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RESUMEN

La presente investigacion se centra en la informacion que deben conocer |os
pacientes y el equipo de salud en cuanto ala atencion, violencia sobre sus derechos y
la obligacion del hospital de ser razonablemente eficientes y equitativos en la
prestacion de cuidados a otros usuarios y a la comunidad. La Violencia es un
comportamiento deliberado, que provoca, o puede provocar, dafios fisicos o psiquicos
a otros seres, y se asocia, aunque no necesariamente, con la agresion, ya que también
puede ser psiquica o emocional, a travées de amenazas u ofensas. El presente trabajo
de investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la presencia de rasgos de
violencia durante la atencion a usuarios en Unidad de Emergencia Adulto en €
Hospital Militar “Dr. Calos Arvelo”2013. Desde €l punto de vista metodol égico fue
un disefio no experimental, tipo de campo y nivel descriptivo, transversal. Para
recolectar la informacion se utiliz6 la encuesta, estructurado con 30 items de
respuestas de seleccién simple. La poblacion estuvo integrada por un total de 150
pacientes que asisten a area de emergencia, del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
y la muestra por 38 usuarios de la poblacion objeto de estudio. La validacion se
determind a través de expertos, por 1o que se recomendd aplicar € instrumento a la
poblacién objeto del estudio. Los resultados se expresaron en cuadros, gréficos y
andisis de los mismos. Se concluye que todos los pacientes tienen derecho ala salud,
sin embargo no tienen pleno conocimiento a respecto, y que se ven violados en
algunas ocasiones en e momento de la atencién. Por lo que se recomienda a Equipo
de Salud capacitarse de manera adecuada en cuanto ala atencién de los usuarios en €
area de emergenciay ala comunidad en la promocién de los derechos del paciente.

Descriptores: Pacientes, Unidad de Emergencia, Rasgos, Violencia, Fisico,
Psicoldgico, Social.



INTRODUCCION

Larelacion equipo de salud paciente es € pilar sobre el que descansa € nivel
de satisfaccion de la atencion brindada, con e fin de compensar las necesidades
interferidas en los pacientes que asisten a érea de emergencia de la unidad
hospitalaria. La atencién en salud esta directamente relacionada con € cumplimiento
de la terapia prescrita, continuidad y seguimiento del tratamiento, lo que redunda en
la obtencion del bienestar deseado para el pacientey calidad de la atencion.

La violencia en e trabgo constituye un problema que es frecuentemente
observado en hospitales, principaimente en los servicios de urgencias donde, los
trabajadores del equipo de salud, de alguna manera produce actos violentos los cuales
se estédn reproduciendo y perpetuando situaciones de agresividad que vienen
perjudicando la asistencia prestada a los clientes y ocasionando enfermedades
causadas por € trabajo. Varios factores pueden interferir en la violencia ocupacional
tales como: aspectos individuales de los trabgjadores (personaidad, formacién);
aspectos relacionados con € propio ambiente de trabajo (estrategia organizacional,
recursos humanos y materiales, sistema de comunicacion); ademés de aspectos

relacionados con la poblacion atendida y aspectos sociales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “la violencia es el uso intencional
de la fuerza fisica o del poder real o por amenaza, contra la propia persona, contra
otra persona, O contra un grupo o0 comunidad que puede causar, 0O tiene ata
probabilidad de causar muerte, lesion, dafio psicol 6gico, ateraciones del desarrollo o

privacion”.

La violencia es clasificada como fisica “cuando ocurre el uso de fuerza fisica
contra otra persona, que produce dafios fisicos, sexuales o psicoldgicos, bofetadas,
agresiones con € uso de objetos o armas, pufialadas, tiros, empujones, apretones

contra la pared, mordiscos, pellizcos, psicolégica o moral cuando se produce



cualquier conducta abusiva como comportamientos, gestos, palabras, omisiones,
silencio, presiones emocionales, actos repetidos que causan dafio a la personalidad, a
la dignidad psiquica o fisica, amenazando el empleo o degradando € ambiente de
trabajo”.

La violencia ocupaciona esta constituida por incidentes en los cuales los
trabajadores sufren abusos, amenazas o atagues en circunstancias relacionadas con su
trabajo, incluyendo el trayecto de iday vuelta, que cologuen en peligro, implicita o

explicitamente, su seguridad, su bienestar o su salud.

El capitulo | estd conformado por un planteamiento del problema que cosiste en
explicar detalladamente e papel fundamental que debe cumplir e equipo de salud,
también podemos encontrar nuestras problematicas expuestas y mediante estas
podemos obtener €l objetivo de estudio, que esta constituido por e objetivo general,

especifico y justificacion.

En e capitulo 1l estd constituido por e Marco Tedrico, los antecedentes de la
investigacion, donde se podra tener una resefia histérica de la ingtitucion,
antecedentes de estudios anteriores, bases tedricas, bases legales y sistemas de

variables.

En e capitulo Il se encontrara, e Marco Metodologico, € disefio de la
investigacion, € tipo de disefio, poblacidn, muestra, técnica de recoleccion de datos,
validez, confiabilidad, procesamiento para la recoleccion de informacién, plan de
tabulacion y andlisis. En € capitulo IV se podra visudizar e andlisis de los

resultados, variables, los cuadros y graficos de la encuesta realizada.

Por ultimo en e capitulo V se puede destacar las conclusiones y recomendaciones

surgidas durante €l desarrollo de lainvestigacion.



CAPITULO

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En los inicios del siglo XXI, nadie puede negar la complgidad de las
relaciones interpersonales, menciona Marriner (2004) que la esencia de las relaciones
interpersonales de acuerdo al modelo de Peplau “esta, organizado en forma de
proceso, es larelacion humana entre un persona que requiere atencion del equipo de
salud con competencia especiamente para reconocer y responder a la necesidad de
ayuda” (p.21).

Es importante saber que e papel fundamental que debe cumplir €l personal de
salud es e del conocimiento del paciente, de sus aspectos biolégicos, familiares,
psicosociales y espirituales y e del acompaiiamiento, apoyo y soporte a paciente
enfeemo y a su familia, sin olvidar que esta sufriendo fisica, mora y
psicol 6gicamente, por lo tanto, esperan un trato cordial, comprensivo, solidario y
respetuoso, gque lo hagan sentir que se encuentra entre amigos preocupados por su
bienestar.



Es notorio referir que los centros hospitalarios son lugares donde se
concentran €l dolor, laangustiay laincertidumbre del ser humano afectado; es en este
contexto en € que, el equipo de salud, deben desarrollar su actividad diaria, dirigidaa
crear entornos favorables a la salud. Por eso es importante destacar que en los
hospitales, la violencia generalmente ha adquirido una enorme importancia en los
ultimos afios, y en la actualidad es una preocupacion prioritaria tanto en los paises
industrializados como en los paises en desarrollo, ya que incide en contextos
laborales, grupos profesionales, y afecta la dignidad de las personas que asisten ala

institucion, es una fuente de desigualdad, y conflicto en €l trabgjo.

La Organizacion Internacional del Trabgo (OIT- 2008); y € Consgo
Internaciona de Enfermeras (CIE) (2001) citado por Paravic y otros (2004) afirman
que “la Violencia intrahospitalaria aparece como una amenaza grave, contra la
eficienciay el éxito de las organizaciones; causa perturbaciones inmediatas, y alargo

plazo de las relaciones entre las personas, y de todo el entorno laboral” (p. 16)

Se reconoce también como expresion de violencia aquellas situaciones en las
gue existe una percepcioén de inadecuado servicios o de atencién, donde no existe la
satisfaccion de necesidades del cliente, los servicios estan muy legjos de parecer las
expectativas del usuario, cuando se abusa o0 se recibe un trato injusto. Entre ellos,
guienes presentan mayor incidencia son los trabgadores que se desempefian en
unidades de emergencia, hospitales psiquiatricos, unidades de ancianos, centros de

rehabilitaci on de adictos, entre otras.

De acuerdo datos suministrados por e Consgjo Internacional de Enfermeria
(CIE)-(2009) un porcentaje importante de estos trabajadores [o compone el equipo de
enfermeria. Por esto ha abogado por € inicio y aplicacién de una campafia contra la

tolerancia de los actos violentos contra este colectivo. Donde las consecuencias



negativas de esa violencia generalizarepercuten fuertemente en la prestacion de los
servicios de atencion de salud, y pueden dar lugar a deterioro de la calidad de los
cuidados dispensados y a decisiones de |os trabajadores de abandonar las profesiones
de atencion de salud, que trae consecuencias sobre la demanda de los servicios
ofertados como también la disminucidén de expectativas de desarrollo persona y
profesional del cuidador. Esto, a su vez, puede ser causa de reduccion de los servicios
de salud disponibles para la poblacion en genera, y aumento en los costos de la
salud.

Esta situacion en la que los usuarios podrian considerarse victimas potenciales
de diferentes tipos de manifestaciones violentas, que van desde lo més sencillo que es
el trato personalizado a no cumplir con las expectativas de la atencion prestada, ya
gue los pacientes merecen atencion por la vulnerabilidad que éstos presentan y las
caracteristicas de su condicion, siendo necesario resaltar la importancia que reviste
otorgar una buena atencion de salud a los pacientes, por la violencia reconocida en
todos los contextos sociaes, incluidos en los servicios de salud y por las escasas
investigaciones en este tema desde |a perspectiva de los pacientes. Sin embargo es
necesario que los usuarios conozcan sus derechosy que sean capaz de adoptar estilos
de vida saludables y sean capaz de auto cuidarse, para ello es importante la

instruccion permanente para poder lograrlo.



Siendo necesario referir que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2007) en
Asamblea Mundial declar6 que:
Laviolencia en la atencién del individuo es una prioridad de lasalud publica
e instd iniciar actividades para su prevencion y para atender sus efectos y
consecuencias, por lo que no se trata tan solo de un problema de relaciones
interpersonales, sino de un asunto publico, socia, cultura y por ello es urgente
y decisivo la necesidad de establecer politicas publicas de atencién, con € fin

de evitar laviolenciaintrahospitalaria.

El Programa Naciona de Salud 2007-2012 responde a los retos que enfrenta
el Sistema Naciona de Salud poniendo en marcha mecanismos que fortaleceran las
actividades de proteccion contra riesgos sanitarios, promocion de la saud y
prevencion de enfermedades; mejoraran la calidad de laatencién y la seguridad de los
pacientes, permitiran ampliar la infraestructura y e equipamiento en salud;
consolidaran el abastecimiento de medicamentos y otros insumos, e impulsaran €
aseguramiento universal en salud. A través de ello se ira construyendo € camino que

conduce ala necesariaintegracion de nuestro sistema de salud.

Los derechos planteados son: recibir atencion médica adecuada, trato digno y
respetuoso, e informacion suficiente, clara, oportunay veraz; decidir libremente sobre
la atencién; otorgar o no consentimiento validamente informado; ser tratado con
confidencialidad; contar con facilidades para obtener una segunda opinion; recibir

atencion médica en caso de urgencia; disponer de un expediente clinico.

En Buenos Aires El goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econdmica o socia. El Articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) dice que, entre

4



las medidas que se deberan adoptar a fin de asegurar la plena efectividad del derecho

alasalud, figurarén las necesarias para:

La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y € sano
desarrollo de los nifios;

El mgoramiento de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

La prevencion y € tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionalesy de otra indole, y lalucha contra ellas;

La creacion de condiciones que aseguren e acceso de todos a la atencion de
salud.

Para aclarar y hacer operacionales las medidas arriba enumeradas, el Comité
de Derechos Econdmicos, Socides y Culturales de las Naciones Unidas, que
supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, adopt6 en el 2000 una Observacion general sobre el derecho alasalud.

Dicha Observacion general dice que € derecho a la salud no solo abarca la
atencion de salud oportunay apropiada sino también, el acceso a agua limpia potable
y a condiciones sanitarias adecuadas, € suministro adecuado de alimentos sanos, una
nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en € trabgo y €
medio ambiente, y acceso ala educacidn e informacion sobre cuestiones relacionadas

con lasalud, incluidala salud sexual y reproductiva.

En Venezuela especificamente en el contexto laboral el medio ambiente en el
campo de lasalud es de gran relevancia, debido a sus caracteristicas particulares y sus
condiciones que generalmente pudieran presentarse actitudes violentas o poco
adecuadas, quebrantando los derechos humanos del paciente o cliente, especialmente
en instituciones publicas y en agunas ocasiones en instituciones privadas, donde €

paciente se ve afectado por la poca sutileza en el trato que brinda el equipo de salud.



Para poder redizar una buena calidad de atencion es necesario que €
personal que trabaja dentro del &realo emplee correctamente, Evaluar la calidad de la
atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun. A partir de ello, es
posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en
relacion, con la atencion recibida, Este método representa una de las formas mas
rapidas para evaluar aspectos de la calidad de los servicios. Por gemplo, es posible
formular preguntas con e fin de llevar a cabo estudios de mercado acerca de
innovaciones en los servicios de salud, identificar oportunamente a pacientes de alto
riesgo, tener mayor control en la planeacion de los servicios, identificar las quejas de
los pacientes descontentos y, ademas, minimizar |os dafios a la organizacion, como es
el caso de las demandas legales. Asimismo, es posible documentar los diferentes
niveles de desempefio laboral y facilitar la evaluacion, de tal forma que contribuya a
la mejoria en la calidad de la atencion mediante el establecimiento de esténdares de
desempefio, esto a pesar de la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene €l

usuario para hacer juicios de valor sobre |os aspectos técnicos de la atencion.

