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RESUMEN

Ante el panico y temor de la poblacion ocasionado por la pandemia por COVID-19,
se ha generado cierto grado de rechazo, discriminacion y actos de violencia fisica
0 psicolégica hacia los trabajadores del sector salud. Ante este contexto, el
presente estudio tiene como objetivo describir la frecuencia de violencia laboral
contra el personal de salud que labora en hospitales COVID de Chiclayo durante el
2021. La metodologia empleada fue observacional, transversal descriptivo
correlacional, cuya muestra estuvo conformada por 270 profesionales de la salud
pertenecientes al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y al Hospital Luis
Heysen Inchaustegui, a los cuales, se les aplic6 una encuesta elaborada por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cuyos resultados obtenidos fueron
que el tipo de violencia que prevalecio fue la violencia psicolégica, primando el
abuso verbal en un 42,6 %, el sexo femenino fue el mas violentado fisicamente, y
los participantes mayores de 35 afios sufrieron de acoso sexual y racial en mayor
proporcién. Se concluyé que el 57,0% indicé haber sufrido algun tipo de violencia
durante el 2021, la mayor prevalencia del tipo de violencia laboral fue la violencia
psicolégica, en mayor incidencia el abuso verbal y subsiguiente el bullying, en tercer
lugar, obtuvimos a la violencia fisica. Con relaciobn a las caracteristicas
sociodemogréficas, la mayor parte se encuentra en el rango de edad de 35 afios 0

mas, y pertenecen a la poblacion femenina.

Palabras clave: Violencia laboral, personal de salud, hospitales, COVID-19.
(Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

The panic and fear of the population caused by the COVID-19 pandemic has
generated a certain degree of rejection, discrimination, and acts of physical or
psychological violence against health sector workers. In this context, the present
study aims to describe the frequency of workplace violence against health personnel
working in COVID hospitals in Chiclayo during 2021. The methodology used was
observational, cross-sectional descriptive correlational, whose sample consisted of
270 health professionals belonging to the Almanzor Aguinaga Asenjo National
Hospital and the Luis Heysen Inchaustegui Hospital, to whom a survey developed
by the International Labor Organization (ILO) was applied. The results obtained
were that the most prevalent type of violence was psychological violence, with
verbal abuse accounting for 42.6%, the female sex was the most physically abused,
and the participants over 35 years of age suffered sexual and racial harassment in
a higher proportion. It was concluded that 57.0% indicated having suffered some
type of violence during 2021, the highest prevalence of the type of labor violence
was psychological violence, in higher incidence verbal abuse and subsequent
bullying, in third place, we obtained physical violence. Regarding the
sociodemographic characteristics, most of them are in the age range of 35 years or

older, and belong to the female population.

Keywords: Workplace violence, health personnel, hospitals, COVID-19. (Source:
DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

La presente investigacion sostiene que en el contexto de la pandemia por COVID -
19 que vivimos hoy en dia, se ha incrementado la violencia laboral, convirtiéndose
en uno de los problemas de salud publica mas importantes y emergentes a nivel
mundial; siendo el personal sanitario el mas expuesto a un mayor riesgo de sufrirla.
Asimismo, la OMS indica que el 25 % de la violencia en el trabajo, ocurre en el
sector salud (1) (2).

La violencia laboral es un problema social que afecta a la salud publica. Mucho
antes de la pandemia se pudo observar que uno de los factores que mas influyé en
casos de violencia hacia el personal de salud fue el largo tiempo de espera de los
pacientes para que sean atendidos. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacién Internacional del Trabajo, definieron a la violencia laboral como
‘incidentes en los que el personal sufre abusos, amenazas o ataques en
circunstancias relacionadas con su trabajo - incluidos el viaje de ida y vuelta a él -
gue pongan en peligro, explicita o implicitamente, su seguridad, su bienestar o su
salud” (3).

El panico y miedo a contagiarse ocasiona cierto grado de rechazo, discriminacién,
actos de violencia fisica o psicologica por parte de la poblacién hacia el personal
de salud. Inclusive, antes de la pandemia se pudo observar que uno de los factores
gue mas influy6 en casos de violencia hacia el personal de salud fue el largo tiempo
de espera de los pacientes para que sean atendidos. En la actualidad no hay mucha
diferencia, ya que dada la demanda y poca organizacién frente a una enfermedad
nueva, los hospitales han colapsado, generando asi situaciones de estrés y miedo
gue se desencadenan en agresiones por parte de los pacientes o sus familiares
hacia los trabajadores sanitarios (4) (5).

Este tipo de violencia es cada vez mas frecuente y diversas situaciones han sido
notificadas a nivel global. Segun Abuabara y Mayta, “en paises como Estados
Unidos, China y Espafia se calcula que al menos 1 de cada 2 médicos ha sufrido

una experiencia de violencia en su lugar de trabajo. En Colombia, hubo



enfrentamientos con los familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 quienes,
se negaban a aceptar el protocolo de notificacion al ser informados sobre las
medidas de disposicion de cadaveres. Por otro lado, en Bogoté se report6 el caso
de un trabajador a quien mediante un grafiti se le amenazo6 de muerte a salir de su

hogar, “a riesgo de asesinar a su esposa e hijos” (5) (6).

Un gran porcentaje del personal de salud afirma haber sufrido este tipo de acoso
alguna vez en su vida laboral; sin embargo, son pocos los capaces de denunciar
este comportamiento inadecuado, ya sea por vergiienza 0 por no tener a quién
recurrir. Este tipo de eventos, afectan la calidad de atencion al paciente y el dia a
dia laboral de cada trabajador, haciendo que se vean obligados a evitar trabajar

con colegas especificos, pensar en renunciar o tener dificultades para concentrarse

(7).

Al ver que la violencia laboral es un problema que afecta también a la eficiencia del
trabajo que realizan los profesionales de salud y que se ha observado un alto
porcentaje de trabajadores afectados antes de la pandemia, se considera relevante
su abordaje, aportando de esta manera valiosa informacion que permitira crear una
base para futuros estudios que busquen implementar estrategias de solucion ante
este problema.

