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RESUMEN
Los abusadores laborales someten a sus victimas, teniendo dominio de sus acciones,
creando impotencia emocional, discriminacion, estigmatizacion e incluso conflictos en su
lugar de trabajo; causando indiferencias emocionales severas a los trabajadores. Estos
comportamientos inconscientemente pueden llegar a hacer una cadena de desaciertos
personales, e incluso pueden ser trasladados a sus hogares, causando esto; problemas
interfamiliares; en consecuencia, esto trae un desgaste emocional del personal paramédico

y también una amenaza a la calidad de atencion que se le pueda brindar al paciente.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo tipo descriptivo no experimental, realizada a
una poblacion de estudio de 50 paramédicos que laboran en el Sistema Unico de Manejo
de emergencias Preshopitalarias de la Region de Azuero. Como técnica se utilizd una
encuesta y como instrumento el cuestionario elaborado por la Organizacién Mundial de la
Salud el cual busca evaluar la violencia laboral en el sector salud. Como resultados
relevantes se obtuvo que el 85.5% ha visto violencia en el lugar de trabajo, que el tipo de
violencia mas frecuente es de caracter psicoldgico y fisico y que el principal agresor son
los familiares de los pacientes con un 27.49% vy le sigue con un 20.88% los propios
pacientes. Esto nos ha ayudado a visualizar la importancia en la intervencion de las
instituciones que prestan servicios de atencion médica a sus colaboradores en el cuidado
fisico y emocional que ha sido sometidos, para evitar consecuencias irreversibles tanto

personales como laborales.

Palabras clave: violencia, violencia laboral, acoso laboral.



Abstract

Workplace abusers subjugate their victims, taking control of their actions, creating
emotional helplessness, discrimination, stigmatization and even conflicts in their
workplace; causing severe emotional indifference to workers. These behaviors can
unconsciously lead to a chain of personal mistakes, and can even be transferred to their
homes, causing this; interfamily problems; Consequently, this brings emotional exhaustion
to the paramedical staff and also a threat to the quality of care that can be provided to the

patient.

This research is of a quantitative, descriptive, non-experimental approach, carried out with
a study population of 50 paramedics who work in the Unified Prehospital Emergency
Management System of the Azuero Region. As a technique, a survey was used and as an
instrument the questionnaire developed by the World Health Organization which seeks to
evaluate workplace violence in the health sector. As relevant results, it was obtained that
85.5% have seen violence in the workplace, that the most frequent type of violence is
psychological and physical and that the main aggressor is the relatives of the patients with
27.49% and followed by 20.88% the patients themselves. This has helped us visualize the
importance of the intervention of institutions that provide health care services to their
collaborators in the physical and emotional care that they have been subjected to, to avoid

irreversible consequences, both personal and work-related.

Keywords: violence, workplace violence, workplace harassment,



Introduccion

El problema de la violencia es una de las situaciones que pone en peligro a las personas. Y
de esta violencia, no se escapa el personal que brinda atencién de salud. Esto puede traer
como consecuencia una desmejora a la calidad de atencion que se le brinda a la poblacion.
Existen muchos tipos de valencias, de los cuales muchos de los que son afectados reportan
que esta violencia viene de los propios pacientes o de los mismos acompafiantes o
familiares de los pacientes, sin embargo, muchos de los casos no son denunciados. Por otra
parte, la violencia que golpea al personal de salud va de la mano con problemas que afectan
a este personal como por ejemplo la ansiedad, agotamiento mental, inseguridad y confianza
en si mismo a la hora de actuar frente a una emergencia. En base a lo anterior este trabajo
de tesis tiene entre algunos de sus objetivos, descubrir si la violencia laboral afecta al
personal paramédico de sistema Unico de manejo de emergencias prehospitalaria en la
region de Azuero, también identificar cual es el tipo de violencia mas comun en la region.
Su importancia es traer a la luz cuales son los tipos de violencia que afecta mas al personal
prehospitalario. Esta investigacion es de enfoque cuantitativo tipo descriptivo no
experimental que se realiz6 a paramédicos de los diferentes puestos de lanzamiento de la

regiéon de Azuero.

En el primer capitulo se encontraran los antecedentes del problema de investigacion con
treinta temas bibliograficos relacionados con el titulo de investigacion, la formulacion del
problema con su interrogante y preguntas de investigacion, justificacion, importancia, asi
como los aportes que pueda generar esta investigacion, objetivo general y especifico. En el

segundo capitulo se detallara una cascada de conceptos tales como violencia laboral, tipos
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de violencia laboral, factores de riesgo, violencia en la atencion prehospitalaria, medidas
preventivas, todo esto recopilado de las diferentes bibliografias en cuanto el tema se trata.
En el tercer capitulo se encontraran con el marco metodologico, el tipo de investigacion
segun su enfoque y alcance, las fuentes de informacion, hipdtesis de investigacion,
seguidas de las variables tantos su definicion conceptual como operacional, se describira
la poblacién y muestra de investigacion, la unidad de anélisis, criterios de inclusion y
exclusion, también el tipo de instrumento y técnica utilizada, asi como también su
validacion y confiabilidad. En el cuarto capitulo tratara sobre el analisis y resultados, cada
una de las preguntas con sus gréaficas y un breve analisis de lo més relevante que arrojo
cada una de ellas, al igual que sus graficas y porcentajes, seguida de las conclusiones y una

serie de referencias bibliograficas que podra consultar.



CAPITULO I

ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. Marco Introductorio

1.1. Antecedentes de la investigacion

Miret, C., y Martinez Larrea, A. (2010) en el articulo “The professional in
emergency care: aggressiveness and burnout Barcelona” manifiestan que la violencia
contra profesionales del sector salud, ha adquirido una enorme importancia en los Gltimos
afios, especialmente en los servicios de urgencias. Refieren que solo una pequefia cantidad
de las agresiones se da a conocer y que estas agresiones se encuentran dentro del vasto

abanico de riesgos que afectan a la seguridad y salud de los trabajadores sanitarios.

Rincén-Del Toro, et al (2016) en el articulo de investigacion “Aggressions towards
Primary Health Care Workers in Madrid, Spain” indican que se reportaron 1,157
agresiones, y que 53.07% fueron a médicos. La agresion fisica ocurrio en el 4.7% de los
casos. EI motivo principal fue la insatisfaccion con la atencion (36,1%). EI personal no
médico mostré menos riesgo de ser agredido fisicamente. El 56.8% de los casos fue
realizado por un masculino, con edades entre 31-40 (26.8%) afios. El perfil de la victima
de atencion médica fue femenino (84%), con edades comprendidas entre 45 y 60 afios. El
10% de los profesionales informaron alguna forma de agresion, el 5,9% de la agresion se

sometio a los tribunales.

Kerr, Oram, Tinson y Shum. (2017) mencionan en el estudio “Health Care

Workers' Experiences of Aggression” que laagresion del paciente es frecuente y



preocupante para el personal que trabaja en el sector salud y el 40% de este personal sufrio

lesiones fisicas, el 82% lesiones psicoldgicas, pero solo el 12% busco tratamiento.

Paravik y Burgos (2018) en la investigacion “Abuso verbal y fisico hacia
trabajadores de la salud en servicios de emergencia” mencionan que el 13% de los
trabajadores percibid violencia fisica y que los técnicos paramédicos tenian el mayor riesgo
de percibir este tipo de violencia. EI 59% de los trabajadores (enfermeras y personal
administrativo) percibio el abuso verbal. Los agresores mas comunes fueron pacientes y
familiares. Indican que la forma mas comun de hacer frente al abuso fue evitar una reaccion

y la mayoria de las agresiones fisicas y verbales no fueron denunciadas.

En este mismo tema, Bernaldo-De-Quir6s, Piccini, Gomez y Cerdeira manifiestan
en su estudio “Consecuencias psicologicas de la agresion en la atencion de emergencia
prehospitalaria : encuesta transversal” que los profesionales de la salud que habian estado
expuestos a la violencia fisica y verbal presentaron un porcentaje significativamente mayor
de ansiedad, agotamiento emocional, despersonalizacién y sindrome de agotamiento en

comparacion con aquellos que no habian sido sometidos a ninguna agresion.

Gordillo, Ferrer, Burbano y Merino-Salazar (2019) en el articulo “Agresiones
externas al personal de salud en centros de salud de atencion primaria en la ciudad de
Ibarra” refieren que el 66.9% de los participantes reportaron agresiones, de las cuales el
61.9% fueron verbales. Los principales agresores fueron el paciente o sus familiares, las

mujeres (61,2%) y las personas entre 31 y 50 afios (68, 6%).



Campo y Paravic, (2017) en el articulo “Abuso verbal y acoso laboral en servicios
de atencion prehospitalaria en el Chile” mencionan que el 51,4% de los profesionales y
el 46,6% de los técnicos paramédicos consideran haber sido abusados verbalmente y un
alto porcentaje de participantes percibi6 abuso verbal pero la mayoria de estos eventos no

fueron reportados.

Mayorca Yancan, (2013) en la investigacion “Violence against health workers in
a hospital of Andalucia: ¢why are not recorded attacks?” refieren que se encontraron 102
agresiones, 69 casos no habian sido registrados (67.6%), la mayoria de estos eran verbales.
Los principales motivos para no declarar las agresiones fueron: creer que el registro es
inatil 32.8%, o considerar normal las agresiones 25.4%. Perfil del profesional agredido:
mujer, 37 afos, enfermera del area de urgencias del turno de mafana. Perfil del agresor:
paciente o su familiar, varon, 42.5 afios. Los trabajadores que mas notificaron las

agresiones fueron quienes realizaban trabajo a turnos (61.2%) y los solteros (69.6%).

Boyle y Mckenna. (2016) en el estudio “Paramedic and midwifery student
exposure to workplace violence during clinical placements in Australia — A pilot study”
refieren que la principal forma de violencia en el lugar de trabajo fue el abuso verbal 18%

y la intimidacion 17%.

Mechem, Dickinson, Shofer y Jaslow. (2012) en la investigacion “Lesiones por
asaltos a paramédicos y bomberos en un sistema urbano de servicios médicos de
emergencia” concluyen que los paramédicos fueron agredidos en 35 ocasiones (79.5%) de

estos incidentes y los bomberos en nueve (20.5%). EI 93.2% de estos incidentes ocurrieron



durante las actividades de atencion al paciente. EI personal busco atencion médica en 36
incidentes (81.8%) y en 14 (31.8%) el empleado perdio tiempo de trabajo. Veintiséis
asaltos (59.1%) fueron clasificados como intencionales y 17 (38.6%) como no
intencionales y debido a su impacto potencial en las victimas y el sistema de atencion
prehospitalaria en su conjunto, se deben desarrollar politicas y procedimientos para

minimizar estos incidentes.

Pourshaikhian, et al (2016) en su estudio “Una revision sistemdtica de la
literatura: violencia en el lugar de trabajo contra personal de servicios médicos de
emergencia” concluyeron que la violencia contra el personal de los servicios de
emergencias médicas es un evento comun y cada vez mas frecuente en el mundo. Las
enfermedades psicologicas y el uso de drogas, alcohol y opiaceos por parte de los
perpetradores de violencia se introdujeron como factores predisponentes. Esta violencia
causo dafos fisicos y psicoldgicos al personal, lo que en muchos casos requirié atencién
médica. Por parte del personal la violencia no se denuncia debido a la actitud del personal,

la creencia de que la violencia es "Parte del trabajo”

Farias, (2010) en el trabajo de grado “Vieolencia ocupacional hacia los
trabajadores de salud de la ciudad de Cordoba” concluye que de los trabajadores de la
salud encuestados manifiestan en un 62,9% que se presentan situaciones de violencia en la
institucion. Entre las conductas violentas se destaca los gritos como la forma de violencia
que se presenta en la institucion con mayor porcentaje de respuesta, 65,1%, y el 55,1%

manifestd que los insultos son otra forma de violencia presente. Los agentes agresores



externos reconocidos con mayor frecuencia por los trabajadores en un 50,7% son los

familiares y/o acompariante de los pacientes.

