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Resumen ejecutivo

Como trabajo de graduacién de la Maestria en Gestién y Direccion de Recursos
Humanos de la Universidad de San Andrés, opté investigar acerca de la percepcion
de la violencia en el personal administrativo de diferentes hospitales publicos, a través
de un cuestionario autoadministrado. A raiz de una encuesta de clima laboral, que se
realiz6 en el hospital en el cual me desempefio, surgi6 el tema de la violencia como el
principal malestar detectado. Quienes manifestaron este malestar fueron las/los
administrativas/os que realizan atencion al publico, ademas de médicas/os,
enfermeras/os y otras/os profesionales. Dada la cantidad de investigaciones
realizadas sobre los puestos mencionados, decido tomar como muestra a la primera
linea de contacto entre los pacientes y/o sus familiares/cuidadoras/es y el hospital. Es
decir, los empleados administrativos de atencion al publico.

En el presente trabajo, se ha logrado diagnosticar la existencia de diferentes tipos de
situaciones de violencia en hospitales publicos, que se ejercen hacia las/os
trabajadoras/res que se desempefian como administrativos en atencion al puablico. Se
identificaron diferentes tipos de agresores y diferentes consecuencias percibidas
después de transitar por estas situaciones. Es por ello que se proponen las siguientes
acciones para mitigar la violencia en hospitales publicos: concientizacion,
sensibilizacién y capacitacion para todo el personal; establecimiento de politicas de
prevencion, abordaje y eliminacion de situaciones de violencia; evaluacion de la salud
ocupacional de las/os trabajadoras/es; incorporacion de estudios para profundizar en
la violencia con perspectiva de géneros; participaciones de las/os trabajadoras/es en
comités de trabajo y/o grupos multidisciplinarios para el establecimiento de protocolos
de accion ante casos de violencia interna o externa. Es fundamental alinear todas las
acciones con el Area de Recursos Humanos y con las politicas publicas impartidas
por el Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad y el Ministerio de Salud, quienes

enmarcan las acciones en los hospitales publicos.



1. Introducciéon: Encuadre de la situacion y pregunta central

1.1 Introduccion

El propdésito de este trabajo es investigar el problema de la violencia hacia el personal
administrativo en el punto de contacto en los hospitales publicos en la Ciudad de
Buenos Aires y en el primer cordon de la Provincia de Buenos Aires.

La violencia es un fendmeno mundial y se expande rapidamente reproduciéndose en
todos los ambitos de la vida de las personas (familiar, social, laboral), siendo de
nuestro interés cuando se traslada al ambito laboral. La violencia constituye una de
las principales fuentes de inequidad, discriminacion, estigmatizacion y conflicto en el
ambiente de trabajo (Chappell y Di Martino, 1999).

Este fendmeno trasciende el plano individual, organizacional y social e implica un tema
central desde la perspectiva de los derechos humanos. Existen diferentes autores que
reconocen que para confrontar la violencia se necesita un enfoque comprehensivo e
implementar medidas preventivas (Valdez; Babbin; Volpi; Saez; Cacherosky; Tejo;
Cani; Strua, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) define como violencia laboral a
todos aquellos incidentes en los que las/os trabajadoras/res son sometidos a malos
tratos, amenazas 0 ataques en circunstancias relacionadas con su ambito laboral;
inclusive en el trayecto entre el domicilio y el trabajo. La violencia supone una
amenaza explicita o implicita a la seguridad, bienestar o salud de las/os
trabajadoras/res. Se pueden presentar diferentes tipos de violencia (psicolégica,
fisica, sexual, entre otras) y diferentes agresoras/es (pacientes, familiares/o
acompanfantes, pares, jefes/as, directores/as, entre otros).

Por su parte, las organizaciones tienen que asegurar el trabajo decente que abarca
aspectos referidos a un salario justo por las actividades realizadas, proteccion social
y condiciones ambientales adecuadas para las/os trabajadoras/res. De acuerdo con
la OIT (2021), el trabajo decente comprende las aspiraciones de las/os
trabajadoras/es durante su vida laboral. Se entiende como la oportunidad de obtener
“‘un empleo productivo que genere un ingreso justo, la seguridad en el lugar de trabajo

y la proteccion social para las familias, mejores perspectivas de desarrollo personal e
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integracion social, libertad para que las personas expresen sus opiniones, se
organicen y participen en las decisiones que afectan sus vidas, y la igualdad de
oportunidades y trato para todas/os, mujeres y hombres” (s/p).

Si bien sabemos que la violencia laboral afecta practicamente a todos los sectores y
a todas/os las/os trabajadoras/es, en el sector salud la exposicién es més frecuente.
La violencia en este sector puede ser casi la cuarta parte del total de la violencia que
tiene lugar en el trabajo (Nordin, 1995). La base de esta problematica esta en los
factores de riesgos psicosociales que afectan especialmente al sector, referidos al
disefio, gestion y organizacién del trabajo que hacen a las condiciones del trabajo; asi
como también a los contextos sociales y ambientales que son potenciales para causar
dafio psicoldgico, fisico, social y hasta econémico.

Es importante saber que las consecuencias negativas de esta violencia repercuten

fuertemente o tienen efectos sobre:

1) las personas, afectando su salud mental y fisica de las/os trabajadoras/es;
2) la organizacién, afectando la prestacién de servicios de salud y pueden dar
lugar al deterioro de la calidad de los cuidados dispensados.

Es decir, la violencia es un serio problema, puesto que deja como consecuencia
lesiones fisicas y psicoldgicas que atentan contra la dignidad y el valor de las personas
afectadas. Es un factor de riesgo psicosocial para las/os trabajadoras/es que se
desempefian en cualquier organizacion. La exposicion a estos riesgos puede causar
un deterioro de la salud, la seguridad y el bienestar de las/os trabajadoras/res. Afecta
la dignidad y la integridad de las/os trabajadoras/es, ya sea a través de violencia fisica,
psicoldgica o sexual. Ademas, atenta contra el trabajo decente y la ley de trabajo y
repercuten en otros ambitos de las personas. Por lo cual, podemos concluir que
pueden afectar gravemente al trabajador/a.

Sin embargo, como mencionamos, no solo se ve afectadas las personas que la
padecen, sino también la organizacion en la cual se ejerce y, ademas, toda la
comunidad. Es por ello que no podemos considerarla como un problema aislado e
interpersonal, sino mas bien como un problema en el que toda institucién debe asumir

el compromiso de prevenirla, abordarla y erradicarla.



Ante situaciones de violencia, el Area de Recursos Humanos tiene que estar en alerta
porque implica una violacion de los derechos humanos y laborales de las/los
trabajadoras/es, impactando directamente en la capacidad de trabajo (disminuye el
desempefio y la productividad de las personas), afectando la salud (psiquica y fisica),
socavando el bienestar y perjudicando la productividad y economia de la organizacion.
Coloca en peligro la calidad de la asistencia prestada, la productividad y el desarrollo;
y Sus consecuencias repercuten considerablemente en la eficacia de los sistemas de
salud sobre todo en paises en desarrollo (Di Martino, 2002).

Ademas de los problemas legales que pueda enfrentar la organizacion, la violencia
también afecta las relaciones interpersonales, el clima laboral y la organizacion del
trabajo. En este Ultimo caso se presentan sefiales como aumento de ausentismo,
rotacion, accidentes, enfermedades y/o bajo rendimiento del personal.

Entonces, si las/os administrativos de atencion al publico de hospitales publicos
padecen violencia pueden afectar a toda la comunidad hospitalaria, tanto a las/os
usuarias/os externos como al personal y a la organizacion en si misma. Por todo esto,
el Area de Recursos Humanos debe intervenir e invertir en acciones de prevencion,

control y erradicacion de violencia, promoviendo un trabajo decente.

1.2 Presentacion de la organizacion / situacion (Problematica)

La cuestion de la violencia en los hospitales publicos, si bien es prexistente, se prioriza
en la agenda a partir del 2019 desde cuando todos los hospitales publicos han ido
incorporando un éarea de géneros, ya sea conformando una Direccién, una
Coordinacion o una Unidad de Géneros (dependiendo de la institucién), con el fin de
dirigir acciones hacia la transversalizacion de politicas publicas en funcion de
erradicar, sancionar y eliminar la violencia contra la mujer. Estas acciones van en
lineamiento con las politicas impartidas por el Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidad, y el Ministerio de Salud. En cada uno de estos lugares, no solo se aborda
la violencia con perspectiva de géneros, sino que también se hace la apertura para el
abordaje de la violencia laboral. Esto se debe a que las mujeres son las victimas en

la mayoria de las situaciones violentas que se padecen en las organizaciones.



A raiz de esta situacion, y por encontrarme ocupando el rol de responsable de una
Unidad de Géneros que depende de Recursos Humanos y, a la vez, del Sector de
Capacitacion y Desarrollo, he decidido realizar la investigacion sobre la tematica de
violencia laboral. El trabajo se focaliza en los puestos de administrativas/os y en la
violencia que se produce esencialmente como producto de la actividad laboral*, debido
a que hay escasas investigaciones sobre este rol en comparaciéon con los roles
meédicos que estan presentes en trabajos publicados nacionales e internacionales.
Asimismo, queria obtener un panorama mas amplio e integrado de como percibian la
violencia las/os administrativas/os de diferentes organizaciones hospitalarias.

Otro factor que intervino en el momento de seleccionar la tematica a investigar es la
informacion obtenida en las encuestas de clima laboral implementadas en varias
oportunidades (afios 2013, 2015 y 2018) en el hospital donde me desempefio. Los
resultados obtenidos en estas encuestas siempre aludieron a una violencia
sistematica en diferentes sectores dentro de la organizacion, pero no teniamos mas
informacion que esa y, tampoco, oportunamente, se tomaron ningun tipo de medidas.
Otros datos que aportan a la problematica planteada y que se tienen en cuenta para
el analisis del presente trabajo son los de la Encuesta Nacional a Trabajadores sobre
Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Seguridad (ECETSS) realizada en el afio
2018 por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), que demuestran varios

aspectos para tener en cuenta:

v Lasl/os trabajadoras/es que sufrieron mas agresiones externas son los servicios
sociales y de salud con un 39.6%.

v' Las/os trabajadoras/es del sector de salud son los que mas exigencias
emocionales tienen (51.9%).

v" Mayor incidencia del pluriempleo, encontrandose en el tercer lugar el sector

salud con un 24,1% entre las distintas actividades econémicas relevadas.

Cabe destacar que, la violencia es un tema que preocupa y requiere atencion. El

problema de la violencia ejercida hacia las mujeres y las minorias esta especialmente

1 En este trabajo no se consideran otros tipos de violencia que sufren los/las trabajadores en el ambito
laboral pero que no se relacionan especificamente con la dinamica del trabajo. Por ejemplo, actos de

terrorismo, vandalismo o crimenes contra la propiedad.



priorizado en la agenda de las organizaciones publicas a partir del 2009 cuando se
sanciond la Ley nacional nro. 26485 (2009) de Proteccion Integral para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres. La ley establece tanto los tipos
como las modalidades de estas violencias. Los “tipos” hacen referencia a las distintas
formas de violencia (economica, simbdlica, politica, entre otras) que existen, mientras
que las “modalidades” refieren a los distintos ambitos en donde los sujetos desarrollan
sus vidas y donde dichas violencias pueden ser ejercidas. En el sector de salud, hay
un alto porcentaje de mujeres y un bajo porcentaje de varones. La ECETSS relevo
que la poblaciéon ocupada en el sector estd compuesta por varones en un 30,6% y
mujeres en un 69,4%.

Para el presente trabajo, se selecciona a las/os administrativas/os de hospitales
publicos, con la intencién de identificar qué perciben como violencia, qué tipo de
violencias padecen y qué consecuencias les produce atravesar estas situaciones.
Sabemos que ellas/os también padecen y se ven afectadas/os por situaciones de
violencia, pero necesitamos cuantificarlo para visibilizarlo y poder abordarlo. El
personal de salud, entendido como todas/os las/os trabajadoras/es dentro de un
hospital que trabajan en contacto con pacientes y sus familiares y/o responsables,
recibe a diario gran cantidad de agresiones de todo tipo como ya esta demostrado en
varios estudios (Galian Mufioz, Bartolomé y Ruiz Hernandez, 2012). Adicionalmente,
estas personas trabajan con pares o con superiores que también pueden ejercer
violencia.

El Area de Recursos Humanos necesita identificar, entender y reconocer estos riesgos
en cada uno de los puestos para ocuparse de las situaciones de violencia con el fin
de proteger y garantizar la salud mental y fisica de las/os trabajadoras/es;
disminuyendo asi el impacto econdmico negativo y contribuyendo al logro de los
objetivos estratégicos de la organizacion.

El objetivo de este estudio es obtener informacion y cuantificarla, proyectando el
armado de dispositivos que contribuyan a prevenir, erradicar y eliminar la violencia, a
través del disefio de politicas institucionales que brinden proteccion y seguridad en el
ambito laboral de los hospitales publicos de la ciudad y el conurbano.



1.3 Pregunta central del trabajo y objetivos

La pregunta central que guia el trabajo es: ¢ Cudles son las caracteristicas principales
de las situaciones de violencia a las que estan expuestos los administrativos que
atienden al publico en hospitales publicos? El propoésito final es brindar una
descripcion respecto de las caracteristicas de las situaciones de violencia laboral
vividas por las/os administrativas/os que atienden al publico en hospitales publicos,
sus tipos y manifestaciones. Con esto se pretende generar criterios para prevenir y
mitigar la violencia laboral en hospitales publicos con las particularidades del puesto
relevado.

En este sentido se propone:

e Identificar agentes agresores o victimarios percibidos.

¢ |dentificar las situaciones laborales y las caracteristicas del entorno laboral
gue perciben y propician o generan actos violentos.

e Describir como se sienten y cdmo actuan las/os administrativas/os frente a
los hechos de violencia que viven.

e Describir los efectos que producen estos hechos de violencia en las/os
administrativas/os.

e Reflexionar sobre la tematica y hacer sugerencias para un posible abordaje.

2. Ejes conceptuales

Se plantean tres ejes relacionados para el analisis del presente trabajo: En primer
lugar, la perspectiva de los riesgos psicosociales y la violencia; en segundo lugar, la
violencia laboral y los diferentes tipos y consecuencias que podemos identificar en las

personas que la padecen; y, por ultimo, la violencia de género en el &mbito laboral.
2.1 La perspectiva de los factores de riesgo psicosociales

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en un comité mixto junto con la OMS,

definié los factores de riesgo psicosocial en 1984 en términos de “las interacciones
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entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de
organizacion y las capacidades, las necesidades y la cultura del trabajador/a, las
consideraciones personales externas al trabajo que pueden — en funcion de las
percepciones y la experiencia — tener influencia en la salud, el rendimiento en el
trabajo y la satisfaccion laboral” (p. 73).

También podemos definirlos como “los riesgos para la salud mental, fisica y social
generados por las condiciones de empleo y los factores organizacionales y
relacionales, susceptibles de interactuar con el funcionamiento psiquico y mental, con
impactos sobre la organizacion o empresa donde estos se desempefan” (Gollac, 2011
y Coutrot, 2013, en Neffa, 2014, p. 123).

Factores psicosociales

Medio ambiente del trabajo €——— —> Capacidades, necesidades,
expectativas del trabajador

Satisfaccion en el trabajo < »  Costumbres y cultura

Condiciones de organizacion ¢——! v L Condiciones personales
fuera del trabajo
Que pueden influir y repercutir en...

1.-El rendimiento 2.- La Salud 3.- La satisfaccion en el trabajo

Figura 1. Modelo de Informe del Comité Mixto para definir factores psicosociales en trabajo
(OIT/OMS, 1984).

Los factores que propician estos riesgos se agrupan, de acuerdo con Neffa (2015), en

funcién de los siguientes ejes:

e La demanda psicologicay el esfuerzo requerido: la intensidad y el tiempo
de trabajo que determina la carga psiquica, mental y global del trabajo. La
complejidad de la actividad que implica la utilizacibn de los recursos y
competencias de cada una/o de las/los trabajadoras/es que les exigen. El
tiempo de trabajo puede analizarse por su duracion o también por su

configuracion, por ejemplo, trabajo nocturno, por turnos u horarios atipicos.
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El estrés: de manera mas general, alude a la capacidad de adaptacion de
las/os trabajadoras/es a los peligros 0 amenazas que se generan en el proceso
de trabajo. El desequilibrio en este aspecto puede predisponer a las personas

a contraer enfermedades psiquicas, mentales o somatizarlas.

Las exigencias emocionales: son provocadas por la relacion con las/os
usuarias/os, pacientes y el contacto con personas que estan angustiadas.
Puede implicar que el/la trabajador/a tenga que esconder y/o negar emociones
por miedo a la violencia o fracaso de la actividad que esta realizando y ser
objeto de reprimendas, pérdidas de ingresos y/o caer en ridiculo ante los

demas.