Yanez A et al. realizaron en el 2020 la validacién de la encuesta “Workplace
Violence in the Health Sector” en el pais de Ecuador, para que pudiera ser utilizada
en paises de habla hispana (8). En Macao durante el afio 2017, Cheung T et al.
utilizaron el cuestionario en su estudio “Violencia en el lugar de trabajo hacia
médicos y enfermeras: prevalencia y correlaciones”, obteniendo que de 720
trabajadores de salud un 57,2 % sufrié de violencia fisica o psicoldgica, un dato
importante a resaltar es que las enfermeras fueron las mas afectadas (9). Matile y
colaboradores en Argentina desarrollaron un estudio titulado Maltrato a los
profesionales de salud y aplicaron la encuesta en un hospital publico en el 2016, de
100 participantes un 74 % afirmé haber sufrido de violencia laboral, en donde hubo

predominancia de violencia verbal (10).



Dentro de nuestra realidad nacional, Dapello aplicé el cuestionario anénimo sobre
violencia laboral para su tesis titulada “Percepcion de la violencia y estrategias de
intervencidon en el centro de Salud Piedra Liza” en Lima durante el 2019, donde
demostrd que los cuatro tipos de violencia laboral prevalece en el personal de salud
a plazo determinado y en los que tienen un tiempo de trabajo inferior a los 10 afios
(11). Nieto y colaboradores en el 2018 tuvieron como objetivo “determinar la
prevalencia de violencia laboral entre médicos residentes peruanos y evaluar la
asociacion entre la especialidad médica y la violencia laboral por tipo de agresor”,
como resultados obtuvieron que el 73,4 % sufrieron violencia laboral por parte de
cualquier persona y el 34,4 % indicd sufrir violencia por parte de familiares o

pacientes (12).

En un articulo realizado en hospitales de Arequipa durante el 2016, Mufioz del
Carpio y colaboradores tuvieron como resultados de los médicos participantes, que
el 84 % pas6 alguna vez por un acto de violencia a lo largo de su vida profesional,
la mayoria fueron sucesos verbales y el principal agresor fue un familiar o

acompafante del paciente (1).

La pandemia del COVID-19 nos dej6 muchas incognitas, malos momentos,
problemas sin resolver y sobre todo demostré que por mucho tiempo excluimos y
nos olvidamos de un pilar importante para la sociedad y nuestro sistema de salud,
cuidar de nuestros trabajadores los cuales dia a dia luchan para mantener el orden
en nuestros centros de salud. Debido a esto decidimos desarrollar esta
investigacion con el objetivo principal de determinar la frecuencia de violencia
laboral contra el personal de salud que labora en hospitales COVID 19 de Chiclayo
2021. De igual manera, se plantea como objetivos especificos: describir las
caracteristicas sociodemogréficas; identificar la relacion de frecuencia de violencia
fisica, violencia psicolégica, acoso sexual y acoso racial contra el personal de salud
de hospitales COVID 19 de Chiclayo, segun sus caracteristicas sociodemograficas

y laborales.



l. MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional con un disefio transversal descriptivo correlacional. La
poblacion de estudio estuvo conformada por trabajadores de salud, entre médicos
y enfermeras que laboran en los hospitales COVID de Chiclayo: Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo y Hospital Luis Heysen Inchaustegui. Se realizdé un
muestreo de tipo aleatorio estratificado ya que se necesitd que cada hospital se
encuentre debidamente representado. El tamafio de la muestra para este estudio,
utilizando una confiabilidad del 95 %, con precision del 5 % y con una proporcion
esperada del 50 %, es de 270 profesionales de la salud, segun los datos obtenidos
por el programa Epidat 4.2. El primer estrato conformado por el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo tuvo una muestra representativa de 216 profesionales
(96 médicos; 120 enfermeras) y el segundo estrato por el Hospital Luis Heysen

Inchaustegui con 54 profesionales (23 médicos; 31 enfermeras).

Se incluyé a todo profesional de salud que trabajo en los hospitales COVID
pertenecientes a EsSalud de Chiclayo durante el afio 2021 en su horario laboral y
a los que estaban de acuerdo a participar en la investigacion. Se excluy6 a aquellos
trabajadores que no pertenecia a hospitales COVID de EsSalud en Chiclayo y los
participantes que respondieron la encuesta “Workplace Violence in the Health

Sector” de manera incompleta.

La aplicacion de las encuestas fue realizada durante el mes de septiembre de 2021

de manera virtual.

El instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta Workplace Violence in
Health Sector (Violencia en el lugar de trabajo en el sector salud) elaborada por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), para optimizar el seguimiento en
cuanto a la presencia de violencia tanto fisica como psicologica en los ultimos 12
meses dentro del lugar de trabajo, ademas de ayudar con la notificacién de actos
de violencia y evaluar las medidas institucionales que se aplican para prevenir o

ayudar los profesionales que laboran en la institucion.



La parte inicial constaba de datos personales del trabajador de salud; ademas,
incluyé cuatro dimensiones cada una con sus propios items, las cuales en su
mayoria tuvieron respuestas de Si y No. La seccién de datos personales estuvo
compuesta por 10 preguntas, en la dimension Violencia Fisica fueron, Abuso
Verbal, Bullying/Mobbing, Acoso Sexual y Acoso Racial. Las siglas en combinacion
con los numeros guardaron fiel correspondencia con la codificacion del instrumento

original.

La validacion al espariol fue realizada por Yanez A, Ortiz S, Medina V, en Quito-
Ecuador; la cual fue aceptada el afio 2020. Se tomé de la version original traducida
al espafiol en el afio 2018, en la que se realizé el andlisis factorial exploratorio a
través de la prueba de Kayser — MeyerOlkin (KMO), el cual evalto la cantidad de

varianza explicada por los factores (a de Cronbach = 0,946).

La fiabilidad del instrumento estimo el alfa de Cronbach considerando solo los items
que tienen medidas cualitativas ordinales (a de Cronbach = 0,96). Al analizar este
estadistico para cada dimension, los valores fueron mas elevados resaltando la
fiabilidad del instrumento; para la dimension de violencia fisica (a de Cronbach =
0,94), abuso verbal (a de Cronbach = 0,96), bullying /mobbing (a de Cronbach =
0,96), acoso sexual (a de Cronbach = 0,95) y la dltima dimension de acoso racial
(a de Cronbach = 0,97).

Una vez obtenidas todas las respuestas del cuestionario, se exportaron al programa
Excel 2013, donde cada variable fue codificada. Luego, la data se exportd al
software estadistico SPSS V.26 para el procesamiento de los datos.