Boyle, Koritsas, Coles, Stanley. (2007) en el articulo “Un estudio piloto de
violencia en el lugar de trabajo hacia los paramédicos” refieren que de los encuestados
un 75% de hombres y un 25% de mujeres. La edad promedio de los encuestados fue de
40.7 afios con un rango de 21-62 afios. La mediana de afios de experiencia como
paramédico fue de 14.3 afios, rango de 6 meses a 39 afos. El 87.5% de los proveedores de
atencion prehospitalaria expuestos a la violencia en el lugar de trabajo. El abuso verbal fue
la forma mas frecuente de violencia en el lugar de trabajo (82%), con intimidacién (55%),

abuso fisico (38%), acoso sexual (17%) y agresion sexual (4%).

Paravic Klijn (2004) “Violencia percibida por trabajadores de atencion primaria
de salud Chile” refieren que la violencia, por el nimero de victimas y la magnitud de las
secuelas que produce, se ha convertido en un problema de salud publica de caracter

endémico.

Auer (2010) en su investigacion “Agresion y violencia contra el personal de los
servicios de ambulancia” manifiesta que para el 80% de las organizaciones la agresion
contra su personal es un problema, los hombres cometieron, con 71.7%, la mayoria de estas
agresiones y la mayoria de los eventos tuvieron lugar los fines de semana y por la noche.

La agresion verbal fue con 86.2% la més predominante.

Rodriguez (2013) en su articulo “Un modelo para investigar violencia laboral

en el sector salud de Chile” menciona que la violencia se ha transformado en un problema
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de salud publica que alcanza proporciones epidémicas, con amplias ramificaciones en la
atencion de salud. Es un fenomeno difuso y complejo, amenaza el desarrollo de los pueblos,
afecta la calidad de vida y desgasta el tejido social, es un problema polifacético con raices

bioldgicas, psiquicas, sociales y ambientales.

Coskun, (2018) en Turquia en su estudio “An analysis of the exposure to violence
and burnout levels of ambulance staff” menciona que el 58.7% de los encuestados eran
mujeres; el 57,3% eran paramédicos, el 86.5% de los encuestados estuvieron expuestos al
abuso verbal, y el 35% de ellos estuvieron expuestos a la violencia fisica. Maldecir y gritar
eran las formas mas comunes de abuso verbal, mientras que empujar y arrojar objetos eran
las formas mas comunes de violencia fisica. ElI 47,3% de los casos de violencia fisica

fueron denunciados.

Rahmani, Hassankhani, Mills, Dadashzadeh (2012) en un estudio presentado en
Irdn denominado “Exposure of Iranian emergency medical technicians to workplace
violence: a cross-sectional andlisis” refieren que la mayoria de los participantes 75%
experimento al menos una forma de violencia en el lugar de trabajo en 12 meses. La forma
mas frecuente de violencia en el lugar de trabajo fue el abuso verbal (71%), seguido de
agresion fisica (38%) y acoso cultural (9%). La violencia que result6 en lesiones graves
fue reportada por solo el 4% de los participantes, y no mas del 8% de los participantes
experimentaron violencia en el lugar de trabajo que incluyé el uso de armas. La respuesta
mas reportada a la violencia en el lugar de trabajo fue ‘invitar al delincuente a calmarse y
una gran parte del personal consideraron la violencia en el lugar de trabajo como algo

comun en su trabajo (30%).



Ancalli-Calizaya, F. (2012). “Agresiones contra el trabajador de salud en
Tacna, Peru”. Presentado a la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna, Peru y publicado en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica mencionan que el 77% del personal de salud sufrio algun
tipo de agresion, ya sea verbal (64%); fisica (1%), o ambas (12%). La agresion fue similar
en ambos sexos (75% en varones y 78% en mujeres). El personal de seguridad sufrié la
mayor agresion (100%), seguido de obstétricas (91%); enfermeras (80%); técnicos de
enfermeria (74%); meédicos (72%), y farmacéuticos (40%). Los servicios con mayor tasa
de agresion fueron: el servicio de emergencia (93,9%); pediatria (91%), y psiquiatria
(83%). En 57% de los casos el agresor fue un familiar; en 13% fue el mismo paciente; en
19% por ambos, mientras que en 9% refirieron agresion por parte de un compariero de
trabajo o su superior. Cabe destacar que en 92,5% de las agresiones no habia presencia de

personal de seguridad.

Bernaldo de Quiroés et al (2014) menciona en la investigacion “Violencia laboral
en urgencias extrahospitalarias: una revision sistematica y lineas de intervencion
psicoldgica. Accésit de la XX edicion del Premio de Psicologia Aplicada "‘Rafael
Burgaleta” 2013” manifiestan que la violencia verbal hacia los profesionales sanitarios de
los servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias esta entre 60.6-76.4%; en
cuanto al perfil del agredido la violencia fisica es mayor en hombres que en mujeres y las
mujeres reciben mas amenazas y con mayor frecuencia victimas de acoso y ataque sexual.
En relacion a la causa de la agresién la intoxicacion por alcohol o drogas, el tiempo de

espera y la presencia de trastornos psiquiatricos como los motivos principales de la
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agresion y el lugar donde se suele producir la agresion es en el domicilio del paciente, las
agresiones se pueden producir en cualquier momento del dia y una buena parte de los

profesionales (36-44%) no recuerdan si la agresion se produjo a diario o en fin de semana.

Grange y Corbett. (2002) en la investigacion titulada “Violence against emergency
medical services personnel” indican que se produjo algun tipo de violencia en el 8,5% de
los casos atendidos. De esta violencia, el 52.7% fue hacia proveedores de atencion
prehospitalaria, mientras que el 47.3% se dirigi6 contra otros. Los pacientes representaron
la mayoria de las agresiones con el 89.7%. El tipo de violencia fue un 20.7% verbal, 48.9%
fisico y 30.4% fueron ataques tanto verbales como fisicos. EIl sexo masculino, la edad del

paciente y la hora del dia se asociaron significativamente con episodios de violencia.

Seyed, et al (2018) menciona en su investigacion “A Cross-Sectional Multicenter
Study of Workplace Violence against Prehospital Emergency Medical Technicians” que
los tipos de violencia laboral mas frecuentes fueron la violencia verbal (78.1%), la
violencia fisica (60.3%) y la violencia cultural (31.7%). El factor més importante en la
aparicion de la violencia en el lugar de trabajo fue la falta de conciencia de las personas
sobre los deberes de los paramédicos. Con respecto al manejo de las situaciones violentas,
los resultados indicaron que el 61.6% del personal le pidi6 al atacante que se calmara y el

48.5% creia que la violencia era normal en su trabajo

Van der Velden, Bosmans y Van der Meulen en el estudio de investigacion

“Predictors of workplace violence among ambulance personnel: a longitudinal study

refieren que una gran mayoria de los proveedores de atencion prehospitalaria informé que
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en la mayoria de los casos de violencia en el lugar de trabajo se podrian evitar nuevas
agresiones y alrededor del 2% informo un evento potencialmente traumatico y se percibio

Como muy estresante.

Hwan Kim, Lee,Young Kim, Jin Kim, Okechukwu y Sup Kim (2019) en el articulo
de investigacion “Organizational response to workplace violence, and its association with
depressive symptoms: A nationwide survey of 1966 Korean EMS providers” refieren que
la violencia fisica se asocié significativamente con sintomas depresivos entre los
proveedores de sistemas de emergencias médicas y sugieren que las respuestas
organizacionales podrian jugar un papel critico en la mitigacion de los sintomas depresivos
entre los proveedores de sistemas prehospitalarios que experimentan violencia en el

trabajo.

Maguire, O'Meara, O'Neill y Brightwell en la investigacion “Violencia contra el
personal de servicios médicos de emergencia: una revision sistemdtica de la literatura”
indican que la violencia es un riesgo comun para el personal de emergencias médicas y
concluyen que los lideres y el personal prehospitalario deben trabajar junto con los
investigadores para disefiar, implementar, evaluar y publicar estudios de intervencion

disefiados para mitigar los riesgos de violencia para el personal de atencion prehospitalaria.

Gormley, Crowe, Bentley y Levine. (2016) en su estudio “Una descripcion
nacional de la violencia hacia el personal de servicios médicos de emergencia” refieren
que la violencia verbal fue mas frecuente que fisica (67.0% vs. 43.6%) y el personal que

trabaja en un medio urbano tenia mayores probabilidades de experimentar violencia fisica.
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1.2. Planteamiento del problema

La violencia se ha convertido en un problema de salud pablica por el gran numero
de victimas y secuelas que causa en los afectados. Se le considera una de las causas mas
significativas de morbimortalidad en el mundo, por encima de las enfermedades
infecciosas. Mas de dos millones de personas mueren cada afio a consecuencia de lesiones
causadas por la violencia, es la tercera causa de muerte en la poblacién joven entre 15y 44

afios, muchos de ellos sobreviven, pero quedan con secuelas. (OMS, 2018)

Se da en los diversos contextos donde se desenvuelve el ser humano, siendo uno de
estos el &mbito laboral, afectando a la dignidad de millones de personas en todo el mundo,
constituyendo una importante fuente de desigualdad, discriminacion, estigmatizacion y
conflictos en el lugar de trabajo. También es una amenaza contra la eficiencia y el éxito de

las organizaciones.

El sector salud como ambito laboral no escapa a la presencia de la violencia,
presentandose en este sector por lo que se le considera universal y se calcula que puede

afectar a mas de la mitad de los trabajadores de salud. (Galian y Cols, 2012)

La violencia en el sector salud segun los autores Chappell y Di Martino (1998) se
trata de: "cualquier incidente en el cual un empleado es abusado, amenazado o atacado por

un miembro del pablico, ya sea paciente, cliente y compafieros de labores.
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Segun estudios realizados en Australia y en Estados Unidos el personal de salud en
un periodo de 12 meses esta expuesto a experimentar violencia en el lugar de trabajo 16

veces mas que otros trabajadores de otros sectores.

Los proveedores de atencion prehospitalaria como trabajadores del &mbito sanitario
no estan exentos de esta realidad y estudios han demostrado que el riesgo de sufrir
agresiones fiscas o verbales es considerablemente mas alto ya que la atencion que brindan
estos profesionales se da directamente en el lugar donde ocurre el incidente y muchas veces
en areas con un alto indice de criminalidad sin la presencia de elementos de seguridad o

sistemas de soporte como existen en otras areas de salud.

Las consecuencias de sufrir algin tipo de agresion, fisica o verbal, pueden ser
alteraciones en la salud fisica, mental, mayor accidentabilidad, alteraciones en la atencién
necesaria para ejecutar el trabajo, deterioro de la calidad de los cuidados dispensados y
ausentismo, entre otros. Ademas, las consecuencias en el area profesional pueden ser

trasladadas inconscientemente por la enfermera a su hogar y su vida social.