Para poder lograr una buena calidad de atencion es necesario que €l equipo de
salud sea respetuoso y con ética concebida para respetar la confidencialidad y mejorar
el estado de salud de las personas. El trato debe ser apropiado, cientifico por lo cua €
equipo de salud debe estar capacitado para asegurar la prestacion efectiva de la
asistencia sanitaria en los cuidados gque se realicen con los mayores niveles de
calidad, conciliando el derecho constitucional de los ciudadanos de proteccion de la
salud. Todas las actuaciones de los profesionales de salud estan presididas por
principio béasico como garantizar € derecho a la intimidad, la imagen la
confidencialidad de la informacion, empatia y €l apoyo emocional que asisten a
nuestros pacientes y/o sus familiares, teniendo en cuenta que el paciente es el nlcleo
al cual deben girar todas las acciones del persona como estimulo de meora

continua.



El profesiona de salud no solamente debe administrar habilmente los
diversos procedimientos que exige € quehacer diario, a su vez debe estar atento a las
distintas manifestaciones de los pacientes derivadas de la propia enfermedad,
tratamientos y de la relacién que surgen en la atencién brindada por e profesionales

de salud alosusuarios.

Es de hacer notar que en & Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo
especificamente en e area de emergencia adulto , esta unidad cuenta con una
infraestructura, de 15 espacios fisicos o cuales estan distribuidos de la siguiente
manera: en el exterior se encuentra una sala de espera para familiares en el centro una
puerta principal y a mano izquierda una puerta anexa para ingresar a una sala de
espera de pacientes que se comunica con la recepcion,e trige, €l ascensor de
emergencia, y las escaeras de emergencia, la sda de traumatologia, la sala de
electrocardiogramas y € bafio de pacientes. Del lado izquierdo € star de enfermeria
detras del mismo esta un cubiculo con 4 camas para pacientes en observacion, sala de
asma, la sala de cura, luego trauma shock cerrado y trauma shock abierto y los
quiréfanos. Subiendo por las escaleras de la emergencia encontraremos el é&rea de
observacion de la emergencia el cua consta de 4 cubiculos, uno de damas que tiene
capacidad 6 camas, uno de caballero con capacidad de 6 camas, un para pacientes de
cuidados intermedios con 4 camas y otro cubiculo para politraumatizados con 4
camas, la sala de unidosis, € depdsito de materidles y equipos médicos, € star
general de enfermeria, unafaenalimpiay unafaenasucia, 3 bafios uno de damas, uno
de caballeros, y e de enfermeria, e pantry y € dormitorio de enfermeria, la oficina

de gerenciay la consulta de pacientes &filiados.

En la parte inferior de este servicio se cuenta con buena iluminacion a pesar
gue de que no tiene espacios abiertos y ventilacion natural, se mantiene con una

ventilacién artificial con una temperatura de 16°C. En la parte superior se cuenta con
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ventilacion natural 'y artificial, con buenas iluminaciones entradas y salidas de fécil

acceso y un ascensor de uso interno.

En esta unidad, laboran aproximada mente 90 profesionales de enfermeria
civilesy militares, distribuidos entre los 4 turnos (mafiana, tarde, noche “A” y noche
“B”). Personal médico de guardia aproximadamente 4 por cada especialidad, persona
civil de seguridad un aproximado 16 por guardia, tiene 3 jefe emergenciologos, 3
gerentes de servicio militares, un oficial de dia, un jefe de servicio que son militares,
cuenta con 4 camareras por turno. En este caso seria lo ideal pero resulta que casi
siempre no esta completo el personal, ya sea por vacaciones, reposos o faltas
injustificadas, o que genera un exceso de trabajo, estrés |aboral, y cambios de animos

en el personal, ya que asisten diariamente un minimo 200 usuarios, civil y militar.

Al momento del ingreso se debe llenar una ficha con datos que identifiquen al
paciente y la afiliacion del mismo como entidad militar o PNA (paciente no &filiado)
causando la mayoria de las veces discriminacion y retardo la atencion o la facilidad
de conseguir cama en los pisos de hospitalizacion correspondiente, haciendo que los
pacientes no afiliados se tornen agresivos o causando su molestia por la ansiedad que
ocasiona el tiempo prolongado de espera, a ver que no son tratados igual a personal

militar enfermo sobre todo si este tiene jerarquia en su cargo.

Esto afecta la actitud del personal de salud ya que se ve presionado por €l
comportamiento del paciente, por € personal militar debido a que alegan tener
prioridad por ser afiliados y pagar la institucién, ignorando las necesidades del
usuario civil, que por medio de estas acciones se ven afectadas su integridad fisicay
su salud mental. También son tratados por habitacion, diagnostico, tipo de afiliacion
y no por su nombre o por lafata de espacio haciendo que sean atendidos a mitad del

pasillo irrespetando su privacidad.



Estas acciones causa que € persona de salud de alguna manera viole los
derechos del paciente, introduciendo sin importar la clase socia, cultura , religion,
edad, causando inestabilidad, trasgresion y por cada intimidacion, en donde se
evidencia que €l paciente en muchas ocasiones es atendido sin consideracion, con
poca informacion adecuada de su condicion en relacion a estado de salud, se obvia el
consentimiento informado, unido al respeto de su intimidad entre otros aspectos, que

son omitidos durante el proceso de atencion en la estadia hospitalaria.

La problemética antes expuestas, plantea las siguientes incognitas. ¢Cudles
son |os aspectos psicol 6gicos que intervienen en la atencion al usuario en la unidad
de emergencia adulto del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo? ¢Cudles son las causas
que generan violencia fisicaal momento de la atencion al usuario en la unidad de
emergencia Adulto en e Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo? ¢Qué factores sociaes
intervienen en la atencion a usuario en la Unidad de Emergencia Adulto del Hospital
Militar Dr. Carlos Arvelo?

Nuestra principal interrogante es saber:¢Qué Rasgos de Violencia Fisico
Psicosocia se evidencian en la atencion a los usuarios en la Unidad de Emergencia
Adulto en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”2013?



Objetivo del Estudio

Objetivo General

Determinar la presencia de rasgos de violencia durante la atencion a usuarios
en Unidad de Emergencia Adulto en el Hospital Militar “Dr. Calos Arvelo”2013.

Objetivos Especificos

- ldentificar los aspectos psicol6gicos que intervienen en la atencion a usuarios

en launidad de emergencia adulto del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

- Indagar sobre las causas que generan violencia fisica en la atencién a
usuarios en la unidad de emergencia Adulto en el Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo”

- Describir los factores sociales que intervienen en la atencion a en la Unidad
de Emergencia Adulto del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.
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Justificacion

Estainvestigacion sejustifica, porque se pretende establecer |os lineamientos
gue debe cumplir €l equipo de salud en la atencion del usuario que asisten a la
Unidad de Emergencia de Adultos del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo de modo,
de garantizar un servicio de equidad para la atencion directa, oportunay eficaz, cuyas
acciones incidan de forma positiva en € usuario, su familia, la unidad de emergencia

y el hospital.

En otras palabras, esto promover4d en e equipo de salud cambios,
innovaciones y compromisos en su gestion para la busgueda de la excelencia en su
préctica profesional, asi como también lo actualizard para e manejo y tendencias
actuales del proceso de gestion, de tal manera que participe como agente
transformador del cambio en los servicios de Emergencia, alentando ademés, a la
comunicacion, empatia y relaciones interpersonales beneficiosas a la salud de la

poblacion en genera que pudieran adaptarse.

A nivel instituciona, se disminuira € nivel de agresividad. El término
agresividad hace referencia a patrones de actividad que pueden manifestarse desde la
pelea fisica hasta los gestos o presiones verbales que aparecen en € curso de
cualquier negociacion. Sus diferentes patrones estén orientados a conseguir distintos
propésitos, mejorando las relaciones interpersonales creandose un ambiente propicio
para el desarrollo de actividades que reflgen armoniay equilibrio ambiental, ademéas
de prestar una asistencia de calidad, asi como brindar los servicios de apoyo

necesarios.
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Con este estudio se aspira fomentar, promover y estimular a equipo de salud
para que sea fuente de informacién multiplicador de informacion y ampliar acciones
gue sean derivadas de los problemas y necesidades de la persona, familia y
comunidad; finalmente este estudio se justifica por los aportes realizados a las lineas
de investigacion desarrolladas por la Escuela de Enfermeria UCV y por la
oportunidad que poseen los investigadores de compartir los resultados de sus

hallazgos con todas aquellas personas interesadas en la temética estudiada.

Se aspira que los resultados de ésta investigacion sirvan como aporte
importante en la busqueda de alternativas dentro del campo de salud especificamente
en el ambito de los servicios, de tal forma gque contribuya a redimensionamiento de

los estilos de gerenciay latoma de decisiones, paramejorar la calidad de atencion.

La relevancia del tema para los investigadores es la trascendencia de la
investigacion por considerar que los derechos de |os pacientes se ponen todos los dias
en juego, correspondiendo ala enfermeria, como profesién mas cercanaa paciente su
defensa y la garantia de su cumplimiento. La meta final de cualquier profesiéon es
mejorar la practica de manera tal que los servicios que proporcionen a sus clientes

tenga el maximo impacto.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Burgos y Paravic (2002) Redizaron un trabgo de investigacion titulado
Percepciodn de violencia de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
y cirugia de un hospital publico, en la concepcion, Chile. Estudio de tipo descriptivo,
comparativo y correlacionar, cuyo objetivo general fue conocer la percepcion de
violencia de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia de un
hospital publico y las variables que se encuentran relacionadas. Esta investigacion se
basd en € Modeo Interactivo de Violencia Laboral de Chapell y Di Martino,
aplicado al ambiente hospitalario. La muestra estuvo conformada por 174 pacientes,
70 dél servicio de medicina'y 104 de cirugia. Algunos de los resultados fueron: un
35,7% de los pacientes de Medicinay un 42,3 % de los pacientes de Cirugia perciben
violencia durante la atencién hospitalaria. Estas percepciones de violencia
corresponden a los pacientes més jovenes con mayor nivel educacional y que evallan
mal la atencién recibida. Las conductas violentas se presentaron con mayor
frecuencia durante los turnos de noche, entre las que se destacaron la "fata de

atencion” y el "trato frio" de parte del personal de salud

Los usuarios identificaron que e estrés por exceso de trabgjo de los
funcionarios de la salud constituye e factor predisponente mas importante de

conductas violentas.

Teniendo en cuenta que la salud es un factor indispensable para e desarrollo

de la vida de los seres humanos, incluyendo el medio ambiente donde viven, este

13



trabajo se relaciona con e estudio de esta investigacion, porque busca saber la
perspectiva del paciente durante su hospitalizacion, ya que catalogan como violentas
de parte de los funcionarios que les atienden, siendo este porcentaje en la realidad

probablemente mayor.

Valenzuela'y Burgos (2004).Violencia percibida por trabajadores de atencion
primaria de salud. En Lima, Per(, esta investigacion es descriptiva transversa y
correlacionar, cuyo objetivo general fue conocer la percepcion del fenémeno de la
violencia desde |a dptica de | as diferentes categorias de trabajadores de un consultorio
de atencién primaria de salud, en una comuna de la VIl Regién de lima. Se trabajo
con un universo de 62 funcionarios. La informacién fue recolectada a través del
cuestionario de Paravic y col. que fue trabagjado previamente con diversos grupos
focales, y que recoge informacion referente a variables biosociodemogréficas y de

violenciaen € lugar de trabajo.

Algunos de los resultados fueron: la mayoria de los funcionarios perciben
violencia laboral, tanto hacia su persona como hacia sus pares y pacientes/usuarios.
Prioritariamente, ésta es del tipo psicol 6gico e identifican como su principal agresor a
los pacientes y familiares, y también a la enfermera. Esta violencia se da
principalmente en las clinicas y en los pasillos, y en e horario de mafiana. Como
medidas de afrontamiento, los funcionarios utilizan la defensa verbal, laevitacion y la
aceptacion pasiva. Un tercio de los trabajadores manifiesta haber tenido experiencias

previas de maltrato en su nifiez.

Este trabagjo tiene mucho que ver con la presente investigacion puesto que
mucho de los familiares y pacientes, reciben agresion por parte del equipo de salud,

yague no poseen, ni mantienen una calidad de atencion Optima.

A su vez Mora, Quintero y Rodriguez, (2004) Redizaron un trabgjo de

investigacion que lleva por titulo Desarrollo de un Programa de Instruccion para
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evitar laviolacion en laatencién a usuario en la Unidad Emergencia del Hospital Dr.
José Maria Caraballo Tosta Maracay, cuyo objetivo se planted disefiar un programa
de instruccién que evite la violencia en los usuarios, sino que también se trata del
disefio de un modelo o patrén que sirva de inspiracion a los pueblos y naciones para

la defensa 'y promocion de los derechos humanos a través de la ensefianza.

El universo estuvo conformado por 50 usuarios de la unidad de emergencia,
se disefid unainvestigacion de campo, descriptivo transversal y parala recoleccion de
la informacion se utilizd la encuesta a través de un cuestionario estructurado en dos
partes: la primera contenian datos demograficos y la segunda la variable en estudio, la
validez y la confiabilidad se llevé a cabo a juicio de experto. El autor concluy6 que
un caso tipico de violacion de los usuarios surge de las mismas desigual dades que se
manifiesten en la sociedad. Cuando una parte de la poblacién no tiene acceso a un
minimo bienestar quedan coartados los derechos humanos, apunta a que todos los
habitantes de un pais puedan aimentarse, tener una vivienda, trabgo, educacion,
salud.

Los derechos sociales les corresponden a las personas en funcion de las
actividades que desarrollan 0 por pertenecer a aguna categoria especia de
individuos, ya sea por la edad o por algin otro motivo que sea tomado en cuenta por
la ley. Este trabgjo se relaciona con la investigacion porque todo paciente tiene
Derecho ala salud, € consentimiento informado debe ser voluntario y perfectamente
comprendido por é, para que de esta manera se eviten comportamientos violentos

en laatencion del individuo, familiay comunidad.
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Base Tedrica
Laviolencia

Es un comportamiento deliberado que provoca o puede provocar, dafios
fisicos y psicoldgicos a otros seres y se asocia aunque no necesariamente con la
agresion, ya que también puede ser psiquica o emocional, a través de amenazas u
ofensas. Algunas formas de violencia son sancionadas por la ley o por la sociedad,

otras son crimenes.