Para las variables de violencia fisica, abuso verbal, bullying/mobbing, acoso sexual,
acoso racial y para las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal
de salud se utilizaron tablas de frecuencia con el fin de determinar el porcentaje del
personal de salud que ha experimentado un acto de violencia laboral. Se realiz6
también estadistica diferencial a través de tablas cruzadas, consignandose como
variables independientes las caracteristicas sociodemograficas y dependientes los
diferentes tipos de violencia, analizando si existe asociacion a través de la prueba

de chi cuadrado, tomando como referencia un valor de p <0,05.
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El presente trabajo de investigacion se realizé con el consentimiento informado de
cada participante, tomando en cuenta la confidencialidad de la informacién de los
participantes. Ademas, fue revisado y aprobado por la Unidad de Investigacion de

la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.



Il RESULTADOS

En este estudio participaron 270 trabajadores de salud, conformados por personal
médico y de enfermeria que laboran en los hospitales COVID-19 de Chiclayo. El
57,0 % indico haber sufrido al menos un tipo de violencia laboral en los ultimos 12

meses; mientras que un menor porcentaje 43,0 % no ha sufrido ningdn tipo.

Frecuencia de violencia laboral

300
270
250
200
154
150
116
100 %
100
. 57 %
: |
No ha sufrido ningun  Ha sufrido al menos un Total
tipo de violencia en los tipo de violencia en los
altimos 12 meses altimos 12 meses

Figura 1. Frecuencia de violencia laboral en el personal de salud que trabaja en los
Hospitales COVID-19 de Chiclayo 2021.

De acuerdo a la recoleccion de caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, se observa que gran parte indicaron tener una edad mayor a 35 afios
y destacOd el sexo femenino. Ademas, segun las caracteristicas laborales, se
aprecia que mas de la mitad pertenecen al personal de enfermeria, por otro lado,
la mayor parte de la poblacion encuestada tenia menos de 20 afios de experiencia.
(tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes.

n %
Edad < 35 afios 80 29,6
35 afios a mas 190 70,4
Sexo Masculino 112 41,5
Femenino 158 58,5
Estado civil Soltero 68 25,2
Casado 113 41,9
Viviendo con 50 18,5
pareja
Divorciado 28 10,4
Viudo 11 4,1
Entidad laboral Almanzor 216 80,0
Heysen 54 20,0
Profesion Medicina 119 44 1
Enfermeria 151 55,9
Afos de experiencia <20 afios 161 59,6
20 afos a mas 109 40,4
Jornada laboral <36 horas 110 40,7
Mas de 36 horas 160 59,3
Guardias médicas Si 221 81,9
No 49 18,1
Nivel de Sin 34 12,6
preocupacion preocupacion
Levemente 50 18,5
preocupado
Neutral 69 25,6
Preocupado 68 25,2
Muy preocupado 49 18,1
Procedimiento para Si 100 37,0
notificacion No 170 63,0




En el contexto de la pandemia por COVID-19 se noté un incremento de la violencia
laboral hacia el personal de salud por parte de la poblaciéon general, en mayor
proporcion hacia los profesionales con una mayor estancia en su lugar de trabajo,
lo que se percibe en la tabla 2. Conforme a las caracteristicas sociodemograficas
del personal que indicé haber sufrido al menos un episodio de violencia fisica, el
sexo femenino fue el mas afectado. En cuanto a las caracteristicas laborales, se
observa que los participantes que cumplian con una jornada laboral mayor a 36
horas fueron victimas de violencia fisica en mayor cantidad (p<0,015). Cabe resaltar
gue aquellos que vivieron una situacién de violencia fisica mostraron un nivel de

preocupacion alto (p<0,002).

Tabla 2. Relacion entre la frecuencia de violencia fisica contra el personal de salud

y sus caracteristicas sociodemograficas.

Violencia fisica

(14,4 %)
Si No
n % n % p
Z —
Edad 35 afios 14 175 66 825 0,354
35 afios a
Més 25 13,2 165 86,8
Sexo Masculino 15 13,4 97 86,6 0,679
Femenino 24 15,2 134 84,8
Estado civil Soltero 12 17,6 56 82,4 0,497
Casado 15 13,3 98 86,7
Viviendo con 9 18.0 a1 820
pareja ' !
Divorciado 3 10,7 25 89,3
Viudo 0 0,0 11 100,0
Entidad Almanzor 34 15.7 182 84.3 0,226
laboral
Heysen 5 9,3 49 90,7
Profesion Medicina 19 16,0 100 84,0 0,528
Enfermeria 20 13,2 131 86,8
Afos de <20 afios 0,928
experiencia 23 14,3 138 85,7
20 afios a
més 16 14,7 93 85,3
Jornada <36 horas 0,015
laboral 9 8,2 101 91,8
Mas de 36
horas 30 18,8 130 81,3
Guardias Si 38 17,2 183 82,8 0,006
meédicas
No 1 2,0 48 98,0




Nivel de
preocupacion

Procedimiento
para
notificacion

Sin
preocupacion
Levemente
preocupado
Neutral

Preocupado

Muy
preocupado
Si

No

18

16

23

2,9

4,0

13,0
26,5

18,4

16,0

13,5

33

60
50

40

84

147

97,1

96,0

87,0
73,5

81,6

84,0

86,5

0,002

0,577
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En la tabla 3, segun los componentes de violencia psicologica, se aprecia el
predominio de abuso verbal sobre el bullying. En relacién a las caracteristicas
sociodemogréficas del personal de salud que vivio al menos un episodio de
violencia psicoldgica; de acuerdo a la variable de estado civil, aquellos que
indicaron estar casados sufrieron de abuso verbal en mayor proporcién (p<0,013);
por el contrario, en los trabajadores que sufrieron de bullying no hubo diferencias
significativas entre las variables de edad, sexo y estado civil, ya que presentaron
un valor p>0,05. De acuerdo a las caracteristicas laborales, se mostro significancia
en la variable de jornada laboral en ambos componentes puesto que aquellos
participantes que trabajaron mas de 36 horas semanales fueron los mas afectados
(p<0,05). Asimismo, es relevante indicar que del personal que sufri6 de abuso
verbal o bullying, gran parte mostré un alto nivel de preocupacién (p<0,001).

Tabla 3. Relacion entre la frecuencia de violencia psicolégica contra el personal de

salud y sus caracteristicas sociodemograéficas.