La autonomia en el trabajo: esta relacionado con la capacidad para participar
en la adopcion de decisiones, para usar y desarrollar sus competencias
profesionales y para seguir aprendiendo. Las organizaciones no siempre dan
lugar para que las personas aprendan y/o desarrollen sus capacidades y
apliguen sus conocimientos y competencias en la practica. De esto, depende
que se viva el trabajo como algo positivo, se sienta placer o sea fuente de
felicidad. A veces, se subestiman los conocimientos o por el contrario se
encomiendan tareas que estan por encima de las capacidades de las/os

trabajadoras/res y no se brinda la capacitacion adecuada.

Las relaciones sociales en el trabajo: refiere a las relaciones que se generan
con las/os compafieras/os de trabajo, jefas/es directos y la jerarquia, la
organizacion en si misma vy, finalmente, con las/os usuarias/os, pacientes,
clientes, etc. Se deben desarrollar en un clima social adecuado y estimulante
para que las/os trabajadoras/es se involucren, se integren a un colectivo, sean
tratados de manera justa y se los reconozcan por sus tareas. Un rol
fundamental lo tienen las/os jefas/es y superiores con su estilo de liderazgo,
quienes pueden hacer agradable o no el trabajo, segun como traten al personal
y el reconocimiento que les otorgue. Dentro de la organizacion es donde se
experimenta la discriminacién, el hostigamiento, la violencia verbal o fisica, el
acoso moral o sexual, etc. Si esta red social irrumpe con alguna de estas

situaciones es cuando se generan diferentes consecuencias que hace que
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las/os trabajadoras/es no puedan integrarse adecuadamente en el colectivo, lo
cual incita a pedir el cambio de lugar de trabajo o a rotar si el mercado de trabajo

lo posibilita.

e Los conflictos éticos y/o de valores: se dan cuando un/a trabajador/a se ve
obligado a adoptar actitudes y/o comportamientos contrarios a sus propias
convicciones, tales como trabajar con material inadecuado, fallar en la logistica,
decisiones éticas, esconder informacion, dar informacion ambigua, mentir a
las/os usuarias/os/ pacientes/clientes, hacer un trabajo inutil, etc. En otras
palabras, estos conflictos tienen lugar cuando el/la trabajador/a esta obligado/a

a hacer cosas que esté claramente en desacuerdo.

e La inseguridad en la situacién de trabajo y empleo: es un riesgo cuando
existe una amenaza de desempleo, o se tiene un empleo precario, 0 no esta
registrado en los organismos de seguridad social, o tiene riesgos de despido o
suspensiones, reduccién de salarios, falta de desarrollo, ascensos bloqueados,
incorporacion de un nuevo trabajo para el que no han sido formadas/os, etc.
Tiene que ver con el dominio sobre el destino, presente y futuro de las/os
trabajadoras/es. El manejo de la inseguridad y de la tolerancia a la

incertidumbre resultan ser hoy un mayor desafio personal y laboral.

También, en la mayoria de las organizaciones de salud, vemos un disefio de la
organizacion basado en el “modelo médico hegemobnico” (Menéndez, 1988) que
contribuye al aumento de cada uno de los factores mencionados. Los principales
rasgos estructurales de este modelo médico hegemonico son: biologismo,
individualismo, ahistoricidad, asociabilidad, mercantilismo, eficacia pragmatica,
asimetria, autoritarismo, participacion subordinada y pasiva del paciente, exclusion
del conocimiento del consumidor, legitimacion juridica, profesionalizacion
formalizada, identificacion con la racionalidad cientifica, tendencias inductivas al
consumo meédico.

La exposicion a estos factores de riesgos psicosociales, de acuerdo con Neffa

(2015), tiene efectos sobre la salud y se manifiesta con las siguientes respuestas:
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El estrés: Es una respuesta natural y vital para la supervivencia, a pesar de
que se confunde con una patologia, debido a que este mecanismo puede
acabar desencadenando graves problemas de salud. Se da cuando el
organismo da respuesta a factores estresores en exceso, produciendo una
sobrecarga de tension y la aparicion de enfermedades y anomalias patologicas,
gue impiden el normal desarrollo y funcionamiento del ser humano. Algunas de
las consecuencias pueden ser, pérdida de memoria, alteraciones del humor,
dificultades para concentrarse, entre otras.

El estrés se define como un estado psicoldgico que es parte de un proceso mas
amplio de interaccion entre la persona y el entorno de trabajo, y que refleja
dicho proceso. El estrés involucra componentes emocionales, relacionales,
cognitivos y comportamentales y hace hincapié en la consideracion de los
riesgos tanto fisicos como psicosociales que explican su origen. Este es un
proceso dinamico y varia en funcion de las capacidades de resistencia y de
adaptacion de las/os trabajadoras/es a los riesgos (Ansoleaga E, Artaza O,
Suarez J, 2012). Hemos incluido el estrés laboral también como otro factor de
riesgo psicosocial especifico, aunque el concepto de estrés presenta cierto
grado de ambigiedad: suele ser dificil identificar en qué casos el estrés es la

causa o la consecuencia de la accion de un factor de riesgo.

El burnout o sindrome de estar qguemado en el trabajo: Es una respuesta al
estrés laboral crénico, integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como

por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

La violencia como comportamiento derivado de los factores de riesgo

psicosociales

La violencia es un comportamiento que puede derivar de los factores de riesgo
psicosociales y es provocado por el proceso de trabajo, esencialmente, por las
caracteristicas de la organizacion y el contenido del trabajo, pero puede ser agravado
por problemas de salud que ya padecen las/os trabajadoras/es. Ademas, el efecto

sobre quienes reciben el impacto de estos factores de riesgo sera diferente en funcion
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de la posicion en la estratificacion social, educacion y formacion profesional, del
género y edad, caracteristicas de personalidad y capacidades de resistencia y
adaptacion al estreés.

La violencia puede estar originada por factores sociodemogréficos, sociales, propios
del medioambiente y culturales, o también situaciones relacionadas con la actividad
profesional y la gestion del servicio a usuarias/os y clientes. La violencia laboral puede
definirse como una forma de comportamiento establecido en las relaciones entre dos
0 mas personas, caracterizada por la agresividad con la cual se insulta, amenaza,
ataca, degrada, perjudica o hiere a una persona en el marco de su trabajo y con
efectos nocivos para su salud (OIT, 2003). Las/os trabajadoras/es mas vulnerables o
expuestos a mayor riesgo de violencia en el trabajo son los que manejan dinero o
atienden al publico; los que toman decisiones que afectan las vidas de sus clientes o
pacientes; las/os trabajadoras/es de turno nocturno, y los que trabajan en solitario
(Chappell y Di Martino, 2006).

La violencia se considera uno de los riesgos psicosociales mas importantes por sus
consecuencias en la salud y seguridad de las/os trabajadoras/es. En general, es
provocada por una mala organizacion del trabajo o una inadecuada gestion del
trabajo, escasez de personal, exceso de trabajo, deficiencia en la informacion, etc. La
violencia puede producir estrés y también el estrés puede producir violencia. Algunos

de los efectos que puede causar son:

v' A corto plazo: ansiedad, dificultades en la memoria o0 en la
concentracion, alteraciones en el suefio o en la alimentacion, dolores
de cabeza, entre otros.

v A largo plazo: consumo de medicamentos, o alcohol o drogas,
depresion, etc. Inclusive, hay evidencia cientifica que puede afectar a
los  sistemas  cardiovascular, inmunitario, dermatoldgico,

endocrinoldgico, musculoesqueléticos y a la salud mental.

Cabe destacar que, la exposicidn a riesgos psicosociales de las/los trabajadoras/es,

repercuten en su vida familiar y social y en la calidad del servicio prestado.
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En el siguiente apartado, se profundiza sobre el concepto de violencia, tipos y

modalidades.

2.2 La violencia laboral

Diversas investigaciones nacionales e internacionales evidencian que el fenémeno de
la violencia afecta cada vez mas a toda la poblacién en todo el mundo. Se manifiesta
de diferentes formas, en diferentes contextos y dependiendo del grupo que se trate
genera mas o menos vulnerabilidad.

La OMS define a la violencia como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya
sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (OMS, 1996, s/p). En
1996, en la 49° Asamblea de la OMS, se declar6 que la prevencion de la violencia es
una prioridad de la salud publica. Unos afios después, se publicé el Primer Informe
Mundial sobre la violencia y la salud, en el cual describen los distintos tipos de
violencia. En 2004, se publicé una guia de prevencion de violencia con el fin de
implementar recomendaciones para desarrollar un plan nacional sefialando cuales
eran las areas de accion. A pesar de que ya han pasado méas de 24 afios, podemos
observar que no ha producido mucho efecto porque, a través de los afios, el fenébmeno
de la violencia se fue acrecentando en todos los ambitos y en todas partes del mundo.
En el a&mbito laboral se producen infinitos actos de violencia. La OIT analiza, en
diferentes informes, cudles son las tendencias globales acerca de la violencia y
concluye que esta se extiende en todas las profesiones y traspasa todas las fronteras.
Sin embargo, hay sectores mas vulnerables como el personal de los servicios
sanitarios y que tienen mayor riesgo como las mujeres, tal como hemos mencionado
en otros apartados.

A la vez, la OIT (2003) define el concepto de violencia laboral como “toda accion,
incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable, mediante el cual una
persona es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su
actividad profesional o como consecuencia directa de la misma” (p. 4). A menudo, la
violencia laboral surge cuando se realiza un ejercicio abusivo de poder y se manifiesta

de diferentes formas.
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Con el fin de realizar un analisis integral de la violencia, hay que empezar por definir
los tipos de violencia, con el propdsito de facilitar su medicién. Por un lado, es preciso
poner de manifiesto que, cualquiera sea su expresion, la violencia puede presentarse
de manera manifiesta o puede pasar inadvertida. Esto depende de lo que esta
establecido culturalmente como violencia, es decir, lo que se considere aceptable o
no dentro de la sociedad y dentro de cada ambito donde se desarrollan las personas,
inclusive el laboral. Es por ello por lo que podemos decir que la percepcién, como la
evaluacion de los hechos violentos, constituye un proceso subjetivo (Barudy, 2012).

Si en un espacio relacional (entre los sujetos) predominan y se aceptan de manera
“natural” (no se perciben negativas) acciones o comportamientos donde se niega o
silencia al otro en la relacion, se propicia un sustrato cultural favorable a la
manifestacion de la violencia. Si aceptamos a la realidad como toda conceptualizacion
personal de distinguir y explicar los fendmenos, se debe admitir que, de acuerdo con
las adquisiciones y pertenencias sociales y culturales de cada persona, existiran
variadas interpretaciones de lo que es o no un hecho violento (Barudy, 2012). Por lo
tanto, cuando una persona se refiera a hechos de violencia, puede percibir o
considerar ciertas situaciones y puede omitir otras. También puede afrontarlas o

tolerarlas o dar diferentes respuestas.

Tipos de violencias

De acuerdo con Buinic, Morrison, y Shifter (1999), la violencia se puede expresar

segun su naturaleza en:

e Violencia fisica: el tipo mas obvio de violencia; incluye el hecho de abofetear,
empujar, estrangular, patear, golpear, doblar el brazo, causar quemaduras
intencionalmente, retener a alguien contra su voluntad o herir a esa persona con

un cuchillo u otro objeto.

e Violencia psicoldgica: es mas comun que la violencia fisica; ocurre cuando un

individuo es victima de insultos frecuentes, es amenazado, sus posesiones son
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destruidas o es sujeto de amenazas o gritos, como un medio predominante para

lograr someterlo 0 como una manera de resolver conflictos.

¢ Violenciasexual: entendida como toda accién que fuerza a otra persona en contra
de su voluntad a someterse a actividades sexuales, que van desde la mirada

insinuante hasta la violacion.

Otra forma de violencia que podemos mencionar, y que con el avance de la tecnologia
es comun escuchar, es el ciberacoso. Este se caracteriza por el hostigamiento virtual;
es intencional y sistematico contra una persona o un grupo; se lleva a cabo por medios
tecnologicos, tales como correo electrénico, redes sociales (Facebook, Instagram,
entre otros), mensajes de texto, los teléfonos mdviles, etc.

Otra clasificacion que podemos tener en cuenta para pensar la violencia se relaciona

con la actuacion del agresor o agresora, quien puede ejercer:

e Violencia activa: es una violencia abierta y directa, ya sea a través de ofensas

verbales o fisicas.

e Violencia pasiva: esta forma busca manipular las emociones, hace de la
oposicion y la manipulacion toda un arte. Tiene que ver con la negligencia, la

omisién y la falta de solidaridad.

Ademas, podemos observar la violencia desde otro enfoque que distingue entre

violencia-agresion y violencia-castigo, de acuerdo con Perrone y Nannini (1997):

e La violencia-agresion se encuentra entre personas vinculadas por una relacion
tipo simétrico, es decir, igualitaria. Hay un esfuerzo por mantener la igualdad en la
relacion. La violencia se manifiesta como un intercambio de gritos, insultos,
amenazasy, finalmente, de golpes: tanto uno como otro reivindican su pertenencia
a un mismo estatus de fuerza y de poder. Como es una escala igualitaria, la
agresion es mutua. Los actores tienen presente este tipo de violencia bidireccional,

reciproca y publica.
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e La violencia-castigo tiene lugar entre personas que mantienen una relacion de
tipo complementaria, es decir, no igualitaria. En esta relacion cada uno esta de
acuerdo con el papel y el lugar que les corresponden. El modelo se basa en la
aceptacion y la utilizacion de las diferencias existentes entre ambos individuos. La
violencia toma forma de castigo y se basa en una relacidon desigual. Se manifiesta
a través de castigos, servicios, torturas, negligencia o falta de cuidados. Uno de
los actores reivindica su condicién de superior sobre la del otro y se arroga en el

derecho de infligirle un sufrimiento, al que coloca como una clase inferior a la suya.

Otros conceptos que se fueron agregando a la violencia laboral y que estudian

frecuentemente en la actualidad son:

Acoso moral (Hirigoyen, 2001): En el ambito laboral, se define como toda conducta
abusiva (ademan, palabra, comportamiento, actitud) que atenta, por su frecuencia o
sistematizacién, contra la dignidad o la integridad psiquica o fisica de las/os
trabajadoras/es, poniendo en peligro su puesto de trabajo o degradando el ambiente
laboral. El acoso moral se puede encontrar frecuentemente en los niveles de jerarquia.
Al mismo tiempo, se trata de excluir a una persona de una comunidad privandola poco
a poco de su identidad, su papel, su funcién, su categoria, su imagen,
“desintegrandola socialmente”, anulandola simbolicamente. Todos los medios son
buenos para las/os acosadoras/es que buscan la destruccion de las personal/s
elegida/s, aun a riesgo de adoptar comportamientos perjudiciales para los objetivos y
los intereses de la organizacion.

No existe un perfil psicologico especifico de las personas a las que se acosa, sino
contextos laborales en los que la violencia laboral se desarrolla con mayor facilidad y
en los que las/os trabajadoras/es corren mas riesgos.

Algunos puntos de partida del acoso se dan por el rechazo a la alteridad, asi como
por la envidia, los celos, la rivalidad, los miedos (a perder el puesto, no estar a la altura,
etc.), los secretos que hay que proteger (fraudes, corrupcién, pequefas
irregularidades que la persona objeto de acoso se niega a aceptar). Por ultimo,
podemos mencionar el deseo de dominar con el fin de alcanzar el poder.

Cabe destacar que las mujeres son las que mas padecen este acoso moral; en varios

estudios realizados en paises latinoamericanos, se ha demostrado que al menos un
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70% de mujeres y un 30% de varones son acosados moralmente (estudios de la OIT

citados en Hirigoyen, 2001).

Finalmente, de acuerdo con Scialpi (2001), la expresion acoso moral implica:

(...) someter sin reposo, perseguir sin tregua. El abuso es reiterado en un periodo largo
de tiempo. Los vinculos asimétricos (desiguales) en la estructura laboral propician el
acoso. Las victimas, al principio y contrariamente a lo que los agresores pretenden
hacer creer, no son personas afectadas de alguna patologia o particularmente débiles.
El acoso puede empezar, precisamente cuando una victima reacciona contra el
autoritarismo de un superior y no se deja avasallar. Su capacidad de resistir a la
autoridad a pesar de las presiones es lo que la sefiala como blanco. (p. 73)

Mobbing (Leymann, 1996): Este término proviene del inglés, del verbo to mob que
significa atacar o asaltar, y de la etologia que utiliza dicho término para referirse al
comportamiento grupal de algunos animales que acosan minuciosamente a un
miembro del grupo para alejarlo. La nocion de mobbing o violencia laboral describe
comportamientos agresivos y vejatorios tendientes a eliminar a un individuo de la
organizacion o grupo del que forma parte. El concepto remite a hechos y conductas
violentas recurrentes, no episodicos ni unicos, y sus formas visibles son variadas,

aunqgue frecuentemente se sintetizan en:

v’ Limitar el contacto social.

v/ Marginacion a través de hostilidades y limitacién de la comunicacién.

v’ Desprestigiar y descreditar su capacidad profesional y laboral.

v Asignacion de tareas humillantes, de dificil concreciéon o no acordes a su
perfil laboral.

v' Menoscabo de la imagen del trabajador o trabajadora frente a terceros.

v' Comprometer la salud.