1.2.1. Formulacién del problema

Es asi como todo lo anteriormente mencionado ha motivado el planteamiento de la
siguiente interrogante:
¢ Que factores asociados a la violencia laboral afecta al personal paramédico del
Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la Region de Azuero

Mayo a Julio 20237
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1.2.2. Preguntas de investigacion

De la pregunta de investigacion se desprenden las siguientes interrogantes:

e ;Cuales son los aspectos sociodemograficos de los paramédicos?

e Cudl es la percepcidon de violencia en el &mbito laboral?

e ;Cual es el tipo de violencia mas frecuente en el &mbito prehospitalario?

e Cudl es el principal agente agresor en los casos de violencia?

e ;Qué situaciones provocan la aparicion de violencia laboral?

e ;COmo es la violencia fisica en el ambito prehospitalario?

e COmo es la violencia psicoldgica en el ambito prehospitalario?

e ;COmo se describe el acoso sexual en el amito prehospitalario

e ;Que influencia tiene la violencia laboral en las relaciones interpersonales y en la
salud del equipo de trabajo prehospitalario?

e ;Como afronta el personal de atencidn prehospitalaria los episodios de violencia
laboral?

e (Existen procedimientos para denunciar la violencia en su lugar de trabajo?

1.3. Justificacion

Los servicios del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalaria estan
formados por una gran heterogeneidad de profesionales, que garantizan la asistencia
sanitaria las 24 horas del dia de lunes a domingo, los 365 dias del afio. La justificacion de
las conductas violentas por parte de un sector de la ciudadania acrecienta la agresividad de

los usuarios, al perpetuar la creencia de que “no pasa nada” y de que “si gritas, consigues
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un beneficio”, lo que persevera las conductas inapropiadas e incrementa el desgaste

profesional.

Los servicios de urgencias y emergencias, por sus caracteristicas idiosincrasicas,
favorecen el estrés profesional. Y esto, unido al crecimiento progresivo de incidentes
violentos no declarados en el profesional. Existe un gran abanico de percepciones
subjetivas sobre el término violencia, impiden dimensionar el verdadero alcance del

problema.

El personal profesional de la salud sigue soportando al menos una vez al afio, algun
tipo de insulto o amenaza, con o sin intimidacion o agresion fisica, por parte pacientes,
familiares o acompafantes, situacién que se agrava en las ciudades grandes y lugares
catalogados como area roja. La causa principal de la violencia sanitaria sigue siendo la

demora asistencial en las emergencias extrahospitalarias.

Por lo que seria necesario unificar los niveles de gravedad para poder comparar los
tiempos de respuestas. Otra causa es la disconformidad en los tratamientos a los pacientes

con trastornos psiquiatricos o con consumo de drogas de abuso.

Para corregir este problema, las administraciones sanitarias deben realizar avances
organizativos para canalizar los flujos de trabajo; comprometerse en la formacién continua
de los profesionales en la identificacion y manejo de conflictos (habilidades de
comunicacion, persuasion y negociacion) y en la gestion del estrés; y realizar mejoras
medioambientales para garantizar la seguridad, tanto personal (evitar que los sanitarios

trabajen solos, y unificar el trabajo en conjunto con la Policia Nacional de Panama
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Los profesionales de los servicios de urgencias y emergencias médicas, en el
ejercicio de su profesion, deben de comprometerse a comunicar sistematicamente a la
autoridad judicial cualquier insulto o0 amenaza a través del parte de lesiones o comunicado

judicial para su instruccion.

Muchos factores externos, no favorece el vinculo de confianza que tiene el paciente
y familiares con el personal prehospitalario habitual. Es ahi donde no existe una buena
comunicacion a raiz de ellos los conflictos y las agresiones por parte de personas externas

como también el de paciente.

1.4. Importancia

La importancia de esta investigacion, para el personal paramédico que trabaja en el
Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias es conocer las areas de mayor
incidencia en cuanto agresiones, y de las cuales los paramédicos son mas susceptibles ya
sea verbal, fisicas y psicoldgicas, es importante conocer sobre esta situaciones que ponen
en riesgo el bienestar del personal sanitario, en cuanto a las atenciones brindada a la persona
afectada, reconocer por parte del personal si el agresor es el paciente familiares o amistad

cercana.

1.5. Aportes.

Este estudio brinda las siguientes aportaciones:
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A nivel académico ya que puede servir de referencia para futuras investigaciones.
Como tambien por la metodologia utilizada, ya que se trata de un analisis de datos

estadisticos.

A nivel institucional ya que los datos utilizados son obtenidos mediante una
encuesta realizadas por lo que puede ser utilizado por todo el personal para la mejora
continua, encaminado en logras mejoras en el servicio y seguridad del personal.

En el &mbito social ya que nos proporciona informacion Gtil en caso de acudir a una

escena donde posiblemente sea de alto riesgo y de la cual seamos victimas del algun tipo
de agresion.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

e Describir los factores asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico
del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la Region de

Azuero de Mayo a julio del 2023.

1.6.2. Objetivos Especificos
e Conocer los aspectos sociodemogréaficos de los paramédicos.
e Determinar la percepcion de violencia en el &mbito laboral.
e |dentificar el tipo de violencia mas frecuente en el ambito prehospitalario.
e Identificar el principal agente agresor en los casos de violencia.
e Sefialar qué situaciones provocan la aparicion de violencia laboral.

e Describir la violencia fisica en el ambito prehospitalario.
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1.7. Alcance

El trabajo de investigacion sirve al personal paramédico sobres areas
potencialmente peligrosas en donde el personal es vulnerable a estos tipos de situaciones,
dotar de conocimientos sobre las ventajas en cuanto a la prevencion y utilizacion del
recurso policial cuando se sospecha de personas que estén bajo el efecto del alcohol o de
algun tipo de narcéticos en la escena. Sera Gtil al personal paramédico del Sistema Unico
de Manejo de Emergencias Médicas Prehospitalarias cuando se encuentre en algunas de

estas situaciones.

1.8 Delimitaciones

1.8.1 Temporal

Este trabajo investigativo se llevara a cabo, estrictamente, durante los meses de
mayo a julio 2023.

1.8.2. Espacial

Ser4 realizado, integramente, en los sitios de lanzamiento del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la regién de Azuero.

1.9. Limitaciones
Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio de investigacion se pueden
sefalar las siguientes:
e Que no se logre recolectar una adecuada informacion por un mal llenado del
instrumento de recoleccion de datos.
e El periodo de tiempo de recoleccion de los datos es de solo 3 meses.
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e Poca colaboracion de los proveedores de atencidn prehospitalaria en la recoleccion

de los datos.

1.10. Recursos

Para el desarrollo de esta investigacion se requirié del apoyo de las autoridades del
Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias de Azuero y de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Chiriqui, cuya ayuda es la mas significativa
porque sin ellos el estudio no se podria llevar a cabo.

Por otra parte, se requirié de recursos tecnoldgicos y econémicos, aportados por el
investigador, para la compra de la papeleria, impresién de los documentos, fotocopiado,

acceso a internet, transporte y alimentacion.

1.11. Viabilidad

El estudio cuenta con el aval del director de las autoridades del Sistema Unico de
Manejo de Emergencias Prehospitalarias y con el de las autoridades de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Chiriqui por lo que se garantiza la viabilidad del

proyecto.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
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2. Marco tedrico
2.1. Violencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), la violencia es el uso deliberado
de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo 0 una comunidad
que tiene como consecuencia 0 es muy probable que tenga como consecuencia un

traumatismo, dafos psicoldgicos, problemas de desarrollo o la muerte.

La violencia se define como la cualidad del violento; accion violenta o contra el
natural modo de proceder, de tal modo, que la persona violenta se define como la que esta

fuera de su estado natural 0 modo entre otras acepciones. (Pérez, 2004)

La violencia es definida en el diccionario de la lengua espafiola como el tipo de
interaccion humana que se manifiesta en aquellas conductas o situaciones que, de forma
deliberada, aprendida o imitada, provocan o amenazan con hacer dafio o sometimiento
grave (fisico, sexual, verbal o psicoldgico) a un individuo o a una colectividad; o los afectan

de tal manera que limitan sus potencialidades presentes o las futuras. (RAE, 2019)

De estos planteamientos se puede decir que la violencia es toda accion que atenta
contra la dignidad, la libertad y la integridad fisica y psiquica del ser humano,
produciéndole sufrimiento, dolor o cualquier forma de limitacién a su bienestar o al libre

ejercicio de sus derechos.
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2.1.1. Origen de la Violencia

El origen de la violencia se encuentra en aquellas circunstancias humanas donde las
relaciones sociales desencadenan actitudes de abuso, donde estas relaciones son alteradas,
la violencia puede desencadenarse en casi cualquier contexto donde el ser humano se
desarrolle e interactle con otras personas, siendo uno de estos contextos el campo laboral,
donde las diferentes dindmicas, presiones, responsabilidades y jerarquizacion se convierten

en caldo de cultivo para este flagelo (Farias, 2024).

2.1.2 Tipos de violencia
La Organizacion Mundial de la Salud divide a la violencia en tres grandes

categorias generales que son:

e La violencia auto-infligida que esta relacionada con el comportamiento
suicida y las lesiones provocadas por las mismas personas.

e La violencia interpersonal en donde se incluyen la violencia familiar, a
menores de edad, ancianos y parejas, asi como también aquella que se
producen entre personas que no tienen parentesco.

¢ Violencia colectiva en donde se incluye aquellas relacionadas a los factores

econdmicos, sociales y politicos.
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Tambien se pueden clasificar, segun la naturaleza de esta:

Fisica: Es el empleo de la fuerza fisica contra otra persona o grupo, que produce
dafos fisicos, sexuales o psicoldgicos. Se incluyen en ella las palizas, patadas,
bofetadas, pufialadas, tiros, empujones, mordiscos y pellizcos (OMS,2016)
Sexual: abarca actos que van desde el acoso verbal a la penetracion forzada y una
variedad de tipos de coaccidn, desde la presion social y la intimidacion a la fuerza
fisica.

Psicoldgica: Uso deliberado del poder, o0 amenazas de recurso a la fuerza fisica,
contra otra persona 0 grupo, que pueden dafar el desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral o social. Comprende el abuso verbal, la intimidacién, el atropello,
el acoso y las amenazas. (OMS, 2016)

» Acoso laboral: Por acoso en el lugar de trabajo hay que entender cualquier
manifestacion de una conducta abusiva Yy especialmente, los
comportamientos, palabras, actos, gestos y escritos, que puedan atentar
contra personalidad, la dignidad y la integridad fisica o psiquica de un
individuo, o que puedan poner en peligro su empleo, o degradar el clima de
trabajo. El acoso entra en el marco de las violencias psicoldgicas, que son
mas perniciosas que las violencias fisicas ya que perjudicas al mismo
tiempo el desarrollo fisico, mental, espiritual, psicolégico y social de la

victima.
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2.4. Factores de riesgo de violencia laboral en el sector salud

Los factores de riesgos mas relevantes en el personal sanitario que sufre violencia

laboral son los siguientes:

El género: son las funciones, comportamientos, actividades y atributos
socialmente establecidos, que una sociedad considera adecuados para
hombres y mujeres. (OMS, 2018). El porcentaje de agresiones sufridas por
las mujeres es mayor al de los hombres. Esto es causado por dos motivos, la
primera por ser mayoritario el nimero de trabajadores de sexo femenino en
el sector salud y la segunda, histéricamente, la violencia contra la mujer esta
imbricada en las normas sociales y culturales de la sociedad. Es decir, ser
mujer aumenta la posibilidad de sufrir agresiones en el trabajo.

La edad: los trabajadores de mayor edad son méas vulnerables que los jovenes
a sufrir violencia o algln tipo de agresion en el &ambito laboral. Esto, no quiere
decir que los més jovenes no lo sufran, sino que debido a la carga mental y
emocional que padecen las personas de mayor edad estan expuestas y asi se
incrementan las posibilidades de sufrir accidentes laborales. La edad
normalmente va unida a la experiencia profesional, a menor edad, menor
experiencia y mayor probabilidad de ser agredido. (Bernaldo de Quirés, et al

2011).