Por |o tanto la violencia, con sus negativos efectos y presente en todo lugar en
donde & quehacer humano se manifiesta, ha motivado también estudios sobre esta
problemética en los lugares de trabgjo, en los que se reconoce que los ambientes
laborales més expuestos a actos violentos son precisamente |os de atencion sanitaria,
en especial los trabaadores que se desempefian en establecimientos hospitalarios. Sin
embargo, este tema no ha sido abordado igualmente desde €l prisma de quienes
reciben la atencion en salud, con lo cual existe un vacio en e conocimiento sobre la
violencia percibida por los pacientes o usuarios de los servicios hospitalarios en

nuestro medio.

Estimando que el paciente es €l principal sujeto de atencion, que su condicion
de enfermo en un ambiente geno muchas veces desconocido, rodeado de
innumerables estimulos y dependiente en grados variables del cuidado de otros, hace
gue se presente vulnerable a los diversos comportamientos violentos o a ser una
potencia victima de ellos, obliga a estudiar este fendmeno de la violencia en los

contextos de atencion en salud desde |a dptica de | os pacientes.
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Violenciay el contexto de salud

Laviolencia, se comprueba en hechos cotidianos alos cuales € individuo esta4
expuesto (victima) o es el responsable (victimario). Hechos en que la violencia puede
estar dirigida hacia si mismo, hacia las personas 0 hacia las cosas, y que puede ser
directa o implicita (Rapaport, 2002). En general, cual quiera sea su direccion, tenemos
la tendencia a identificarla de inmediato con ciertas acciones concretas: golpes,
balazos y, en su expresion més eocuente y descarnada, la guerra. Es decir, se
relaciona con hechos visibles y manifiestos de la agresion fisica que provoca dafios
gue pueden llegar a producir la muerte .Se reconoce también como expresion de
violencia aguellas situaciones en las que existe una percepcion de mala calidad de
servicios 0 de mala atencion, no satisfaccion de necesidades de un cliente, proveer de
servicios que estan muy lejos de las expectativas del usuario, cuando se abusa o se

recibe un trato injusto.

Entre los trabajadores con mayor riesgo de actos violentos, seguin los estudios,
se encuentran los que se desempefian en € sector salud, especialmente en e area
intrahospitalaria (Mahoney, 2000; Nogareda, 2000; Beck y col., 2002; Aranetz,
20044 y Sanchez, 2002). Esta problematica tiene carécter universal, es decir, afectaa
todos los trabajadores de atencion sanitaria en mayor o menor grado, principa mente
al personal de ambulancias, médicos y personal de enfermeria que se desempefia en
servicios hospitalarios. Esta violencia de los funcionarios en € lugar de trabao
también puede generar en ellos comportamientos violentos, extendiéndose hacia los

usuarios de los servicios de salud.
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Pacientes en e contexto hospitalario

Las personas deben cumplir normalmente con numerosas tareas Yy
compromisos en las distintas etapas de la vida, colegio, trabgjo, familia, etc., que
aseguren su desarrollo y desenvolvimiento normal en la sociedad; sin embargo esto
puede verse alterado por la condicion de enfermedad y més alin cuando es necesario
el ingreso a un hospital. Esta situacion hace a individuo vulnerable a variados
estimulos, condiciones e interrelaciones que se desarrollan en este medio en € que
adopta o pasa a ser incluido en € "status de paciente” (Martinez, 2007). En efecto,
paciente se enfrenta a un medio con estimulos y situaciones diversas que no
solamente dteran la satisfaccion de necesidades de orden elemental o bioldgico,
como pueden ser € dormir o € alimentarse, sino también aquéllas de orden superior,

especiamente | as que comprometen su esfera psico-afectiva.

En este punto Jiménez (2000) sefida que: “En el paciente hospitalizado no
solamente ve afectado el aspecto econdémico, e funcionamiento familiar y las
responsabilidades previamente adquiridas, sino también se altera su autoestima 'y se

producen cambios emocional es intensos que requieren de regjustes” (Pag. 27)

(Vaenzuela, 2005) dice: El hospital constituye entonces un sistema social
complgjo y delicado, en € cua la presencia de multiplicidad de personas con
distintos roles, tales como profesionales, técnicos, pacientes, aumnos,
familiares, entre otros, conforman una red interactiva que puede inducir a
desarrollar o modificar actitudes que pueden llevar a hechos agresivos o
violentos (Pag. 25)

Una emergencia es definida como una lesion o enfermedad que plantean una
amenaza inmediata para la vida de una persona y cuya asistencia no puede ser

demorada. Cualquier respuesta a una emergencia medica dependera fuertemente de la
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situacion, del paciente y de la disponibilidad de recursos para asistirlo. También
variard dependiendo de si la emergencia ocurre dentro de un hospital bgjo asistencia
médica, o fuera de un hospital (por gemplo en la calle), en este caso hablamos de
emergencia extra hospitalaria. En los hospitales se dispone de servicios denominados

de emergencias o de urgencias.

Es conveniente reflexionar sobre algunos aspectos anteriormente citados,
sobre la vivencia de este ser humano, paciente ingresado en un hospital, aspectos que
pueden ser considerados inapropiados 0 en aguna medida violentadores durante la
atencion que € equipo de saud brinda a los pacientes y que, asociado a la
masificacion y complejidad creciente de la atencion en salud, no sean analizados con
la frecuencia y profundidad que merecen. Seguin la experiencia de las autoras de este
articulo, existe ciertamente una dualidad en la satisfaccion de la necesidad de
seguridad que experimenta & paciente hospitalizado, ya que, por un lado, el hospital
representa el control y/o vigilancia del problema de salud que le aqugja en cuanto a
cuidados y evaluacion, pero, por otro, se acentlan también los sentimientos de
inseguridad e inestabilidad emocional, relacionados con la separacién familiar y €
someterse a normas y reglamentacion internas que rigen a cada establecimiento de
salud. Un paciente recién ingresado desconoce la reglamentacion de un hospital y si
no es dada a conocer, explicada oportuna y claramente, puede representar una
amenaza para el paciente y su familia, como por gjemplo el desalojo de las salas de la
visita de familiares cuando ya se ha cumplido el horario, impedir €l ingreso de la
familia en areas de acceso restringido, o cuando € paciente no colabora para la
realizacion de algin procedimiento, entre otras. Entonces la hospitalizacion puede
tener una condicion de vulnerabilidad aportada por la enfermedad, que puede ser la
causa de la pérdida del sentido del control fisico y/o psicolégico y por e significado

de someterse a un ambiente complejo y muchas veces desconocido.
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Esto se haido presentando en la medida en que la enfermedad monopoliza la
atencion e inconscientemente se olvida la naturaleza humana de la atencién de salud,
tornandose ésta fria, descortés e impersonal, 1o que ha violentado la relacion amistosa

y de confianza, pasando mas bien a un vinculo despersonalizado.

(Goic, 2000). Esta despersonalizacion creciente, en la que la persona ha
pasado a un segundo plano ya sea por e aumento de la demanda asistencial
y/o tecnificacion de la atencion de salud que otorgan los hospitales e
instituciones afines, donde la actitud humanizante que debe caracterizar la
relacion entre prestadores y usuarios se ha ido deteriorando, ha reducido la
vision integral del paciente como ser biopsicosocia, adjudicandose e
protagonismo a la enfermedad. (Pag.46)

Esta vision, que actualmente se presenta parcializada, se manifiesta en hechos
tan cotidianos que cas son parte de la "normalidad” en las relaciones que se
establecen entre los prestadores y |os usuarios; en un apremio de tiempo, tal vez por
simplificar algn aspecto dentro de este ambiente tan comple o, se va perdiendo algo
tan esencia y propio de cada ser humano como es la identidad, a reconocerle segln
la enfermedad que le aqueja (el de la hernia, el TAC), el érgano afectado (el de la
vesicula, ladel pulmon), e examen solicitado (la de laradiografia, € del escaner), la
intervencion redizada (el del by-pass, € de trasplante) y por la sda de
hospitalizacion (el del 20-9, ladela33-C), y no por su hombre.

Henderson (2000) sefida que existen otros signos o situaciones en que las
relaciones con e equipo de salud dgjan de manifiesto e protagonismo de la
enfermedad y en las que se exponen claramente a |os pacientes/usuarios a un

segundo plano y que los lleva a sentirse por 10 menos incomodos 0 molestos,
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tales como el tutear a los adultos, expresarse de manera agresiva y hostil,
dirigirse hacia otra persona sin identificarse previamente, hacer comentarios
en presencia de otro paciente, realizar procedimientos sin € consentimiento,
trasladar a los pacientes de sala sin explicacion alguna. A estas situaciones
podrian agregarse: tratar de hija/o abuela/o a quienes no 1o son nuestros,
entrar auna sala sin saludar, retirarse sin despedirse, usar terminologia técnica
gue imposibilita la comprension del paciente, tratar de exagerado el dolor del
otro.(Pag.98)

El profesional de salud (es decir, los que prestan asistencia sanitaria a quienes
la necesitan) son la piedra angular de los sistemas de salud. Sin embargo, este
colectivo esta atravesando una crisis en € mundo entero, crisis a la gue ningun pais
escapa por completo. Los resultados estan a la vista: clinicas sin profesionales de la

salud y hospitales incapaces de contratar o retener a personal basico.

Para el profesional de salud no solamente importa administrar habilmente los
diversos procedimientos que exige € quehacer diario, Sino estar atentos a las distintas
manifestaciones de los pacientes, derivadas de la propia enfermedad, tratamientos y
también de todos aquellos provenientes del medio hospitalario y de relacion que
surgen en la atencion brindada por el equipo de salud a los usuarios, relacion que en
los Ultimos tiempos se ha deteriorado, dando paso a conductas y situaciones que
pueden ser consideradas como violentas por los pacientes, por cuanto se pierde €
principio fundamental del respeto, y que en mayor o menor grado pueden aterar su

bienestar.

Esta situacion en la que los usuarios podrian considerarse victimas potenciales
de diferentes tipos de manifestaciones violentas, que van desde no tratarlo por su
nombre o no cumplir con las expectativas de la atencion prestada, merece atencion
por la vulnerabilidad que éstos presentan y las caracteristicas de su condicion, por la

importancia que reviste otorgar una buena atencion de salud a los pacientes, por la
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violencia reconocida en todos |os contextos sociales, incluidos los servicios de salud,
y por las escasas investigaciones en este tema desde la perspectiva de los pacientes.
Se hace necesario, entonces, realizar un diagnéstico de la situacion de violencia
percibida por los pacientes en los diversos contextos de atencion de salud y abordar
esta problematica basdndose en los resultados obtenidos, para proponer estrategias a
objeto de prevenir y/o intervenir si la situacion asi |o requiere, contribuyendo de esta
forma con e compromiso adquirido por el erradicar la violencia en las instituciones
de salud, otorgando prestaciones sanitarias en centros de salud seguros y libres del

flagelo de laviolencia.

Mayormente el tipo de violencia que ocurre con frecuencia en las unidades
hospitalarias son de caracter psicoldgico y fisico por percepcion de violencia
identificada, puesto que esto significa que no solamente |os trabajadores de salud son
victimas de violencia, sino que esta problemética afecta también a los usuarios de los

servicios de hospitalizacion.

En la medicinay en genera en las ciencias de la salud, € usuario o paciente
es aguien que sufre dolor o malestar (muchas enfermedades causan molestias
diversas, y un gran ndmero de usuarios también sufren dolor). En términos
sociolégicos y administrativos, paciente 0 usuario es € sujeto que recibe los servicios
de un médico u otro profesional de la salud, sometiéndose a un examen, a un

tratamiento 0 a unaintervencion.

Este hecho debe [lamar a lareflexion sobre laforma en la que se est4 llevando
a cabo la atencion a los pacientes, que son nuestro principa sujeto de atencion, y
como se vulneran sus derechos. Las conductas violentas, corresponden en su gran
mayoria a manifestaciones de violencia de tipo psicologico y en algunos casos no
muy frecuentes fisicos. Dentro de las que se destacaban, la "falta de atencion” en la
satisfaccién de necesidades de aseo y/o confort, tiempo prolongado que demoraba €l

personal de salud en atender llamados de solicitud y retiro de vias periféricas, y la
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falta de cooperacion en la realizacion del aseo personal, en especia de aquellos mas
dependientes. Esto se puede relacionar con la escasez de personal para la atencién
especifica de aseo y confort de los pacientes hospitalizados; € recurso humano
disponible es limitado, y no logra atender a tiempo a todos los llamados de los

usuarios que requieren atencion.

El estrés es un factor determinante en la presentacion de comportamientos
violentos en los individuos. Este aspecto ha sido también analizado por € CIE
(2001), e que sefiaa que una de las causas de estrés en e persona de salud es €
tratar con la muerte y los moribundos, conflictos entre compafieros de trabgo,
preparacion inadecuada para tratar necesidades emocionales de pacientes y sus
familias, y precisamente la sobrecarga 0 exceso de trabgo, la que a su vez puede

llevar alafatade atencion en las actividades y @ cambio de comportamientos.