Acoso sexual: La OIT acufia, en 1989, este término para el trabajo y lo define como

“una insinuacion o exigencia sexual que, al ser rechazado por quien la recibe, pone

en riesgo su estabilidad laboral u oportunidades de trabajo” (OIT, 2003, s/p)

El acoso sexual es, por encima de todo, una manifestacién de relaciones de poder. El

acoso sexual se presenta de muchas formas. Una de las mas notorias es el llamado

acoso quid pro quo, expresion que describe la situacion en que el trabajador o
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trabajadora es obligado/a a elegir entre acceder a unas demandas sexuales o perder

algun beneficio algo que le corresponde por su trabajo.

En la préactica diaria, Chappell y Di Martino (1999) sefialan que la violencia en el lugar
de trabajo puede incluir una amplia variedad de comportamientos, generalmente en
forma continua y superpuestos como se ejemplifica a continuacion: violacion, robo,
herir, golpear, amenazar, aislar, dejar mensajes ofensivos, posturas agresivas, gritar,
insultar, hostigar, acosar, escupir, rascufar, ataques, victimizar, patear, poner

sobrenombres, intimidar, interferir en el trabajo, despreciar, etcétera.

También, podemos identificar diferentes direccionalidades de la violencia, entre ellas:

¢ Violencia horizontal: ejercida entre compafieras/ros.

e Violencia vertical: ejercida entre personas de diferentes jerarquias, siendo quien

la ejerce quien tiene mas poder, de la/el que la padece.

Ambas direccionalidades, se manifiestan de diferente manera, desde violencia fisica,

psicoldgica, sexual, etc.

Modelo de interaccion entre el agresor o la agresora y la victima y las

consecuencias

El modelo interactivo de violencia laboral que proponen Chappell y Di Martino (2006)
esquematiza los factores de riesgo individuales, sociales o ambientales que pueden
desencadenar en un hecho de violencia. Entre estos factores de riesgo, podemos
hallar factores personales que provienen del perpetrador o de la perpetradora, de la
victima y del medio ambiente en que se desarrollan los hechos. El problema puede
estar en el agresor o en la agresora porgue algo en él haria atacar a su victima. La
victima puede ser culpabilizada debido a su incompetencia o a una actitud antipatica,
0 a que la forma en que funciona la organizacion, a veces, puede llevar a

malentendidos o frustracion.

20



Los investigadores reunieron en un modelo (figura 2) los diversos factores que
encontraron relevantes para explicar cdmo una interaccion entre un/a agresor/a
(perpetrador) y un/a empleado/a (victima) produjo un resultado violento en el lugar de
trabajo. Las consecuencias de ese episodio violento pueden ser inmediatas, en el
sentido de que tienen un impacto en una victima individual, asi como en la
organizacion en la cual se desempefia. Asi, la victima puede sufrir lesiones fisicas y
psicoldgicas, con efectos a mas largo plazo que reducen su capacidad para trabajar,

disfrutar de interacciones sociales normales y afectar el entorno familiar. En

circunstancias extremas, la vida de la victima puede verse amenazada o perderse.
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Figura 2: Modelo interactivo de violencia laboral de Chappell y Di Martino (2006), adaptado al modelo hospitalario.

Para una organizacion, el resultado de la violencia en el lugar de trabajo puede afectar
los cimientos econdmicos de la organizacion involucrada, reduciendo la productividad,
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afectando la moral del trabajador o trabajadora y provocando estrés y el riesgo de que
ocurra mas violencia. El resultado de la violencia se extiende mucho mas alla de las
consecuencias inmediatas mostradas, y puede llegar y convertirse en parte de los
factores de riesgo sociales y contextuales que rodean tanto a la/s victima/s como a la
organizacion. El flujo de violencia que proviene del lugar de trabajo repercute en la
sociedad (factores de riesgo social y contextuales) y, finalmente, retorna a los campos

de la victima y el/la perpetrador/a.

Perpetradores/as:

La violencia en el ambito laboral puede ser ejercida por agresores/as que trabajan en
una determinada institucion o por quienes acuden a ella. Se entiende por violencia
interna todo acto llevado a cabo por compafieras/os de trabajo, independientemente
de la jerarquia que ocupen en el lugar de trabajo (subordinada/o, igual rango o
superiores); y por violencia externa, la que es cometida por personas ajenas al trabajo
(clientes, usuarias/os, pacientes, acompaiantes y/o familiares).

Es probable que las/os agresoras/es o perpetradoras/es de violencia se clasifique en

tres categorias principales (Chappell y Di Martino, 1999):

v’ pacientes (agresor/a external/o);
v un/a colega o compafiero/a de trabajo (integrante del equipo de salud-agresor/a
interna/o);

v un familiar/cuidador/a o un extrafia/o (agresor/a externa/o).

También puede haber variaciones en los factores de riesgo individuales entre
personas de distintos paises, debido a la influencia de diferencias sociales o
culturales.

En la mayoria de las circunstancias, las caracteristicas del perpetrador o perpetradora
gue estan asociadas con un mayor riesgo de violencia son: tener antecedentes de
violencia; haber vivido una infancia probleméatica; abusar de sustancias; padecer
ciertas formas de enfermedad mental; y estar en una situacién que conduzca a la

violencia.
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La apariencia y las primeras impresiones son importantes en cualquier trabajo, ya que
pueden marcar el tono de la interaccion y establecer las caracteristicas del rol para un
encuentro. En ocupaciones que implican contacto directo con miembros del publico,
por ejemplo, el uso de un uniforme puede fomentar o desalentar la violencia.

La salud de las/os trabajadoras/es también puede influir en la forma en que interactdan
con el publico. El estrés de una gran carga de trabajo o formas leves de enfermedad
mental pueden dar lugar a malentendidos o0 conductas engafiosas que precipiten
respuestas agresivas. La edad y la experiencia de las/os trabajadoras/es son otros
factores que pueden aumentar o disminuir la posibilidad de agresion. Poseer
experiencia previa en el manejo de situaciones dificiles similares, que puede estar
asociada con la edad, deberia permitir que las/os trabajadores/as mayores reaccionen
de manera mas inteligente que el personal sin experiencia.

El sexo de una persona puede influir en el comportamiento agresivo de varias formas.
Los hombres tienen mas probabilidades que las mujeres de responder de manera
agresiva a muchas situaciones laborales, mientras que las mujeres también corren un
riesgo mucho mayor de ciertos tipos de victimizacion en el trabajo que los hombres.
La personalidad y la actitud de las/os trabajadoras/es también son relevantes al
considerar los riesgos de victimizacion. Algunas/os trabajadoras/es suelen ser
mejores que otras/os en el manejo de situaciones dificiles, una cualidad que
generalmente se asocia con las caracteristicas de personalidad y el estilo de
comportamiento menos tangibles de un individuo. La actitud de las/os trabajadoras/es
y sus expectativas laborales también pueden ser factores que influyan en los

comportamientos agresivos.
Victimas:
Hay muchos atributos de una victima de violencia en el lugar de trabajo que podrian

estar asociados con el riesgo de violencia. Estos incluyen apariencia, salud, edad y

experiencia, género, personalidad y temperamento, actitudes y expectativas.
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2.3 El género y la violencia laboral

El “género”, como lo define la OMS (2007), se refiere a “las funciones,
comportamientos, actividades y atributos socialmente establecidos, que una sociedad
considera adecuados para hombres y mujeres” (s/p). Las desigualdades aparecen
cuando la sociedad trata de forma diferente a las personas, afectando a su capacidad
de funcionar plenamente y en igualdad con los demas dentro de la comunidad.

El concepto de género es una construccion tedrica, social y cultural, es decir, que
aprendemos a ser hombres y mujeres segun lo que refieren las sociedades, en donde
van definiendo lo propio de lo femenino y lo masculino. Abarca un conjunto de
creencias, costumbres, roles que tenemos y que dan forma a nuestra identidad. Por
ejemplo, abarca desde como nos vestimos o0 no, los gestos, el largo del pelo, lo que
nos gusta o no, las actividades que realizamos, la personalidad, lo que decidimos y lo
gue no, cémo nos relacionamos con nuestras/os amigas/os, parejas, familia,
compafieras/os, entre otras/os.

Los términos sexo y género suelen ser utilizados indiscriminadamente, aunque ambos
representan conceptos marcadamente diferentes (Velasco, 2008). Cuando hablamos
de sexo estamos hablando de la condicion organica, bioldgica, que distingue al macho
de la hembra. Cuando usamos el término género, hacemos ‘“referencia a las
diferencias sociales (por oposicion a las biologicas) entre hombres y mujeres que han
sido aprendidas, cambian con el tiempo y presentan grandes variaciones tanto entre
diversas culturas como dentro de una misma cultura” (Comisiéon Europea, 1998, p.
32). Las relaciones de género son dinamicas y susceptibles de transformarse a través
de la interaccion humana.

Uno de los cambios en el rol social de las mujeres es el trabajo fuera de casa. Al ser
el trabajo en salud predominantemente femenino, se le suman los condicionamientos
gue impactan sobre la insercion particular de las mujeres en el mercado laboral, esto
es, la division sexual del trabajo, la maternalizacion de los roles productivos, los
déficits de competencias actitudinales y, principalmente, las dificultades para conciliar
trabajo y familia (Instituto Vasco de la Mujer, 1995).

Hecha la distincién, hay que reconocer que existen brechas entre sexo o géneros,
desembocando generalmente en una desvalorizacion del rol femenino dentro del lugar

de trabajo. Esta diferencia implica una discriminacibn que, a veces, esta tan
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naturalizada que nos cuesta percibirla y distinguirla entre los tipos de violencia laboral
gue mencionamos en el apartado anterior y que son los mas conocidos.

La Declaracion de los Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1948) habla de la
igualdad y no discriminacién y sostiene: “Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros” (s/p). Ademas: “Toda persona
tiene los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion alguna
de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicidon” (s/p).
Cabe destacar que la declaracion no habla de una definicidn, sino que lo toman como
principio.

En 1979, se aprobd la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), con base en la discriminacion estructural e
histérica hacia las mujeres, reconociendo sus derechos. En Argentina, en 1996, a
través de la sancion de la Ley nro. 24632, se aprobd6 la Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra La Mujer, convencion para
abordar de manera mas especifica la violencia que sufren las mujeres en las
sociedades con matriz patriarcal, como es la nuestra.

Asimismo, como hemos visto, en la Encuesta Nacional a Trabajadores sobre
Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Seguridad (ECETSS) realizada en el 2018,
las empleadas mayoritarias en el sector servicios (educacion, sanidad y servicios)
padecen mas violencia que los varones; asi como veremos, mas adelante, en la
encuesta administrada a las/os administrativas/os. En consecuencia, la probabilidad
de sufrir agresiones o comportamientos laborales violentos podria ser mayor para las

mujeres.

Signos o sefiales de violencia
Hay signos o sefales que indican la presencia de situaciones de violencia en los

lugares de trabajo y, por lo tanto, cuando estos aparecen es necesario reaccionar. A

continuacion, se mencionan algunos de estos signos o sefiales, los que han surgido
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de los datos obtenidos por la Oficina de Asesoramiento sobre Violencia Laboral
(OAVL) y el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTEYSS, 2018)

e Aumento de licencias por enfermedad.

e Aumento de accidentes de trabajo.

e Aumento de reclamos laborales.

e Aumentos de renuncias.

e Incremento de ausentismo.

¢ Insatisfaccion con el trabajo.

e Aumento de quejas de las/los trabajadoras/es sobre el trato de los
superiores.

e Ausencia de mecanismos de correcciéon de la desigualdad existente entre
el poder de negociacion del empleador y las/os trabajadoras/es.

e Impedimento de acceso a la capacitacion.

2.4 Sintesis de los ejes conceptuales

Con el fin de entender los resultados del trabajo, es necesario comprender, cuales son
los factores de riesgos psicosociales, quiénes son los agresores externos e internos,
a qué se llama violencia laboral, los tipos de violencia que se pueden presentar, la
violencia de géneros y las consecuencias que pueden provocar en las/os

trabajadoras/es.
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Organizacion -Trabajadora/or

Factores de Riesgos AGRESORES EXTERNOS-INTERNOS
Psicosociales s
TIFO DE ACTUACION OTRO TIPO DE | DIRECCIONALIDAD
Medio ambiente de VIOLENCIAS DEL AGRESOR VIOLENCIA
trabajo Violencia Fisica Violencia- Horizontal
Violencia Psicologica Violencia Activa Agresion
= Viclencia Sexual .
Satisfaccion en el Cyber Acoso Vertical
trabajo A Maoral
roso ora Violencia Pasiva Violencia-
Castigo
Mobbing
Condiciones en el L Acoso sexual

trabajo

VIOLENCIA DE GENEROS

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA

Jo/feiopeleqes] - uodeziuediQ

Figura 3: Tabla de elaboracion propia, sobre los conceptos para tener en cuenta en el andlisis de la
informacion.

En la figura 3, podemos observar los conceptos que analizaremos en el siguiente
apartado, de acuerdo con la informacion relevada en las encuestas.
Por un lado, tenemos una organizacion (hospital “x”) y un/a trabajador/a que pertenece

ahi y que puede identificar que en el hospital:

v' Puede haber agresores externos (pacientes/familiares/cuidadoras/es) a la
instituciéon y/o internos (pares, personal de conduccién, médicas/os,
enfermeras/os u otros profesionales).

v" Pueden padecer diferentes tipos de violencias ejercida por las/os agresoras/es,
tal como violencia fisica, psicolégica, sexual, ciber-acoso, acoso moral, acoso
sexual y/o mobbing. Esto dependera del hecho que declaren las victimas.

v' Pueden padecer violencia activa por parte de las/os agresoras/es, donde
facilmente se identifica el tipo de violencia ejercida o la pasiva que es mas dificil
de detectar si no se esta alerta.
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v Pueden padecer violencia agresion o violencia castigo.
v Y dependiendo de quién ejerza la violencia, se puede identificar violencia

horizontal y/o vertical.

Por otro lado, una de las modalidades de la violencia es “violencia laboral”, pero,
ademas, se puede identificar la “violencia de género”. En los ultimos afios, se ha
visibilizado mas la violencia que sufre la mujer y la desigualdad que se produce en
relacion con los varones; por lo cual, en el presente trabajo resulta importante tener
en cuenta esta modalidad de violencia.

Existen factores de riesgos psicosociales (condiciones laborales, medioambiente
del trabajo y la satisfaccion en el trabajo) que hacen que ciertos aspectos deban
considerarse en las organizaciones, puesto que son la causa de que se padezcan
situaciones de violencia, sobre todo en el sector de salud. Intentaremos visualizar
algunas sefales/indicios sobre estos factores en la informacion relevada.

Y, por ultimo, es importante identificar las consecuencias que padecen las/os
trabajadoras/es administrativas/os que sufren violencia laboral y por qué aquellas
repercuten en la salud (fisica y mental) y en los objetivos estratégicos de la

organizacion.
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3. Investigacion de campo

3.1 Metodologia de relevamiento

Para caracterizar las situaciones de violencia que se producen en el punto de contacto
con pacientes y/o familiares/acompafiantes, asi como la percepcion de las/os

trabajadoras/es frente a las mismas, se realiz6 un cuestionario que recupera:

v' Tipos de violencia que vivencian las/os trabajadoras/es que realizan
atencion al publico.

v" Quiénes son las/os agresoras/es.

v Qué situaciones laborales y qué caracteristicas del entorno laboral propician
0 generan actos violentos.

v' Qué perciben las/os trabajadoras/es como consecuencias de vivenciar
situaciones de violencia propias o de sus compafieras/os.

v' Si se sienten acompafiada/os y contenida/os por la organizacion en los

casos que vivenciaron violencia.

Estos elementos permitieron realizar un diagnéstico y, en funcion de ello, pensar
criterios de intervencion. El muestro es no probabilistico y es un estudio de corte
transversal. Se seleccionaron personas a través de diferentes contactos, que
prestaban funciones en el servicio de atencion a usuarias/os externos de hospitales
publicos. Estos hospitales que son publicos y de dependencia Nacional, Provincial,
Municipal y SAMIC? (sustentados de fondos del Gobierno Nacional y el Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires y fondos privados), ademas, pueden ser de alta
complejidad o baja complejidad. Las/los usuarias/os son adultas/os o pacientes

pediatricas/os y, en algunos casos, pacientes pediatricas/os y adultas/os.