2.2. Violencia laboral

Se refiere a aquellos incidentes en los que el personal sufre abusos, amenazas o

ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo, incluidos los viajes de ida y vuelta a
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él, que pongan en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad, su bienestar o su salud.

(Martinez, et al 2015).

Otra definicion relevante es la dada por la Organizacion Internacional del Trabajo:
“Toda accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable mediante el cual
una persona es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su

actividad profesional o como consecuencia directa de la misma” (OIT, 2018).

Reforzando la definicion anterior la violencia laboral implica el ejercicio de una
violencia psicoldgica extrema, sobre una persona de manera recurrente y sistematica, a fin
de que dicha persona (la victima) deje de comunicarse, se aislé, pierda su reputaciéon y

finalmente deserte de su trabajo (Leymann, 1990).

Por su parte el “Mobbing” (hostigamiento o acoso laboral) se refiere a un tipo de
violencia laboral con mucha carga psicologica, donde las agresiones son fuertes y
frecuentes contra la integridad y dignidad de los profesionales y que desencadenan terribles
consecuencias para el bienestar fisico y mental del trabajador. Lo que diferencia la
violencia laboral de cualquier otro tipo es que la misma no es ejercida entre iguales, la
victima siempre esta en una posicion inferior respecto a su agresor. Podemos destacar tres
puntos cruciales de la violencia laboral: la duracion, la persistencia y la relacion desigual

con el agresor (Leymann, 1990).

La violencia laboral es considerada por organismos internacionales como la
epidemia del siglo XXI ya que se ha posicionado en el problema nimero uno para los

trabajadores sin distincion del area laboral, siendo sus principales alimentadores la falta de
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un trabajo decente, la eventualidad, la precarizacion del trabajo, la flexibilidad laboral y el
sub-empleo; obviamente la violencia laboral tiene un coste negativo en la salud de los

profesionales (OIT y OMS, 2002).

Sobre el tema de violencia laboral se ha realizado multiples estudios y de los cuales
se ha obtenido una clasificacion basada en tres enfoques, en el primer enfoque se centran
en las particularidades de la personalidad de la victima y del agresor, en el segundo enfoque
se centran en la relacion entre las personas en conflicto y el tercer enfoque se concentra en
las particularidades del entorno laboral, es decir las caracteristicas de la institucion donde

laboran los implicados (Einrsen, 2000).

Cabe sefalar que los estudios también destacan que hay mayores riesgos de ser
objeto de violencia laboral en aquellas profesiones que prestan atencion o servicios como

lo es el sector salud (Ansoleaga y otros, 2015).

Para la Health and Safety Executive de Inglaterra la violencia en el lugar de trabajo
es “toda situacion en la que un trabajador sea insultado, amenazado o agredido por otra
persona en circunstancias surgidas durante el desempefio de su trabajo. Los agresores
pueden ser pacientes, clientes o compafieros de trabajo” (Warshaw, 2002, p. 4). Esto quiere
decir que en esta definicion se deben incluir las agresiones fisicas y las amenazas de

agresion que se producen dentro de las instalaciones del trabajo.

Segun una gran cantidad de autores citados por los investigadores Contreras,

Ahumada y Ansoleaga (2018) la violencia laboral constituye uno de los estresores mas
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importantes en el ambito del trabajo, generando graves consecuencias a nivel individual y

organizacional.

Estos mismos autores subrayan que las consecuencias de la violencia laboral se
clasifican a nivel personal tales como: trastorno de estrés postraumatico, uso de
antidepresivos y ansioliticos, depresion , estrés laboral , empeoramiento de la salud mental,
angustia relacionada con el trabajo, afectividad negativa, irritabilidad, ira, decepcion,
humillacion, ansiedad, miedo, angustia, sensacion de impotencia, aislamiento vy
sentimiento de culpa y dentro de las consecuencias organizacionales se pueden mencionar
el aumento de las licencias medicas; disminucion de la eficacia laboral y la participacion
en el proceso de trabajo y toma de decisiones; deterioro de la relacion con los pacientes;
rotacion laboral y, aumento del abandono de la profesion. (Contreras, Ahumada y

Ansoleaga, 2018)

La principal expresion de la violencia laboral es la agresion y esta tiene diversas

formas que se expresan de diferentes maneras. Estas agresiones pueden ser:

e La agresion fisica: considerada como la fuerza de indole mecanica, real y
corporal, manifestada en contra de un individuo para alcanzar uno o varios
fines.

e La agresion verbal: se manifiesta acompafiada de las otras formas de
violencia, es decir, mediante el lenguaje fisico, psicolégico o moral.
También incluye diversas expresiones de naturaleza oral, tales como

insultos, reproches o chantajes.
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e Laagresion psicoldgica: representa cualquier situacion de tension generado
sobre un sujeto, una comunidad o una sociedad. A la vez, esta procacidad
abarca presiones de toda clase: las provocaciones, las torturas mentales, las
burlas, los temores y las amenazas.

e La agresion moral: Es el rechazo que el hombre experimenta contra sus
semejantes, rompiendo todos los preceptos morales. Igualmente, éste se

presenta a través de la repugnancia y la oposicion.

En un estudio argentino se obtuvo gque en personal de salud las formas de violencia
gue presentan mayor manifestacion eran los gritos, seguido de los insultos, descalificacion,
los llamados de atencion en publico, desautorizacién, el sarcasmo, las amenazas y el
desprecio. Aungue en menor grado también hubo otras manifestaciones de violencia como:
las burlas, las miradas insinuantes y la ridiculizacion. Para este estudio estuvieron presentes
formas de violencia mas graves, pero en un menor grado como: acoso sexual, las agresiones

fisicas, los galanteos obscenos y el contacto fisico indeseado (Farias, 2024).

2.2.1 Agresores

En el &mbito laboral la violencia es ejecutada por personas que reciben el titulo de
agresores, y pueden ser trabajadores de la misma institucion (personas con jerarquia sobre
la victima o comparieros) o incluso los que acuden a modo de clientes o usuarios de los

servicios brindados por la institucion. Entonces de ese modo, se tiene un tipo de violencia
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interna donde los agresores son los jefes o los comparieros de trabajo y la violencia externa
donde los agresores son personas externas al trabajo como clientes o usuarios (Chappell y

Di Martino, 1998).

Los agresores manifiestan la violencia a través de faltas de respeto constantes y
persistentes, atropellan con sus acciones al trabajador, lo descalifican y buscan su
humillacion de manera recurrente en el trabajo, tienen una marcada tendencia a normalizar
las situaciones, a ser tolerados y en muchos casos sus acciones pueden llegar a ser

banalizadas (Vézina y Dussault, 2005).

2.3 Causas de la violencia laboral

Los profesionales de la salud enfrentan frecuentemente situaciones de violencia
verbal o fisica durante el desempefio de sus funciones, lo que tiene consecuencias laborales
y para su salud. La practica de la medicina y el contacto directo con el dolor y dolencia de
los pacientes expone a mayor riesgo, sobre todo al personal prehospitalario. Es mas
evidencias comprueban que la mayor incidencia de los delitos de violencia corresponde a
los trabajadores de ambulancias que acttan en la atencion prehospitalaria, enfermeras y

médicos. (Palucci, 2004).

También puede existir un tema de infradeclaracion e infravaloracién de la violencia
laboral en el personal de salud, lo que explica la falta de data al respecto, muchas veces los

profesionales de la salud normalizan los actos de violencia, esto a pesar de ser un problema
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enorme, porgque muchas veces estas situaciones no son denunciadas o son normalizadas, es
dificil realizar la comparativa entre las diferentes profesiones del sector salud y muchas

veces los estudios se enfocan Unicamente en un solo colectivo (Galian y otros, 2012).

En estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud (2016), el
66.7% de del personal de salud ha sufrido algun tipo de agresion en su lugar de trabajo en
el ultimo afio. El dato muestra un incremento respecto al afio 2006, en la que el porcentaje

de profesionales que dijo haber sido agredido fue de 54,6%

Estudios recientes confirman que la violencia laboral en el sector salud es universal,

si bien pueden variar las caracteristicas locales. (Sanchez y Valenzuela 2002)

Los trabajadores que realizan cuidados de salud, que en los servicios asistenciales
son principalmente mujeres, constituyen un grupo de personas vulnerables, que presentan

un alto riesgo de sufrir violencia laboral.

Las areas del sector salud donde se presenta un mayor riesgo a ser victima de
conductas de violencia laboral son: en unidades de emergencia, hospitales siquiatricos,

unidades de ancianos, centros de rehabilitacion de adictos, entre otras.

Entre las posibles causas de la violencia contra el personal sanitario estan: la
masificacion de las salas de espera con familias alteradas, escasez de personal, la necesidad
que tienen los pacientes y familiares de una atencion rapida y eficaz, ausencia de medidas
de seguridad, la confluencia de pacientes con complicaciones mentales, marginalidad y
drogadiccion, pacientes que reciben del médico una respuesta que no quieren oir de un

diagnostico no esperado, negativa a una concesion de una baja laboral, muerte inesperada,
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negativa a prescribir un medicamento, desacuerdo con el médico de urgencias por

considerar que el problema de un enfermo es menos prioritario que otro.

2.6. Violencia en la atencion prehospitalaria

Se refiere al conjunto de actividades secuenciales complejas, ordenadas a través de
protocolos dirigidos a optimizar la asistencia a pacientes en estado critico, desde el
momento de aparicion del proceso hasta su incorporacion a la vida social o laboral.

(Sanchez, 2018)

Las areas de atencion prehospitalaria no estan libres de sufrir incidentes violentos al
prestar servicios de salud. EI abuso verbal es el méas frecuente, seguido por los
acontecimientos de acoso laboral que han aparecido entre los trabajadores de las areas de

salud. (Paravic, 2018)

Las condiciones de trabajo especificas del sector de salud ponen al personal

prehospitalario y otro personal de salud en mayores riesgos de violencia, por:

e Las pautas de dotacion de personal, sobre todo cuando éstas y la supervision
son inadecuadas, el empleo de personal temporal e inexperimentado, y el hecho
de ser las Unicas responsables de las unidades de cuidados de salud.

o El trabajo por turnos, incluidos los desplazamientos nocturnos de ida y vuelta
al trabajo.

e Las medidas de seguridad deficientes.

e Las intervenciones que exigen un contacto fisico préximo.
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e Las cargas de trabajo exigentes, que se dan con frecuencia en entornos
emotivamente tensos.

e Los lugares de trabajo facilmente accesibles con poca o ninguna privacidad

2.6.1 Deberes de los trabajadores
Los trabajadores deben procurar razonablemente reducir y eliminar los riesgos

relacionados con la violencia en el lugar de trabajo. Esto incluye:

e Seguir las politicas y procedimientos laborales

e Cooperar con el empleador para reducir y suprimir los riesgos de violencia en
el lugar de trabajo asistir a programas pertinentes de formacién y adiestramiento

e Comunicar los incidentes, aun los de poca importancia

e Contribuir activamente a fomentar la conciencia de los riesgos, consecuencias
y sanciones relacionados con la violencia laboral

e Buscar orientacion y consejo cuando se encuentren en situaciones que pueden

conducir a la violencia laboral.