La mayoria de los pacientes que sefidlan percibir conductas violentas durante
la atencidn recibida en la hospitalizacion, aceptan estas situaciones sin decir ni hacer
nada. El adoptar una actitud pasiva frente a las conductas violentas puede relacionarse
con larelacion asimétrica y jerarquica que se establece entre el personal de salud y
los pacientes en los hospitales publicos. Como receptor de los cuidados, actitud que
se ha tratado de cambiar impulsando la participacion activa de los usuarios en la
atencion en salud, por gemplo a través de la divulgacién de los deberes y derechos

del paciente.
Violenciafisica

Es el acto por medio del cual seforzalaintegridad de la persona, con e animo
de causar dafio fisico o moral, la utilizacion de la fuerza con e claro objetivo de

causar lesiones en lavictima.
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Este tipo de violencia o intimidaciéon gercida por € agresor revisten a no
dudarlo un caracter particularmente degradante o vejatorio parala victima, ya que no
solo es el hecho fisico de la agresién mediante golpes 0 puntapiés, sino también
mediante la utilizacion de cuerpos duros, contundentes y peligrosos, con el animo
expreso de causar dafio en la integridad fisica, sino que también llega a generar un
trauma en el ego, produciéndose un temor ante una nueva agresion por parte del

agresor y/o agresores.

Existen circunstancias en las cuales la Ley puede aplicar la sancion, asi por

gemplo:

1.-Si en dicha violencia fisica 0 agresion se hubiera utilizado armas de
cualquier tipo, instrumentos, objetos, medios, méodos o formas

concretamente peligrosas paralavidao salud, fisica o psiquica del lesionado.
2.-Si hubiera mediado ensafiamiento o alevosia.
3.- Si lavictima fuere menor de edad o incapaz.

4.- Si lavictima fue o hubiese sido esposa, 0 mujer gque estuviese o hubiera
estado ligada al autor (unidn libre) por una anadloga relacion de afectividad,

aln sin convivencia.

Laviolenciafisica, la utilizacion de la fuerza por parte del agresor determina
gue la victima resulte con heridas, fracturas, lesiones leves o graves, dependiendo las
circunstancias de los hechos.

Violencia psicolgica.

No debe dejarse de lado que la violencia psicologica estd muy cefiida a la
intimidacién o fuerza moral entendiéndose como bastante parainfundir racionalmente
un temor o un sufrimiento grave si no se accede a las pretensiones del sujeto activo, a

través de la proliferacion de frases de carécter intimidatorio.
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Es la actividad orientada a desestabilizar emocionalmente a una persona,
afectando su tranquilidad emocional, resultado del cua es el desequilibrio, y la

desesperacion a momento de centrar una actividad.

No hay duda que la reiterada conducta del insulto y la expresion amenazante
haya o no circunstancias que permitan afirmar el anuncio de un ma emocional
constituyéndose de esta manera una violencia psiquica que directamente afecta a la
dignidad de la persona que las recibe, asi como a derecho a la paz individua o

familiar.

Este tipo de violencia es un menoscabo maltratando de palabra mediante
palabras o epiteto, vulgares, denigrantes, afectando a la reputacion y buen nombre,
para lo cual € agresor se vale o utiliza toda clase de medios que no causan dafios
fisicos, pero si afectan a la personalidad, mediante ofensas, llamadas telefonica,
difundiendo falsos criterios de personalidad de la victima, que en todo caso

[legariamos a temade las injurias sean calumniosas, graves conforme alaley.

Factores Sociales

Es e resultado del reiterado estimulo, ensefianzas con contenidos violentos,
impuestos en & hogar, en la escuela, y en la sociedad, obligando a modificar
naturalmente al cerebro y a todo €l organismo, para € amacenamiento de dichos

contenidos como memorias patol bgicas.

La formacion de memorias para los comportamientos agresivos violentos
requiere de minimas condiciones cognitivas, por la intensidad y duracion de los
estimulos que las generan y € importante compromiso afectivo que las involucra, a

desaparecer dichos estimulos.
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Principales Caracteristicas:

La violencia es una accion gercida por una o varias personas, en donde se
somete de manera intencional a maltrato, presion, sufrimiento, manipulacion u otra
accion que atente contra la integridad tanto fisica como psicolégica y mora de

cualquier persona o grupo social.

Son tan multiples las manifestaciones, caracteristicas y participantes, que la
violencia ha logrado un sitial importante en la atencion de distintos especialistas,
como socidlogos, sicdlogos y fildsofos, y por consiguiente € esfuerzo mantenido en

su investigacion para aclarar sus causasy efectos.

El desenvolvimiento de las distintas sociedades, no ha sabido mangar la
violencia. La agudizacion de las desiguadades econdmicas y politicas han
funcionado como trampolin de esta, a verse incrementada de los recursos, lo que se
refleja en ira y depresion, sentimientos que ma mangados se transforman en
violencia. También son considerados como violencia. maltrato, sufrimiento fisico y
mental, manipulacion, seduccion, exclusion social, critica destructiva, desprecio,

abandono, insultos, entre otros.

La violencia es un fendmeno histérico relacionada con el desenvolvimiento
social del ser humano. La razon de la violencia es la combinacion de factores
negativos entre el individuo y la sociedad. Las razones mas comunes son el abuso en
el consumo del alcohol y drogas, la permisividad y excesiva tolerancia frente a la
posesion de armas de fuego y la propagacion indiscriminada de imagenes violentas o
delictivas por los medios de comunicacion, las cuales ayudan a generar, mantener y
reforzar los comportamientos violentos. Sin embargo, la multiplicidad de las causas

de laviolencia hacen extenso su estudio.

Durante la evolucion del hombre, fue muchas veces necesaria la utilizacion de

laviolencia como método de permanencia en e tiempo, bajo la premisa de sobrevivir
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ante agresores, tener dominio sobre territorios, alcanzar la supremacia en grupos

sociales etc.
En laactuaidad, la violencia puede provenir de factores como:
Condiciones de hacinamiento
Desempleo
Condiciones sociales deplorables
Pérdida de valores morales
Frustraciones
Marginalidad
Conflictos religiosos
Descontento social, entre otras.

Existen factores sociaes, politicos y religiosos que determinan los niveles de
violencia en una comunidad, un pais o € mundo. El descontento social, debido alas
condiciones econdémicas puede ser factor determinante para € surgimiento de la

violencia en las calles, forma de delincuencia o explosiones sociales.

Ademés la sed de poder del hombre, lo ha llevado por caminos de
derramamiento de sangre en la busqueda del control politico de naciones e imperios.
Sin embargo la razon que tal vez histéricamente ha generado mas violencia es la
diferencia de conceptos religiosos, por los cuaes se han comenzado guerras, y mas
recientemente, atentados terroristas devastadores.

Mientras més fervientemente se crea en un ideal, puede ser politico o

religioso, con mucho més ahinco se defendera de propios y extrafios, puesto que una
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VEZ (ue asumimos una posicion con respecto a un tema sobre el cual nuestros valores
morales han sido fundados, se torna préacticamente imposible cambiar la manera de

pensar.

La violencia se ha convertido en un tema de la cotidianidad, pues nos
acomparia siempre bgjo esquemas de escala socia y resentimiento hacia los que
tienen mayores posibilidades. Se ha hecho comin que en las zonas urbanas las
personas hayan optado por autoconfinarse, debido al temor del enfrentamiento con la
violencia, la cua no es més que € reflgjo de una sociedad con pocas posibilidades de

surgimiento.
Fases de Violencia

Fase de tension creciente: Esta fase estd dada por la acumulacién diaria de
tensiones causadas por situaciones conflictivas, las cuales son reprimidas o

minimizadas bajo sentimientos de desesperanza, disgusto y depresion.

Fase de explosién: En esta fase la acumulacion y represion de tensiones, se
concentran en un solo momento, cuando la persona estalla emociona mente,
por medio de actos violentos o agresiones fisicas, verbaes, emocionaes o

sexuales.

Fase de Remordimiento: La culpa consume a victimario, a darse cuenta de
la agresion perpetrada, quien en un primer momento se excusa por sus actos,
causandole un dafio irreparable a su autoestima, facilitando €l inicio de estas

tres fases ciclicas.

M edidas preventivas contra la violencia intrahospitalaria
Adopte unaactitud tranquila'y bondadosa.
Ser comprensivo ante la situacion presentada
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No responda a las amenazas con amenazas.
No de 6rdenes.

Reconozca los sentimientos de la persona (por gemplo, "Sé que usted esta
frustrado").

Evite cuaquier conducta que pudiera interpretarse como agresiva (por
giemplo, moviéndose rapidamente, acercandose demasiado, tocando, o

hablando en voz alta).
Saludar cordialmente antes a entrar en una sala e identificarse.

Comunicarle a paciente cualquier tipo de procedimiento (traslados a otras

salas o aplicacion de medicamentos) arealizar con su persona.

Conversar con € paciente en términos que sean précticos para su

comprension.

Teorizante de Enfer meria
Hildegard Peplau.
“MODELO DE RELACIONES INTERPERSONALES”

Hildegard Peplau en 1931 comenz6 su carrera profesional. Ha detentado
puestos en € geército de los Estados Unidos, hospitales generales y privados,
investigacion y docencia y préctica privada en enfermeria psiquidtrica. En 1952
publica su modelo en € que integra las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje social,
la motivacion humana y € desarrollo de la personaidad. Desarroll6 e primer
curriculum conceptual para la Licenciatura de ciencias en € programa de enfermeria

delaUniversidad de Rutgers.
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Persona: Peplau la define como un individuo, no incluye a las familias,
grupos ni comunidades. La describe como un organismo en desarrollo que se
esfuerza por reducir la ansiedad provocada por las necesidades. Segun Peplau

la personavive en equilibrio inestable.

Entorno: Peplau no lo define de forma explicita. Segin Peplau la enfermera
debe tener en cuenta la culturay los valores cuando acomode a paciente en €l
entorno hospitalario, pero no trata las posibles influencias ambientales sobre
el paciente.

Salud: Ladescribe como un concepto que implica un movimiento dirigido de
la personalidad y otros procesos propios del hombre hacia una vida crestiva,
constructiva, productiva, persona y en comunidad. Segun Peplau la saud
consta de condiciones interpersonales y psicolégicas que interactian. Es

promovidaatravés del proceso interpersonal.

Enfermeria: Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e
interpersona que actla de forma conjunta con otros procesos humanos que
posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un individuo que esta
enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta preparada para

reconocer y responder ala necesidad de ayuda.

Para Peplau la enfermera consigue sus metas mediante 1o promocion del

desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los problemas y conseguir un

estado saudable; es un proceso mutuo y de cooperacion que intenta resolver el

problema.

Peplau contempla e proceso de enfermeria como una serie de pasos

secuenciales gque se centran en las interacciones terapéuticas. Incluye la utilizacion de

las técnicas de resolucion de problemas por la enfermeray el paciente; seguin Peplau.

30



tanto la enfermera como € paciente aprenden el proceso de resolucién de problemas a

partir de su relacion.

Avanza desde lo genérico a lo especifico en la recogida de datos y la
clarificacion de problemas, y se vale de instrumentos bésicos como la observacion, la

comunicacion y el registro.

Hizo incorporaciones de las Ciencias de la Conducta, asi como de |os trabajos
de Sigmund Freud, Erich Fronun, Abraham Maslow, Harry Sullivan y Neal Miller.
Integré en su modelo |as teorias psicoandliticas, € aprendizaje socia, la motivacion
humanay el desarrollo de la personalidad, al mismo tiempo que el crecimiento de la

teoria enfermera era a go rel ativamente novedoso.

Peplau basa su modelo en la enfermeria psicodindmica, que ella define como
la utilizacion de la comprension de la conducta de uno mismo para ayudar a los
demés aidentificar sus dificultades. La enfermera psicodinamica aplica los principios
de las relaciones humanas a los problemas que surgen en todos los niveles de la

experiencia humana.

Por tanto, su modelo se basa en teorias psicoanaliticas, en € cual elladefinela
enfermeria psicodindmicay describe las fases del modelo y los roles de la enfermera
en cada fase. Le fataria definir que es la comprension de la conducta de uno mismo,
que es el cuidado alos demaés, que es e apoyo, que es ayudar, en definitivadefinir los

constructos propios de enfermeria en su modelo.

Se puede considerar deductiva ya que parte de teorias psicoanaliticas,

guedando pendiente de definir los constructos propios de enfermeria.
Las dificultades que podemos encontrar en el modelo de Peplau son:

1. Que la enfermera ha de asumir distintos roles, dado que e modelo de Peplau

utiliza este enfoque como la principa base paro los cuidados, la enfermera ha
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de ser capaz de controlar las emociones que emanan de su representacion de
nuevos roles, tanto ella como del paciente. La enfermera ha de proporcionar
un apoyo terapéutico apropiado y para esto es crucia que se sienta Segura de

su capacidad para comunicarse con eficacia

Habilidades de asesoramiento: que no se trata de dar consgo sino de
proporcionar una oportunidad a paciente para que solucione mentalmente los

problemas y saque algunas conclusiones razonabl es.

Proporcionar una red de apoyo para e persona. Supone exigencias
emocionales importantes para la persona que presta los cuidados. La
enfermera necesita también contar con un apoyo. Debe invertirse tiempo en €l
apoyo del personal. La enfermera necesita disponer de tiempo para discutir la

préctica clinica

El empleo de su modelo queda limitado en el trabajo con pacientes seniles,
comatosos, neonatos, En dicha situacion la relacion enfermera-paciente es

unilateral, por tanto no puede considerarse con €l calificativo de general.

Le falta precision empirica. Aunque estd basada en la realidad, hay que
validaria y verificarla por parte de otros cientificos y faltan investigaciones

posteriores.