Violencia psicologica

Abuso verbal Bullying
(42,6 %) (17,4 %)
n % p n % P

Edad < 35 afios 39 48,8 0,329 18 22,5 0,152

35 afios a 76 40,0 29 15,3

mas
Sexo Masculino 50 44,6 0,566 22 19,6 0,415

Femenino 65 41,1 25 15,8
Estado civil Soltero 37 54,4 0,013 11 16,2 0,973

Casado 40 35,4 20 17,7

Viviendo con 22 44,0 10 20,0

pareja

Divorciado 15 53,6 4 14,3

Viudo 1 9,1 2 18,2
Entidad Almanzor 90 41,7 0,538 38 17,6 0,872
laboral

Heysen 25 46,3 9 16,7
Profesion Medicina 55 46,2 0,285 21 17,6 0,927

Enfermeria 60 39,7 26 17,2
Afos de <20 afios 67 41,6 0,693 29 18,0 0,750
experiencia

20 afios a 48 44,0 18 16,5

mas
Jornada <36 horas 33 30,0 0,001 11 10,0 0,008
laboral

Mas de 36 82 51,3 36 225

horas

11



Guardias
meédicas

Nivel de
preocupacion

Procedimiento
para
notificacion

Si

No

Sin
preocupacion
Levemente

preocupado
Neutral

Preocupado

Muy
preocupado
Si

No

94

21

19

24
39
30

37

78

42,5

42,9
8,8

38,0

34,8
57,4
61,2

37,0

45,9

0,967

<0,001

0,154

45

23

16

31

20,4

4,1
59

16,0

11,6
33,8
12,2

16,0

18,2

0,007

0,001

0,640
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Segun la informacion que se observa en la tabla 4, no hubo diferencias significativas
en las caracteristicas sociodemograficas del personal que sufri6 de acoso sexual,
a excepcion de la variable de edad, donde se demostré6 que los participantes
mayores de 35 afios fueron afectados en mayor proporcién. Con respecto a las
caracteristicas laborales, se observa que aquellos con una experiencia laboral
menor a 20 afios fueron mas perjudicados a diferencia de los que tenian mas de 20
afios (p<0,001).

Tabla 4. Relacion entre la frecuencia de acoso sexual contra el personal de salud

y sus caracteristicas sociodemograficas.

Acoso sexual

(11,9 %)
Si No
n % n % p

Edad < 35 afios 15 18,8 65 81,3 0,023

35 afios a 17 8,9 173 91,1

mas
Sexo Masculino 16 14,3 96 85,7 0,298

Femenino 16 10,1 142 89,9
Estado civil Soltero 10 14,7 58 85,3 0,149

Casado 10 8,8 103 91,2

Viviendo con 10 20,0 40 80,0

pareja

Divorciado 2 7,1 26 92,9

Viudo 0 0,0 11 100,0
Entidad Almanzor 28 13,0 188 87,0 0,259
laboral

Heysen 4 7,4 50 92,6
Profesion Medicina 16 13,4 103 86,6 0,472

Enfermeria 16 10,6 135 89,4
Afos de <20 afios 28 17,4 133 82,6 0,001
experiencia

20 afios a 4 3,7 105 96,3

mas
Jornada <36 horas 11 10,0 99 90,0 0,435
laboral

Mas de 36 21 13,1 139 86,9

horas
Guardias Si 27 12,2 194 87,8 0,693
meédicas

No 5 10,2 44 89,8
Nivel de Sin 1 2,9 33 97,1 0,024
preocupaciéon  preocupacion

Levemente 3 6,0 47 94,0

preocupado

Neutral 7 10,1 62 89,9

Preocupado 15 22,1 53 77,9
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Muy 6 12,2 43 87,8

preocupado
Procedimiento  Si 12 12,0 88 88,0 0,954
para
notificacion

No 20 11,8 150 88,2
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En la tabla 5 segun las caracteristicas sociodemograficas y laborales del total de
aguellos que sufrieron acoso racial, se observa que la mayor parte de victimas
tuvieron una edad mayor a 35 afos, ademas el personal con menos de 20 afios de
experiencia presentd una mayor incidencia. La variable de jornada laboral mostré
significancia debido a que los trabajadores con una jornada laboral mayor a 36

horas fueron mas afectados (p<0,022).

Tabla 5. Relacion entre la frecuencia de acoso racial contra el personal de salud y
sus caracteristicas sociodemogréficas.

Acoso racial

(7,0 %)
Si No
n % n % p

Edad < 35 afios 3 3,8 77 96,3 0,171

35 afios a 16 8,4 174 91,6

mas
Sexo Masculino 9 8,0 103 92,0 0,589

Femenino 10 6,3 148 93,7
Estado civil Soltero 3 4.4 65 95,6 0,714

Casado 9 8,0 104 92,0

Viviendo con 5 10,0 45 90,0

pareja

Divorciado 1 3,6 27 96,4

Viudo 1 9,1 10 90,9
Entidad Almanzor 14 6,5 202 93,5 0,475
laboral

Heysen 5 9,3 49 90,7
Profesion Medicina 11 9,2 108 90,8 0,208

Enfermeria 8 53 143 94,7
Afos de <20 afios 11 6,8 150 93,2 0,873
experiencia

20 afios a 8 7,3 101 92,7

mas
Jornada <36 horas 3 2,7 107 97,3 0,022
laboral

Mas de 36 16 10,0 144 90,0

horas
Guardias Si 17 7,7 204 92,3 0,371
médicas

No 2 4,1 47 95,9
Nivel de Sin 1 2,9 33 97,1 0,236
preocupaciéon  preocupacion

Levemente 3 6,0 47 94,0

preocupado

Neutral 9 13,0 60 87,0

Preocupado 3 4.4 65 95,6

Muy 3 6,1 46 93,9

preocupado
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Procedimiento  Si 5 5,0 95 95,0 0,316
para
notificacion

No 14 8,2 156 91,8
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Il DISCUSION

La violencia laboral hacia los trabajadores del area de salud a nivel mundial es un
tema que pocas veces es tomado con la debida importancia, antes de la pandemia
del COVID-19 muy pocas veces se hablé sobre la violencia ejercida sobre el
personal de salud. Al respecto, la Organizacion Internacional de Trabajo establecio
que el 25 % de las agresiones laborales se producian contra el trabajador sanitario
(13). Durante el desarrollo de la pandemia se evidencié el incremento de este
problema, esto debido al gran panico y miedo que se generd en la poblacion
mundial (4).