2.6.2 Normativas sobre Violencia laboral en Panaméa

Dentro de las normativas internacionales existentes sobre violencia laboral, esta el
Convenio 190 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) del 11 de noviembre del
2020; este convenio destaca el derecho de todos los trabajadores a un mundo sin violencia

ni acoso laboral, haciendo hincapié en la violencia de genero.
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e Panama también cuenta con el Cddigo del Trabajo (1995) donde queda
estrictamente prohibido cualquier tipo de violencia laboral, maltrato o acoso y que
también prohibe el trabajo infantil.

e Esta también la Ley 82 del 2013 que habla sobre la violencia hacia la mujer y el
acoso sexual.

e LaLey 7 del 2018 que habla sobre discriminacion, racismo, sexismo Yy violencia
contra la mujer.

e La Constitucion Politica de la Republica de Panaméa (2004) también se pronuncia
sobre comunidades vulnerables en la que dispone la cero discriminacién por
motivos de nacimiento, sexo, raza, clase social, discapacidad, religion, ideologias

politicas, etc.

También se cuenta en Panama con una linea telefonica gratuita (147) para
situaciones emocionales que afecten la salud mental del ciudadano, sin embargo, no hay

una linea telefonica especifica para temas de violencia laboral.

Cabe sefialar que no hay legislacién en Panama que proteja a las personas
pertenecientes a la poblacion LGBTIQ+ y que puede ser considerada una poblacion

vulnerable al acoso o violencia laboral.

2.8. Medidas preventivas ante la violencia laboral

El informe de la OIT propone hacer frente a la violencia en forma multifacética,

aplicando medidas:
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Preventivas, que tomen en consideracion las raices de la violencia y no sélo

sus efectos;

Especificas, dado que cada forma de violencia exige remedios distintos;

Mudltiples, en el sentido de que se necesita combinar diferentes tipos de

respuesta;

Inmediatas, es decir, hay que establecer con anticipacién un plan de
intervencion inmediata para contener los efectos de la violencia, andlogo a

las intervenciones en caso de agresion terrorista

Favorables a la participacion de todas las personas directa o indirectamente
afectadas, incluidos los familiares, los directivos de la empresa, los colegas

y las propias victimas;

A largo plazo, habida cuenta de que las consecuencias de la violencia
también se manifiestan a largo plazo y que, por ende, las medidas

coyunturales no bastan.

2.9. Términos relacionados a la violencia laboral

La violencia fisica y la psicoldgica muchas veces se superponen en la practica; por

ello es muy dificil clasificar las distintas formas de violencia. En la lista siguiente se

presentan algunos de los términos mas frecuentemente utilizados en relacion con la

Agresién/ataque: comportamiento intencionado que dafia fisicamente a otra

persona. Se incluye la agresion sexual.
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Abuso: comportamiento que humilla, degrada o indica de otro modo una
falta de respeto a la dignidad y valor de una persona.

Intimidacion: comportamiento ofensivo y repetido en el tiempo, con
intentos vengativos, crueles o maliciosos de humillar o minar a un empleado
0 grupo de empleados. (Adaptado de Violencia en el trabajo — OIT, 2017)
Acoso: conducta no correspondida ni deseada que se basa en la edad,
discapacidad, condicion de seropositivo, circunstancias familiares, sexo,
orientacion sexual, género, raza, color, idioma, religion, creencias u
opiniones politicas, sindicales u otras, origen nacional o social, asociacion
con una minoria, propiedad, nacimiento u otra condicién, y que afecta a la
dignidad de los hombres y mujeres en el trabajo. (Ley de Derechos
Humanos, del Reino Unido, 2015).

Acoso sexual: Conducta no correspondida ni deseada, de caracter sexual,
que resulta ofensiva para la otra persona y es causa de que esta persona se
sienta amenazada, humillada, o avergonzada. (Organizacion de enfermeras
de Irlanda, 2014).

Acoso racial: toda conducta amenazadora, no correspondida ni deseada, que
se basa en la raza, color, idioma, origen nacional, religion, asociacion con
una minoria, nacimiento u otra condicion, y que afecta a la dignidad de las
mujeres y de los hombres en el trabajo. (Adaptado de la Ley de Derechos

Humanos, del Reino Unido, 2017)
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Amenaza: promesa de recurso a la fuerza fisica o al poder (es decir, la fuerza
psicoldgica), que produce miedo al dafio fisico, sexual, psicoldgico u otras
consecuencias negativas en las personas o grupos a los que se dirige.
Mobbing: traducido del inglés como acosar, hostigar, acorralar, definida
como la accion de producir miedo, panico o terror en el trabajador mediante
actos negativos y violencia psicologia, este tipo de violencia puede ser
ejercida tanto por superiores como comparieros por un espacio de tiempo de
al menos seis meses (De Bojana y Atencio, 2010).

Victima: persona que es objeto del acto (o actos) de violencia o de los
comportamientos violentos antes descritos.

Autor: La persona que comete los actos de violencia o incurre en los
comportamientos violentos antes descritos.

Lugar de trabajo: se considerara lugar de trabajo toda instalacion de
atencion de salud, cualesquiera que sean sus dimensiones, su ubicacién y
el tipo de los servicios que preste, incluidos los hospitales de grandes
ciudades, los hospitales regionales o de distrito, los centros de atencion de
salud, clinicas, puestos de salud de la comunidad, centros de rehabilitacion,
instalaciones de cuidados de larga duracién, consultas de médicos de
familia, y otros profesionales de atencion de salud independientes.

En el caso de los servicios prestados fuera de las instalaciones de atencion
de salud, como los servicios ambulatorios o a domicilio, se considerara lugar

de trabajo cualquier lugar en que se presten esos servicios.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3. Marco metodoldgico
Definiciones:
3.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion segin su enfoque es de tipo cuantitativo ya que los datos
recopilados son medibles, segun su alcance es de tipo descriptivo y segun su disefio es una
investigacion no experimental porque las variables no se van a manipular.
3.2 Fuentes de Informacion

3.2.1 Materiales

Todos aquellos documentos que en determinado momento son consultados por el
investigador como parte de la funcion investigativa, tomandose en cuenta las siguientes:
Diccionarios, Enciclopedias, Memorias, Paginas Web, Folletos, Libros de la especialidad,
entre otros.

3.2.2 Humanas

Tiene como fuente exclusiva de informacién, la encuesta realizada al personal
paramédico del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la region de
Azuero. Esta informacidn obtenida sera revisada y analizada.
3.3. Sistema de Hipdtesis

3.3.1 Hipotesis de investigacion

Hi: La violencia laboral afecta en gran medida al paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la region de Azuero.

Ho: La violencia laboral no afecta en gran medida al paramédico del Sistema Unico

de Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la region de Azuero.
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3.4 Operacionalizacion de las variables

3.4.1. Definicién tedrica

Cuadro 1: Definiciones tedricas

Variables

Definicién

Bibliografia

Cuantitativa

Descriptiva

Transversal

Observacional

Utiliza la recoleccion de datos
para probar hipétesis con base
en la medicion numérica y el
andlisis estadistico, con el fin

establecer pautas de
comportamiento 'y  probar
teorias.

Especifican las propiedades
importantes  de  personas,

grupos, comunidades 0
cualquier otro fendmeno que se
sometido a  andlisis.  Se
selecciona una serie de
cuestiones y se mide cada una de
ellas independientemente, de
forma tal de describir los que se
investiga.

Son disefios epidemiolégicos
que pueden considerarse disefios
descriptivos 0 analiticos
dependiendo  del  objetivo
general. Este es un disefio rapido
y econémico y permite calcular
la  prevalencia de una
condicioén.

es un procedimiento cientifico
que permite  estudiar la
ocurrencia de comportamientos
perceptibles, de forma que se
registren y cuantifiquen
adecuadamente, lo cual
implicara poder analizar
relaciones de secuencialidad,
asociacion y covariacion.

Bibliografia: Sampieri, R., Fernandez, C., & Baptista, L. (2014).
Definiciones de los enfoques cuantitativo y cualitativo, sus similitudes y
diferencias. RH Sampieri, Metodologia de la Investivacion, 22.

Bibliografia: Cauas, D. (2015). Definicion de las variables, enfoque y
tipo de investigacion. Bogota: biblioteca electronica de la universidad
Nacional de Colombia, 2, 1-11.

Bibliografia: Cvetkovi¢ Vega, A., Maguifia, JL, Soto, A., Lama-
Valdivia, J., & Correa Ldpez, LE (2021). Estudios transversales. Revista
de la Facultad de Medicina Humana , 21 (1), 22.

Bibliografia: Anguera, M. T. (2010). Posibilidades y relevancia de la
observacion sistematica por el profesional de la Psicologia. Papeles del
psicélogo, 31(1), 122-130.

Fuente: Serrano, Adan, 2023.
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3.4.2. Definicion conceptual

Cuadro 2: Definiciones conceptuales

Variables Definicion Bibliografia
Violencia Incluye a todos los | Bibliografia: Palma, Andrea, Ansoleaga, Elisa, & Ahumada,
laboral comportamientos no razonables | Magdalena. (2018). Violencia laboral en trabajadores del sector salud:

Percepcion de
violencia

Tipo de
violencia

Agente agresor

Situaciones que
provocan
violencia
laboral
Violencia fisica

Violencia

psicoldgica

Acoso sexual

Procedimientos

con los que se perjudica a
alguien en el contexto laboral

Primera impresion que
comunican los sentidos sobre la
violencia laboral.

Divisién de la violencia laboral

Individuo que provoca el hecho
de violencia laboral.

Conductas, factores y ambientes
que provocan la aparicion de
violencia laboral.

Es la forma de violencia que
atafie al cuerpo y a la fuerza
fisica capaz de ocasionar dolor,
la muerte, asi como sentimientos
traumaticos y de humillacion.

Agresion  realizada sin  la
intervencién del contacto fisico
entre las personas.

Cualquier comportamiento,
verbal o fisico, de naturaleza
sexual que tenga el propdsito o
produzca el efecto de atentar
contra la dignidad de una
persona

Es el modo de proceder o el
método que se implementa para
llevar a cabo ciertas cosas,
tareas o ejecutar determinadas
acciones.

revision  sistematica. Revista médica de Chile, 146(2), 213-

222. https://dx.doi.org/10.4067/s0034-98872018000200213
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sociologia, 77(4), 525-554. Recuperado en 08 de octubre de 2019, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-
25032015000400525&Ing=es&tIng=es
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Salud

Estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia
afecciones o enfermedades

de

Bibliografia: Herrero Jaén, Sara. (2016). Formalizacion del concepto de
salud a través de la I6gica: impacto del lenguaje formal en las ciencias
de la salud. Ene, 10(2) Recuperado en 09 de octubre de 2019, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2016000200006&Ing=es&ting=es.

Fuente: Serrano, Adan, 2023.
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3.4.3 Definicién operacional

Cuadro 3: Definiciones operacionales

Elemento

Variable

Dimensiones

Indicador

Items

Instrumento

Determinar los
aspectos
sociodemogréficos de
los paramédicos.

Aspectos sociodemograficos

Datos personales y de
trabajo.

Edad

Sexo

Estado civil

Grupo étnico

Grupo
actual

profesional

oo

Poo0ow

coow

T Tmse@meoooTe

Poo0ow

Menos de 19
20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60 0 mas

Hombre
Mujer

Soltero

Casado

Viviendo con pareja
Viuda / viudo
Separado / divorciado

Mestizo
Afrodescendiente
Indigenas
Blancos
Asiéaticos

Farmacéutico
Enfermera
Paramédico
Conductor
ambulancia

de

Cuestionario
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e. Administrativo
f.  Seguridad
g. Médico
Posicion actual a. Director Cuestionario
b. Personal
c. Estudiante
d. Independiente
e.  Supervisor
Afios de experiencia a. menos de 1 afo
laboral b. 15
c. 6-10
d. 11-15
e. 16-20
f.  masde 20
Sector de empleo a. Sector privado
b. Sin animo de lucro
sector privado
c. Sector publico /
gubernamental
d. Religioso
e. Agencia internacional
Tiempo de trabajo a. atiempo completo
b. atiempo parcial
Trabajo por turnos a. Si
b. No
Interaccion con a. Si
pacientes b. No
Determinar la | Percepcion de violencia Violencia laboral ¢Ha visto violencia a. Si Cuestionario
percepcion de en su lugar de b. No
trabajo? c. Nosabe
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violencia en el &ambito
laboral.