La asuncion del modelo: se centrd en e desarrollo de la relacién terapéutica

como proceso basico y buscod proporcionar una relacion gque pudiera hacer que la

persona permaneciese sana. Redlizar esto de una manera eficaz significa que las

enfermeras deben aprender a emplear la ansiedad experimentada por un paciente o

por un familiar para ayudarles a comprender en qué consisten los problemas y €

modo en que estos problemas pueden solucionarse. Utilizando la relacion de este

modo, colaborando, educando y siendo una terapeuta, la enfermera sera capaz de
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empatizar con los problemas del paciente. Como consecuencia de todo €llo, tanto la

enfermera como e paciente aprenden y maduran.

Peplau afirma que los pacientes tendran problemas s estas necesidades no
son satisfechas, bien porque la ansiedad sea demasiado elevada, bien porque o
tension produce frustracion y conflicto en el paciente. EIl modelo de Peplau trata del
cuidado de alguien mediante una serie de interacciones, es, por tanto razonable

describirlo, como un modelo de desarrollo mas que como modelo de sistemas.

Derechos Humanos del Paciente

Cuando se habla de Derecho, se hace hincapié en poder o facultad de actuar,
Garcia (2008) define Derechos como “...orden concreto, instituido por el hombre
parala realizacion de valores colectivos, cuyas normas integrantes de un sistema que
regula la conducta de manera bilateral, externa y coercible” (p.9). Dicho de otro
modo es un conjunto de reglas establecidas para regir las relaciones de los hombres
en sociedad para €l logro de justicia o cumplimiento de fines comunes, asi mismo €l

autor sefiaalo siguiente:

El Derecho es un aliado de la sociedad para preservar €l orden que permitala
sana convivencia entre los individuos y € mismo debe estar en constante
transformacion para adecuarse a los cambios que se van dando en la vida social,
inclusive debe ir gustandose a los avances tecnoldgicos, para ir creando nuevas

normas que cubran las necesidades del mundo cambiante en que vivimos. (p.135)

En este orden de ideas y a manera de opinién personal, podriamos definir a
Derecho como la ciencia que regula la conducta del hombre, en e que utiliza como
instrumento las normas juridicas basada en la equidad y la justicia, de manera

coercible, para evitar la conducta antijuridica, y preservar el bien coman dentro de la
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sociedad, concretamente en € dreade la salud como un contexto mas del individuo en

condiciones especiales 0 de enfermedad.

Son llamados humanos porque son del hombre, de la persona humana, de cada
uno de nosotros. EI hombre es el Unico destinatario de estos derechos. Por ende,
reclaman reconocimiento, respeto, tutela y promocion de parte de todos. Para
Hernandez y Eloy (2005) los derechos humanos son “... aquellos con los que cuenta
toda persona por € solo hecho de serlo. A diferenciade los demés, son inherentes ala
naturaleza humana, es decir, no vienen de fuera, por ello, no se adquieren ni se
pierden” (P.5).

El Centro Naciona de Tecnologia de informacion (CNTI-2008) define los
Derechos Humanos como “Conjunto de principios, de aceptacion universal,
reconocido constitucionalmente y garantizados juridicamente, orientados a asegurar
al ser humano, su dignidad como persona, en su dimension individual y social,
material y espiritual”(P&g. 30). Quienes tienen mayor responsabilidad en el respeto a
los Derechos Humanos, dadas las tareas que se les encomiendan, son las autoridades
gubernamentales, es decir, los hombres y mujeres que gercen la funcion de
servidores publicos. No basta la accién publica de Estado para garantizar los
derechos humanos, es necesario crear mecanismos que los protgjan. El Estado es
responsable de brindar a sus habitantes las condiciones necesarias para que las
personas puedan gozar efectivamente de sus derechos, de manera que en todo
momento pueda redlizarse €l anhelo dejusticia, paz y libertad.

Tomando en cuenta lo anteriormente descrito se infiere que los derechos del
paciente se relacionan con este tépico puesto que parten de normas establecidas
legalmente con € fin de asegurar y avalar las condiciones de salud Optimas en la
poblacién enferma. Al respecto Hernandez y Eloy (Op.cit). Enfatizan que laaccién de
la autoridad puede devenir en una administracion de lo publico, hasta caer en e

autoritarismo. Por ello es necesario establecer formas de proteccion de los Derechos
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Humanos, al respecto menciona que la proteccion y la defensa de estos tienen la

funcién de:

Crear condiciones de posibilidad del desarrollo integral de todas las personas.
De acuerdo a esto, e Estado protege € libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo,
reconoce que no podré admitirse restriccion y se debe adoptar medidas especiales

para proteger los derechos del paciente.

Establecer con claridad limites a la actuacion de la autoridad, de tal manera
gue € individuo goce de una esfera de justa autonomia para decidir y actuar
libremente. Los derechos de los pacientes hace referencia a la relacion profesional
entre e enfermera (0) y el enfermo basado en el didogo sincero y en la confianza
mutua. El profesional de enfermeria ha de ayudar a paciente a no resignarse a ser
objeto de un tratamiento haciendo participe en la toma de decisiones sobre si mismo,

pese a que esto implique a menudo recibir informacion no grata.

Prevenir el abuso de autoridad, estableciendo no sdlo las facultades con que
cuentan los servidores publicos, sino también los limites de su actuacion. En la vida
del enfermo se debe acceder a su dignidad respetandol o, de esta manera se reconocera
sus derechos como paciente. Establecer mecanismos de defensa del pueblo ante los
abusos del poder de la autoridad publica asi como instrumentos &giles de mediacion

entre gobernantes y gobernados ante la presencia del conflicto.

En relacién con e tema investigado, se puede observar que € abuso de poder
y de autoridad en € éarea hospitalaria se refiere a cualquier conducta abusiva sea,
gestual, verbal, comportamientos inadecuado hacia el paciente en e cual atenta, por
Su repeticion, contra la dignidad humana, o la integridad psiquica o fisica de los

usuarios; es otra de las formas en que se violan los derechos del paciente.
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En cuanto al respeto a la dignidad humana es un derecho fundamental del
paciente, De esta forma, como indica la Constitucion, la dignidad de la persona es
fundamento del orden publico y de la paz socia. De igua manera los autores

enumeran |las caracteristicas de | os derechos humanos como:

1. Universales: porgue pertenecen a todas las personas, sin importar su origen
étnico, nacional o familiar, sexo, género, edad, discapacidad, condicion social
0 econdémica, condiciones de salud, religion, opiniones, preferencias,

orientacion sexual, estado civil, o cualquier otro rasgo de las personas.

En el dmbito de la salud, se presta atencion a toda la poblacién en general, con €
fin de proporcionar promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
asistencia sanitaria y la rehabilitacion, adecuada, todo ello en un marco integral, asi
como la regulacion de actuaciones permitan hacer efectivo € derecho de los
ciudadanos a la proteccion teniendo acceso a esta sin discriminacion alguna a la
atencion en salud para todos aguellos que la necesiten. De acuerdo con la declaracion
de los Derechos del paciente todos tiene derecho a la atencion médica y de salud; sin

discriminacion alguna fundamentada en raza, credo, sexo, religion, nacionalidad,

2. Incondicionales: porgue en si mismos no se pueden supeditar a ningun
requisito o condicién, sino que tienen como limite Unicamente los
lineamientos y procedimientos de las normas, que han de ir en funcién de los
legitimos limites de los derechos: basicamente donde comienzan los derechos

de tercerosy losjustos intereses de la comunidad.

Esta referida a la no discriminacion ni exclusion y otorga a todas las personas €
mismo valor ante la ley, dando lugar a que todos tengan el derecho a acceder a
sistema de salud y recibir los beneficios que genere su gercicio, sin distincion de
ningun tipo por razén de raza, sexo, color, condicién socioecondmica o de otra

indole.
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3. Inalienables: dado que son inherentes a las personas, no pueden perderse, ni
renunciarse, ni transferirse, ni siquiera por propia voluntad. De este modo se
otorga a la saud en cuanto derecho humano la inalienabilidad, por ser
irrenunciables, al pertenecer en forma indisoluble a la esencia misma del ser
humano porque forman un conjunto inseparable de derechos; no pueden ni
deben separarse de la persona y, en tal virtud, no pueden trasmitirse o

renunciar alos mismos.

4. Los derechos humanos, a derivar de la misma dignidad humana, son
interdependientes e indivisibles, es decir, ho se puede decir que se respetan

unos en menoscabo de |os otros.

En efecto supone la interrelacion de unos derechos con otros, asi como la no
jerarquizacion de un derecho con otro, basado en que la promocion, € respeto y €
disfrute de los derechos humanos y libertades fundamentales no pueden justificar la
negacion de otros derechos y libertades. Respecto del derecho ala salud, implica que
no puede existir un verdadero goce de este derecho sin la garantia de otros derechos
fundamentales del hombre. Los derechos del paciente afirman que se debe rrecibir un
trato respetuoso y considerado en un ambiente limpio, seguro y libre de restricciones

innecesarias.

5. Ademés, los derechos humanos tienen un caracter historico progresivo y
dindmico, pues e avance de la humanidad va descubriendo nuevos aspectos
de los derechos humanos. De acuerdo con esto no son estéticos, sino que
evolucionan progresivamente a lo largo del tiempo, ademés una vez
alcanzados ciertos logros, estos son irreversibles. En ese sentido, las leyes y
politicas no deben aplicarse a sabiendas de que conduciran a una disminucion

del real acceso de la poblaron a los servicios preventivos y de atencion.
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Porque dado e carécter evolutivo de los derechos, en la historia de la
humanidad, es posible que en el futuro se extienda la categoria de derecho
humano a otros derechos que en € pasado no se reconocian como tales o
aparezcan otros gue en su momento Se vean como necesarios a la dignidad

humanayy, por tanto, inherentes a toda persona.

Clasificacion de los Der echos Humanos

S bien no es la Unica manera de clasificar a los derechos humanos, las

[lamadas tres generaciones of recen una vision histérica de su reconocimiento:

Primera generacion: son las denominadas “libertades clésicas”, fueron
plasmados en la Declaracion de los derechos del hombre y del ciudadano. Por su
contenido, que no se agota en esta declaracion, se les hallamado derechos de libertad,
ya que su énfasis esta en las libertades del individuo frente a poder del Estado, y en
la preservacion de una cierta autonomia para las personas, donde la autoridad no debe
tener injerencia, como son su religion, la vida privada, etcétera. Entre estos derechos

podemos destacar:

Derechos de igualdad, porque promueven la equidad. Entre ellos destaca que
toda persona tiene derechos y libertades fundamentales sin distincion de raza, color,
idioma, posicién social o econdmica. Es aquel que hace ausion a derecho
inseparable gque tienen todos los seres humanos a ser reconocidos como iguales antes
laley y de disfrutar y gozar de todos los derechos que se le otorgan, sin importar su

origen nacional, su raza, sus creencias religiosas 0 su orientacion sexual .

El derecho alaigualdad hace referencia a derecho que tenemos todos |os seres
humanos a no ser segregados por nuestras condiciones o creencias, este derecho nace
como consecuencia de los terribles rechazos que han tenido que enfrentar las

minorias arededor del mundo. Hace alusion a derecho inherente que tienen todos los
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seres humanos a ser reconocidos como iguales antes la ley y de disfrutar y gozar de
todos los derechos que se le otorgan, sin importar su origen nacional, su raza, sus

creencias religiosas o su orientacion sexual.

Derecho a la vida, € primero y més importante de los derechos individuales,
considerado como e presupuesto bésico y fundamental del que depende la existencia
y perfeccionamiento de los restantes derechos reconocidos en el texto constitucional.
El Derecho alavida, esta contemplado en € contenido del capitulo de la Constitucién
Naciona que se refiere a los Derechos Civiles, concretamente en € encabezamiento
del Articulo 43, que determina:

El derecho ala vida es inviolable. Ninguna ley podra establecer la pena de
muerte, ni autoridad alguna aplicarla. El Estado protegera la vida de las personas que
se encuentren privadas de su libertad, prestando el servicio militar o civil, o sometidas

asu autoridad en cualquier otraforma  (p.22).

Cabe subrayar que e derecho a la vida lleva implicito € proposito
fundamental de proteger el mantenimiento de la existencia del ser humano como
centro y meta de la accion juridico-politica. De igua modo, su reconocimiento no
puede obviar € respeto y proteccién de la integridad fisica, psiquica'y moral de la
persona. En este sentido, haya sentido proclamar la vida como € primero de los

valores superiores del ordenamiento juridico venezolano,

Igualdad entre € hombre y la mujer. El derecho a la igualdad entre
hombres y mujeres es recogido ampliamente en e nuevo ordenamiento
constitucional, apuntando a asegurar € goce de todos los derechos civiles, politicos,
econémicos, sociales y culturales. En concreto, se consagra la proteccion del
matrimonio y la igualdad absoluta de los derechos y deberes de los conyuges y se
establece que se garantizard la igualdad y equidad de hombres y mujeres en €

giercicio del derecho a trabajo, reconociéndose a la vez e derecho a la seguridad
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socia de las amas de casa e incluye la igualdad a la salud para toda la poblacion en

general.

Prohibicion de la tortura y las penas o tratos crueles, inhumanos. Se
entendera por e término tortura definido en la convencion de las Naciones Unidas
todo acto por e cua se inflija intencionadamente a una persona dolores o
sufrimientos graves, ya sean fisicos o0 mentales, con €l fin de obtener de ella o de un
tercero informacién o una confesion, de castigarla por un acto que haya cometido, o
se sospeche que ha cometido, o de intimidar 0 coaccionar a esa persona o a otras, 0
por cualquier razéon basada en cualquier tipo de discriminacion, cuando dichos
dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario publico u otra persona en €
gercicio de funciones publicas, a instigacion suya, 0 con su consentimiento o
aquiescencia. No se considerardn torturas los dolores o sufrimientos que sean
consecuencia unicamente de sanciones |l egitimas, 0 que sean inherentes o incidentales

aéstas.