Se utilizé como técnica el cuestionario en su modalidad online, autoadministrado y
anonimo en la cual, ante la solicitud del investigador (ver anexo), el trabajador o

trabajadora la completd por su cuenta. Este cuestionario nos permitié la posibilidad de

2 Servicio de Atencion Médica Integral para la Comunidad.
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una aplicacion masiva, extensible a la comunidad de estudio, donde se aprecian las
opiniones y actitudes de los individuos. Se obtuvieron 80 cuestionarios completos.
Con el fin de garantizar que las/los respondientes fueran administrativos que
realizaran atencion al publico, se indag6 en uno de los items sobre las tareas que
realizaban en sus trabajos. De esta manera, se descartaron aquellos/as personas que
no cumplieran con la descripcion de puesto de administrativo/a de atencién al publico.
La encuesta administrada se selecciondé y adaptdé de un instrumento que fue
implementado en una investigacion sobre violencia ocupacional en Argentina (Farias,
2010).

El instrumento se dividié en los siguientes apartados:

Datos Generales.

Informacién general sobre el trabajo de la persona.
Situaciones de violencia laboral.

Formas de violencia laboral.

Situaciones que violentan.

Reacciones de las/os trabajadoras/es ante la violencia laboral.
Sujetos que generan agresiones.

Sectores de la institucion con mas violencia.

Situaciones relativas a discriminacion.

Consecuencias de vivenciar situaciones de violencia laboral.

Acoso laboral y acoso sexual.

NN N N N U N N N NN

Violencia fisica en su lugar de trabajo.

Los datos fueron ordenados y volcados en una tabla matriz para su tabulacion. De
este modo, se conaocieron las caracteristicas de la violencia y las repercusiones que
presenta, obteniendo asi las frecuencias y porcentajes con que ocurrian hechos de
esta magnitud en el lugar de trabajo y en el rol seleccionado.

También, se utilizé como fuente secundaria de consulta la Encuesta Nacional de
Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Seguridad (ECETSS), que se administro a
diferentes trabajadoras/es. El objetivo de la implementacién fue obtener informacién
estadistica sobre la situacién de empleo y trabajo, proteccioén social, salud y seguridad

laboral, desde la perspectiva de la poblacion trabajadora. La encuesta fue impulsada
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por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) y disefiada, planificada e
implementada por el Observatorio de Salud y Seguridad en el Trabajo, junto con la
Direccion General de Estudios Macroeconomicos y Estadisticas Laborales de la
Secretaria de Gobierno de Trabajo y Empleo, dependiente del Ministerio de
Produccion y Trabajo.

3.2 Andlisis y principales hallazgos

A continuacion, se presentan los datos obtenidos de 80 encuestados/as. Primero, se
abordan las caracteristicas sociodemogréficas; luego, las caracteristicas del hospital
y de la relacién laboral; y, posteriormente, las vinculadas a la violencia laboral.

3.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas

En esta seccion se describen los datos sociodemogréficos, tales como sexo, grupos
etarios, situacion conyugal, nivel de educacion, tipo de institucion de trabajo,
antigiiedad en el puesto, dependencia del hospital, dotacion del hospital y turno de

trabajo del trabajador o trabajadora.

Sexo
De las/os trabajadoras/es encuestada/dos, el 78% es personal femenino y el 22% es

masculino.

SEXO

= Femenino = Masculino

Grafico 1: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es
ante la indicacion de que marque a qué sexo corresponde.
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El alto porcentaje obtenido en el sexo femenino condice con lo que se describe en
otros apartados acerca de que el sector salud ha sido histéricamente feminizado. El
factor predominante es el tipo de tarea que se realiza en el rubro sanitario, que tiene
gue ver con el cuidado y las tareas administrativas, respondiendo a los estereotipos

de roles de géneros que se desarrollan dentro de nuestra sociedad.

Edad
En lo que refiere a su distribucién etaria, el 51% de las/os participantes tiene entre 31
y 40 afos, el 30% entre 20 y 30 afios, el 14% entre 41 y 50 afios y, por ultimo, el 5%

entre 51 y 60 afios.

GRUPOS ETARIOS

= (20-30) ®(31-40) =(41-50) m=(51-60)

Grafico 2: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es
ante la pregunta qué edad tiene.

Situacion conyugal

El 38% de las/los encuestada/os respondieron que estaban en pareja, el 32% que

eran solteras/os, el 27% que eran casadas/os y el 3%, divorciadas/os.
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Situacion Conyugal

0% 3%

m Soltero/a

mCasado/a
En Pargja

mViudo/a

m Divorciado/a
(Separado/a)

Grafico 3: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es
ante la pregunta qué situacion conyugal tienen.

El mayor porcentaje de respuestas correspondid a quienes se encontraban
conviviendo con una persona, lo que representé un 65% (se sumaron las categorias

en pareja o casadas/os), y de esas personas el 80% eran mujeres.
Nivel de educacion
El 43% de las/los encuestadas/dos respondieron que tenian secundario, el 27% que

contaban con terciario, el 24% que alcanzaban el nivel universitario y el 6% que tenian

algun postgrado realizado.

Nivel de Educacion

= Primario

B Secundario
Terciario

m Universitario

u Postgrado

Grafico 4: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es
ante la pregunta qué nivel de educacion tienen.
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3.2.2 Caracteristicas del hospital y de la relacion laboral

Tipo de institucion donde trabajan

El 72.97% respondid que trabaja en una institucion pediatrica, el 18.92% en adultos y

el 8,11% en una institucion pediatrica y de adultos.

Tipo de Institucion de trabajo

Pediatrica y adultos ®Adultos mPediatrica

Porcentaje

Grafico 5: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es
ante la pregunta en qué tipo de institucion trabajan.

Antigledad en la institucion (en afos)
El 48.65% respondié que tenia una antigliedad entre 6 y 10 afios, el 27,03% entre 1 a

5 afios, 8,11% entre 11 a 15 afios y, por ultimo, el 8,11% hace mas de 15 afios que

trabaja en su institucion.
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Antiguedad (en anos)
48,65%

27,03%

1ab 6a10 11a15 mas de 15

Gréfico 6: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la
pregunta qué antigiiedad tienen en la institucién en afios.

Dependencia del hospital

El 64,86% respondioé que el hospital es SAMIC; el 18,92% contestd que su hospital es
de dependencia nacional; el 10,81% que es provincial y, por ultimo, el 5,41% contestd

que la dependencia es “otros”.

Dependencia del Hospital

5 SAMIC = Nacional Provincial = Otros

Grafico 7: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante

la pregunta qué dependencia tiene el hospital en el cual se desempefian.
La mayoria respondié que sus hospitales son dependencia del SAMIC y que ofrecen
atencién de alta complejidad. Esto tipos de hospitales reciben fondos de Nacién,
Provincia o Ciudad (de acuerdo con su ubicacion) y privados (lo que recaudan de

seguros sociales y prepagas).
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Dotacién del hospital

El 63,89% respondid que su hospital tiene una dotacion entre 3000 a 6000
trabajadores/as; el 16,67% entre 1000 a 3000 trabajadores/as; el 8,33% tiene mas de
6000 trabajadores/as y, por ultimo, un 8,33% respondié que tiene menos de 1000
trabajadores/as en su dotacion.

Dotacion del hospital

T e

¥
v‘ 63,89%

mmenos de 1000 = 1000 a 3000 3000 a 6000 w6000 0 mas

Gréfico 8: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/res
ante la pregunta qué dotacion tiene el hospital en el cual se desempefian.

Observamos que la mayoria de las/os encuestadas/os trabajan en instituciones que
tienen una dotacion entre 3000 a 6000 trabajadoras/es. Esto puede evidenciar un
factor de riesgo psicosocial por el alto volumen de personal, disefio organizacional
basado en los modelos médico-hegemdnicos, demanda de pacientes, respuesta

institucional frente a la demanda, condiciones de trabajo, entre otros.

Vinculacién con la institucion

El 86,49% de las/os trabajadoras/es respondieron que la vinculacion que tienen con
el hospital es de planta permanente, mientras que un 10,91% son contratados y un
2,70% respondié “otro” (los que hicieron una aclaracion respondieron con

“monotributo”).
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Vinculacion con la Institucion
2,|70%

u Planta permanente = Contratado Otro

Grafico 9: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es
ante la pregunta qué vinculacion tienen con la institucion donde se
desempefian.
La mayoria de las/os trabajadoras/es tienen una relacion de dependencia estable con
el hospital en el cual se desempefia, y sus puestos de trabajo no se ven amenazados

por la inestabilidad.
Turno de trabajo

El 94,59% respondié que trabaja en el turno diurno, el 2,63% en turno nocturno y, por

altimo, un 2,63% respondié que se desempefia en turno rotativo.

Turno de Trabajo

2,63% H8%%

mDiumno ®=Nocturno = Rotativo

Gréfico 10: Distribucién porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es

ante la pregunta en qué turno laboral se desempenfan.
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e Caracterizaciéon de las tareas administrativas

Los participantes respondieron que realizan tareas administrativas relacionadas con
la atencion al publico, carga de cirugias, asesoramiento a pacientes/familiares,
trdmites de discapacidad, atencion telefonica, recepcion de pacientes y derivacion a
consultorios, coordinacion de trasplantes, admision de pacientes en guardia,
internaciones y/o egresos, derivacion a obras sociales y traslados, defunciones de
pacientes fallecidos y entrega de objetos, aperturas de historia clinicas y otorgamiento

de turnos.

Resumen de las caracteristicas sociodemograficas, organizacionales y de la

relacion laboral

En la muestra estudiada, encontramos que, en su mayoria, participaron trabajadoras
mujeres entre 31 a 40 afos, en pareja (ya sea casadas 0 en concubinato) y con
educacion secundaria. En cuanto a la institucion en la cual se desempefian, la mayoria
proviene de un hospital pediatrico, dependencia del SAMIC, con dotaciones entre

3000 a 6000 personas, y la mayoria se desempefia en el turno diurno.

3.2.3 Resultados del estudio

A continuacion, se analizan las situaciones de violencia laboral, las formas en que se
presentan, situaciones que violentan, reacciones de las/os trabajadoras/es ante la
violencia, sujetos que generan agresiones, sectores de la institucion identificados con
mas violencia, situaciones relativas a la discriminacion y las consecuencias de
vivenciar situaciones de violencia laboral. Ademas, se analizan situaciones de acoso

laboral/moral, acoso sexual y violencia fisica en su lugar de trabajo.

Exposicidn a situaciones de violencia

Al indagar sobre la frecuencia en que existen situaciones de violencia hacia las/los

trabajadoras/es en la institucion donde se desempefian, debiendo valorar en una
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escala entre los extremos “nunca” a “muy frecuentemente”, se obtuvieron las
siguientes respuestas:

El 45,95% de las/os encuestada/os respondieron que “ocasionalmente”; el 27,03%
dijo que “rara vez”; el 24,32% manifesté que “muy frecuentemente” y, por ultimo, el
2,70% respondi6é “nunca”’. Si sumamos la frecuencia de las categorias “muy
frecuentemente” y “ocasionalmente” se obtuvo que un 70,27% de las personas

encuestadas manifestaron que existieron situaciones de violencia en la institucion.

Violencia hacia los trabajadores
45,95%

27.03%
24.32%

2,70%

Nunca Rara vez Ocasionalmente Muy
frecuentemente

Grafico 11: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es
ante la pregunta si existen situaciones de violencia hacia las/os
trabajadoras/es.

Observamos que el porcentaje de reconocimiento de violencia dentro de la institucion
es significativo. Lo cual concuerda con lo descripto en otros apartados, donde se
menciona que las/os trabajadoras/es del sector salud tienen una tendencia mas alta
en padecer situaciones de violencia. Se han realizado diversas investigaciones
concentradas en el personal de enfermeria y médico que demuestran que esto
sucede. Por ejemplo, estudios realizados en Barcelona informan que el riesgo de la
violencia laboral presenta gran importancia en el ambito sanitario, siendo el colectivo
de enfermeria uno de los mas afectados (Galian Mufioz, Llor Esteban y Ruiz
Hernandez, 2007). Otros trabajos realizados en Peru (Mufioz del Carpio-Toia,
Valdivia-Fernandez y otros, 2016), afirman que la violencia contra los médicos es
frecuente en los hospitales de Arequipa y que requiere ser prevenida y atendida

integralmente. A partir de estas investigaciones, se concluye que los factores
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percibidos que mas contribuyen a la violencia estan vinculados a las caracteristicas
del lugar de trabajo. Nuestro estudio también aporta y demuestra que las/os
administrativas/os reconocen estas situaciones de violencia en sus puestos de
trabajos y los porcentajes relevados son significativos.

Asimismo, con el fin de profundizar mas en las respuestas obtenidas de las/os
encuestadas/os, podemos detenernos y analizar la tablal, que refleja que las
respuestas de las mujeres representaron un 58,73% (sumando nuevamente la
categoria de “muy frecuentemente” y “ocasionalmente)” de las/os que identificaron
situaciones de violencia. Siguiendo la misma ldgica las respuestas de los varones
representaron un 29,41% (sumando nuevamente la categoria de “muy
frecuentemente” y “ocasionalmente)” de las/os que identificaron situaciones de
violencia. Esto nos conduce a pensar que las mujeres son mas frecuentemente
victimas de situaciones de violencia laboral que los varones. Es importante que
recordemos que este fendmeno tiene sus antecedentes histéricos en el sistema
patriarcal, donde se convalidan ciertas pautas culturales, que han sido naturalizas,
internalizadas e institucionalizadas, normando y operando como ordenador social en
la distribucion del poder. Lo cual genera dominacién y desigualdad de géneros.
También es preciso tener en cuenta que los varones invisibilizan la violencia para
preservar su masculinidad (Bishop, 2009). Si bien, toda la literatura nos remite a que
el hombre es quien ejerce la violencia hacia la mujer, también podriamos pensar que
probablemente hay un sub reporte, es decir que hay una blasqueda constante de
preservar su masculinidad. Y estos varones son incapaces de poder reconocer hechos
violentos hasta hacia ellos mismos. Esto nos remite, a que también naturalizan

situaciones violentas.

bl Ocasionalmente | Rara Vez Nunca
frecuentemente
Mujeres 12,70 % 33,33 % 36,51 % 17,46 %
Varones 0,00 % 25,00 % 50,00 % 25,00 %

Tabla 1: Distribucién porcentual de respuestas ante la pregunta si existen situaciones
de violencia hacia las/os trabajadoras/es, comparando las respuestas proporcionadas
por las mujeres y por los varones. Elaboracion propia, 2021.

Luego, ante el enunciado si en lainstitucion se conocieron casos de acoso sexual,
el 51,35% respondié que “ocasionalmente”; el 27,03% manifesté que “rara vez”; el
10,81% afirmé que “nunca” conocieron casos; y, por ultimo, el 8,11% respondié que

‘muy frecuentemente”. La mayoria de las/os encuestadas/os respondieron
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“ocasionalmente”. Sin embargo, fue relevante el porcentaje de respuestas si sumamos
el resto de las categorias (“muy frecuentemente”, “ocasionalmente” y “rara vez”); aqui
se observé que el 86,49% de las/os encuestadas/os conocen algun caso de acoso
sexual en la institucion donde trabajan.

Cabe destacar que el 59% de las respuestas de las categorias “muy frecuentemente”

y “ocasionalmente” fueron de mujeres.

Casos de acoso sexual en la
institucion

51,35%

27,03%

10,81%

Nunca Rara vez Ocasionalmente Muy
frecuentemente

Grafico 12: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante
la pregunta si conocieron casos de acoso sexual en la institucion.

El acoso sexual, generalmente, es una de las manifestaciones de la violencia de
género que demuestra la discriminacién, manifestada, por el ejemplo, en la
subvaloracion de los puestos y/o las actividades laborales que responden al
estereotipo femenino. Y, como se ha mencionado, este es un problema de salud y
seguridad en el trabajo.
Lo que observamos en los datos obtenidos es un altisimo porcentaje de personas que
respondieron que conocen situaciones de acoso sexual. Aqui, hay que tener en cuenta
que, la mayoria de las personas que respondieron se encuentran en un gran
porcentaje en un mismo hospital, pero no tenemos ningun dato mas. Quizas podria
plantearse la hipotesis de que conozcan algun caso que sea compartido por todas/os
Yy NO que apunte a varios casos.
En este punto, sumamos las respuestas obtenidas relacionadas con el acoso sexual
en los ultimos doce meses. Las/os encuestadas/os respondieron teniendo en cuenta
una definicibn que les fue proporcionada en la misma pregunta. La definicion
presentada consistié en que el acoso sexual es “una insinuacién o exigencia sexual
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que, al ser rechazado por quien la recibe, pone en riesgo su estabilidad laboral u
oportunidades de trabajo”.
A continuacion, en la tabla 2, observamos las respuestas de las/os trabajadoras/es

ante diferentes enunciados referidos al acoso sexual.