Identificar el tipo de | Tipo de violencia mas frecuente | Tipo de violencia | ;Qué  tipo de | a. Fisica Cuestionario
violencia mas laboral violencia es mas | b. Psicoldgica
frecuente  en el frecuente en su lugar | c. Acoso Sexual
ambito de trabajo? d. No sabe
prehospitalario.
Identificar el | Principal agente agresor Agente agresor ¢A quién identifica | a. Médico Cuestionario
principal agente usted como el | b. Enfermera
agresor en los casos principal agente | c. Paramé_dicog
de violencia. agresor? d. Administrativos
e. Conductores
f. Técnicos en enfermeria
g. Pacientes
h. Familiares
i Acomparfiantes
Identificar qué | Situaciones que provocan Situaciones ¢(Qué  situaciones | a. Estrés laboral Cuestionario
situaciones provocan | Violencia laboral cree usted que | b. Desesperacion y angustia
la  aparicion de motivan la violen_cia C. Prob_lemas famili_ares _
violencia laboral. laboral en el trabajo? | d. Sentimientos de impotencia
e. Abuso de poder
f. Imprudencia
g. Haber sido maltratado
h. Falta de recursos humanos
i Falta de recursos materiales
j. Rivalidad
K. Consumo de drogas o alcohol
Describir la violencia | Violencia fisica Violencia fisica En los ultimos 12 | a. Si Cuestionario
fisica en el ambito meses, ¢ha sido | b. No
prehospitalario. atacado fisicamente
en su lugar de
trabajo?
En caso afirmativo, | a. Violencia fisica sin arma
piense en la ultima | b. Violencia fisica con arma
vez que fue atacado
fisicamente en su
lugar de trabajo.
¢Como describirias
este incidente?
;Considera que se | a. Si
trata de un incidente | b. No
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tipico de violencia
en su lugar de
trabajo?

¢Quién lo atacd?

¢Como respondiste

al incidente?
;Crees que el
incidente podria

haberse evitado?

¢Donde tuvo lugar el
incidente?

(A qué hora

sucedi6?

(Qué dia de la
semana sucedio?

a. Paciente

b. familiares del paciente

C. Enfermero/a

d. Personal administrativo

e. Compafiero de trabajo

f. Colega externo / trabajador

g. Puablico en general

a. no tomé ninguna medida

b. trat6 de fingir que nunca sucedié
C. le dije a la persona que parara

d. traté de defenderme fisicamente

e. le dije a amigos / familiares

f. buscé asesoramiento

g. le dijo a un colega

h. lo informé a un miembro del
personal superior

a. Si

b. No

a. Dentro de una institucion o
instalacion de salud

b. En el hogar del paciente / cliente
C. Afuera (camino al trabajo / visita

de salud / traslado)

a. 07.00h.- 15.00 h.
b. 15.00 h.— 23.00 h.
c. 23.00h. — 07:00
d. No recuerdo

lunes
martes
miércoles
jueves
viernes
sébado

ho o0 o
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g. domingo

Describir la violencia
psicolégica en el
ambito
prehospitalario

Violencia psicoldgica

Violencia psicolégica

En los ultimos 12
meses, ¢ha  sido
abusado
verbalmente en su
lugar de trabajo?

¢Con qué frecuencia
ha sido abusado
verbalmente en los
Gltimos 12 meses?

¢Quién abus6
verbalmente de
usted?

¢{Cémo respondiste
al abuso verbal?

;Crees que el
incidente podria
haberse evitado?

¢Donde tuvo lugar el
incidente?

a. Si

b. No

a Si

b No

a. Paciente

b. familiares del paciente
C. Enfermero/a

d. Personal administrativo
e. Compafiero de trabajo
f. Colega externo / trabajador
g. Publico en general

a. no tomo ninguna medida

b. trat6 de fingir que nunca sucedié
C. le dije a la persona que parara

d. traté de defenderme fisicamente

e. le dije a amigos / familiares

f. buscé asesoramiento

g. le dijo a un colega

h. lo informé a un miembro del
personal superior

a. Si

b. No

a. Dentro de wuna institucion o
instalacion de salud

b. En el hogar del paciente / cliente
C. Afuera (camino al trabajo / visita

de salud / traslado)
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(A qué hora | a. 07.00h.- 15.00 h.
sucedié? b. 15.00 h.— 23.00 h.
C. 23.00h. —07:00
d. No recuerdo
¢(Qué dia de la| a. lunes
semana sucedi¢? b. martes
C. miércoles
d. jueves
e. viernes
f. sdbado
g. domingo
Describir el acoso | Acoso sexual Acoso sexual En los ultimos 12 | a. Si
sexual en el ambito meses, ¢ha sido | b. No
prehospitalario. abusado
verbalmente en su
lugar de trabajo?
¢Con qué frecuencia | a. Si
ha sido abusado | b. No
verbalmente en los
ltimos 12 meses?
¢Quién abuso a. Paciente
verbalmente de b. familiares del paciente
usted? c. Enfermero/a
d. Personal administrativo
e. Compafiero de trabajo
f. Colega externo / trabajador
g. Publico en general
¢{Como respondiste | a. no tomd ninguna medida
al abuso verbal? b. trato de fingir que nunca sucedid
C. le dije a la persona que parara
d. traté de defenderme fisicamente
e. le dije a amigos / familiares
f. busco asesoramiento
g. le dijo a un colega
h. lo informé a un miembro del

personal superior
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;(Crees que el
incidente podria
haberse evitado?
¢Donde tuvo lugar el
incidente?

a.

Si
No

Dentro de una institucién o

instalacion de salud

b.
c.

En el hogar del paciente / cliente
Afuera (camino al trabajo / visita

de salud / traslado)

(A qué hora | a. 07.00h.- 15.00 h.
sucedi6? b. 15.00 h.— 23.00 h.
C. 23.00h. - 07:00
d. No recuerdo
¢(Qué dia de la| a lunes
semana sucedié? b. martes
C. miércoles
d. jueves
e. viernes
f. sabado
g. domingo
Determinar si existen | Procedimientos Procedimientos ¢Existen a. Si
procedimientos para procedimientos para | b. No
denunciar la denunciar la
. . violencia en su lugar
violencia en su lugar de trabajo?
de trabajo.
En caso afirmativo, | a. Si
¢Sabe como utilizar | b. No
los procedimientos?
Determinar si  la | Estado de salud Estado de salud ;Cree usted que la | a. Influye
violencia laboral violencia laboral | b. No influye
afecta la salud del ?jlflrce ) alguna | c. No sabe
influencia en su
personal_ . estado de salud?
prehospitalario.
¢Hatenido que faltar | a. Si
a su trabajo como | b. No

consecuencia de
violencia en su lugar
de

trabajo?
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;De qué forma le | a. Ira
afecta la violencia | b. Depresion
laboral? C. Ansiedad
d. Humillacién
e. Sensacion de culpa
f. Estrés laboral
g. Irritabilidad
h. Deterioro de la relaciéon con los
pacientes

52
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3.4.3. Definiciéon instrumental

Cuadro 4: Definiciones instrumentales

Variables Fuente Técnica Instrumento
Violencia laboral Personal
rehospitalario del
Personal P P
(i Sistema Unico de
paramedico Encuesta Cuestionario

Manejo de
Emergencias

Prehospitalarias.

Fuente: Serrano, Adan, 2023.

3.5 Poblacién y muestra
La Poblacion hace referencia al universo, conjunto o totalidad de los paramédicos que laboran

en el Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias SUME.

La muestra corresponde a una parte o subconjunto de elementos que se seleccionaron
previamente de una poblacion, la muestra en este caso corresponde que son los 50 paramédicos
que laboran en el Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la region de

Azuero, y que aceptaron participar voluntariamente y respondieron a la encuesta.

Muestra = Universo
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3.6. Unidad de Analisis
La unidad de analisis del trabajo de investigacion es el Sistema Unico de Manejo de

Emergencias Prehospitalarias de la region de Azuero.

3.7. Criterios de inclusion y Exclusién

3.7.1. Criterios de inclusion

e Técnicos en urgencias médicas que laboran en el departamento de atencién
prehospitalaria.

e Licenciados en urgencias médicas que laboran en el departamento de atencion
prehospitalaria.

e Operadores de vehiculos de emergencia que trabajan en el departamento de atencion

prehospitalaria.

3.7.2. Criterios de Exclusion

e Paramédicos que se encuentren de vacaciones.

Paramédicos que no deseen participar del estudio.
3.7. Descripcion de los instrumentos y técnicas

La técnica utilizada es la encuesta ya que con esta se espera obtener los datos que

interesan al investigador.

El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado por la Organizacion Mundial de
la Salud para evaluar la violencia laboral en el sector salud modificado y aplicado para el

personal paramédico prehospitalario del Sistema Unico de Manejo de Emergencias
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Prehospitalarias de la region de Azuero en los meses de mayo a julio de 2023. El cuestionario

consta de 51 items divididos en cuatro partes.

La primera parte estd compuesta por los datos sociales y laborales del personal de
atencion prehospitalaria y va desde la pregunta 1 a la 21; la segunda parte valora la violencia
fisicay consta de la pregunta 22 a la interrogante 38; la tercera parte busca estimar la violencia
psicoldgica en el lugar de trabajo y est4 conformado por las preguntas que van de la 39 a la 44
y la Gltima seccidn busca establecer si el personal de atencion prehospitalaria ha sido victima

de acoso sexual y va desde la pregunta 45 a la 51.

3.8. Confiabilidad y validacion del instrumento

3.8.1. Confiabilidad

El instrumento fue aprobado por un grupo de expertos que incluyeron licenciados en
urgencias médicas y un experto en investigacion, a los cuales se les pregunto si estaban o no

de acuerdo con las preguntas del cuestionario.

3.8.2. Validez
Se busca que el instrumento mida con autenticidad los atributos de la investigacion en
cuestion, sabiendo los rasgos o caracteristicas que se desean estudiar. La validacion la

realizamos mediante los siguientes puntos y tendran una validez de cinco afios:

e Criterio: se correlaciond el puntaje de cada item con el puntaje total obtenido en el

Alfa de Cronbach.
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e Constructo: el instrumento presenta con claridad los objetivos de la investigacion,
presenta un posicionamiento unidimensional, basandose en el contenido del marco
tedrico donde existe una clara conceptualizacion de las variables en estudio.

e Contenido: El instrumento refleja un dominio especifico del contenido de las
variables; existe una correspondencia tedrica entre los items y los conceptos
presentados en la investigacion. Fue presentado ante una especialista en
Metodologia de la Investigacion y una Docente del nivel superior con el fin de
obtener una evaluacion de la veracidad del instrumento, garantizando asi los

aspectos éticos de la investigacién descriptiva-

3.9. Tratamiento de la Informacién
La presente investigacion se desarrollard en cinco etapas, tal como se detalla a

continuacion:

e FEtapa I: Se analiza el problema en estudio, asi como los elementos que
componen el trabajo para dar forma a la investigacion.

e FEtapa Il: llevar nota para la aprobacion del tema; revisar bibliografia
documental y electronica que pueda servir de base para apoyar el desarrollo del
tema. Entregar nota para la asignacion del tutor.

e Etapa lll: elevar nota a la institucion para solicitar la informacién requerida en
la investigacion.

e Etapa IV: Anaélisis de la informacion recabada.

e Etapa V: Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones en base a los

resultados obtenidos.
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3.9.1. Técnica de Tabulacion

En esta investigacion se analizaran las variables ya descritas, siguiendo los parametros
establecidos y los objetivos especificos del estudio; posteriormente se describira lo observado
y a través de la tabulacion manual se elaboran cuadros representativos con frecuencia y

porcentaje de cada item evaluado.