De acuerdo con esto, € paciente que ingresa a area de emergencia se ve
expuesto a intimidaciones o a cualquier tipo de indiscriminacion, por lo que €
profesional de enfermeria debe estar atento para no permitir abusos fisicos, y
maltratos psiquicos en los usuarios que requieren de servicio y atencion de salud.

Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquicay moral.

Derecho a la vida privada y a la honra. La vida privada se encuentra
directamente vinculada a concepto de intimidad, entendida ésta como aquel ambito
en gque e ser humano y la gente de sus afectos conviven, sin la intervencion de
terceros. En otras paabras se entiende como aquella esfera en la que e sujeto
desarrolla en forma libre, sin control ni vigilancia, todas sus potenciaidades y
capacidades rechazando toda intromision no consentida en ella. La honra conjunto de
cualidades éticas que permiten que las personas merezcan y reciban la consideracion

delos demés.
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Es un concepto vinculado estrechamente al buen nombre, la buena fama, €
bien moral. La honra se adquiere, se conserva, se enaltece cuando se viven con honor,
gue es la conciencia de que es preciso estar cumpliendo siempre con las obligaciones
personales, familiares y sociaes. El derecho alaintimidad no siempre se respeta en €l
funcionamiento cotidiano de los hospitales especificamente en el &rea de emergencia,
en muchas ocasiones esto se debe a una falta de concienciacion del persona que

maneja estos datos.

La informacion indiscriminado de los datos clinicos (por eemplo, los
contenidos en la Historia Clinica) ha agravado ain més esta reaidad,
afortunadamente, se han dictado normas dirigidas a impulsar este derecho, como la
proteccion de datos de caracter Personal. Es de suma importancia Informar bien al
paciente sobre lafinalidad de la recogida de datos clinicos, la existencia de un fichero
o tratamiento de datos, asi como sobre la posibilidad de solicitar los derechos de
acceso, rectificacion y cancelacion de dichos datos. También € paciente debe saber
gue tiene derecho a no contestar a las preguntas que se formulen, y estar informado

de las consecuencias de no hacerlo.

Segunda generacion: La constituyen los derechos econdmicos, sociales y
culturales. Provienen del constitucionalismo social, que reconoce los derechos
colectivos tales como la salud, la seguridad social, €l trabajo, etcétera. También sele
[lama Estado de bienestar, pues supone gque € Estado ponga en marcha una serie de
acciones, programas y estrategias, para que estos derechos sean una realidad para las
personas y grupos. Se les ha llamado también: Derecho a un nivel de vida adecuado
para la salud, aimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica y los servicios
sociaes necesarios para € individuo y su familia. Derecho ala proteccion de la salud,
fiscay mental. Derecho a cuidados y asistencia especiales durante la maternidad y la

infancia
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Derecho ala salud

El derecho ala salud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales
todos puedan vivir 1o mas saludablemente posible. Esas condiciones comprenden las
disponibilidades garantizadas de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables
y seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos.

La salud es definida por la Constitucion de 1946 de la Organizacion Mundial
delaSaud (OMS) como “...el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones y/o enfermedades” y reconocida en la
Declaracion de Alma-Alta como “un derecho humano fundamental”, y que el logro
del nivel de salud més ato posible es un objetivo social sumamente importante en
todo e mundo, cuya realizacion requiere de la intervencion de otros muchos sectores
sociales y economicos, ademés del sector salud. La salud es un derecho béasico de las
personas, que debe ser garantizado a través de acciones que aseguren gue todos los
miembros de la sociedad accedan a una cobertura médica adecuada, en especial los

sectores de menores recursos 'y con mayores riesgos de contraer enfermedades.
Derechos del Paciente

El paciente, ha dejado de ser un sujeto pasivo para desempefiar un papel mas
activo y pasar a convertirse en un auténtico coparticipe del acto médico. La relacion
enfermera-paciente debe estar fundamentada en principios reguladores que se
traduzcan en e respeto mutuo de los derechos de ambos sujetos de esa relacion
juridica. Tanto el paciente como el equipo de salud tienen derechos y deberes que
nacen de esa estrecha relacion. En principio, se pueden resumir asi: Enfermeria debe
actuar siempre de acuerdo con su concienciay en el mejor interés del paciente cuando

se le presentan dificultades précticas, éticas o legales.
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Declaracion de Derechos del Paciente

La Asociacion Americana de Hospitales realiza una Declaracion de Derechos del
Paciente con la esperanza de que la observacion de estos contribuya a una mejor
atencion del paciente y a una mayor satisfaccion de las necesidades del mismo.
Ademas, presenta estos derechos para que sean respal dados por €l hospital en nombre
de sus pacientes, como parte integral del proceso de sanar. ES en reconocimiento a

estos factores que se declaran estos derechos y respeto:
1. El paciente tiene derecho a que se le atienda con consideracion.

2. El paciente tiene derecho a obtener de su médico toda la informacion
disponible relacionada con su diagnostico, tratamiento y prondstico, en

términos razonablemente comprensibles para él.

3. El paciente tiene € derecho a saber € nombre completo del médico

responsable de coordinar su atencion.

4. El paciente tiene derecho a que su médico |e comunique todo |0 necesario para
gue pueda dar su consentimiento informado previamente a la aplicaciéon de
cualquier procedimiento o tratamiento. Excepto en las urgencias, la
informacion que ha de darse a paciente para que pueda dar su consentimiento
informado ha de incluir a menos lo relativo a procedimiento o tratamiento
especifico, los riesgos médicos significativos asociados y |a probable duracion

de la discapacidad.

5. El paciente también tiene derecho a saber e nombre completo de la persona

responsable de los procedimientos o del tratamiento.

6. El paciente tiene derecho arechazar € tratamiento en la medida que lo permita
la ley. También tiene derecho a ser informado de las consecuencias médicas

de su accion.
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7. El paciente tiene derecho a que se tenga en cuenta su intimidad en relacion asu
propio programa de atencion. La discusién del caso, las consultas, las
exploraciones y € tratamiento son confidenciales y deben conducirse con

discrecion.

8. El paciente tiene derecho a que todas las comunicaciones y registros relativos a

su atencion sean tratados confidencial mente.

9. El paciente tiene derecho a esperar que un hospital, de acuerdo con su

capacidad, le dé una respuesta razonable a su peticién de servicios.

10. El hospital debe brindar una evaluacién, un servicio o la remision a otra

institucién segun lo indique la urgencia del caso.

11. El paciente tiene derecho a obtener informacion de cualquier relacion de su
hospital con otros centros sanitarios 0 instituciones educativas en cuanto

pueda referirse a su atencion.

12. El paciente tiene derecho a que se le informe sobre la existencia de cualquier
relacion profesional entre personas que lo estén tratando y tiene derecho a

conocer los nombres completos de estas personas.

13. El paciente tiene derecho a ser advertido en caso de que & hospital se
proponga realizar experimentacion humana que afecte su atencion o

tratamiento.

14. El paciente tiene derecho a rechazar su participacion en dichos proyectos de

investigacion.
15. El paciente tiene derecho a esperar una continuidad razonabl e de atencion.

16. Tiene derecho a saber con anticipacién qué horas de consulta y qué médicos

estan disponibles y donde. El paciente tiene derecho a confiar en que €
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hospital proveera los medios para que su médico o alguien que este delegue,

le informe de sus necesidades de atencién de salud posteriores a alta.

17. El paciente tiene derecho a examinar y recibir explicacion de la factura de sus

gastos independientemente de quien vaya a abonar la cuenta.

18. El paciente tiene derecho a conocer las normas y reglamentos hospital arios

aplicables a su conducta como paciente.

Un hospital debe redizar funciones diversas que incluyen la prevencion y e
tratamiento de las enfermedades, la educacion de los profesionales de la salud y de
los pacientes y la realizacion de investigacion clinica. Todas estas actividades deben
estar supeditadas al interés de los pacientes y, sobre todo, al reconocimiento de su

dignidad como seres humanos.
Bases L egales

Las bases que regulan la salud de la poblacién venezolana, se encuentran
establecidas en la Constituciéon Nacional de la Republica Bolivariana de
Venezuela vigente (1999), que en su capitulo V de los Derechos Sociades y de las

Familias especificamente en:
Articulo. 84:

Para garantizar € derecho a la salud, el Estado creard, gercera la rectoriay
gestionard un sistema publico nacional de salud, de carécter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion socia y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene €l derecho y €
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deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, gecucion y

control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud (p 29).

El derecho a la salud es concebido como el méas alto nivel. No se limita a la
simple atencion de la salud, sino que abarca factores socio-econdmicos que
promueven las condiciones de las personas pueden llevar una vida sana. Se trata de
un derecho humano indispensable para €l gercicio de los demas derechos, porgque a

través de su gercicio se dan las condiciones necesarias para vivir dignamente.

Asi como también declara en la Gaceta oficial N° 38.650 la Ley Organica
de Salud 2007 TITULO I DISPOSICIONES PRELIMINARES

Articulo 3°: los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los

habitantes del paisy funcionaran de conformidad con los siguientes principios:

a) Principio dela universalidad: todos tiene €l derecho de acceder y recibir los

derechos parala salud sin discriminacion de ninguna natural eza.

b) Principio de participaciéon: los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participara en la
programacion de los servicio de promocién y saneamiento ambiental y en la
gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes

voluntarios.

c) Principio de complementariedad: los organismos publicos territoriales
nacionales, estatales y municipales, asi como también los distintos niveles de
atencion se complementaran entre si, de acuerdo la capacidad cientifica

tecnol 6gica financieray administrativa de los mismo.

d) Principio de coordinacion: las administraciones publicas y los

establ ecimientos de atencion médica cooperaran y concurrirdn armoénicamente
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entre si en € gercicio de sus funciones, acciones, y utilizacion de sus

recursos.

Principios de calidad: en los establecimientos de atencion médica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad
en la prestacion del servicio, la cua debera observar criterios de integridad,
personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las

normas, procedimientos administrativos y préacticas profesionales.

TITULO VIII DE LOS DERECHOS Y GARANTIAS DE LOS BENEFICIARIOS

Articulo 69.- Los pacientes tendran los siguientes derechos:

1.

El respeto a su dignidad e intimidad, sin que pueda ser discriminado por
razones de tipo geogréfico, racial, social, sexual econémico, ideoldgico,
politico o religioso.

Aceptar 0 rehusar su participacion, previa informacion, en proyecto de
investigacién experimental en ser humanos.

Recibir explicacion en términos comprensibles en 1o que concierne a salud y
a tratamiento de su enfermedad, a fin de que pueda dar su consentimiento
informado antes las opciones diagndsticas y terapéuticas, a menos de que se
trate de intervencion que suponga riesgo epidémico, de contagio de
enfermedad severa, y en caso de extrema urgencia.

Negarse a medidas extraordinarias de prolongacion de su vida, cuando se
encuentre en condiciones vitales irrecuperables, debidamente constatadas a la
luz de los consentimientos de la ciencia médica del momento.

Recibir € representante del paciente, su conyugue, hijos mayores de edad u

otro familiar, explicaciones sobre la opciones diagnostica del paciente cuando
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este se encuentre en estado de ateracion menta que impida entender y
decidir.

Una historia médica donde conste por escrito, y certificados por e médico
tratante 0 quien haga sus veces, todo los datos pertinentes a su enfermedad,
motivo de consulta, antecedentes, historia de la enfermedad actual,
diagnostico principa y diagndsticos secundarios, terapéuticas y la evolucion
clinica. Iguamente se haran constar las condiciones de salud del paciente a
egreso, la teragpéutica seguir y las consultas sucesivas a cumplir. Cuando €l
paciente debe de continuar su tratamiento en otro establecimiento de atencion
meédica 0 cuando el paciente |0 exija se le entregara un resumen escrito y
certificado de su historia médica.

Un trato confidencial en relacién con lainformacion médica sobre su persona.
Ser asistidos en establecimientos de atencion meédica donde exista la dotacion
adecuado de recursos humanos y equipos a sus necesidades de salud, aun en
situacion de conflictos laboral es.

Exigir ante la administracion del establecimiento publico o privado de
atencion médica, los soporte de los costos ingtitucionales, servicios y

honorarios a pagar, s este fuerael caso.

Sistemade Variables

Variable: Rasgos de Violencia Fisico Psicosociales en la atencion a usuarios.

Definicion Conceptual: Puget y Berenstain (2000) “Se entiende por violencia

cualquier comportamiento fisico, psicoldgico o sexual, que por medio de la accion u

omision provoca dafio alas personas.” (Pag. 48).

Peplau (1952) Contempla el proceso de enfermeria como una serie de pasos

secuenciales que se centran en |as interacciones terapéuticas. Incluye la utilizacion de

las técnicas de resolucion de problemas por la enfermeray €l paciente; segin Peplau
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tanto la enfermera como € paciente aprenden el proceso de resolucién de problemas a

partir de su relacion.

Definicién Operacional: Cuando se habla de rasgos de violencia se refiere
a todas agquellas situaciones 0 comportamientos que pueden presentarse en éreas de
alto volumen de pacientes, donde € stress, el cansancio y e ausentismo labora
pueden inducir a equipo de salud, a tomar actitudes o decisiones negativas hacia los
usuarios por no saber mangar la situacion, causando asi dafios en e bienestar fisico,

psicolégico y socia delos usuarios.
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Cuadro N° 1Rasgos de Violencia Fisico Psicosocia en laatencion a usuario.

DIMENSION INDICADOR SUB INDICADOR ITEMS
Amenazas 01
Rasgos Psicol6gicos Atencion despersonalizada 02
Es un conjunto de Agresiéon Verbal 03
comportamientos que L _
_ _ _ - Dario Psicol6gico Desconfianza 04
incluye insultos, gritos,
palabras hirientes u Hostilidad 05
ofensivas, las N
[rritabilidad 06
descalificaciones,
humillaciones o amenazas Ansiedad 07
que causan molestia. .
Cansancio 08
Criticar laaparienciafisica 09
Somnolencia 10
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Rasgos Fisicos

Es e uso de fuerza para
intimidar controlar o forzar a
alguien contra su voluntad y
atentar en contra de su
integridad fisica. Puede incluir
inmovilizaciones,  empujones,
jaloneos, asfixias. En grado

extremo llegar a homicidio.