ACOSO SEXUAL Si NO

1. ¢ Han ocurrido casos de este tipo en su lugar de trabajo, en los Ultimos 12
meses? 30,56% | 69,44%

2. ¢ Ha sufrido esta experiencia en su lugar de trabajo, durante el Gltimo afio? 8,57% | 91,43%
3. Si Ud. o algunas de las personas de su trabajo ha sufrido "acoso sexual" en
los Ultimos 12 meses. ¢ Se hizo una investigacién de la situacion desde su

institucion? 13,89% | 86,11%

4. Si Ud. o alguien de su trabajo no ha sufrido "acoso sexual" en los Ultimos 12
meses. ¢,se siente Ud. protegido por su institucion en estos casos? 22,22% | 77,78%
Tabla 2: Distribucidon porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la consignha que respondan
preguntas relacionadas con el acoso sexual. Elaboracién propia, 2021.

En respuesta a la pregunta si han ocurrido casos de acoso sexual en los ultimos doce
meses, observamos que el porcentaje siguio siendo significativo: un 30,56%, reconoce
que ocurrié; y, de las personas que respondieron que si, el 82% fueron mujeres.

De las personas que contestaron que habian sufrido acoso sexual durante el altimo
afo, que representan el 8.57%, se evidencio que el 100% fueron mujeres.

En cuanto a los resultados acerca de la respuesta institucional, estos fueron muy
bajos; en general, no se investigan los casos y las/los administrativas/os se sienten
desprotegidos por la institucion. Y, de las/os que respondieron que se sentian
desprotegidos, el 74% fueron mujeres.

Si comparamos los datos obtenidos en la encuesta ECETSS y los de elaboracion
propia, los resultados de esta Ultima son més significativos. Quizas, se deba a que
hay mas predominio de respuestas de una institucion, y esto tenga que ver con el
conocimiento de algin caso (como hemos mencionado antes) y la organizacion que

no da respuesta.

ACOSO SEXUAL, EN EL ULTIMO ANO

ECETSS 2,3%

Encuesta Propia 8,57%

Tabla 3: Distribucion comparativa porcentual de respuestas de las/os
trabajadoras/es ante la consigna que respondan preguntas
relacionadas con el acoso laboral o moral, en el Gltimo afio, en la
encuesta ECETSS 2018y en la encuesta de elaboracion propia.
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Ante el enunciado si la violencia forma parte de su trabajo, observamos las
siguientes respuestas, el 35,14% de las/os encuestadas/os respondio
“ocasionalmente”; el mismo porcentaje 35,14% manifestd que “rara vez”; el 18,92%
sostuvo que “nunca’; y, por ultimo, el 10,81% contesté que “muy frecuentemente”. Si
seguimos sumando las categorias “muy frecuentemente” y “ocasionalmente”,
podemos decir que el 45,95% de las/os encuestadas/os reconocieron que alguna

violencia ha formado parte de su trabajo.

La violencia forma parte del
trabajo

35,14% 35,14%

18,92%
10,81%
Nunca Rara vez Ocasionalmente Muy
frecuentemente

Grafico 13: Distribucién porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante
la pregunta si la violencia forma parte del trabajo.

En el &mbito hospitalario, casi siempre las violencias son naturalizadas, es decir, se
identifica rapidamente la violencia fisica, pero no la violencia psicolégica, simbdlica y
otras e incluso, a veces, la doble modalidad de violencia (institucional y de género).
También, varia la percepcion de acuerdo con las generaciones, la cultura, la historia
de la persona, etc. Es por ello por lo que podemos decir que, la percepcion como la
evaluacion de los hechos violentos constituye un proceso individual y subjetivo
(Barudy, 2012). Como en los organismos tampoco se capacita a las/os
trabajadoras/es en materia de violencia laboral, no podemos saber ciertamente si
estos resultados cambiarian si se los reeducara a aquellos en cuanto a la visibilidad

de la violencia laboral y de géneros.
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En funcion de seguir profundizando acerca de si la violencia forma parte del trabajo,
se presenta la tabla 4 con la distribucion de las respuestas brindadas divididas entre
mujeres y varones. Aqui, se ve que el 46,03% de las personas que respondieron que
la violencia formaba parte de su trabajo (juntando nuevamente la categoria “muy

frecuentemente” y “ocasionalmente”) fueron mujeres.

UL Ocasionalmente | Rara Vez Nunca
frecuentemente
Mujeres 12,70 % 33,33 % 36,51 % 17,46 %
Varones 0,00 % 25,00 % 50,00 % 25,00 %

Tabla 4: Distribucién porcentual de respuestas ante la pregunta si la violencia
forma parte del trabajo, comparando las respuestas proporcionadas por las
mujeres y por los varones. Elaboracién propia, 2021

Sujetos que generan agresiones

Se les solicitd a las/os encuestadas/os indicar la frecuencia con que distintos
sujetos generan situaciones de violencia hacia los puestos administrativos. Las
respuestas mas significativas fueron: el 50% sostuvieron que los familiares y el 36%,
los acompafantes de pacientes. Al sumar las categorias “muy frecuentemente” y
“ocasionalmente” del sujeto “familiares”, obtuvimos un 92%. Al hacer lo mismo con
acompafantes de pacientes (sumando categoria “muy frecuentemente” vy

“ocasionalmente”), obtuvimos un 83%.

Sujeto frecuentemente | Ocasionalmente | Rara vez Nunca

Familiares

50%

42%

2%

6%

Acompafiantes de pacientes

36%

47%

11%

6%

Mis pares

16%

30%

32%

22%

Enfermeros/as

14%

34%

37%

11%

Mi superior inmediato

14%

25%

36%

25%

Pacientes

10%

42%

26%

23%

Médicos

9%

35%

32%

15%

Tabla 5: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la pregunta de
cuales son los sujetos que generan violencia hacia los administrativos. Elaboracion propia,
2021.
Si profundizamos en las respuestas, vamos a encontrar que las mujeres respondieron

gue reciben violencia por parte de los diferentes agresores/as expuestos en mayor
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proporcién que los varones (tabla 6). Si observamos los resultados, siempre son en

mayor porcentaje las mujeres las que identifican quienes las agreden.

Muy
Sujetos frecuentemente | Ocasionalmente

Rara vez

Mujer | Varones | Mujer | Varones | Mujer | Varones | Mujer |Varones
Pacientes 10,34 0,00| 34,48 17,65 | 20,69 11,76 | 17,24 11,76
Familiares 34,48 29,41 | 44,83 588| 3,45 0,00 0,00 11,76
Acompafiantes 27,59 17,65| 44,83 17,65| 10,34 0,00 0,00 11,76
Médicos 10,34 0,00| 31,03 11,76 | 24,14 17,65| 17,24 11,76
Enfermeros/as 13,79 588| 27,59 17,65| 31,03 17,65| 10,34 5,88
Mis pares 13,79 0,00| 27,59 11,76 | 24,14 17,65| 17,24 17,65
Mi superior inmediato 10,34 588| 10,34 23,53 | 34,48 11,76 | 27,59 5,88

Tabla 6: Distribucién de respuestas de varones y mujeres ante la identificacion de los agresores que ejercian
violencia sobre las/os trabajadoras/es. Elaboracion propia, 2021.

Para indagar si hay diferencias en el tipo de agresiones segun agresores/as, se
presentd una lista de diferentes modalidades en que suele manifestarse la violencia y
las/os posibles agresoras/es. La consigna solicitada fue marcar con una cruz cuales
de las formas de violencia presentadas suceden en la institucion donde trabaja y
quienes la ejercen. Se detallan, a continuacion, los items segun el porcentaje de
respuestas en cada uno de ellos (tabla 7).

Los resultados mas significativos en cuanto a la forma de violencia recibida por los
pacientes fueron los gritos (22%) e insultos (19%), luego les siguieron los desprecios
(11%) y las descalificaciones (11%) vy, finalmente, observamos que contindan la
mirada insinuante (5%) y los piropos indeseados (5%).

También, observamos que las formas de violencia recibidas més significativas por
familiares o acompafantes, el 57% de las/os encuestadas/os seleccionaron los
gritos; el 54%, los insultos; el 32%, el desprecio; el 30%, el sarcasmo; y el 27%, la
descalificacion.

En cuanto a las formas de violencia por parte de las/os jefas/es, los resultados mas
significativos fueron el sarcasmo con el 41%; los gritos y descalificacion con el 35%;
el llamado de atencién en publico con el 32%; el desprecio con el 30%; la ridiculizacién
con el 24%, atropellos con el 22% y humillacion con el 22%.

Ante el enunciado de formas de violencia en pares, los resultados mas significativos
fueron el desprecio con el 41%; las burlas y los sarcasmos, cada uno también con el
41%; la descalificacion con el 38%; los gritos y ridiculizacién, cada uno la con el 35%;

los insultos con el 27%; y la desautorizacion con el 24%.
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En cuanto a las formas de violencia de directoras/es, las respuestas mas
significativas que se seleccionaron fueron el desprecio con el 30%; el sarcasmo con
el 27%; los gritos, las descalificaciones y la ridiculizacién, cada uno con el 24%; y
atropellos con el 22%.

Ante la forma de violencia de médicas/os, los resultados mas significativos
seleccionados por las/os encuestadas/os fueron el desprecio con el 35%, los gritos
con el 35%, los sarcasmos con el 35%, la descalificacion con el 24% y el llamado de
atencién en publico con el 22%.

Ante el enunciado de formas de violencia en enfermeras/os, los resultados mas
significativos que se observaron fueron los gritos con el 24%, la llamada de atencién
en publico con el 24%, el desprecio con el 22%.

En relacion con las formas de violencia en otras/os profesionales, se observo que

las selecciones mas significativas fueron los gritos con el 32% y el desprecio con el
27%.

Formas de violencia Pacientes Fam|I|a~res 01 Jefes Pares Cliac0' S Médicas/os | Enfermeras/os Otrgs/os
EC U ERERIES Gerentes profesionales
Insultos 19% 54% 11% 27% 3% 11% 11% 11%
Amenazas/Arma blanca 3% 11% 5% 5% 0% 0% 3% 0%
Desprecio 11% 32% 30% 41% 30% 35% 22% 27%
Agresiones fisicas 3% 14% 0% 3% 0% 0% 3% 0%
Gritos 22% 57% 35% 35% 24% 35% 24% 32%
Acoso sexual 0% 3% 5% 8% 0% 11% 11% 5%
Burlas 3% 19% 11% 41% 11% 8% 14% 14%
Sarcasmos 3% 30% 41% 41% 27% 35% 19% 19%
Descalificacion 11% 27% 35% 38% 24% 24% 19% 16%
Ridiculizacion 3% 11% 24% 35% 24% 14% 14% 3%
Llamado de atencién puablico 0% 19% 32% 14% 14% 22% 24% 14%
Mirada insinuante 5% 22% 14% 14% 3% 5% 11% 3%
Atropellos 3% 19% 22% 16% 22% 14% 11% 11%
Humillacion 3% 19% 22% 16% 14% 14% 19% 8%
Desautorizacion 3% 16% 30% 24% 19% 16% 11% 8%
Piropos indeseados 5% 11% 5% 16% 0% 16% 5% 3%
Contacto fisico o roces indeseados 0% 5% 3% 8% 3% 11% 8% 5%

Tabla 7: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la pregunta de cuales de las siguientes formas
de violencia suceden en tu puesto de trabajo como administrativo en atencién al publico. Elaboracion propia, 2021.

En resumen, podemos decir que en cuanto a los sujetos que ejercen violencia (tabla
5), como indican otros estudios (Di Martino, 2002; OMS, 2002), existen dos grandes
grupos: uno es el compuesto por pacientes y/o familiares/acompafiantes (cabe
destacar, que en este caso son mas familiares porque la encuesta fue respondida en
una gran proporcion por trabajadoras/es de hospitales pediatricos); y el otro grupo
estd compuesto por los pares y jefas/es (equipo de trabajo).
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Otro dato importante, aportado por la Encuesta Nacional a Trabajadores sobre
Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Seguridad (ECETSS), refiere que el sector
salud es el que demuestra el porcentaje mas alto (39,6%) de todos los sectores donde
trabajadoras/es  sufrieron alguna agresion externa (pacientes/familiares/
acompafantes) en el dltimo afio.

La forma de violencia mas frecuente fue la agresion verbal (gritos, insultos, etc.).
Desde otro enfoque podemos agregar que se plantea una relacion de violencia-
agresion con los pares y de violencia-castigo con las/los jefas/es (Perrone & Nannini,
1997).

Motivos que violentan

En esta categoria, se indagé acerca de los motivos que provocan la violencia mediante
la presentacibn de un conjunto de frases en la que las/os encuestadas/os

respondieron en qué grado acordaban (tabla 8).

Muy de
acuerdo Muy de

De acuerdo
+ acuerdo desacuerdo | desacuerdo

De acuerdo

Situacién

[3. Cuando la carga de trabajo es muy grande se producen situaciones

de violencia] 84% 35% 49% 8% 8%
[2. La falta de respuesta de la institucién genera \iolencia en los

pacientes y/o familiares.] 81% 32% 49% 11% 8%
[4. Los roces se generan por las demoras en la atencion) 81% 32% 49% 8% 11%
[9. Cuando los pacientes y/o sus familiares tienen que esperar mucho

tiempo para ser atendindidos, suelen reaccionar agrediendo al personal

administrativo.] 78% 30% 49% 16% 6%
[8. La falta de turnos genera que los pacientes y/o sus familiares se

pongan violentos.] 76% 35% 41% 13% 11%
[6. El lugar de trabajo no esta en condiciones, lo cual genera \violencia

entre compafieros y los pacientes y /o sus familiares] 68% 16% 51% 16% 16%
[13. Cuando hay que reprogramar un turno, los pacientes y/o sus

familiares se ponen violentos.] 62% 11% 51% 14% 24%
[14. Los profesionales de la salud al darles pocas explicaciones a los

pacientes, propician situaciones de violencia, hacia administrativos.] 59% 16% 43% 22% 19%
[5. Hay disputas por el espacio fisico entre los trabajadores lo que genera

situaciones violentas] 57% 19% 38% 8% 35%
[11.Los pacientes y/o sus familiares se ponen agresivos cuando se les

pide alguna documentacién que no poseen.] 54% 11% 43% 19% 27%
[7. Mis comparieros dan pocas explicaciones a los pacientes y/o sus

familias, propiciando situaciones de violencia] 51% 16% 35% 24% 24%
[1. Los fines de semana se generan més situaciones de violencia.] 46% 11% 35% 11% 43%
[10. Los pacientes se ponen violentos ante la falta de medicamentos y/o

insumos, agrediendo al personal administrativo] 41% 11% 30% 19% 40%
[12. Entre los compafieros de mi lugar de trabajo, es comun que se

griten o injurien en voz alta] 30% 11% 19% 32% 38%

Tabla 8: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la consigna que indiquen en qué grado
acuerdan con las situaciones laborales en las cuales los administrativos se sintieron violentados. Elaboracién propia,
2021.
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Las situaciones mas significativas que se observaron, al sumar las categorias con las
“muy de acuerdo” con “de acuerdo”, fueron:
e Cuando la carga de trabajo es muy grande se producen situaciones de
violencia, con el 84%.
e La falta de respuesta de la institucion genera violencia en las/os pacientes y/o
familiares, con el 81%.
e Los roces se generan por las demoras en la atencién, con el 81%.
e Cuando las/os pacientes y/o sus familiares tienen que esperar mucho tiempo
para ser atendidos, suelen reaccionar agrediendo al personal administrativo,
con el 78%.
e La falta de turnos genera que las/os pacientes y/o sus familiares se pongan

violentos, con el 76%.

Con estos porcentajes, observamos que se producen situaciones de violencia para
con los/as administrativos/as, al igual que para con los/as médicos/as, enfermeros/as
y otros/as profesionales de la salud ante la carga excesiva de trabajo, demoras en la
atencion, falta de respuesta institucional y falta de turnos. Los principales
perpetradores de esas situaciones son los pacientes y/o familiares y/o acompafantes,
como mencionamos en el punto anterior, antes las situaciones descriptas. Es por ello
por lo que, quizas, una de las principales causas de la generacion de la violencia
asociada con los principales agresores esté asociada con aspectos socioculturales y
vinculadas con el disefio del sistema de salud que, ademas, esta colapsado por
factores multicausales.

También remite a los factores de riesgo psicosociales que se plantearon en el presente
trabajo, donde se evidencian condiciones laborales desfavorables, tales como el
exceso de trabajo, el no tener turno para los pacientes, el no poder disponer de
informacion, etc. Y, por ultimo, no hay que olvidar que al estar en contacto con
personas que tienen familiares enfermos o estar en contacto con los mismos
pacientes, se establecen procesos de transferencia de emociones o sentimientos, y

este es un factor que esta relacionado con exigencias emocionales.
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Reacciones de las/os trabajadoras/es ante la violencia

Se solicitdé a las/os encuestadas/os que respondieran la manera en que reaccionan
cuando son agredidos y con qué frecuencia. Las/os participantes respondieron
teniendo en cuenta, en una escala de cuatro puntos, entre los extremos de “muy
frecuentemente” a “nunca” ante una lista de comportamientos usuales luego de vivir
situaciones de violencia.

