciones de violenci# (54fectando con mayor frecuencia a mujeres y siendo
%); no obstante, lo hacen con una frecuencia mfexi identificada méas frecuentemente por trabajadores-jo
la de familiares y pacientes. Se ha postulado gsee Ines y de profesiébn médica. Las manifestacionesale v
relaciones interpersonales de los miembros de egiép lencia psicolégica (gritos, insultos y descalificaes)
atencién en salud influyen sobre la frecuencia ate Ison las mas reiteradas; no obstante, el grado ersgu
manifestaciones de violencias tanto interna comerex reconoce la ocurrencia de episodios de acoso sgxieal
na?. Asi mismo, se encontré que enfermeras que iagresion fisica es alarmante.
formaron de las malas relaciones de trabajo con los En investigaciones futuras se continuara profundi-
médicos o bajo el apoyo del supervisor o de compafieando sobre aspectos relacionados con las positles
ros, eran mas propensas a reportar el abuso dealos sas o condicionantes de la violencia laboral y esdés
cientes?. razones que explicarian por qué determinados grdg@os
En relacién a las formas de manifestarse la vigdenctrabajadores la reconocen con mayor frecuencia que
en el &mbito laboral, las agresiones verbgtéss (65,1 otros.
%) einsultos(55,1 %) fueron las mas frecuentes. Nues- Estos hallazgos sobre el reconocimiento de la vio-
tros resultados difieren en este tipo de violem@aos lencia, en un medio cuyo objetivo es atender lagsie
hallados en otros estudios. Asi, un estudio dezam dades de salud de las personas, debe llevar arana p
sobre médicos japoneses revel6 frecuencias ingride  funda reflexién de las condiciones de trabajo englae
violencia verbal, ya que la misma fue referida pbr se desarrollan las mismas, mas auln si se acefsta el
31,8 % de los profesionales encuestadosn tanto que puesto de que la calidad de la atencién en saltéd es
una investigacion realizada en trabajadores dallads sujeta a las condiciones de trabajo de sus tratraad
de Jamaica mostré que en términos de violenciapsic La violencia en ambitos laborales del sector salud
I6gica, el abuso verbal presenta una frecuenci®88@ debe ser considerada como parte de los riesgasabat
% “%. Por otra parte, un estudio de Polonia reveléejue jo en ese tipo de instituciones, sino que, pooatrario,
91 % de los médicos que trabajan en atencion ahabuladebe ser reconocida y asumida como un problema grav
ria habia experimentado falta de respeto por pdete que afecta la salud del trabajador y su grupo famil

pacientes a través de gritds cuya magnitud y consecuencias alin no han sido debi-
Otras formas de violencia psicolégica comalé&s- damente dimensionadas.
calificaciény losllamados de atencion en publidam- Muchos paises estan desarrollando politicas y pro-

bién resultaron muy frecuentes, siendo referidaaren gramas para proteger a las trabajadoras y losjacdya
bos casos por mas de la mitad de los encuestados.rés de la violencia laboral. En Argentina es neatesa
magnitud de los casos de acoso sexual (11,5 %¥segueque se incrementen los esfuerzos, con participad&n
conocen por los trabajadores de salud de Cérddha esautoridades gubernamentales, representantes saslica
diados en este trabajo, es similar al encontrad®®n los propios trabajadores de la salud, para mejeasr
trabajadores de la salud en CHilecuya proporcién se condiciones en las que estos desarrollan sus fareas
situd en el 7 %, aunque muy inferiores al 37,1 %oan jorar la calidad de las relaciones interpersonalalean-
trado en un estudio realizado en enfermeras gbej&ra zar un ambiente libre de violencia.

ban en ocho hospitales del Ministerio de Salud de T

quia®, y al 20,7 % hallado en centros de salud de AlBIBLIOGRAFIA
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