Pudimos encontrar que del total de 270 trabajadores que formaron parte de los
hospitales COVID-19, un 57,0 % indic6 haber sufrido al menos un tipo de violencia
durante el 2021; resultados que son similares a distintos antecedentes
internacionales, como lo reportado por Cheung T y et al. (9) quienes en su estudio
realizado sobre violencia en el lugar de trabajo hacia médicos y enfermeras en
Macao, China, indicaron que el 57,2 % habria sufrido violencia laboral. Asimismo,
Travetto C y et al. (14), en su trabajo a cerca de agresiones hacia profesionales en
el ambito de la salud publicado en Argentina, afirmaron que el 54,6 % de los
participantes presentaron algun tipo de agresion durante su vida profesional. Otro
estudio publicado en Argentina por Matile C y et al. (10), demostré que el 74,0 %
de los profesionales de salud en un hospital publico, padecieron de violencia
laboral.

Respecto a los antecedentes nacionales, Dapello G (11) en su tesis sobre la
percepcion de la violencia y estrategias de intervencion en un centro de salud de
Lima, obtuvo que el 42,3 % de los participantes tuvieron alguna situacion de
violencia en los ultimos 6 meses, resultado similar a lo encontrado por Mufioz A (1),
quien en un articulo sobre violencia contra médicos en hospitales de Arequipa,
demostré que el 47,0 % de los médicos participantes pasaron por un acto de
violencia en el ultimo afo; ambos estudios obtuvieron resultados inferiores a lo
seflalado por Morales L y Vélez C (2) en su trabajo sobre agresiones fisicas y
verbales a médicos de hospitales en Chiclayo, quienes demostraron que el 79,46

% de los participantes fueron victimas de violencia alguna vez en su vida
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profesional; siendo asi, el 66,07 % presentaron violencia en el Gltimo afio, resultado

superior al obtenido en el presente proyecto.

Este alto porcentaje de violencia laboral en el personal de salud, explica que el Peru
y Chiclayo no se encuentran exentos a la problemética, teniendo en cuenta los
antecedentes internacionales y nacionales se pudo observar que altos porcentajes
de trabajadores sanitarios habrian sufrido algun tipo de violencia en toda su vida
profesional. Asimismo, en el contexto de la pandemia por COVID-19 se genero en
la poblacion cierto grado de rechazo, discriminacion y actos de violencia hacia los
trabajadores de salud, debido al temor de contagiarse y a la creencia de la poca

capacitacion del personal para tratar esta nueva enfermedad (2) (4).

En cuanto a la edad promedio de los participantes, contamos con un grupo de
profesionales que indicaron tener una edad igual o mayor a 35 afios (70,4 %), lo
cual se encuentra por sobre la media de investigaciones similares a nuestro trabajo,

como la de Matile y et al. (10) y lo demostrado por Nieto W y et al.(12).

Cabe resaltar que la poblacién femenina fue la mas afectada, a excepcion de
aquellos que sufrieron de algun episodio de acoso sexual, debido a que se obtuvo

una misma cantidad tanto de varones como mujeres afectados.

Algo importante a resaltar es que se pudo observar que aquellos profesionales que
tenian menos de 20 afios de experiencia fueron los mas afectados de haber sufrido
abuso verbal o bullying, esto pudiera estar relacionado al panico que se habria
generado en la poblacién debido a la aparicion de una “nueva enfermedad” y a que
gran parte de nuestros profesionales de salud tenian pocos conocimientos sobre

cdmo manejar esta patologia (5).

El tipo de violencia que prevalecio en el personal encuestado fue la violencia
psicolégica primando el abuso verbal en un 42,6 %, casi triplicando el valor del otro
componente, bullying/mobbing (17,4 %); seguido de esta, la violencia fisica en un
14,4 %; estos resultados fueron similares a los del estudio descrito por Cheung Ty
et al. (9), donde el abuso verbal representd un 53,4 % y las agresiones fisicas

representaron el 16,1 %. Se cree que a pesar de ser investigaciones de paises
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distintos, la alta frecuencia de abuso verbal podria deberse al miedo o panico que
se vivio durante la pandemia por COVID-19 a nivel mundial (15); en este sentido,
resaltamos, al igual que Tuya y et al. (16) que el personal de salud deberia tener
habilidad para entrevistar, solucionar problemas y comunicarse tanto con el

paciente, como con el familiar.

Tenemos el mal concepto de que el problema de violencia contra los trabajadores
de salud predomina en paises subdesarrollados y de medianos ingresos (17); sin
embargo, Garcia y et al., nos dicen que distintos estudios han descrito que este
problema constituye un motivo de alarma y preocupacion a nivel mundial; ademas,
que engloba a todo el personal de salud, afectando a médicos, enfermeros y otros
miembros del equipo de salud, como lo muestra nuestro estudio (18).

En cuanto al acoso sexual, el 11,9 % de participantes manifestaron haberlo
padecido en los ultimos 12 meses; asimismo, el 7,0 % reportd haber sufrido de
acoso racial, de los cuales el 36,8 % sefialaron al paciente como principal agresor.
Esto difiere a lo reportado en un estudio realizado en hospitales de Arequipa, donde
el acoso sexual fue en menor porcentaje 4,0 % (1) y a lo reportado por Villacorta
(19), en su tesis sobre violencia en trabajadores de salud en un hospital de Lima,
donde el acoso racial fue de 2,4 %. Contrastando estos estudios con el nuestro, se
hall6 que existe acoso tanto sexual como racial en los hospitales COVID de

Chiclayo, pero en una mayor medida.

Gran porcentaje de los incidentes no fueron notificados por parte de las victimas, y
esto podria estar relacionado a que en muchas ocasiones otros trabajadores que
intentaron notificar o avisar sobre algun tipo de violencia no fue investigado o no se
le dio el seguimiento necesario para encontrar una solucion positiva para el
trabajador de salud, frecuentemente por no saber a quién reportarlo, por sentir
verguenza de haber pasado por un suceso de ese tipo y por no tomarle la
importancia debida, lo que conlleva a que ante un acto de violencia, el personal de
salud se comporte como si nunca sucedioé (1). Ademas, afirmamos al igual que
Morales L y Vélez C (2) que existe la idea de que es algo aceptable que ocurran
estos eventos en la carrera profesional que desempefan, ya que muchos

trabajadores muestran empatia por lo que pasan sus pacientes, siendo esto un
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equivocado concepto de que la violencia es parte del quehacer diario inherente al
profesional de la salud. Por esta razon, cada vez es mas necesario documentar
mejor la violencia contra la atencion de salud, particularmente durante tiempos de

conflicto, cémo lo fue la pandemia por COVID-19(20).