Las reacciones mas significativas, sumando las categorias “muy frecuentemente” y
‘ocasionalmente”, se presentaron de la siguiente manera (tabla 9):

e No hace nada, continua con su tarea, con el 86,4%.

¢ Negocia o soluciona el conflicto, con el 83,3%.

¢ Informa a la jefatura correspondiente o al superior inmediato, con el 72,2%.

Reaccion & Ocasionalmente Rara Nunca
frecuentemente vez

1. No hace nada, continua con su tarea 43,2% 43,2% 10,8% | 2,7%
2. Se defiende verbalmente 36,1% 30,6% 30,6% | 2,8%
3. Utiliza la defensa fisica 0,0% 0,0% 20,6% | 79,4%
4. Negocia o soluciona el conflicto 33,3% 50,0% 16,2% | 0,0%
5. Informa a la jefatura correspondiente o al superior inmediato 47,2% 25,0% 25,0% | 2,8%
6. Huye 2,9% 20,6% 20,6% | 55,9%
7. Otros 3, 7% 18,5% 18,5% | 59,3%

Tabla 9: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la consigna que indiquen en qué grado
acuerdan con las reacciones que los administrativos tienen ante situaciones de violencia. Elaboracion propia, 2021.

: Muy Ocasionalmente | Rara Vez
Reacciones frecuentemente

Mujer | Varén | Mujer | Varén | Mujer | Varon | Mujer | Varén
1. No hace nada, continua con su tarea 51,72 | 588 | 41,38 | 23,53 |13,79| 0,00 | 3,45 | 0,00
2. Se defiende verbalmente 4138 | 588 | 27,59 | 17,65 |31,03|11,76 | 3,45 | 0,00
3. Utiliza la defensa fisica 0,00 0,00 0,00 0,00 [20,69| 5,88 | 75,86 29,41
4. Negocia o soluciona el conflicto 3793 | 588 | 48,28 | 23,53 |17,24| 5,88 | 0,00 | 0,00
5. Informa a la jefatura correspondiente o
al superior inmediato 48,28 | 17,65 | 27,59 | 5,88 |24,14|11,76 | 0,00 | 5,88
6. Huye 3,45 0,00 | 20,69 | 588 |17,24|11,76 |55,17 (17,65
7. Otros 3,45 0,00 | 13,79 | 5,88 |17,24| 0,00 | 41,38 23,53

Tabla 10: Distribucién porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es, diferenciados en varones y mujeres, ante la
consigna que indiquen en qué grado acuerdan con las reacciones que los administrativos tienen ante situaciones de
violencia. Elaboracion propia, 2021.
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En general, como se observa en la tabla 10, las mujeres suelen no reaccionar cuando
padecen violencia: continlan con sus tareas o negocian o solucionan el conflicto;

estas dos opciones fueron las mas significativas seleccionadas.

Sectores de la institucidn con mas violencia

Se le solicitd a las/os encuestadas/os que respondieran cuales son los sectores en su
institucién donde se presentan y con qué frecuencia mas situaciones de violencia. Las
respuestas mas significativas con la categoria “muy frecuentemente” fueron del sector
de guardia con el 61%, turnos con 57%, consultorios con el 33%, admision con el 31%,
internacion con el 22%, terapia intensiva con el 18%, quir6fano con el 9% y “otro” con
el 9%.

Sumando las categorias “muy frecuentemente” y “ocasionalmente”, obtuvimos
resultados aun mas significativos en las areas donde se presentaban mas situaciones
de violencia (tabla 5). Observamos que el sector de guardia es donde se presentaron

mas situaciones de violencia con el 89%, seguido del sector turnos con el 83% y de

consultorios con el 83%.

Mu
Sector f LG Ocasionalmente frecuentgmente Rara vez
recuentemente ;
+Ocasionalmente
Guardia 61% 28% 89% 5,56 0,00
Turnos 57% 26% 83% 8,57 0,00
Consultorios 33% 44% 78% 20,00 2,86
Admision 31% 34% 66% 20,00 5,71
Internacion 22% 34% 56% 37,50 6,25
Terapia intensiva 18% 27% 45% 51,52 3,03
Quiréfano 9% 35% 44% 47,06 8,82
Otro 9% 32% 41% 27,27 31,82

Tabla 11: Distribucién porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la consigna que indiquen cuéles son los

;gczztf.res en su institucion donde se presentan y con qué frecuencia mas situaciones de violencia. Elaboracién propia,
En general, en otros estudios sobre violencia hacia médicas/os y/o enfermeras/os
coinciden en que el sector con mas violencia es la “guardia”. Seguramente, esté
asociado con la demanda de atencion, la organizacion y con la tension emocional que
se produce ante la situacion de una persona que necesita atencion médica urgente.
Entonces, podemos decir que también las personas que se desempefian como

administrativas/os padecen violencia en sectores de guardia.
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Situaciones relativas a la discriminacion

Ante la pregunta de si en sus instituciones hay algun tipo de discriminacién, los
participantes respondieron ante una lista de comportamientos discriminatorios,
teniendo en cuenta una escala de cuatro puntos, entre los extremos de “muy de
Acuerdo” a “muy desacuerdo”. Los resultados mas significativos obtenidos fueron con
las situaciones donde “las mujeres son mucho mas maltratadas que los varones” con
el 16,67%, “Por su orientacion sexual, hay compafieros que han vivido situaciones de
discriminacion” con el 8,33%. “Para acceder a cargos de jerarquias las mujeres son

discriminadas” con el 5,56% y “en la instituciébn ha habido discriminacion por el color

de piel de un/a trabajador/a” con el 2,94%.

—— Muy de De
Situacion de discriminacion acuerdo +
.y A acuerdo | acuerdo |desacuerdo |desacuerdo
[2. Las mujeres son mucho mas 41,67% | 16,67% | 2500% | 38,89% 16,67%
maltratadas que los varones]
[4. Por su orientacién sexual, hay
comparieros que han vivido situaciones 33,33% 8,33% 25,00% 44,44% 22,22%
de discriminacion]
[1. Para acceder a cargos de jerarquias | 305696 | 5560 | 2500% | 52,78% 16,67%
las mujeres son discriminadas]
[3. En la institucidn ha habido
discriminacioén por el color de piel de un 17,65% 2,94% 14,71% 61,76% 20,59%
trabajador]
[5. Debido a la religion que practican,
algunos comparieros han sufrido 13,89% 0,00% 13,89% 66,67% 19,44%
agravios]

Tabla 12: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la consigna que indiquen con qué
frecuencia se presentan situaciones de discriminacion en su institucion. Elaboracion propia, 2021.
Las situaciones identificadas como mas discriminatorias por las/os trabajadoras/es
administrativas/os fueron, justamente, las relacionadas con el género, donde
observamos que las mujeres fueron mas maltratadas que los varones y que la
presencia de la discriminacién también se produce por la orientacion sexual. Lo
expuesto anteriormente tiene sustento teérico, de acuerdo con lo que se explicitd en

el apartado referido al género como factor de riesgo para padecer violencia.
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Acoso laboral y acoso sexual

Se le solicitd a las/os encuestadas/os que respondieran diferentes preguntas que

refieren a cosas que pueden estar sucediendo en sus trabajos y la posibilidad que las
identifique.

e Ante la definicion de que la categoria acoso laboral o moral, se considera

"acoso laboral o moral" cuando, a un/a trabajador/a, el empleador o superior

(jefe) lo aisla de sus compafieros sin ningin motivo, le asigna tareas indutiles, lo

insulta con frecuencia o lo amenaza con algun tipo de situacién, el 52,18%

respondio, significativamente, que han ocurrido casos en los Gltimos 12 meses.

ACOSO LABORAL O MORAL Si \[o]

1. ¢Ha ocurrido casos como estos en su lugar de trabajo, en los Ultimos 12 meses?] 52,78% | 47,22%

2. ¢Le ha tocado a Ud. sufrir esta experiencia en su lugar de trabajo, durante el ltimo
afio? 38,89% | 61,11%

3. Si Ud. o alguna persona de su trabajo ha sufrido acoso laboral, en los Ultimos 12 meses.

¢Se hizo alguna investigacién de la situacion por parte de la institucion? 11,43% | 88,57%

4. Si Ud. o alguna persona de trabajo no ha sufrido "acoso laboral" en los dltimos 12

meses. ¢ Se siente protegido por su institucion frente a estas situaciones? 22,22% | 77,78%

Tabla 13: Distribucion porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la consigna que respondan
preguntas relacionadas con el acoso laboral o moral. Elaboracién propia, 2021.

En la encuesta de ECETSS, se relevo que en el sector salud, un 17,5% de las/os
encuestados/as padecieron situaciones de acoso laboral en el Udltimo afio. En
comparacion con lo relevado en esta encuesta (tabla 13), se observa que los
resultados obtenidos ante esta pregunta son mucho mas elevados. Podemos
relacionarlo con que hay mas cantidad de respuestas afirmativas porque los casos no
han sido investigados y la institucibn no protege a las personas frente a estas
situaciones, como lo refieren las/los propias/os encuestadas/os. Teniendo en cuenta
gue recientemente se estan abordando las tematicas referidas a la violencia laboral
con perspectiva de géneros en los hospitales publicos, se puede inferir que los casos
de acoso laboral o moral no son investigados porgue no se han implementado politicas
institucionales para enmarcar acciones de intervencién, prevencion y erradicacion

sobre la problematica.
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Significativamente, observamos que mas de la mitad de las/os encuestadas/os
reconocieron que han ocurrido, en el dltimo, situaciones de acoso laboral/moral. Con
base en sustentos tedricos, podriamos llegar a identificar el ejercicio de violencia
vertical, de las/os jefas/es hacia el personal que tienen a cargo y la falta de
intervencion por parte de la institucion. Las instituciones de salud suelen tener un
predominio de un modelo médico hegemodnico en la organizacién, lo cual también
genera un factor de riesgo psicosocial para que ocurran estos tipos de situaciones.
También, como es un sector en el cual la violencia estéa naturalizada, habria que ver
si generando espacios de aprendizaje y reflexion, esos resultados obtenidos no

aumentan mas.

ACOSO LABORAL EN EL ULTIMO ANO -COMPARATIVO-

ECETSS 17,50%

Encuesta propia, 2021 38,89%

Tabla 14: Distribucion comparativa porcentual de respuestas de las/os
trabajadoras/es ante la consigna que respondan preguntas relacionadas
con el acoso laboral o moral, en el ultimo afio, en la encuesta ECETSS
2018y la encuesta de elaboracién propia.

Consecuencias de vivenciar situaciones de violencia laboral

Se solicitd que respondieran qué consecuencias se producen cuando las/os
trabajadoras/es vivencian situaciones de violencia. Los participantes respondieron
ante una lista de posibles consecuencias (tabla 15), teniendo en cuenta en una escala
de cuatro puntos, entre los extremos de “muy Frecuente” a “nunca”.

Las respuestas mas significativas con la opcién “muy frecuentemente” fueron, “la
exposicion a la violencia produce agotamiento en los administrativos que atienden al
publico” con el 80,56%. “Las/os trabajadoras/es se acostumbran a algunas injusticias”
con el 69,44%. “La violencia genera que los administrativos quieran trabajar en otros
turnos o sectores” con el 44,44%. “La persona que sufrid violencia se siente triste y
presenta mas dificultades para vincularse con otros” con el 42,42%. Y “los
administrativos que atienden al publico y que han vivido situaciones de violencia bajan

su dedicacion al trabajo” con el 41,18%.
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“Muy

CONSECUENCIAS £ ”
recuentemente

[6. La exposicion a la violencia produce agotamiento en los administrativos que
atienen al publico .] 80,56%
[7. Los trabajadores se acostumbran a algunas injusticias.] 69,44%
[5. La violencia genera que los administrativos quieran trabajar en otros turnos o
sectores.] 44,44%
[18. La persona que sufrié violencia se siente triste y presenta mas dificultades para
vincularse con otros.] 42,42%
[10. Los administrativos que atienden al puablico y que han vivido situaciones de
violencia bajan su dedicacion al trabajo.] 41,18%
[14. La violencia laboral provoca en la persona inestabilidad emocional con llanto
frecuente.] 38,89%
[2. Luego de pasar por situaciones de violencia, la persona esta a la defensiva.] 33,33%
[15. Los trabajadores sienten miedos al lugar de trabajo, a hablar por teléfono, a
enfrentarse con su jefe.] 32,35%
[3. Se observa un abandono de tarea cuando el administrativo ha vivido situaciones
de violencia.] 31,43%
[4. La violencia en el trabajo provoca al trabajador temor de volver a trabajar.] 31,43%
[16. La persona que sufrié violencia expresa expectativas negativas sobre su futuro.] 27,27%
[17. La persona que sufrié violencia esta mas ansiosa, en estado de alerta.] 27,27%
[1. Un administrativo que ha sufrido agresiones disminuye la comunicacion con sus
comparieros y los pacientes y sus familiares.] 26,47%
[13. La persona que sufrié violencia demuestra apatia o pérdida de interés por
actividades que previamente le interesaban o le producian placer.] 26,47%
[9. El administrativo que vive algun tipo de violencia tiene miedo de denunciarlo.] 25,71%
[8. Las agresiones verbales son normales entre compafieros administrativos.] 11,43%
[12. Luego de haber vivido situaciones de violencias no se observan consecuencias
en los trabajadores.] 9,09%
[11. No se observan consecuencias fisicas en los trabajadores, luego de situaciones
violentas.] 5,88%

Tabla 15: Distribucion comparativa porcentual de respuestas de las/os trabajadoras/es ante la consigna y seleccion de
diferentes opciones acerca de qué consecuencias se producen cuando las/os trabajadoras/es vivencian situaciones de
violencia. Elaboracion propia, 2021.

Si observamos los resultados obtenidos, la consecuencia de la violencia que perciben
las/los trabajadoras/es esta relacionado con el agotamiento, lo cual conlleva a una
pérdida de las energias vitales progresiva; entonces es cuando van perdiendo la
capacidad de satisfaccién en todo lo que realizan. Se suele observar a las personas
afectadas, desde la conducta externa, mas irritables, quejosas e insatisfechas. Por
supuesto que estos cambios impactan directamente sobre la salud de las/los
administrativas/os y, también, en el servicio que se brinda.

Otro eje de andlisis de los items mas significativos acerca de las consecuencias
identificadas (tabla 15) es el de las/os trabajadoras/es que se acostumbran a las
injusticias. Es decir, los comportamientos violentos se naturalizan y las/os

trabajadoras/os se acostumbran a un ambiente hostil.
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En definitiva, podemos ir recorriendo un sinfin de consecuencias, comprobando que
otras/os trabajadoras/es de ambitos hospitalarios, ademas de las/los médicas/os,
enfermeras/os u otras/os profesionales, padecen violencia laboral.

Desde un abordaje cualitativo, esto nos ha permitido tener el primer recorte de algunos
testimonios obtenidos frente a la pregunta abierta acerca de si creen que existen
efectos fisicos, y/o emocionales cuando un/a trabajador/a es agredido, y que los

nombren. Entre las respuestas obtenidas, encontramos:

v’ Estrés.

v" Problemas de salud graves (cancer, ACV, infartos, trastornos como obesidad,
tabaquismo, adicciones).

Falta de apetito.

Falta de interés en el trabajo.

Problemas atencionales.

Hipertension.

NN

Temblores, dolor de estbmago, dolor de cabeza, tension muscular, angustia,
llanto.

Ansiedad, depresion.

Miedo a denunciar.

Frustracion.

<SS X

Inseguridad.

En resumen, se ha analizado el modo en que atravesar una situacién de violencia
afecta de manera contundente al trabajador o trabajadora, y cuales son sus
consecuencias en la vida cotidiana. Experimentar cualquier tipo de violencia causa

malestar, psiquico, emocional y fisico.
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4. Conclusiones del analisis del problema abordado y

diagnostico

Como se ha expuesto a lo largo del trabajo, la violencia en el ambito laboral no es una
novedad, todo lo contrario. Existen innumerables investigaciones que afirman que
puede ser experimentada en cualquier tipo de profesion y de varias formas posibles.
Haciendo un recorrido sobre investigaciones relacionadas con la violencia en
hospitales publicos, todas conllevaban a estudios basados en la violencia hacia
profesionales médicas/os y enfermeras/os, pero poco se encontrd sobre la primera
linea de atencion a los pacientes en los hospitales publicos, es decir, sobre las/os
administrativas/os. Por este motivo, se impulso el estudio sobre esta poblacién, como
ya se ha mencionado en los primeros apartados. El interés de la temética se suscitd
en que, en el Area de Recursos Humanos, es importante que se promueva un entorno
laboral saludable para todas/os las/os trabajadoras/es y se transversalicen politicas
que erradiquen la violencia en las organizaciones. Por lo cual, el relevamiento de
informacion es muy importante para priorizar situaciones que requieren de atencion
inmediata y con el fin de armar programas de prevencion, abordaje y eliminacion de

violencias dentro de los hospitales publicos.