Dafos

Corporales

Golpes
Exposicién del cuerpo
Haarse entre s

Agresividad durante el contacto

fisico
Lesion de tgjidos cutaneos

Complicacion de patologia de

base

Refrenar sin criterio
Atropello
Obligacion

Alzado de Mano

11

12

13

14

15
16

17
18

19
20
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Rasgos socia es

Son estructurales y culturales
componen y fundamentan la
constitucion de una sociedad y
estén relacionados a las formas
de pensar, a los vaores
asumidos vivenciadmente y a
las précticas diarias que tiene la
poblaciéon. Los factores de la
violencia social son multiples,
pero no se puede dega de
mencionar: € desempleo, la
laboral,
social,

precariedad
desigualdad
empobrecimiento de algunos

sectores.

Condicién Socid

- Desinterés Laboral

- Respuesta de Evitacion

- Dificultad para decidir

- Condicién delaprofesion
- Desplazamiento

- Exclusion

-  Margind

- Condicién politica

- Sexudidad

- Etnia

24

21

22

23

25

26

27

28

29

30
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CAPITULO I11.

MARCO METODOLOGICO.

Segin Pineda y Col.(2000) Dice que: “El disefio metodologico de una
investigacion tiene como finalidad la planificacion de la investigacion cientifica, es
decir, la concepcion de una estrategia para averiguar algo. Los detalles concretos
varian segun lo que se quiere estudiar”. (pag.27)

El disefio metodol6gico es la planificacion de las actividades del proyecto de
investigacion. En & se especifican las metodologias, los plazos, los costos del
proyecto.

Tipo de Disefio

De acuerdo con € problema y los objetivos establecidos, el estudio se ubica
en lamodalidad del tipo descriptiva, segin Canales 'y Pineda (1994), refieren que los
estudios descriptivos:

Son la base y punto inicia de otros tipos y son aquellos que estan dirigidos a
determinar como esta, la situacion de las variables que deberan estudiarse en
una poblacién; la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre
un fendmeno (prevaencia o incidencia), y en quienes, donde y cuando se esta4
presentando determinado fendmeno(Pag. 173).

Por lo tanto se puede deducir que los estudios descriptivos evallan diversos
aspectos, situaciones, frecuencia de ocurrencia y se mide cada uno de manera

independiente, especificando | as propiedades més resaltantes en dicha investigacion.
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Segin la temporaidad en la que se lleva esta investigacion es de tipo
trasversal, Sampieri Roberto (2007) hace referencia y explica lo siguiente “Los
disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en un solo
momento en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado”. ( Pag. 191 — 192)

Asi se puede decir gque la investigacion es de campo, descriptivo, trasversa
univarible que permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la reaidad
social, 0 bien estudiar una situacion para diagnosticar necesidades y problemas,
donde se apoya principalmente informaciones que proviene de entrevistas o
cuestionario, también es de tipo descriptiva porque comprende la descripcion,
registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o proceso
de los fendmenos. Este tipo de descripcion trabaja sobre realidades de hechos, y su
caracteristica fundamental es la de presentarnos un interpretacion correcta por o cual
en tal sentido se puede decir que € estudio es trasversal ya que se concreta a estudiar
las variables en un periodo especifico por cierto tiempo. Dicha investigacion se
realiza en la Unidad de Emergencia Adulto del Hospital “Dr. Carlos Arvelo”.

Disefio dela I nvestigacion

Segin Arias. (2006), define la investigacion de campo “es aquella que
consiste en la recoleccién de datos directamente de los sujetos investigados o de la
realidad donde ocurren los hechos sin manipular y controlar variable alguna es decir

el investigador obtiene la informacion pero no atera las condiciones existentes.

(P4g.31).

Por lo que cabe destacar, lainvestigacion de campo es donde se obtienen los
datos propios de lo que se investigara sin alterar, ni manipular variable alguna para

asi obtener |o que se desea buscar.
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Poblacion y muestra

Poblacién

Una poblacion segin Tamayo y Tamayo. (2003), es definida como “La
totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades de poblacién poseen
una caracteristica comun, la cua se estudia y da origen a los datos de la
investigacion”(pag.92).

Se puede decir que € total de poblacidon en la unidad de emergencia del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” estad conformada por 150 pacientes que
equivalen al 100% de la poblacion en un dia que asisten a esta unidad y 86
profesionales de salud entre medicos, enfermeras, camareras y € persona de

seguridad que laboran en ese servicio.

Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion, esta se utiliza para
determinar caracteristicas propias de la totalidad de la misma, para la cual deben ser
representativas en toda la poblacion. Desde € punto de vista de la
investigacion es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que [lamamos poblacién (Sampieri, Pag. 212, 2007).

Para la eleccion de la muestra se aplica el muestreo intenciona u opinatico

definido por Arias. (2006) “seleccion de los elementos con base en criterio o juicio
del investigador”.
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Por 1o que la muestra representa una parte determinante de la poblacion para
ser investigada en determinado momento. La muestra esté representada en totalidad
por 38 pacientes que equivalen a 25% los cuales asistieron al &rea de emergencia
adulto donde se realiz6 una encuesta por medio de un cuestionario con preguntas

cortasy sencillas.

Métodosy Técnicas de Recoleccion de Datos e | nstrumento.

Una vez seleccionado € disefio de la investigacion y la muestra apropiada
acorde con los objetivos y variables del estudio, se determind que e método a utilizar
fue a través de un cuestionario por medio de una encuesta que permitié precisar €
objeto de investigacion.

El instrumento estd dirigido a los usuarios que asisten a la unidad de
emergencia adulto, con la finalidad de obtener la informacion necesaria de las
variables en estudio.

Segun Betancourt 'y Col. (2002), dice que el instrumento “es el mecanismo
que utiliza el investigador para recolectar la investigacion”. (Pag. 198), por lo que se
deduce que € instrumento son todos aquellos que se utiliza para recaudar y utilizar la

informaci6n deseada.

El cuestionarios segiin Betancourt y Col. (2002) “es el método que utiliza un
instrumento o formulario impreso, destinado a obtener respuestas sobre & problema

y que el investigador o consultado llena por si mismo”. (Pag.203).
Segln Arias. (2006), define la encuesta como: “Una técnica que pretende

obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de s

mismos, o en relacion con un tema particular” (p. 72)
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Por antes expuesto en el cuestionario, como instrumento, permitira obtener
respuesta o informacion para la investigacion, € cua consta de 30 items que se
respondera en un tiempo promedio de 15 minutos aproximadamente. Con

antecedentes de respuesta dicotomico (SI) (NO)

Validez y Confiabilidad.
Procedimiento para La Validacion y Confiabilidad

Pineday otros (2004) dicen que la validez de un instrumento “Sera sometida a
la opinidn de un experto” (Pag. 172). Por lo tanto los instrumentos seran sometidos a

la opinidn de expertos, en Enfermeriay metodol ogia

Confiabilidad

Segun Santa Palella (2006). “La confiabilidad de un instrumento es definida
como la ausencia de error aeatorio en e instrumento de recoleccion de datos.
Representa la influencia del azar a la medida; es decir, es el grado en € que las

mediciones estan libres de la desviacion producida por los errores causales”

(P4g.176).

La confiabilidad tiene por objeto asegurarse de que un investigador,
siguiendo los mismos procedimientos descritos por otro investigador anterior y
conduciendo el mismo estudio, puede llegar a los mismos resultados vy

conclusiones.

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente

investigacion, por e coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J. L. Cronbach,
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requiere de una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores
gue oscilan entre cero y uno.

Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede ser
utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como

respuesta mas de dos aternativas.

Procesamiento para larecolecciéon de informacién

Una vez que se elabora e instrumento y se compruebe la confiabilidad, se
procede a la a recoleccion de la informacion de la siguiente manera: se pasa un
comunicado escrito a gerente de enfermeria y a la direccién de la institucion para
participarle de la investigacién solicitando permiso y colaboracion para la aplicacion
del instrumento. Luego se establece comunicacion con los usuarios que conforman
parte de la muestra seleccionada, para aplicarle e estudio, orientarle sobre €
cuestionario, €l anonimato del mismo, la importancia de su colaboracion y contestar
todas las preguntas con mayor sinceridad posible. La aplicabilidad del instrumento
se debe redlizar de la siguiente manera seguin Sampieri:

1 En un primer momento presentacion del entrevistador con el
entrevistado.

2. Se orienta seguin e procedimiento.

3. Se realiz6 la entrega del cuestionario para que € entrevistado le diera
larespuesta.

Con respeto al usuario se seleccionan aquellos que reciben atencion en la
unidad de emergencia adulto a quienes se les aplica € instrumento disefiado para tal

fin.
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Plan de Tabulacion y Andlisis.

La técnica de andlisis se refiere a proceso de tabulacion de datos que debe
especificarse de una maneraldgica secuencia y sistemética.

Segin Minch y Angeles. (1998) la tabulacion es “un conjunto de valores
formado por una funcion cuando sus variables toman valores”. (Pag. 35).

Se tramitan los datos de forma manual y una matriz de doble entrada para
luego proceder al andlisis cuantitativo y los resultados se presentan en cuadros
estadisticos y grafico para demostrar en comportamiento de la variable dimensiones
eindicando € estado.

Sefidda Miinch y Angeles. (1998) que e andlisis es una parte de la
metodol ogia estadistica que concierne a los métodos correctos de interpretacion de la
estadisticas por oposicién a la que trata de su elaboracion y su presentacion en
cuadros y gréficos”. (Pag. 36).

El andlisis se refiere a la descomposicion de un todo en sus distintos
elementos constituyentes, con € fin de estudiar éstos de manera separada, paraluego,

en un proceso de sintesis, [legar a un cabal conocimiento integral.
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CAPITULO IV

ANALISISDE LOSRESULTADOS

El cuestionario fue aplicado a los usuarios de la Unidad de Emergencia
Adulto del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” dicha entrevista constaba de 30
items con antecedentes dicotomicos (SI) (NO) los cuales fueron respondidos por los

pacientes en un lapso de 15 minutos.

Se distribuy6 un cuadro con todos los items segun € tipo de respuesta simple,
con la finalidad de obtener € porcentgje de cumplimiento promedio de los 38
pacientes de estudio, a continuacion se realizara un cuadro con todas las dimensiones,
un grafico de acuerdo con los datos recopilados y € andlisis descriptivo de la
situacion en estudio. La informacion se mostrard en € cuadro, con frecuencias
absolutas y porcentgjes y a su vez seran presentadas en tablas que se complementan
con gréficas estadisticas.
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CuadroN° 2
Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas de |os pacientes entrevistados

en la unidad de emergencia adulto en relacion al indicador de dafio psicol ogico.

items Porcentaje de Porcentaje  Total
respuestasPositivas de %

respuestas

Negativas
- Amenazas 87 13 100%
- Atencién desper sonalizada 70 30 100%
- Agresion Verbal 85 15 100%
- Desconfianza 42 58 100%
- Hostilidad 23 77 100%
- Irritabilidad 31 69 100%
- Ansiedad 78 22 100%
- Cansancio 89 11 100%
- Criticar laaparienciafisica 34 66 100%
- Somnolencia 17 83 100%
Total 56% 44% 100%

Fuente: Instrumento aplicado
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Grafico N° 1. Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas de los pacientes entrevistados

en la unidad de emergencia adulto en relacién al indicador de dafio psicol égico.

Cuando se le redlizo la entrevista a los usuarios, durante su estadia en la unidad
emergencia adulto, de que si se han sentido amenazado por €l equipo de salud €
87% de las respuestas fueron afirmativay un 13% negativas, relacionando esta con €
antecedente de Burgos y Paravic (2002) “Estas percepciones de violencia
corresponden a los pacientes méas jovenes con mayor nivel educaciona y que evallan
mal la atencion percibida”. Al preguntarle si han sentido una atencién despersonaliza
por e equipo de salud e 70% fueron positivas y € 30% negativas. Relacionado con
(Goic,2000) Esto seha ido presentando en la medida en que la enfermedad
monopoliza la atencién e inconscientemente se olvida de la naturaleza humana de la
atencion de salud, tornandose esta fria, descortés e impersonal 1o que ha violentado la
relacion amistosa y de confianza, pasando méas bien a un vinculo despersonalizado.
Durante su estadia en la unidad de emergencia ha sido agredida verbal mente el 85%
fue afirmativo y e 15% negativo, se les pregunto s han desconfiado de la
informacion suministrada por €l equipo de salud e 42% dijeron que si y € 58% dijo
no, a preguntarle si han recibido un trato hostil durante su estadia el 23% afirmo y €l

otro 77% lo negd, cuando se les pregunto s €l aumento de pacientes influye en la
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irritabilidad del equipo de salud € 31% lo afirmo el 69% lo negd, a preguntarle si
equipo de salud da informacion sobre los procedimiento arealizar e 78% dijo que si
y e 22% dijo que no, basando este resultado a porcentaje que afirmo se deduce que
quienes niegan pueden no entender cuando se les esta explicando el procedimiento ,a
preguntarle si han observado signos de cansancio en el equipo de salud el 89% de las
respuestas fueron afirmativas y un 11% negativas, utilizando la referencia de Burgos
y Paravic (2002) los usuarios identificaron que el estrés por exceso de trabgjo de los
funcionarios de la salud constituye el factor predisponente mas importante de
conductas violentas. Al preguntarle si sienten que han criticado su aparienciafisicael
34% dijo que si y & 66% dijo que no, cuando se les pregunto si perciben signos de
somnolencias en equipo de salud al momento de realizar procedimientos un 17% lo
afirmo y el 83% lo negd, seguin Burgos y Paravic (2002) Las conductas violentas se
presentaron con mayor frecuencia durante los turnos de la noche, entre las que
destacaron la “falta de atencion “y el “trato frio” de parte del personal de salud dando
como resultado que la mayoria de los encuestados se han visto afectado

psicol 6gicamente por diferentes razones.