Con respecto a las fortalezas de este estudio, se empled un instrumento confiable
y validado en proyectos anteriores (8); de igual modo, obtuvimos resultados
semejantes a los antecedentes considerados. Por tanto, nuestra investigacion es
trascendente debido a que se demostré una elevada frecuencia de violencia laboral
contra personal de hospitales COVID-19 de Chiclayo. Sin embargo, una de las
limitaciones que encontramos fue solo haber aplicado las encuestas en
trabajadores de hospitales COVID-19 de EsSalud y no en MINSA, por lo que no se
logré una vision general de como el personal de salud afronté la pandemia por
COVID-19 en el distrito de Chiclayo.
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V. CONCLUSIONES

Sobre la base del presente trabajo de investigacion, se concluyé que mas de la
mitad del personal de salud que formé parte de los hospitales COVID-19 en
Chiclayo sufrié de algun tipo de violencia laboral en los ultimos 12 meses durante
el 2021. La mayor prevalencia del tipo de violencia laboral fue la violencia
psicoldgica, en mayor incidencia el abuso verbal y subsiguiente el bullying, en tercer

lugar, obtuvimos a la violencia fisica.

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas de nuestros participantes, la
mayor parte se encontrd en el rango de edad de 35 afios 0 mas, y pertenecieron a
la poblacion femenina. Ademas, se observé que, de acuerdo al estado civil, el
mayor porcentaje indico estar casado. Otro factor importante a mencionar fue que
mas de la mitad de trabajadores sanitarios tenian menos de 20 afios de experiencia

en el area de salud.

De la poblacion que indicé haber sufrido al menos de un episodio de violencia fisica
en los dltimos 12 meses, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas el sexo
femenino fue afectado en mayor proporcion. De acuerdo a la profesién, el personal
de enfermeria representé mas de la mitad. Con respecto a las caracteristicas
laborales aquellos que cumplian con una jornada laboral mayor a 36 horas fueron

mas perjudicados.

En relacion al componente de violencia psicologica, la cual fue la mas prevalente
en esta investigacion, el abuso verbal representd gran parte del total de los
encuestados con las mismas caracteristicas sociodemogréficas que se describen
en la prevalencia de violencia fisica. Asimismo, en el personal que sufrié de bullying,
pudimos encontrar que la poblacion de sexo femenino también fue la mas
perjudicada, inclusive los trabajadores que cumplian con una jornada laboral

superior a 36 horas.

Desafortunadamente, existieron profesionales de salud que vivieron algun episodio

de acoso sexual. Se pudo concluir que no hubo significancia en la variable sexo,
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debido a que ambos fueron afectados de igual manera; sin embargo, fue mayor el

porcentaje de trabajadores de salud con un experiencia laboral menor a 20 afios.

Por ultimo, el acoso racial se presentd en menor proporcion con respecto a los

demas tipos de violencia laboral en el personal encuestado.
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V. RECOMENDACIONES

Para evitar los actos de violencia hacia el personal de salud, se debe capacitar a
los directores o responsables de cada establecimiento de salud sobre las medidas
a tomar y como actuar en situaciones violentas, asi como, establecer estrategias
para detectarlas tempranamente y disminuir el impacto en las victimas que lo

padecen.

Implementar en cada establecimiento de salud un lugar especifico con personal
capacitado que facilite los procedimientos en caso de una notificacion de violencia
en el lugar de trabajo. También, tener acceso facil a los procesos de denuncia y

bldsqueda de ayuda.

Informar y concientizar al personal de salud sobre este problema actual, mediante
la exposicién de estudios estadisticos, y de esta manera se deberd incluir a la
violencia laboral como un tema prioritario para las instituciones y gobiernos de la

region.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento para recoleccion de datos.

Cuestionario

Por favor completar el cuestionario marcando en las casillas o escribiendo en los
espacios provistos. Si no sabe como responder una pregunta, pase a la siguiente.

A. Datos personales v laborales

PD 1. Edad:

PD 2. Sexo:
O Femenino
O Masculino

PD 3. Estado civil:
O Soltero
O Casado
O Viviendo con pareja
O Separados / divorciados
O Viudo / viuda

PD 4. ¢ En qué entidad de salud labora actualmente?
O MINSA. (Especifique) :
O ESSALUD. (Especifique):

PD 5. ¢ Cuél es su profesién?
O Medicina
O Enfermeria

PD 6. ¢ Cuantos afios de experiencia tiene trabajando en el sector de salud?:

PD 7. ¢ Cuantas horas promedio trabaja a la semana? :

PD 8. ¢ Realiz6 usted guardias médicas?
O si
O NO

PD 17. ¢Qué tan preocupado se encuentra usted respecto a la presencia de
violencia en su lugar de trabajo?
(1= sin preocupacion: 5= muy preocupado)

O 1




oooad
aswN

PD 18. ¢ Existen procedimientos para la notificacion de la violencia en su lugar de
trabajo?

O Si

O No

B. Violencia fisica en el trabajo

PV 1. En los ultimos 12 meses, ¢ Ha sido atacado fisicamente en su lugar de
trabajo?

O Si, por favor responder de la pregunta PV 1.3 — PV 1.15

O No, por favor continuar a la seccion de violencia psicologica

PV 1.3 ¢Quién lo atac6?
Paciente

Familiares del paciente
Miembro del personal
Gerente / supervisor
Colega médico

Pubico en general

Otro, por favor especifique:

OoOoo0ooOoooao

PV 1.4 ;Donde ocurri6 el incidente?
O Dentro de la institucion de salud
O Fuera (en camino al trabajo / visita de salud / casa)

PV 1.5 ¢ En qué momento del dia ocurrié?
O Mahana
O Tarde
O Noche

PV 1.6 ;Qué dia de la semana sucedi6?
O Lunes
O Martes
OO Miércoles
O Jueves
O Viernes
O Sébado
O Domingo

PV1.7 ¢ Como respondio al incidente? Marque todas las casillas pertinentes
O No tomo ninguna medida
O Intento fingir que nunca sucedi6
O Le dijo a la persona que se detuviera
O Intent6 defenderse fisicamente




Dijo a amigos / familiares

Busco6 asesoramiento

Le dijo a un colega

Lo reporté a un miembro del personal de alto nivel
Transferido a otro sector

Completd un reclamo formal del incidente

Otro:

ooooooao

PV 1.12 ¢ Se tomo alguna medida para investigar las causas del incidente?
O Si, por favor responder PV 1.12.1 — PV 1.12.2
O No, por favor pasar a PV 1.13