A partir de la presente investigacion, se evidencio que el personal administrativo de
los hospitales esta expuesto a un alto indice de violencia, al igual que otras
profesiones. En general podemos decir que, en este estudio, las/los encuestadas/os
manifestaron que han existido situaciones de violencia en la institucién donde trabajan
con un porcentaje del 97,3%°.

Cabe destacar, que el 78% de las/os encuestadas/os fueron del sexo femenino, y el

48,65% tenia entre 6 a 10 afios de antigiiedad en sus lugares de trabajo. A la vez,

3 Se juntaron las respuestas con la categoria “muy frecuentemente”, “ocasionalmente” y “rara vez”’, de
esta forma se tiene en cuenta todas/os las personas que manifiestan de alguna manera que existen
situaciones.
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manifestaron que conocian casos de acoso sexual dentro de la institucion,
representado por el 59.46%".

El 45,95% reconoci6 que la violencia forma parte del trabajo diario.®

En sintesis, los posibles agresores/as y sus formas de violencia para con el personal

administrativo pueden agruparse en:

e Pacientes, familiares y/o acompafiantes que gritan e insultan.

e Jefas/es que emiten sarcasmos, gritos, descalificaciones y llamadas de
atencion en publico.

e Pares que desprecian, burlan o emiten sarcasmos.

e Directoras/es que desprecian 0 emiten sarcasmos.

e Meédicas/os: que desprecian, que gritan o emiten sarcasmos.

¢ Enfermeras/os que gritan, hacen llamados de atencion en publico y desprecian.

e Otras profesiones que gritan y desprecian.

Si bien observando los resultados, hemos mencionado los mas significativos (tabla 2),
en el listado de formas de violencias todas las alternativas han sido seleccionadas, lo
cual es esperable, de acuerdo con lo expuesto por Chappell y Di Martino (1999).

En cuanto a los sujetos que las/os encuestadas/os identifican como agresores/as, en
general, las cifras demostraron que, en primer lugar, se encontraban los familiares y
acompanfantes de los pacientes; luego, le siguieron los pares y enfermeras/os. De
acuerdo con sus tareas, son con las personas que mas se relacionan en sus trabajos.
Las situaciones que mas violentan estuvieron asociadas con la carga de trabajo, la
falta de respuesta de la institucion a los pacientes y/o familiares, y/o la demora en la
atencion y/o falta de turnos. Esto da indicios de que se necesita un redisefio
organizacional, porque son factores de riesgos psicosociales y claramente conllevan
a violencia laboral. Por lo cual, este aspecto requiere de atencion prioritaria para
trabajar en la prevencion de la violencia.

En cuanto a las reacciones de las/os administrativas/os frente a las situaciones de

violencia, la respuesta mas significativa estuvo asociada a no responder y continuar

4 Se sumaron las categorias de respuestas “muy frecuentemente” y “ocasionalmente”.

5 Se sumaron las categorias de respuestas “muy frecuentemente” y “ocasionalmente”.
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con sus tareas. Este aspecto también requiere de atencidn, para evitar la
naturalizacion de los comportamientos violentos.

Los sectores donde se identificaron mas situaciones de violencia fueron el sector de
guardia y, luego, turnos, consultorios y admision. Estos resultados son similares a los
encontrados en otras investigaciones.

Las situaciones en que se noté mas discriminacion dentro de la institucion estuvieron
relacionadas con brechas entra mujeres y varones, que perjudican siempre a la mujer.
Este tipo de violencia es violencia de género; aspecto que debe atenderse de manera
urgente. En general, las mujeres padecen mas situaciones de violencia que los
varones, y sobre todo en lo laboral. Esto requiere de atencion inmediata por parte de
Recursos Humanos en funcion de las politicas publicas emanadas por los ministerios.
La percepcion que tienen las/os administrativas/os sobre las consecuencias que
conlleva vivir situaciones de violencia estuvieron asociadas, principalmente, con el
agotamiento, acostumbramiento y naturalizacion de las situaciones, cambios de
turnos o sectores, sentimientos de tristeza, dificultad para vincularse con otros y baja
dedicacion al trabajo. Esto no solo repercute en lo psiquico, emocional y fisico, sino
que también, en definitiva, en la productividad de la organizacion.

En los ultimos doce meses, el 52,78% de las/os encuestadas/os indicaron que los
habian insultado o agredido fisicamente, demostrando que hay violencia psicolégica
y fisica.

Al menos la mitad de las/os encuestadas/os refirieron que en los ultimos doce meses
habian ocurrido situaciones de acoso laboral; y el 77,78% indic6 que no se sintid
protegido por la institucion y que tampoco la institucion investigo los hechos (88,57%).
Esto demuestra que los casos de violencia no son abordados por las instituciones de
salud.

Menos de la mitad indicdé que habian ocurrido casos de acoso sexual en los ultimos
doce meses, y un gran porcentaje sefialé que no se realizan investigaciones por parte
de la institucion y tampoco se sintieron protegidos. Nuevamente, se observa que los
casos de violencia no son abordados por las instituciones de salud.

Es importante tener en cuenta que muchas veces se producen hechos de violencia y
las personas no quieren registrarlos/denunciarlos o simplemente prefieren no hablar
de ello por temor a que el agresor o la agresora y/o el personal de conduccion de su

organizacion tome represarias futuras.
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En estos resultados obtenidos, queda expuesto que Recursos Humanos tiene un gran
trabajo en materia de prevencion y control de las situaciones de violencia, que
requieren algunos aspectos de accidén inmediata. Asimismo, seria interesante seguir
investigando los puntos que no se abordaron o profundizaron. Hay que tener en cuenta
gue la encuesta que se administro fue voluntaria, lo cual puede conducir a que haya
un sesgo de autoseleccion de los respondientes. Es decir que las personas mas
sensibilizadas por esta tematica hayan sido las que decidieron responder y, por lo
tanto, quizés los resultados cambiarian si respondiera toda la poblacion. También
tenemos como limitacién, que las personas pueden percibir o considerar ciertas

situaciones como hechos de violencia y otras pueden omitirlas completamente.
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5. Recomendaciones para la accion

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion realizada, se elaboraron
una serie de recomendaciones para continuar profundizando el diagndstico y para las

propias organizaciones hospitalarias publicas con el fin de mitigar la violencia:

5.1 Recomendaciones para el Area de Recursos Humanos

El abordaje del problema de la violencia como hemos manifestado debe ser integral.
En esta seccion, exponemos algunos criterios y acciones destinadas a disminuir la

violencia en hospitales publicos.

Para comenzar, se deben realizar acciones para la evaluacién y monitoreo de la
violencia. Es clave identificar/crear el area/sector que va a generar un espacio dentro
de la institucion para recepcionar, abordar, investigar, prevenir los reportes de casos
de violencia laboral entre las/os trabajadoras/res. Luego, es preciso evaluar la
incidencia de las situaciones de violencia y los factores que la generan para actualizar
las acciones a implementar a partir del desarrollo o implementacion de un sistema de
reportes que permita medir el riesgo (bajo, medio, alto) de violencia e identificar las
medidas a tomar por parte de la institucion en cada caso. Nos referimos a generar
protocolos de actuacion para la prevencion, orientacion, abordaje y erradicacion de la
violencia laboral y la violencia de género en el ambito hospitalario. El objetivo es
regular las acciones de prevencion, orientacién, abordaje y erradicacion de la
violencia. Dado el gran porcentaje de trabajadoras que han respondido la encuesta, y
donde se han identificado que padecen una alta incidencia de violencia laboral y de
género, es necesario que haya directrices en el abordaje de las situaciones y en la
prevencion (Di Martino, 2002). Se estima que la violencia en el lugar de trabajo no
responde Unicamente a los factores personales, sino que se afirma que “nunca
podremos prevenirla o ponerle freno, si nos basamos solo en esa premisa”. Por lo
cual, es necesario que las acciones estén regidas por un marco normativo institucional

gue proteja a las/os trabajadoras/es ante la violencia en el lugar de trabajo.
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También es preciso reeducar al personal a través de capacitaciones en conceptos
basicos relativos a la violencia. Una vez que las/los trabajadoras/es sean formados,
administrar nuevamente un cuestionario de “Violencia Laboral” y/o entrevistas, con el
fin de que todas/os puedan identificar las situaciones de violencia y asi tener
informacion maés fidedigna sobre la tematica. Hay mucha tendencia en las/los
trabajadoras/es a naturalizar estos hechos dentro de sus ambitos laborales, como se
pudo ver en el analisis de la presente investigacion y desde el sustento tedérico. Es
necesario un espacio de reeducacion y deconstruccion; generando conciencia de los
riesgos y consecuencias destructoras de esta practica.

Se hace necesario sensibilizar y concientizar al personal a través de espacios de
reflexion e intercambio (comités, grupos multidisciplinarios, etc.) e involucrarlos en la
elaboracion de politicas institucionales de prevencion y erradicacién de la violencia
tanto laboral como con perspectiva de géneros.

Una mencién especial merece lograr el compromiso e involucramiento de todas/os los
directivos, jefas/es de todos los niveles de responsabilidad para que apliquen politicas,
procedimientos y pautas que erradiquen la violencia laboral y de género. De acuerdo
con la informacion relevada en este trabajo, hubo un alto porcentaje de las/os
administrativas/os que no sentian que la institucion investigara los casos de acoso
laboral/acoso sexual, ni se sentian protegidos por su organizacion.

Como hemos visto, es posible trabajar sobre las situaciones en las que emerge la
violencia. Para ello se propone, analizar los factores de riesgos psicosociales en cada
uno de los hospitales con el fin de trabajar en la prevencion y reduccion de las
situaciones de violencia. Dada la cantidad de informacién relevada que nos remite a
las deficiencias en el disefio de la organizacion, en la organizacién del trabajo
(sobrecarga) y en la gestién del trabajo (estilo de liderazgo-modelos médico
hegemaonico), entre otros; se podria establecer prioridades de estos factores y abordar
estrategias para el cambio. Por ejemplo, implementar medidas orientadas a la
disminucion por sobrecarga de trabajo en el personal (administrativas/os),
reconociéndolo como el principal factor en que las/los trabajadoras/es se sienten
violentados. También, el alto porcentaje de acoso laboral/moral que se registro en esta
investigacion y que remite a las/os jefas/es que ejercen acoso sobre su personal
(pensar en la seleccidén y capacitacién). Mejorar, en general, las condiciones en las

que las/os trabajadoras/es desarrollan sus actividades, asi como las relaciones
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personales; y mantener un ambiente laboral saludable y libre de violencia. Cabe
destacar que la realizacion de las acciones anteriormente mencionadas dependera de
los recursos econdmico con los que cuente la institucion publica. De acuerdo con mi
experiencia, se debe evaluar el factor de riesgo “espacio de trabajo” que, a mi
entender, es el mas complejo y el que no puede abordar Recursos Humanos, debido
a que hay otros aspectos y areas que intervienen. Este factor es el mas complejo de
solucionar y es un factor que esta presente en todas las organizaciones.

Se propone realizar acciones destinadas a identificar y prevenir situaciones de
violencia con la/el usuaria/o externo a través de capacitar a las/los trabajadoras/es
administrativas/os que se desempefian en atencién al publico en estrategias de
atencion y mecanismos de identificacion y proteccion personal e institucional para
posibles situaciones de violencia por parte de las/os pacientes y/o familiares y/o
acompafantes/cuidadoras/es. En la presente investigacion, se identificé que un grupo
grande de agresores/as son los familiares y/o acompafantes/cuidadoras/res. Es
necesario llevar a cabo acciones destinadas al personal con el fin de prevenir
situaciones de violencia.

Y, complementariamente, acciones para identificar y para prevenir la violencia
interna, que pueden ser: realizar intervenciones grupales/individuales con psic6logos
institucionales externos al hospital, para abordar los casos de violencia en los que se
identifiquen agresores internos. El fin es que, de acuerdo con la situacion, la temética
sea abordada y garantice la imparcialidad.

Por otro lado, hay que trabajar en acciones destinadas a las/los usuarias/os
externos del hospital para prevenir situaciones de violencia pueden comprender:
Impartir campafas gréficas y escritas sobre la tematica de violencia para el/la
usuario/a externo al hospital, a modo de concientizar y establecer derechos y
obligaciones de las/os pacientes (OMS, 2002), cédigo de conductas y posibles

acciones ante casos de violencia hacia el personal.
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5.2 Recomendaciones para profundizar en el diagndstico

Profundizar en la tematica, ahondando en las causas de la violencia, para hacer
foco si determinadas situaciones de violencia, en realidad, son conflictos
interpersonales entre las/os trabajadoras/es. Y hacer hincapié, en las acciones del
personal de conduccion en la resolucion del conflicto. Los sujetos frente a
situaciones adversas y desestabilizantes, en este caso, en el trabajo, despliegan
distintas respuestas conductuales, afectivas, sociales y cognitivas con el fin de
reestablecer no solo el equilibrio sino el bienestar. Y, a veces, ese equilibrio no se

logra.

Profundizar en la tematica de violencia de géneros para relevar informacién con el
fin de prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos
laborales en que desarrollen sus relaciones interpersonales; entendiendo que la
violencia hacia las mujeres constituye una problematica social compleja basada,

principalmente, en desigualdad.

Continuar profundizando sobre los efectos que causan la violencia en las/os
trabajadoras/es y como repercute en el ambiente laboral; previamente organizar
un espacio de formacion sobre la tematica para identificar situaciones de violencia.
El fin es relevar informacion para desarrollar campafias de prevencion,

sensibilizacion y concientizacion sobre el tema.
Continuar profundizando sobre las causas de por qué las mayores situaciones de

violencia se generan en las guardias y en el sector de turnos con el fin de dar mas

informacion en el momento de mejorar la organizacion del trabajo.
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6. Conclusiones generales del trabajo

Diversas investigaciones abordan la violencia hacia el personal de salud, mas
especificamente, hacia el personal médico y las/os enfermeras/os, teniendo
resultados parecidos a los de este trabajo. En ellas, se plantea que existen situaciones
de violencia en las instituciones; se identifican las formas de violencia, las/os
agresoras/es, algunas causas relacionadas con la organizacion de trabajo; se plantea
como se sienten y reaccionan frente a las situaciones vividas las personas; y se
obtiene informacidn sobre las consecuencias que produce en las/os trabajadoras/es.
No obstante, poco se habla de intervenciones implementadas en los lugares de
trabajos, sobre todo en el sector sanitario, el cual la OMS afirma que es uno de los

ambitos que mas violencia laboral padece.

El rol que desempefia Recursos Humanos en los hospitales publicos es, en general,
mas pasivo, debido a que se conocen informalmente casos de violencia, pero poco
hay de politicas institucionales para su abordaje. Sin embargo, a partir de la creacion
de un Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad y conjuntamente con el Ministerio
de Salud de la Nacion, se impulsa el abordaje de la violencia laboral con perspectiva
de géneros, realizando un trabajo conjunto con las Areas de Recursos Humanos para
construir protocolos de actuacion frente a los hechos que se susciten. Ademas, eso
conlleva la aplicacion de la Ley Micaela, que establece la capacitacion obligatoria para
los tres poderes del Estado en temas inherentes a la perspectiva de géneros, y obliga
a los hospitales publicos a funcionar como replicadores de dicha ley.

En lo que respecta a mi experiencia personal, pude percibir, en el transcurso de la
investigacion, los obstaculos que se me presentaron en el momento de implementar
las encuestas a las/os trabajadoras/es de diferentes hospitales. En primer lugar,
porque la tematica imponia temor de reprimendas o de algun tipo de consecuencias
por parte de la institucion; a pesar de explicar en reiteradas oportunidades que la
informacion relevada era andénima y se hacia con fines educativos. En segundo lugar,
la implementacion de la encuesta se hizo en un momento de cambios de gestion, por

lo cual esto impacto sobre las/os posibles participantes.
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Asimismo, en cuanto a mi aprendizaje, a medida que iba analizando la informacién y
en el momento que comenzaba a establecer la relacién entre el sustento tedrico y la
informacion obtenida de las encuestas, me iba dando cuenta de que algunas
cuestiones, ya identificadas en el apartado anterior, deberian ser mejoradas para un
proximo trabajo. Y otras cuestiones que puedo agregar desde lo metodoldgico
referidas a la forma de preguntar, la extension del formulario, las preguntas a
incorporar mas apuntadas a la perspectiva de géneros y otras herramientas a utilizar,
como entrevistas.