3.9.2. Técnicas de presentacion

Presentacion escrita: Donde se expresa de forma escrita los datos obtenidos resaltando

lo mas importante.

e Presentacién de tabular: Se presentan tablas con filas y columnas con una secuencia
I6gica, que contienen informacion de relevancia. Constan de las siguientes partes:
titulo, encabezado, columna matriz, cuerpo y fuente.

e Presentacion de gréfica: Los datos obtenidos en la investigacion seran presentados en

graficas, lo que proporciona una mayor rapidez en la comprension de estos. De acuerdo

con las variables en estudio, se representaran de la siguiente forma:
» Histogramas: son barras unidas utilizadas para representar las variables
continuas.
> Graficas de barras: es el conjunto de barras separadas que se utilizan para
representar variables, las mismas son iguales en la base o0 ancho y separadas a

igual distancia.
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3.10. Presupuesto.

Cuadro 5: Presupuesto

Personal

Honorarios del investigador no seran contemplados, sélo se describe como 0.00
una referencia.

Bienes

USB 5.99
Tinta negra 24.95
Tinta color 29.95
Total, bienes 60.89
Servicios

Fotocopias 0.00
Movilizacién 0.00
Revision Ortografica 0.00
Encuadernado de textos preliminares 0.00
Levantado de texto 0.00
Empastado final 0.00
Imprevistos 0.00
Refrigerio para participantes 0.00
Total, servicios 0.00
Bienes y Servicios 0.00

Fuente: Serrano, Adan, 2023.
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3.11. Cronograma de actividades

Cuadro 6: Cronograma de actividades

Actividades

2023

Revision bibliografica

Redaccion del Capitulo |

Revisién del Capitulo |

Redaccidn de los instrumentos

Redaccion del Capitulo 11

Revision del Capitulo 11

Redaccion del Capitulo 111

Revision del Capitulo 111

Recoleccion de datos

Analisis estadistico

Redaccion del Capitulo 1V

Revision del Capitulo IV

Presentacion del informe final
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS
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Grifico #1. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Preshopitalarias de

la region de Azuero de Mayo a Julio del 2023 segiin la Edad.

@ Menos de 19
@ 20-2
25-29
@ -
® 3539
@ 40-44
@ 4549
® 50-54

Tabla #1: Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Preshopitalarias de

la region de Azuero de Mayo a Julio del 2023 segiin la Edad.

EDAD

Total |Menosde19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44 |45-49 |50-54

Frecuencia | 50 0 0 0 15 25 4 4 2

Porcentaje | 100 0 0 0 30% | 50% | 8% 8% 4%

Fuente: Encuesta de Factores asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la Region de Azuero de Mayo a Julio del 2023.

ANALISIS #1

En la poblacion encuestada el 50% esta representada en la edad comprendida entre los 35
a 39 afios, el 30% corresponde a paramédicos de 30 a 34 afios, un pequefio porcentaje del
8% es de paramédicos de 40 a 44 aios, otro porcentaje del 8% corresponde a la edad de

45 a 49 afios y solo un 4% corresponde a las edades de 50 a 54 afios.
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Grafico #2. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Preshopitalarias de

la region de Azuero de Mayo a Julio del 2023 segiin el Sexo.

B Hombres

H Mujeres

Tabla #2. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Preshopitalarias de

la region de Azuero de Mayo a Julio del 2023 segiin el Sexo.

Total Hombres | Mujeres

Frecuencia 50 27 23

Porcentajes 100% | 54% 46%

Fuente: Encuesta de Factores asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la Region de Azuero de Mayo a Julio del 2023.

ANALISIS #2.

Se observa un mayor porcentaje de Hombres estudiados (54%) contra un porcentaje de

46% de mujeres (23).
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Grifico #2. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias
Preshopitalarias de la Region de Azuero de Mayo a Julio del 2023 segiin Estado

Civil.

60
50
40

30

20 m Porcentaje

H Frecuencia

10

Tabla #3. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la

Region de Azuero de Mayo a Julio 2023 segtin Estado Civil.

Total Soltero Casado Viviendo | Viudo Separado/

en pareja divorciado
Porcentaje | 100% 14% 40% 40% 0% 6%
frecuencia | 50 7 20 20 0 3

Fuente: Encuesta de Factores asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la Regidon de Azuero de Mayo a Julio del 2023.

ANALISIS #3.

En esta grafica se observa que el 40% de los encuestados estan casados otro 40% viviendo

en pareja, un 14% permanece soltero y un 6% estan separados o divorciados.
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Grifico #3. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias

Preshopitalarias de la region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin Grupo Etnico.

i Maztizo

® Ahodecendianta
Indigenas

@ Blancos
@ Asiatico

Tabla #4. Profesionales del Sistema Unico de manejo de Emergencias

Preshopitalarias de la Regién de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin Grupo Etnico.

Total | Mestizo | Afrodescendiente | Indigena | Blanco | Asiitico
Frecuencia 50 36 5 0 9 0
Porcentaje | 100% | 72.5% 10% 0% 17.5% 0%

Fuente: Encueta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehostitalarias de la regién de Azuero de Mayo a Julio 2023.

ANALISIS #4.

El grupo de mayor amplitud corresponde al Mestizo con un 72,5%, seguido del blanco con

un 17,5% y el afrodescendiente con un 10%.
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Grifico #4. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias

Preshopitalarias de la Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiun Ocupacion Actual.

Conductor de
Ambulancia M Paramedico

13% B Conductor de Ambulancia

® Farmaseutico

Enfermera
Paramedico W Administrativo
87%
m Seguridad
B Medico

Tabla #5. Profesionales del Sistema Unico de manejo de Emergencias

Preshopitalarias de la Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin Ocupacion Actual.

Conduc
Tot | Paramé | tor de Farmacé | Enfer | Administr | Seguri | Méd
al dico ambula | utico mera ativo dad ico
ncia
Frecue | 50 | 44 6 0 0 0 0 0
ncia
Porcen | 100 | 87% 13% 0% 0% 0% 0% 0%
taje %

Fuente: Encueta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehostitalarias de la region de Azuero de Mayo a Julio 2023.

ANALISIS #5

El 87% del grupo de estudio pertenecen a la Ocupacion de Paramédicos, y el 13% tienen

como Ocupacion, Conductores de ambulancia.

65



Grifico #6. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias

Preshopitalarias de la Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiun Cargo Actual.

H Director

H Personal

M Estudiante

H Independiente

W Supervisor

Tabla #6. Profesionales del Sistema Unico de manejo de Emergencias

Preshopitalarias de la Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin Cargo Actual.

Total | Director | Personal | Estudiante | independiente | Supervisor
Frecuencia | 50 0 48 0 0 2
Porcentaje | 100% | 0% 95% 0% 0% 5%

Fuente: Encueta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehostitalarias de la region de Azuero de Mayo a Julio 2023.

ANALISIS #6

El 95% pertenece pertenecen al cargo de personal paramédico que labora en el Sistema

Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias la region de Azuero.
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Grafico #7. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias
Preshopitalarias de la region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin Experiencia

Laboral.
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Tabla #7. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin Experiencia Laboral.

Total Menos de 1 a 5 aios 6a10aios | 11a15 16 a 20 Mas de 20
1 afio anos anos anos
Frecuencia | 50 0 5 6 38 0 2
porcentaje | 100% 0% 8% 12% 76% 0% 4%

Fuente: Encueta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehostitalarias de la region de Azuero de Mayo a Julio 2023.

ANALISIS #7

Los porcentajes mas sobresalientes son que el 76% del personal encuestado tiene entre 11
a 15 afios de experiencia, mientras que el 12. % cuenta entre 6 a 10 afios de experiencia,
un 4% cuenta con mas de veinte afios de experiencia y un 8% cuenta con 1 a 5 afios de

experiencia laboral como paramédicos.
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Grifico #5. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias

Preshopitalarias de la region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun Sector de Empleo.

i Sector privado
i Sin dnimo de hetro sector privado
i Sector pablico ! gubarmamsntal

® Religioso

@ Agencia internacional

Tabla #8. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun Experiencia Laboral.

Total Sector Sin Animo | Sector Religioso Agencia
Privado de Lucro Publico/Gubernamental Internacional
Sector
Privado
Frecuencia 50 0 0 50 0 0
Porcentaje 100% 0% 0% 100% 0% 0%

Fuente: Encueta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehostitalarias de la region de Azuero de Mayo a Julio 2023.

ANALISIS #8

El 100% del personal encuestado pertenecen al Sector Publico/ Gubernamental.
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Grifico #6. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias
Preshopitalarias de la region de Azuero Mayo a Julio 2023 segin Tiempo de

Trabajo.

H Frecuencia mPorcentaje

100%; 2%

50; 98%

Tabla #9. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun Experiencia Laboral.

Total Tiempo completo Tiempo parcial
Frecuencia 50 48 2
Porcentaje 100% 98% 2%

Fuente: Encueta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehostitalarias de la region de Azuero de Mayo a Julio 2023.

ANALISIS #9

El 97.5% de la poblacion de estudio trabaja a tiempo completo.
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Grifico #7. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun Trabajo por Turno.

#s
# No

Tabla #10. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segin Trabajo por Turno.

Total Si No
Frecuencia 50 48 2
Porcentaje 100% 98% 2%

Fuente: Encueta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Prehostitalarias de la regién de Azuero de Mayo a Julio 2023.

ANALISIS #10

97.4% de la poblacion estudiada, trabaja por turnos rotativos.
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Grifico #11. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun interaccion de pacientes.

dsi
P o

Tabla #11. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin interaccion de pacientes.

Total Si No
Frecuencia 50 50 0
Porcentaje 100% 100% 0%

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la region de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANALISIS #11

El 100% de los encuestados del estudio interactia con pacientes.
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Grifico #8. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun Violencia Laboral.
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Tabla #12. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun Violencia Laboral.

Total Si No No sabe
Frecuencia 50 41 6 3
Porcentaje 100% 82% 12% 6%

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la regién de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANALISIS #12
El 82 % del personal encuestado dice que, si ha visto violencia en el lugar de trabajo,

mientras que un 12% no ha visto y un 6% afirman que no saben.
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Grafico 9. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Preshopitalarias de

la region de Azuero de Mayo a Julio del 2023 segun tipo de violencia en el Trabajo.
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Acoso Sexual | 40%
NoSabe | 44%
Total 100%
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Tabla #13. Profesionales del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Preshopitalarias de

la region de Azuero de Mayo a Julio del 2023 seguin tipo de violencia en el Trabajo.

Total No sabe Acoso Sexual Psicologico Fisica
Frecuencia 50 7 5 23 15
Porcentaje 100% 14% 10% 46% 30%

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la region de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANALISIS #13

En esta grafica podemos observar que 15 personas, que son el 15% indican que el tipo mas
frecuente de violencia en su lugar de trabajo es Fisica, un 46% que corresponde a 23
personas respondieron que es Psicologica, un 14% que corresponde a 7 encuestados
respondieron que es Acoso Sexual y un 10% dijeron que no saben, que equivalen a 5

personas.
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Grifico #10. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la Regién
de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin Principal Agresor.