PV 1.12.1 ¢ Por quién?
O Director / empleador
O Policia
O Otro, por favor especifique:

PV 1.12.2 ¢ Cudles fueron las consecuencias para el agresor?
O Ninguno
O Advertencia verbal
O Denunciado a la policia
O Suspension de actividades
O Otro:

PV 1.13 Su empleador o supervisor le ofrecio:
Asesoramiento
O Si
O No
Oportunidad de hablar / informar
O Si
O No
¢, Otro apoyo?
O Si
O No
PV 1.14 ¢ Qué tan satisfecho esta usted con la manera en que se manejo el
incidente?
(1= muy insatisfecho, 5= muy satisfecho)
O 1

Oooa
AN N

O 5

PV 1.15 ¢ Por qué usted no informaria el incidente a los demas? Marque todas las
casillas pertinentes
O No era importante



Me senti avergonzado
Se sentia culpable
Temeroso de consecuencias negativas
No sabia quién reportarse
otros, por favor especifique:

ooooao

C. Violencia psicoldgica en el trabajo

C.l. Abuso verbal

AV 1. En los ultimos 12 meses, ¢ Ha sido atacado verbalmente en su lugar de
trabajo?

O Si, por favor responder de la pregunta AV 3 — AV 12

O No, por favor continuar a la seccion de bullying / mobbing

AV 3. La ultima vez que sufrié abuso verbal en su lugar de trabajo. ¢, Quién abusoé
verbalmente?

Paciente

Familiares del paciente

Internos, residente, asistentes

Miembro del personal auxiliar de salud (enfermeria, técnicos, obstetras,
etc.)

Publico en general

Otro:

o0 0000

AV 5. ¢ En qué lugar se procedi6 al acto de abuso verbal?
O Dentro de la institucion de salud
O Fuera (en el camino al trabajo / salud visita / casa)
O Otro:

AV 6. ¢, Como respondio a la agresion verbal? Marque todas las casillas
correspondientes

No tomd ninguna medida

Intento fingir que nunca sucedio

Le dijo a la persona que se detuviera

Intent6 defenderse fisicamente

Dijo a amigos / familiares

Busc6 asesoramiento

Le dijo a un colega

Le reportd a un miembro del personal de alto nivel
Transferido a otro sector

Completo un reclamo formal del incidente

Otro:

OO0000000000

AV 9. ¢ Se temo alguna accion para investigar las causas del abuso verbal?
O Si, por favor responder AV 9.1 — AV 9.2
O No, por favor responder a partir de la pregunta AV 10




AV 9.1 ¢ Por quién? Margue cada casilla correspondiente
O Director / empleador
O Policia
O Otro, por favor especifique:

AV 9.2 ¢ Cudles fueron las consecuencias para el abusador?
O Ninguno
O Advertencia verbal emitida
O Denunciado a la policia
O Agresor procesado
O Otros:

AV 10 Su empleador o supervisor le ofrecio:
Asesoramiento
O Si
O No
Oportunidad de hablar / informar
O si
O No
¢, Otro apoyo?
O Si
O No
AV 11. ;Esta satisfecho con la forma en que se manejo el incidente?

(Por favor califique: 1= muy insatisfecho, 5= muy satisfecho)
O 1

OoOooang
ahwN

AV 12. ;Por qué usted no informaria el incidente a los demas? Marque todas las
casillas pertinentes

No era importante

Me senti avergonzado

Se sentia culpable

Temeroso de consecuencias negativas

No sabia quién reportarse
otros, por favor especifique:

Ooooooano

C.lII. Bullvina / Mobbina

BM 1. En los ultimos 12 meses, ¢, Ha sido sufrido de bullying / mobbing en su lugar
de trabajo?

O Si, por favor responder de la pregunta BM 10 — BM 12

O No, por favor continuar a la seccion de acoso sexual




BM 3. La ultima vez que sufrio bullying/mobbing en su lugar de trabajo. ¢ Quién
fue el que agredi6?

Paciente

Familiares del paciente

Internos, residente, asistentes

Miembro del personal auxiliar de salud (enfermeria, técnicos, obstetras,
etc.)

Publico en general

Otro:

o)
<
OO0~ OO OO0O00

. ¢ En qué lugar se procedio al acto de bullying/mobbing?
Dentro de la institucion de salud
Fuera (en el camino al trabajo / salud visita / casa)
Otro:

BM 6. ¢ Coémo respondio a la agresiéon bullying/mobbing? Marque todas las
casillas correspondientes

O No tomd ninguna medida
O Intentd fingir gue nunca sucedi6
O Le dijo a la persona que se detuviera
O Intenté defenderse fisicamente
O Dijo a amigos / familiares
O Busco6 asesoramiento
O Le dijo a un colega
O Le reportdé a un miembro del personal de alto nivel
O Transferido a otro sector
O Completd un reclamo formal del incidente
O Otro:
BM 9. ¢ Se tem0 alguna accion para investigar las causas del bullying/mobbing?
O Si, por favor responder BM 9.1 — BM 9.2
O No, por favor responder a partir de la pregunta BM 10
BM 9.1 ¢ Por quién? Marque cada casilla correspondiente

O Director / empleador
O Policia
O Otro, por favor especifique:

BM 9.2 ¢ Cuales fueron las consecuencias para el abusador?
O Ninguno
O Advertencia verbal emitida
O Denunciado a la policia
O Agresor procesado
O Otros:

BM 10. ¢, Su empleador o supervisor le ofrecio?
Asesoramiento

O sSi

O No



Oportunidad de hablar / informar
O sSi
O No
¢, Otro apoyo?
O si
O No
BM 11. ¢ Esta satisfecho con la forma en que se manejo el incidente?

(Por favor califique: 1= muy insatisfecho, 5= muy satisfecho)
O 1

OoOooad
a s wN

BM 12. ¢ Por qué usted no informaria el incidente a los demas? Marque todas las
casillas pertinentes

No era importante

Me senti avergonzado

Se senti avergonzado

Se sentia culpable

Temeroso de consecuencias negativas

No sabia a quién reportarse
otros, por favor especifique:

OO0O0000Ono

C.lll. Acoso sexual

AS 1. En los ultimos 12 meses, ¢ Ha sido sufrido acoso sexual en su lugar de
trabajo?

O Si, por favor responder de la pregunta AS 3 — AS 12

O No, por favor continuar a la seccion de acoso racial

AS 3. Piense en la ultima vez que fue acosado sexualmente en su lugar de
trabajo. ¢ Quién te acoso sexualmente?