En mi doble rol en la Gerencia de Recursos Humanos, como Lider de Capacitacion y
Desarrollo y como Supervisora de la Unidad de Géneros, el presente estudio me
brind6 informacion significativa para el desarrollo de mis funciones. A la vez, esta
investigacion me hizo reflexionar en el disefio e implementacién de las acciones para

proteger la salud de las/os trabajadoras/es desde el Area de Recursos Humanos.

Por ultimo, quiero agregar esta frase que sintetiza el eje de las acciones:

“La violencia no es un problema social sin solucién, ni un componente
ineludible de la condicion humana. Es mucho lo que podemos hacer para
arrostrarla y prevenirla. EI mundo todavia no ha calibrado en su totalidad la
envergadura de la tarea ni dispone de todas las herramientas para llevarla
adelante, pero la base general de conocimientos se esta ampliando, y se ha

adquirido ya mucha experiencia (til. (OMS, 2002, p. 11)
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8. Anexos

8.1 Cuestionario

Cuestionario de Violencia Laboral

Este cuestionario es andnimo y de carécter confidencial. El fin del cuestionario es investigar
la temdtica de viobencia en hospitales piblicos, en los puestos de edministrativos gue
atienden al pdblico. La informacidn obtenida se va a utilizar solo para fines académicos.

E= fundamental que respondes todas las preguntas, pues la ausencia de una respuesta
puede imvalidar la encuesta.

Las respuestas deberdn reflejar tu realidad laboral, como la entendes y como |a vivia en tu
trabajo.

*Obligatorio

1. DATOS GEMERALES

SexNo

Marca la opcion que corresponda.

(:} Famenino

1:} Masculino

{:} Prefiers no decirlo

Edad

Tu respuests
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Situscisn Comyugal
Mdarca la opcade Qui Coimas o,

'I::I Solerc/a

ll::] Casada/a

'I::l En pareja
() Vidosa

() Dwworciado/Separado

Mivel de Educaciin

Mlarca @ nival misimo ecanzada.

{:} Postgrado (Doctomado, Maestna, Especializacdn, emire otros)

Hombre del puesio

SOEMG S haivd i pueDs an & cual te desampaias?.

Tu respuesia

LEn gue arealsenvicio se ubica tu puesto de trabago?

Tu respuesta
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Describd brevements las tarsas que realizes en tu puesto de trabajo:

Tu respuesia

Tipo de institucida donde trabajs
Mellarcs b oot i OO il

() Pedidtrica

{:} Adultos
() Adultos y pedidtricos

El Hospital al cual perbemnece eg: *
() Muicipal
() Provincial
(O} Macional

() saMic
{:} Ortroc

Dotacion *
Bl i el e oo Peds o s o adima das, gl 1I'|'|hi_ﬂ.l'| b T IS

Tu respuesia

2. INFORMACION GENERAL SOBRE TU TRABAJD
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JCudnto tempo heoe que trabajas en tu instibeckbn?

Tu respuesia

JCuanto tiempo haoe que te desempeas en tu puesto actual?

Tu respuesia

LCAmo es T vinculacidn con tu instituckan?
el g b op il Gui 1o faprisEant

-I:} Plamta Permanembe
-D Plamta Transiona

D Cantratado

{:}ﬂtu-.

Bu tumo de trabajo ea:
Melarcs la opoidi §ud Comaspenda.

{:}Dmrnu-

{:} Mociuma

{:} Rotative
-D Oiroc

3. SIMUACIONES DE VIOLENCIA LABORAL

B continuecidn so preiante difernenes ernciados gus hacen refarencia o kb volencia
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Marca la opchda gue refisra ol grado o gue Se presoents e siuacdn o @ IMSTITUCIOM:

Muy

Ocasional e Hara 4 ku
siomalmen ara Ver nca

1.Enla
mstiucion

wiolencia haois
los trebapdores.

2. Enla
mshlucion s=

comacieron D D D D

casos de acosa
sexual

3. La wealencia

Forras e dl O o O O

rabajo.

4. FORMAS DE VIOLENCIA

fCkle din las Sguilentic Tomaas b violeeia sucoden an Tu pueshs da Trabaps como ad minarathko an
atencidn al piableo?



Melarci b opodiy af con lals gue o shemas idemificades (podis meartar mds o wna). Tahi ah cUaEe
Giak i pione o b coliminas Son Vel § no las visial2es & todad S no comid B bama al fnal o la

pignta.

Famlis Directa
IR er  Paes LTRCRNES L iens Erfe

Pnsipsitars acompafianies fGerenies.

Insutos O O o o o o |

Amenaras yio
Lesicnes can

ammas de fuego

o blancas

]
O]
O
O
O
O

Agresiones
Fisicas

Gritos

Acpsa sexwal

Burlas

Swrcasmas

Descalficacion

Radiculizacian

O O O 0 o0 o 0 0O

LLamado de
atencicn en
piiblico

kdrada
msinuanke

Afropellos

Humillacién

o o0 o0 o o0 o000 40 4 o
O 0 o0 o o0 o000 0 0O
o oo o o000 0o0o0oo0o o
O 00 O OO0 ooo0o0o0o o
o 0o o0 o Oo0aoao00oQoaaqooaoa o

O o o O



P 0D D OO O O |

Comlacio fisco

o mas o O 0O o o O I

mdes=ada

5. SITUACIOMNES QUE VIOLENTAN

& ponbinu asdn ndica an gue greSs aoorded oo liE Stuacnas laborakis an quie los ADMINISTRANOES
Jued Trabajam en atencidn & pdblco, @ saman vidamados
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Muy en

desacuerde Frn decariwsrin

1. Las fines de
SEMANa S8

geEnERn mas l:} D

siuaciones de
wiilerecia.

2. La falta de

respuesia de la

nstilucion gemera

wicilercia en bas C} G
pacientes yio

Tfamilares.

A, Cuando la
carga de trabajo
&5 muy grande se
siuaciones de
wiolencia

4. Las races se

generan par las

demoras &n |a ':} {:}
atencitn

5. Hay disputas

por el espacia

fisica endre los

trabajadares o I:} {:l
que genera

sfluaciones

winlenias

&. Bl lugar de
trabajo mo esia en
condicicnes, lo

oual genera
wiolencia endre I:.:'I {:I

ocompaneros y bkas
pacientes y fo
sus familiares

7. Mis '::} {:I

ocompafieros dan
poCas
explicamones a

M Ariwesrrin

O

kilary e scnesrin

O

| %
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los pacienes yio
sus familias,
prupesande
sAuaciones de
wicilercia

4, La falta de
1LETOS QEnea que
los pacienies yio
sus familiares se
pongan violentos.

9. Cuande los
pacienbes yio sus
familiares tisnen
que esperar
mucho Sempo
para ser
atendindidos,
suelen reaccicnar
agredienda al
personal
adminestrativa.

10. Los pacientes
DE ponen
wiclerdos ante la
falla de
msdicamentas
yio insumos,
agrediznda al
personal
admingstrativa

11 Los pacientes
yio sus familianes
e ponen
agresivos cuando
e |es pade alguna
documentaciin
que ND POSeen.

12 Endre los
oompaferss de
mi lugar de
trabajo, es comum
que e griben o
mjurien &n woz
alta
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13. Cuando hay O O o O ._'f_.

QU FEEROgTRm ar

Foeghn e forrraida) TF AUl

Cusisars e Vickenom Leborsl

SUEEPTF s T L L sl VS | Tl e arwiom

un turno, ks
pacesTles ¥0 SUS
famakares se
ponien wiolentos.

14. Lo=s

prafesionales de

Ia salud al darles

poicas

=plicacsones a

los pacientes, G {:I D D
propacEan

sHluaciones de

wiolenoia, hacia
adminisirativas.

&. REACCIONES DE LOS TRABAJADORES ANTE LA VIOLENCIA

LCdmo raatsionam o rab | edsie caando son agredidas?



1. Mo hace nada,
conlinua can su
farea

2. Sp defende
werbalmente

A Ueiliza la
defenss fisica

4. Megaocia o
solucsana el
canflicio:

5. Informa a la
pefabura
oorrespondiente
0 al superion
mmediaio

6. Huye

7. (Aros

Muy

frecuentemenie

o © © 0O

Gicasionalments Rawra wex

o © O

7. SUJETOS QUE GENERAN AGRESHOMNES

S S & WL CiES o P SoiE s Qs Qe erani shusciones e volancia hada los poeios
Aol N PSR S Gl L e L AT

o ©o O O

O

O

Hunca

o O O O

O
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Muy
frencuentemente

1. Pacientes {:l If_'j

Cicasionalments Rara wvex Munca

O O
2. Familares O @) O O
e O 0 o o
4. Médicos O O O O
5. Enfermeras ) ) O O
. Mis pares
{compasiers O o O O

adminsstrativas )

7. Mi superior
mmediao [jefe, D

encargada,
superyisor, obna)

©]
O
O

B. SECTORES DE LA INSTITUCION CON MAS VIOLENCIA

Ui S Jod SsbeTonds i i o Uikt dondi S phesentan Mis sRudeionss o viclacia? Marca la

e s cl Coodh la G Wik CIGEd QU S& presetan mi @tuacionds de slolencia an los dharan s
SRCIons di Su instiucd

Cormentarios

Tu respuesia



Muy frecuente  Ocasionalmente Ram ver

1. Guardia {:I- f:i

2. Consuforios

A. Terapia
Intensma

4. Irlesmacicn
5. Admuessdni
&. Tumos

7. Cuirafama

c o o0 o 0 O 0O
c © 0O 0o 0 O O O
c o 0o o 0 O 0
c 0 0O 0 0 O 0O O

8. Cire.

9. SITUACIONES RELATIVAS A LA DISCRIMINACION

LER tu insanuciin propian olgom Gpo g diseriminesidn? Matcs an gua i ess ooxrded oo ok
anunELdos qUE S6 BPresenian a coninus2in



1. Para acceder a

cargos de
jeramuias las
Miljeres son
discriminadas

2. Las mujeres
san mucho mas
maliratadas que
las varones

3. Enla
nstiwcidn ha
habido
discriminacian
pov el color de
piel de um
trabajadar

4. Por su
arientacidn
sexual, hay
compafierss que
hani wrvida
siuaciones de
discriminacidn

5. Debiada a ka
refigion que
practscam,
algunos
ocompafieros han
sufride agravies

My &n
desacuwerdo

O

En desacusrdo

O

e acuerdo

Muy de acuerdo

10. CONSECUENCIAS DE VIVEMCIAR SITUACIONES DE VIOLENCIA LABORAL
& i e el S RO LN CisandD los rabja dores Whenciis S conas do vioanoay
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B ConlnUasin S8 SRUNGEEN COnSCUNCiad Gis Sl prasantaras &n b raba)efores g vivandian
suadones di visdanda e s pussts do trabso. Mared con qua recuanca ks ope one gus &
Sl | ez, T TEPTESATIEN S0 48 Gus viven claste algune aRuszidn & volencia learal o Gus rephassman
@ compahers administratives gus hen selido elgon tigs de vioknoa laBoral.

My . Oicasionalmants Rara vex Munca

1. Un
adminéstrativa
que ha sufrida
agresiones

disminuye ka

comunicacion C} {::I {:} {:}
can Sus

companeross y kas

pacienbes ¥ sus

familiares.

2. Lpego de pasar

por sifuaciones

de viokencia, la I:::I I::I {:} {:ﬁ

persona estaala
defersria.

A. Sechserva un

abandono de

larea cuando el

adminestrativa ha D D D {:}
wivida sifuacsanes

de viok=ncia.

4, La violemcia en
el trabajo pravoca

ol trasajmdor ) O O QO

lemor de vodver @
trabajar.

5. La violencia

gemera gue los

administrativos

quieran trabajar D ‘::' G C}
&n olros 1mas o

sectones.



oo googhe comSormraide)! BF AR OL St S kHCN SUBESPTH I P UL sl i ] Tl witdrsiom

. La exposicion
a la vickencia
praduce
agotamesnka en
las
admirasirativas

O

que atienen al
piblico .

7. Los
frabajadares se
acostumibran a
algunas
mjusticias

8, Las agresiones
wverbales son
nosmales entre
cam pafieros
administrativas.

9.8
administrativa
que wive algun
lipa de vialencia,
tienie mieda de
demnuncaria.

10 Los
admimesirativas
que atienden al
plblico ¥ gue han
wivida situzciones
de viokencia
bajan su
dedicacidn al
trabajo.

Cumnlicearo de Viclnos Leborml
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idocs gocghe onformalde! T AIpUL

11. Ho se
abeserian
COnSeCUSnCias
fisicas en las
irabajadares,
luega de
siuaciones
wolerdas.

13 Luega de
haber wrvida
sAuaciones de
wiolemcias no se
abeserian
oOnSecuencias
en los
irabajadares.

13 La persona
que sufma

O

O

O O

SRS NPT spl Wi i | kL wibvierwiom

wiolencia
demuesira apatia
a pardida de
mibends por
actrvidades que
previamente le
mteresaban o be
producizn placer.

14. La violencia
laboral provoca
en la persocna
mestabfdad
emacicnal can
Banto frecuwente.

15. Los
irabajadares
sienten miedos al
lugar de trabaijo, a
habdar por
teléfono, &
enfrentarse con
= jefe.

O

L uarshonaro da Viclnom Leborel
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16 La persona
que sufrio
wiolencia esta
MdS ansiasa, en
estado de alerta.

17. La persona
que sufra
winlencia se
shente trisie y
presenia mas
difucultades para
wincularse can
abmos.

88



£l crees gue existen efectos fisicos wo ernocionales que percibis que se
producen en un trabajador que ha sido agredido, ndmbrakos.

Tu respuesia

1M ACOS0 LABORAL ¥ ACOS0 SEXUAL

Las sgiieniss praqunte reffaran & ook s o s pus g asle S o ands an Hu rabes v e podsibilided que
indl o bd el b,

Acoso Leboral o koral

S Cord e s "Acons |Ebaral o Mol clands, & Un wabajadon, ol amplesdor o sepanion (i) o able o
Sl compailaned Sin mngon motivo, B asigne et ndtlis, o irgubs con Trecuecia o o amand2a on
algin tigss da afluacidn. & contindacidn Mmergus & e e secefido egunes e aili SlHacKnEs U Su
W LifCin

50 Ho

1. {Ha occumido casos como
estos en su lugar de trabajo, D O
en los Gltemas 12 meses?

2. Le ha tocado a wd. sufrir

esta experiencia en su lugar

de trabajo, duranie & dlamo G C}
afio?

4. 5iud. o alguna persona de

=u trabajo a sufrido acoso

laboral, en los ditemos 12

meses. ; Se hizo alguna D G
mvestigacsdn de la siuacion

por parte de ka institucidn®

4. Siud. o alguna persana de

irabajo ma ha sufrido “aooso

laboral® en los alemos 12

meses. ¢ Se sienfe protegida ':::l C}
pos su mbAscitn frende a

estas situaciones®

89



ACoEn Sexual

E i il i b o sl i S iiad qjibie, &l Sl piah azado pod ueban la mecba, poni an iESgo Su
asiabiidad laboral u opomunid ades o Drabajo. & o DN Usein Mangud S hs couimid o akgune &l
BTG S ST

1. ¢ Han ocurnido casos de

este lipo en su lugar de

trabajo, en bas (ltimos 12 t::l G
meses?

2. ¢Ha suffrido esta

experiencia en su |ugar de

trabajo, durante e GEimo D I:}
aho?

3. Siud. o algunas de las

personas de su trabajo a

sufndo “acoso sexual® en bos

dtEmos 12 meses. pSe hiza C:I [:{I
una mvestigacdan de la

siuacitn desde su

msttucion?

4. S5iud. o alguien de su

trabajo ma ha sufrido “scoso

sexual en los WHimes 12

meeses. §se siemte ud C} I:}
prategido por su mstitucidn

&n esios casos?

12. VIOLENCIA FISICA EN 5U LUGAR DE TRABAJO
Pk pondar 0% §igUidilas: anune sl



sl

1. En la insttucidn donde ud.
trabaja se ha insultado ©

agredido fisicamente a @)
alguno de sus companeros,

en los Gltmos 12 meses?

2. ¢Ha sido ud. insutado o

agredkdo fisicamente en su O
lugar de trabajo durante el

daltsmo afo?

3. En la instituckan donde ud.

trabaja, algunos de sus

compafieros/as han sido

discriminados/as por edad, O
sexa, etnia, nacionalidad,

discapacadad o cualguier

otra causa, durante los

dltsmos 12 meses?

13. Si tuviste o tenés una situacidn de violencia conta qué pasd, cdmo

reaccionasté y qué hizo tu institucidn.

Tu respuesta

14. ;Qué te gustaria que tu Institucidn haga para mejorar en relacion a ia violencia

laboral, si es que la hay?

Tu respuesta

15. COMENTARIOS
Siqueres hacer algin comentanc mas sobee ¢f tema, podes utilizar este espaco
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