30 27
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o5 88 .49
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10— 76.09 6509 0696 783
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0 | |
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H Cantidades 7 2 6 8 1 1 24 27 9 2
H% 6.09 1.74 5.22 6.96 0.87 0.87 20.88  23.49 7.83 1.74

Tabla #14 Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la Region de
Azuero Mayo a Julio 2023 segiin Violencia Laboral.

Med | Enfer Paramé | Administr | Conduc | Técnic | Pacie | Fami | Acompa | Ningu
ico mera dico ativos tores 0s en nte liar fiante no de
enferm los
eria anteri
ores
Frecue | 7 2 6 8 1 1 24 27 9 2
ncia
Porcen | 6.09 | 1.74 5.22 6.96 0.87 0.87 20.88 | 23.49 | 7.83 1.74
taje %

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de
Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la region de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANALISIS #14

Por cada item propuesto a los 50 encuestados se obtuvo que un 23.49% indico que el
agente agresor viene de los familiares de los pacientes, mientras que el 20.89% son de los
propios pacientes, el 7.83% de los acompaiiantes, 6.96% de los administrativos, 6.09% de
los médicos, 5.22% de otros paramédicos, el 1.74% vienen de enfermeria y el 0.87% son

de conductores y Técnicos en enfermeria.
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Grifico #11. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la
Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun situacion que motiva la violencia laboral
en el trabajo.
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Tabla #15. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la
Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun situacion que motiva la violencia laboral
en el trabajo.

Estr | Desespe | Probl | Sentimi | Abu | Imprud | Haber | Falta | Falta Rivali | Cons

és raciony | emas entos S0 encia sido de de dad umo
angustia | famili | de de maltra | recur | recurs de
ares impote | pod tado S0S 0s droga
ncia er hum | mater S0
anos | iales alcoh
ol
Frecu | 31 18 23 13 23 12 8 7 4 13 14

encia

Porce | 18.6 | 10.84% | 13.86 | 7.83% 13.8 | 7.23% 4,82% | 422 | 2.41% | 7.83 8.43
ntaje 7% % 6% % % %

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de
Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la region de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANALISIS #15

Podemos ver en esta grafica que respondieron que la situacion que mas motiva la
violencia laboral en el trabajo es el estrés laboral la cual representa un 18.67% de los
encuestados y que el 13.86% respondid que es de problemas familiares y abuso de poder,

el 10.84% es de desesperacion y angustia son los porcentajes de mayor relevancia.



Grifico #12. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la
Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun si ha sido atacado fisicamente en su

lugar de trabajo en los Gltimos doce meses.

si no

Tabla #16. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la
Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun si ha sido atacado fisicamente en su

lugar de trabajo en los ultimos doce meses.

Total Si No
Frecuencia 50 14 36
Porcentaje 100% 28% 72%

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la regién de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANALISIS #16

El 28% de la poblacion de estudio respondid que, si fueron atacados fisicamente en los

ultimos 12 meses, mientras que el 72% dijo que no.
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Grifico #13. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la
Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segin si han sido atacados con violencia fisica

con armas o sin armas.

® Violencia fisica con armas
¥ Violencia fisica sin armas
B Ninguna de las anteriores

Tabla #17. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la
Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun si han sido atacados con violencia fisica

con armas o sin armas.

Total Violencia Fisica | Violencia Fisica | Ninguna de las
con armas sin armas anteriores
Frecuencia 50 0 14 36
Porcentaje 100% 0% 28% 72%

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la region de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANALISSIS #17.

El 72% de los encuestados respondio que no fueron atacados fisicamente con arma o con

ella mientras que un 28% respondié que el incidente fue por violencia fisica sin arma.
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Grifico #14. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la
Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun su consideracion que si se trata de un

incidente tipico en su lugar de trabajo.

"5
" No

Tabla #18. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la
Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun su consideracion que si se trata de un

incidente tipico en su lugar de trabajo.

Total Si No
Frecuencia 50 14 36
Porcentaje 100% 28% 72%

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la region de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANALISIS #18.

El 28% de la poblacion encuestada dice que si fue un incidente tipico de violencia en su

lugar de trabajo, el otro 72% dijo que no.
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Grifico #19. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin quién lo atacé.

I 72.00%
2.00%
0%
0%
PORCENTAJE = 0%
0%
14.00%
| 12.00%
B 100%

FRACUENCIA

0 10 20 30 40 50 60

Tabla #19. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun quién lo ataco.

Total | Paciente | Familiares | Enfermeria Personal Compaiiero Colega Publico | Ninguna
de administrativo | de trabajo | externo/trabajador en de las
paceintes general | anteriores
Frecuencia | 50 6 7 0 0 0 0 1 36
Porcentaje | 100% | 12% 14% 0% 0% 0% 0% 2% 72%

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la region de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANALISIS #19

Se puede observar en esta grafica que el 14% respondié que el que lo atacd fueron los
familiares de los pacientes y el 12% fueron los mismos pacientes que son atendidos, son

los datos mas relevantes.
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Grifico #20. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segiin como respondio al incidente.

porcentaje

frecuencia

10

20

30

37

40

50

50

Tabla #20. Profesionales del Sistema Unico de Emergencias Prehospitalaria de la

Region de Azuero Mayo a Julio 2023 segun como respondio al incidente

Total No Trato Le dije Traté de Le dije a un Busco Le Informo | No hubo
tomo de ala defenderme | amigo/familiar | asesoria | dijo a aun incidente
ninguna | fingir | persona | fisicamente un miembro
medida que que colega del
nunca | parara personal
sucedid
Frecuencia 50 5 0 3 0 0 0 0 5 37
Porcentaje | 100% 10% 0% 6% 0% 0% 0% 0% 10% 74%

Fuente: Encuesta de Factores Asociados a la Violencia Laboral en Personal Paramédico del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias Preshopitalarias de la region de Azuero de Mayo a junio 2023.

ANLISIS #20

Se puede observar que el 10% de los encuestados no tomo ninguna medida; mientras que

otro 10% informo a un miembro del personal y el otro 6% le dijo a la persona que parara.
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Conclusiones

La violencia laboral que se ejerce en contra de los profesionales de la atencion
Prehospitalaria puede incluir una alta gama de variantes desde puede agresiones
psicolégicas como: insultos, amenazas, denigracion, humillaciones, hasta agresiones
fisicas e inclusive acoso sexual.

La violencia laboral repercute negativamente en el paramédico tanto en su salud
como en el rendimiento laboral y tiene consecuencias desastrosas en cuanto a los niveles
de estres, los cuadros de ansiedad, la irritabilidad y el bajo desempefio laboral. Tomando
en cuenta que esta profesion va directamente ligado al cuidado y atencion de la salud de
las personas, los casos de violencia podrian llegar a poner en riesgo la vida de los pacientes

bajo el cuidado de este personal.

En el estudio sobre Factores asociados a la Violencia Laboral en Personal
Paramédico del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias de la Region
de Azuero mayo a julio de 2023, se ha podido llegar a las siguientes conclusiones de

acuerdo a los resultados obtenidos:

El personal de prehospitalaria es testigo de muestras y situaciones de violencia
laboral en el ejercicio de su profesion donde en orden de importancia destacaron la

violencia psicoldgica, en segundo lugar, la violencia fisica y en tercer lugar el acoso sexual.

Estos datos obtenidos de la percepcion de violencia laboral dentro de un sistema de

atencion de emergencias, cuyo fundamento es velar por las necesidades de salud de la
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poblacidn, es sumamente alarmante y debe llevar a un profundo analisis de las condiciones
de trabajo en las que atienden los paramédicos, sobre todo si se tiene en cuenta que la
calidad de la atencion en salud esta directamente relacionada con las condiciones de trabajo

de sus trabajadores.

A los encuestados se les interrog6 sobre quien consideraban que era el principal agente
agresor en los casos de violencia contra el personal de prehospitalaria y por un alto margen

se sefial6 a los familiares de los pacientes seguido del propio paciente como agente agresor.

Tras el analisis de los resultados se obtuvo que en la atencion prehospitalaria la
mayoria de las conductas violentas son ejecutadas por los familiares y por el propio
paciente, convirtiéndose estos en los agentes agresores. Destacando como manifestaciones
tipicas de violencia los gritos, los insultos, las humillaciones, la desautorizacion, el

menosprecio, la ridiculizacion y las amenazas.

Como agentes detonantes para ejercer la violencia contra el paramédico se
identificaron: el estrés, la desesperacion, la angustia, el abuso de poder y problemas
familiares. Y dentro de las consecuencias de la violencia que se perciben en los
paramédicos se encontraron: el estar a la defensiva y el agotamiento metal, la disminucién
de la comunicacion con compafieros y pacientes y el temor de volver al trabajo tras la

situacion de violencia.
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Recomendaciones

Conforme a los resultados obtenidos en este trabajo, se formularon los siguientes

comentarios y sugerencias a tomar en cuenta:

o Fomentar la investigacion y estudio de la relacion y efecto de la violencia laboral
en los paramédicos, con la intencidn de encontrar evidencias cientificas para crear
politicas pablicas que promuevan la proteccion del paramédico y la mejora de su
campo laboral.

o Realizar un profundo andlisis a nivel institucional de las posibles causas de la
violencia hacia los paramédicos con la finalidad de generar datos cientificos que
contribuyan a mejorar las condiciones laborales.

o Implementar medidas para disminuir y tratar el estrés laboral que fue identificado
como principal elemento predisponente a la violencia.

o Mejorar las condiciones laborales de los paramédicos, mejorar las relaciones
interpersonales y mantener un ambiente laboral libre de violencia ya que las
condiciones de salud de los paramédicos influyen directamente en la calidad de las
atenciones pre hospitalarias.

o La prevencion es un pilar importantisimo y los departamentos de gestion de riesgo
y salud ocupacional del paramédico deben estar atentos para evitar que se den
situaciones de violencia, esto mediante politicas de organizacion, planificacion,
aplicacion, supervision y evaluacion del medio laboral.

o Implementar la creacion de un manual de procedimiento operativo dirigido al

personal del sistema Unico de manejo de emergencias Preshopitalarias, donde
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contengan reglas e instrucciones que el personal pueda consultar y ademas de los
canales adecuados a los cuales se deben dirigir en caso de alguna situacion de
violencia o agresion que se pueda presentar durante su jornada laboral.

Mostrar los resultados de investigaciones como la presente a fin de llamar a la
reflexion sobre las causas y consecuencias de la violencia laboral hacia el
paramédico y asi tomar acciones para contrarrestar este flagelo.

Difundir los resultados obtenidos a fin de hacer visible el fenémeno de la violencia
laboral hacia los paramédicos a fin de tomar acciones para la resolucion de esta

problematica.
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Anexo 1. Encuesta digital.
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O (& docs.google.com/forms/d, bl =

Violencia laboral hacia el
paramedico del Sistema
Unico de Manejo de
Emergencias
Prehospitalarias de la
region de Azuero

Encuesta para realizar analisis de estudio, trabajo
de grado

Acceder a Google para guardar el
progreso. Mas informacion
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA

INDICADOR
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Anexo 3. Situaciones de violencia en el lugar de trabajo

SITUACIONES DE VIOLENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO

Situaciones Manifestaciones
Violencia fisica Lesiones con armas, empujones, golpes, atropellos.
Intimidacion Humillacion, sarcasmo, burlas.
Lenguaje soez Insultos, ofensas, denigracion.
Acoso sexual Roces innecesarios, comentarios mordaces, miradas insinuantes,
Discriminacion Racismo, descalificacion, ridiculizacion, desautorizacion.
Amenazas De muerte, de golpes, de acciones violentas.

Elaboracion propia con base en el informe Violence at work, por Duncan Chappell y Vittorio Di Martino, Oficina
Internacional del Trabajo, Ginebra, 1998, ISBN 92-2-1-110335-8.
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