Paciente

Familiares del paciente

Internos, residentes, asistentes

Miembro del personal auxiliar de salud (enfermeria, técnicos, obstetras,
etc.)

Puablico en general

Otro:

OO0 0000

AS 5. ;Do6nde sucedi6 el incidente del acoso sexual?
O Dentro de la institucion de salud
O Fuera (en el camino al trabajo / casa)
O Otro:




AS 6. ¢ Como respondi6 al acoso sexual? Marque todas las casillas
correspondientes

No tomd ninguna medida

Intento fingir que nunca sucedio

Le dijo a la persona que se detuviera

Intent6 defenderse fisicamente

Dijo a amigos / familiares

Busco asesoramiento

Le dijo a un colega

Le reportd a un miembro del personal de alto nivel
Transferido a otro sector

Completo6 un reclamo formal del incidente

Otro:

O000000O0Oo0Oo0

AS 9. ¢ Se tomo alguna accion para investigar las causas del acoso sexual?
O Si, por favor responder preguntas AS 9.1 — AS 9.2
O No, por favor responder a partir de la pregunta AS 10

AS 9.1. ¢ Por quién?
O Director / empleador
O Policia
O Otro, por favor especifique:

AS 9.2. ¢ Cudles fueron las consecuencias para la persona que le acos6?
O Ninguno
O Advertencia verbal emitida
O Denunciado a la policia
O Acosador procesado
O Otros:

AS 10. Su empleador o supervisor le ofrecio:
Asesoramiento
O Si
O No
Oportunidad de hablar / informar
O Si
O No
¢, Otro apoyo?
O Ssi
O No
AS 11. ¢ Esta satisfecho con la forma en que se manejo el incidente?

(Por favor califique: 1= muy insatisfecho, 5= muy satisfecho)
O 1

O 2
O 3
O 4



O

5

AS 12. ¢ Por qué usted no informaria del incidente a los demas? Marque todas las
casillas pertinentes

Ooo0oooan

No era importante

Me senti avergonzado
Se sentia culpable
Temeroso de consecuencias negativas
No sabia a quién reportarse

otros, por favor especifique:

C.IV. Acoso racial

AR 1. En los ultimos 12 meses, ¢ Ha sido sufrido acoso racial en su lugar de
trabajo?

O
O

Si, por favor responder de la pregunta 3 — 12
No, por favor omitir las siguientes preguntas

AR 3. Piense en la ultima vez que fue acosado racialmente en su lugar de trabajo.
¢, Quién te acoso racialmente?

>
Py
O00O0« OO 0000

AR 6.

Paciente

Familiares del paciente

Internos, residentes, asistentes

Miembro del personal auxiliar de salud (enfermeria, técnicos, obstetras,
etc.)

Pudblico en general

Otro:

. ¢, Dénde sucedio el incidente del acoso racial?

Dentro de la institucién de salud
Fuera (en el camino al trabajo / casa)
Otro:

¢, Como respondio al acaso racial? Marque todas las casillas

correspondientes

>
Py
O OOOOO0OOOOOO

No tomoé ninguna medida

Intento fingir que nunca sucedio

Le dijo a la persona que se detuviera
Intento defenderse fisicamente

Dijo a amigos / familiares

Busco asesoramiento

Le dijo a un colega

Le reportd a un miembro del personal de alto nivel
Transferido a otro sector

Completd un reclamo formal del incidente
Otro:

. ¢,.Se tomo alguna accion para investigar las causas del acoso racial?

Si, por favor responder preguntas AR 9.1 — AR 9.2




O No, por favor responder a partir de AR 10

AR 9.1. ¢ Por quién?
O Director / empleador
O Policia
O Otro, por favor especifique:

AR 9.2. ¢ Cuales fueron las consecuencias para la persona que le acos6?
O Ninguno
O Advertencia verbal emitida
O Denunciado a la policia
O Acosador procesado
O Otros:

AR 10. Su empleador o supervisor le ofrecio:
Asesoramiento
O si
O No
Oportunidad de hablar / informar
O Si
O No
¢, Otro apoyo?
O Si
O No
AR 11. ¢ Est4 satisfecho con la forma en que se manejo el incidente?

(Por favor califique: 1= muy insatisfecho, 5= muy satisfecho)
O 1

oooad
ahwN

AR 12. ¢ Por qué usted no informaria del incidente a los demas? Marque todas las
casillas pertinentes

No era importante

Me senti avergonzado

Se sentia culpable

Temeroso de consecuencias negativas

No sabia a quién reportarle
Otros, por favor especifique:

OoOoOooOooao




Anexo 2. Consentimiento informado

Estimado participante

El presente documento tiene como finalidad hacerle conocer detalles sobre este proyecto
de investigacion titulado “Violencia laboral contra el personal de salud de hospitales
covid de Chiclayo 2022”, desarrollado por Angie Estefanie Cabanillas Caballero y
Jhoselyne Jhadira Placencia Encajima, alumnas del 5to afio de la Facultad de Medicina
Humana de la “Universidad de San Martin de Porres — Filial Norte” y solicitarle su
consentimiento. Este proyecto cuenta con una etapa de recoleccién de datos a través de
una encuesta denominada “Workplace Violence in Health Sector” (“Violencia en el lugar de
trabajo en el sector salud”), la cual esta compuesta por una seccion donde usted debe
colocar sus datos personales y cuatro secciones sobre los tipos de violencia laboral. La
violencia laboral es un problema de gran impacto para la sociedad y la salud publica,
durante esta pandemia se ha podido observar que un alto porcentaje del personal de salud

ha sido afectado.

Usted como participante podria sentirse incbmodo con algunas preguntas de esta
encuesta; sin embargo, tiene la libertad de retirarse del estudio cuando lo desee. Es
importante mencionar que al finalizar con la encuesta a todos los participantes se les
brindara un documento que incluye las leyes que avalan una denuncia formal y los pasos

gue deben seguir para notificar el acto de violencia en el lugar de trabajo.

Su identidad sera trata de manera anénima; asimismo, su participacion es completamente
voluntaria. La informacién que nos proporcione sera confidencial y solo sera conocida por

los investigadores del trabajo.

Agregando a lo anterior, no existe ningun tipo riesgo como consecuencia directa del

procedimiento del estudio para el participante.

Si esta conforme con lo planteado anteriormente seleccione: “Si, estoy de acuerdo”; en
caso contrario, muchas gracias por su atencion.
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