Henderson (2000) sefiala que:

Existen otros signos o situaciones en gque las relaciones con e equipo de salud
degjan de manifiesto € protagonismo de la enfermedad y en las que se exponen
claramente a los pacientes/usuarios a un segundo plano y que los lleva a
sentirse por lo menos incomodos o molestos, tales como € tutear a los
adultos, expresarse de manera agresiva y hostil, dirigirse hacia otra persona

sin identificarse previamente, hacer comentarios en presencia de otro paciente

(Pag.74).
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En opinién de las investigadoras, es importante que € equipo de saud de una
atencion més integra a cada paciente ya que los mismos presentan diferente
necesidades en las cuales se debe prestar toda nuestra atencién. También es
importante mencionar que €l equipo de salud debe mejorar la manera de expresarse

para evitar malos entendidos, hacia los usuarios que ingresan a esta unidad
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Cuadro N° 3Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas de los pacientes

entrevistados en la unidad de emergencia adulto en relacién al indicador de Dafios

Corporales
items Porcentaje de Porcentaje  Total
respuestas de
" %
Positivas respuestas
Negativa
- Golpes 8 92 100%
- Exposicién dd cuerpo 44 56 100%
- Halarseentres 52 48 100%
- Agresividad durante d contacto 17 83 100%
fisico
- Lesidn detgidos cutaneos 37 63 100%
- Complicacién de patologia de base 21 79 100%
- Refrenar sin criterio 12 88 100%
- Atropélo 15 85 100%
- Obligacion 23 77 100%
- Alzado deMano 7 93 100%
Total 24% 76% 100%

Fuente: Instrumento Aplicado
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Grafico N° 2. Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas de los pacientes entrevistados

en la unidad de emergencia adulto en relacién al indicador de Dafios Cor porales

Cuando se le redlizo la entrevista a los usuarios, durante su estadia en la unidad
emergencia adulto, se les pregunto si han recibido golpes por € equipo de salud
durante su estadia € 8% de las respuestas fueron afirmativa 'y un 92% negativas, las
respuestas de los usuarios evidencian que a pesar del exceso de trabgjo aln se
mantiene e nivel de respeto, a preguntarles s e equipo de saud exponian sus
cuerpos a realizar un procedimiento 44% dijo que s 56% dijo que no, cuando se les
pregunto s € equipo de salud a cumplir un procedimiento lo halado bruscamente
52% de las respuestas son afirmativas y €l 48% negativas, a preguntarles si € equipo
de salud lo ha tratado de una manera agresiva durante e contacto fisico 17%
respondié que si y un 83% respondié que no, la agresividad es un conjunto de
patrones de la actividad que pueden manifestarse con intensidad variable, desde las
expresiones verbales y gestuales hasta la agresion fisica, cuando se les pregunto si €
equipo de sadud ha lesionado su piel e 37% lo afirmo y e 63% lo nego,
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preguntarles s @ momento del traslado a realizar estudios € equipo de salud ha
tomado medidas en cuanto a su enfermedad el 21% dijo que s y €l 79% dijo que no,
esto se debe generalmente a la cantidad de flujo de pacientes en € area sin embargo
los pacientes generalmente tienden a negar sus patologias de base, a preguntarle si
alguna vez o han refrenado sin criterio medico € 12% ha respondido de manera
afirmativa mientras que €l 88% fue de forma negativa, cuando se les pregunta si han
sido atropellados por e equipo de salud un 15% responde que si y un 85% responde
gue no, a preguntarles s han sido obligados a colaborar en algun procedimiento a
través del contacto fisico € 23% dice que si y un 77% dice que no, cuando se les
preguntasi en algin momento e equipo de salud les han azado |la mano en momento
de stress & 7% de las respuestas fueron afirmativas y un 93% negativas, dando como
resultado que la mayoria de los encuestados refieren no haber recibido ningin dafio

fisico.

Para (Mahoney, 1990; Nogareda, 1990; Beck y col., 1992; Aranetz, 1994 y
Sanchez, 2002)dice:

Entre los trabajadores con mayor riesgo de actos violentos, seguin los estudios,
se encuentran los que se desempefian en el sector salud, especiamente en €
area intrahospitalaria, esta problemética tiene caracter universal, es decir,
afecta a todos los trabajadores de atencidn sanitaria en mayor o menor grado.
Esta violencia de los funcionarios en e lugar de trabajo también puede
generar en ellos comportamientos violentos, extendiéndose hacia los usuarios
delos servicios de salud. . (Pag.50).

Es importante que & equipo de salud no agreda a los usuarios que entran en €
area ya que esto afectaria a todos los trabajadores que se encuentran en la unidad,
tenemos que entender que los usuarios que ingresan también se altera su autoestimay
producen cambios emocionales intensos, en e cua los individuos son vulnerables a

varios estimulos, condiciones e interrelaciones que se relacionan con e medio.
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CuadroN° 4
Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas de los pacientes entrevistadosen

launidad de emergencia adulto en relacion al indicador de Condicién Social

items Porcentajede Porcentaje Total
respuestasPositivas de %

respuestas

Negativas
- DedinterésLaboral 13 87 100%
- Respuesta de Evitacion 71 29 100%
- Dificultad para decidir 22 78 100%
- Condicion delaprofesion 43 57 100%
- Desplazamiento 56 44 100%
- Exclusion 51 49 100%
-  Margina 38 62 100%
- Condicién politica 47 53 100%
- Sexualidad 25 75 100%
- Etnia 12 88 100%
Total 38% 62% 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 3.Frecuencia absoluta y porcentual de lasrespuestas de los pacientes entrevistados en

la unidad de emergencia adulto en relacion al indicador de Condicion Social

Cuando se le redlizo la entrevista a los usuarios, durante su estadia en la unidad
emergencia adulto, se les pregunto si percibian algin desinterés en la atencién
brindada e 13% de las respuestas fueron afirmativa y un 87% negativas, basada la
investigacion en e modelo de Peplau dice que la salud consta de condiciones
interpersonales y psicoldgicas gque interactian. Es promovida a traves del proceso
interpersonal. Al preguntarle si quedan conforme con la informacion emitida por el
equipo de salud & 71% dice que si y un 29% dice que no, a preguntarles que si han
sentido que el equipo de salud le cuesta decidir sobre la prioridad de su atencién un
22% dice que si y un 78% dice que no, cuando se les preguntasi €l equipo de salud se
aprovecha del rol que cumple en la unidad para dar un beneficio en su atencién 43%
dice que si 57% dice que no, cuando se les pregunto si consideran que €l equipo de
salud o ha desplazado por su patologia 56% |o afirman mientras que € 44% lo niega,
al preguntarles s han sido excluidos de la unidad a momento de su ingreso por €

tipo de afiliacion 51% de las respuestas son afirmativas y un 49% negativas, esto es
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debido a que la institucion tiene como prioridad a los pacientes dfiliados, se les
pregunta si han sido marginados por € equipo de salud 38% dice que si 62% dice
gue no, a preguntarles si el equipo de salud se ha tardado en brindarle atencion por su
condicion politica 47% lo afirma y 53% lo niega, a preguntarles si han sentido
discriminados por su condicién sexua 25% dice que si y e 75% dice que no, cuando
seles pregunta si han sido identificados por su etnia el 12% de las respuestas son
positivas y un 88% negativas, Cuando se habla de etnia se refiere a pacientes que
provienen de comunidades indigenas estos en ocasiones no conocen otra lengua que

no selade su propiacultura.
Vaenzuela. (1995) sefiala que:

El hospital constituye entonces un sistema socia complejo y delicado, en el
cual la presencia de multiplicidad de personas con distintos roles, tales como
profesionales, técnicos, pacientes, alumnos, familiares, entre otros, conforman
una red interactiva que puede inducir a desarrollar o modificar actitudes que

pueden llevar a hechos agresivos o violentos.(Pag.25)

El equipo de salud siempre debe de mantener su ética profesional, pues debe
tener la comprension necesaria para poder atender a los usuarios que ingresan a area
sin importar, su género, religion, procedencia, condicion politica, preferencia
sexuales, raza u &filiacién, ya que la persona se e debe otorgar una atencion integral
basada en la dignidad inalienable e inherente de cada persona que se encuentra

hospitalizada en el area.
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CuadroN°5
Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas de |los pacientes entr evistados
en la unidad de emergencia adulto en relacién a las dimensiones de Rasgos

Psicol6gicos, Fisicosy Sociales.

Dimension Frecuencia de % % Total
respuestastotales | respuestas | respuestas %
Positivas Negativas
- Rasgos Psicolégicos | Sl 199 | NO 181 56 44 100%
- RasgosFisicos SI 70 | NO 310 24 76 100%
- Rasgos Sociales Sl 256 | NO 124 38 62 100%
Total 525 615 46% 54% 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 4.Frecuencia absoluta y porcentual delasrespuestas de los pacientes entrevistados en
la unidad de emergencia adulto en relacion alas dimensiones de factor es Psicol 6gicos, Fisicosy

Sociales.

En esta grafica se evidencia que e 46% de |os entrevistados afirman que si hay rasgos
Fisicos Psicosociaes que generan violencia al equipo de salud durante la atencién a
los usuarios, mientras que un 54% lo niega, degjando claro que dentro de lainstitucion
hay un rango bajo de violencia, sea por rasgos fisicos, psicoldgicos y sociales. Los
recursos psicosociales incluyen pensamientos, emociones y conductas, entre otros,
pararesolver los problemas. Se debe reconocer que las formas de afrontar pueden ser

adaptativas,

cuando se enfrenta constructivamente los hechos, y desadaptativas,

cuando se enfrentan negativamente y se desarrollan respuestas destructivas.
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Martinez. (1997) Dice:
El paciente se enfrenta a un medio con estimulos y situaciones diversas que
no solamente ateran la satisfaccion de necesidades de orden elemental o
biol6gico, como pueden ser el dormir o e aimentarse, sino también aquéllas
de orden superior, especiadmente las que comprometen su esfera psico-

afectiva. (Pag.62).
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CAPITULO V

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

1-

Se le redliz6 una entrevista a los usuarios atendidos en la Unidad de
Emergencia Adulto del Hospital militar “Dr. Carlos Arvelo” y se evidencia
gue €l 46% de los usuarios que ingresan a area han recibido violencia fisico
psicosocial por el equipo de salud, sin embargo € otro 54% niega recibir por
parte del persona algun tipo de violencia, dgando claro que en esta

institucion se evidencia un rango bajo de violenciafisico psicosocial .

La mayoria de los usuarios atendidos en la Unidad de Emergencia Adulto del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” consideran que si han percibido stress
laboral por parte del personal de salud, de los cuaes |la mayorias de los
usuarios expresan gque no les explican los procedimientos a realizar, no utiliza
las normas de cortesia y a veces evaden las interrogante esto equivale a que €

56% de los encuestados y € otro 44% dijo que no.

La mayoria de los usuarios que asisten en la Unidad de Emergencia Adulto
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” refieren no percibir ningun tipo de
dafios fisicos por parte del equipo de salud, esto equivale a 76% de los
encuestados, no obstante en ocasiones debido al exceso de trabajo el equipo

de salud se torna un tanto brusco o que equivale a 24% de |os usuarios.
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4- Los usuarios que asisten en la Unidad de Emergencia Adulto del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo” consideran que durante su estadia en el area, los
han tratado de manera inapropiada, clasificandolos en ocasiones por
afiliacion, etnia y estatus social, haciendo que estos se sientan desplazados o
excluidos, afectando asi sus emociones y aumentando su ansiedad, de acuerdo
alaencuestarealizada el 30% confirmo que si y € otro 62% dijo que no.
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Recomendaciones

1- Se recomienda desarrollar una estrategia de comunicacién social permanente,
paraasi evitar cualquier tipo de agresividad ya sea verbal o fisica dentro del areade
emergencia adulto, aplicando una buena comunicacion, haciendo que e paciente
colabore en cualquier procedimiento aredlizar, durante su estadiaen el area.

2- Capacitar a equipo de salud sobre la importancia de la orientacion educativa del
control del stress en area de emergencia adulto, ya que asi se podra obtener un mejor
trato hacia los pacientes en cualquier momento u circunstancia. Tomando en cuenta
que se le debe Proporcionar unas buenas normas de cortesia para que € paciente se

sienta mas a gusto dentro del &rea de emergencia.

3- Se recomienda mantener la cantidad de persona adecuado dentro del area de
emergencia, para que de esta manera puedan brindarle una mejor atencién a los
usuarios, también es importante tomar en cuenta que este personal debe tomar sus

dias respectivos de descanso ya que este influye también en €l trato al usuario.

4-Se recomienda recordarle a persona que deben atender con criterio y ética las
emergencias sin importar las condiciones politicas, dfiliarias, religiosas y sociaes.

Tomando siempre en cuenta las respectivas normas de lainstitucion.

5-Seria de interés que a futuro se retomara la investigacion realizada para evidenciar,
s e equipo de salud del areaintrahospitalaria ha mejorado sus actitudes, en cuanto

al aspecto fisico psicosociaes para brindar una éptima atencién de los pacientes que
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ingresan en e é&ea de emergencia y disminuir los niveles de violencia

intrahospitalaria, también reaplicar €l instrumento paravalidar su veracidad.
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