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Resumen.

Introduccién: A nivel global la violencia laboral afecta al 23 % de la poblacion,
siendo los trabajadores de la salud, uno de los grupos mas vulnerables. Este
fendmeno, junto al envejecimiento de la fuerza laboral, constituye un desafio

de salud publica.

Objetivos: Analizar la percepcion de violencia laboral y los factores asociados
en personas mayores laboralmente activas en Atencion Primaria de Salud de
la comuna de Concepcion, Chile, e identificar medidas preventivas propuestas

por ellos.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, con
muestreo censal. Datos obtenidos mediante cuestionario validado “Violencia
laboral en el sector salud” OIT/CIE/OMS/PSI. Se aplicaron todos los principios

de Ezequiel Emanuel a través de la investigacion.

Resultados: El 73,5 % de los/as participantes fueron mujeres Técnico/a en
Enfermeria de Nivel Superior o administrativos, entre 60-65 afios. El 35,3 %
reportd violencia laboral: abuso verbal 32,4 %, mobbing 11,8 %, violencia
fisica 8,8 % y acoso sexual 2,9 %. No se hallaron asociaciones significativas
con las variables del estudio. Las medidas preventivas propuestas fueron

“trato respetuoso, comunicacion efectiva y capacitacion continua”.

Conclusién: Se confirmd la presencia de violencia laboral, principalmente
abuso verbal, en Atencion Primaria de Salud, destacando las medidas

preventivas propuestas por las propias personas mayores.

Palabras claves: Violencia laboral, Acoso Ilaboral, Persona mayor,

Trabajador, Atencién primaria de salud.



Summary.

Introduction: Globally, workplace violence affects 23% of the population, with
healthcare workers being one of the most vulnerable groups. This
phenomenon, coupled with the aging workforce, constitutes a public health

challenge.

Objectives: To analyze the perception of workplace violence and associated
factors among older adults working in Primary Health Care in the commune of

Concepcion, Chile, and to identify preventive measures proposed by them.

Methodology: A quantitative, descriptive, correlational, and cross-sectional
study with census sampling. Data was obtained through a validated
ILO/ICD/WHO/PSI questionnaire "Workplace Violence in the Health Sector."

All the principles of Ezequiel Emanuel were applied throughout the research.

Results: 73.5% of the participants were women, senior nursing technicians or
administrative staff, between 60 and 65 years of age. 35.3% reported
workplace violence: verbal abuse 32.4%, bullying 11.8%, physical violence
8.8%, and sexual harassment 2.9%. No significant associations were found
with the study variables. The proposed preventive measures were "respectful

treatment, effective communication, and ongoing training."

Conclusion: The presence of workplace violence, primarily verbal abuse, in
Primary Health Care was confirmed, highlighting the preventive measures

proposed by older adults themselves.

Keywords: Workplace violence, Workplace harassment, Aged, Worker,

Primary Health Care.



l. Introduccion.

1.1.- Fundamentacion:

La violencia es un fendmeno que ha perdurado a lo largo de los afos y ha ido
en aumento cada vez mas, transformandose en un desafio de alcance global
que deja de manifiesto la situacion actual que se vive en la sociedad.("
Decenas de miles de personas en todo el mundo son victimas de la violencia
no mortal a diario, viéndose expuestos a distintos tipos de violencia, con
distintos niveles de agresividad, esto en todo ambito de la vida cotidiana,
donde algunos son normalizados por su desarrollo silencioso, mientras que

otros generan gran afectacion al bienestar fisico y/o emocional.(3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la violencia, “como el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en forma de amenaza o
ejecucioén, dirigido hacia uno mismo, otra persona, o un grupo o comunidad,
con el potencial de causar lesiones, muertes, dafios psicologicos, trastornos
del desarrollo o privaciones”.(! En Chile, los datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) revelan que la violencia constituye la
cuarta causa de muertes evitables, convirtiéndose en un importante problema

social y de salud publica.®

Uno de los tantos espacios donde suele darse la violencia es el lugar de
trabajo, definida por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como “un
conjunto de comportamientos y practicas inaceptables sea en forma de actos
unicos o reiterados, que tienen la intencion de causar o causan dario fisico,

psicolégico, sexual o econémico”.®) Otros autores se refieren a la violencia



laboral (VL) como a comportamientos o practicas organizacionales habituales
negativas que pueden afectar a todos en el lugar de trabajo, dentro del cual
se encuentra el acoso laboral, definido como aquella situacién en la que una
persona o un grupo de personas ejercen violencia psicologica extrema, y de
forma sistematica durante un tiempo prolongado, sobre otras personas en el
lugar de trabajo, es decir, caracterizada por la intencidon de causar dano,
focalizar la accidn a una o varias personas de forma repetida, y por un periodo

continuado de tiempo.©7)

A nivel mundial hasta el afo 2021, datos reveladores indican que un
preocupante 23% de la poblacion ha experimentado algun tipo de violencia en
su entorno laboral, encontrandose que el acoso psicolégico es una de las
violencias laborales mas reportadas, afectando al 17.9% de hombres y
mujeres por igual.®) Problema poco denunciado que en gran medida
permanece oculto y resulta dificil de medir, en parte debido a que solo la mitad
de las victimas comparten su experiencia con otras personas, particularmente

después de haber sido sometidas a incidentes recurrentes.®

En Chile a nivel laboral, datos proporcionados por la Direccion del Trabajo
Chileno (DT), entre los afios 2021 y 2022 documentaron un total de 2.827
denuncias relacionadas con presuntos casos de acoso laboral, en su mayoria
por mujeres con un 64% versus 36% de hombres, cifras muy superiores a las

documentadas a nivel global.®

Dentro de los sectores mas vulnerables de ser violentados y/o acosados en

sus lugares de trabajo, encontramos a los trabajadores de los servicios de



salud, (hospitales, centros de salud, clinicas), debido a las caracteristicas del
trabajo, como el estar al cuidado de personas en estado de salud complicado
0 en situaciones criticas, que ocasiona acumulacion de tension o estrés,

contribuyendo asi a la generacion de situaciones de violencia.('%

Muchas de las victimas de VL, a menudo tratan de hacer frente a sus
experiencias traumaticas adoptando comportamientos de riesgo para la salud,
a través del consumo de tabaco, alcohol y drogas, afectando a sus familias,
companeros de trabajo y la sociedad en general, asi como su calidad de vida,
llevandolas incluso a cometer actos suicidas.('" Esas victimas tienen en
comun su vulnerabilidad; las cuales obedecen a diversos factores como: su
condicion de dependencia econdmica y/o afectiva, su nivel educativo o la

edad, entre otros.(1?)

En los ultimos anos, Chile ha experimentado un cambio notable en la
composicidn y estructura de su poblacién. Este cambio se ha visto impulsado
principalmente por el aumento significativo de la esperanza de vida, que en
2024 alcanzo los 81,10 afios al nacer; 83,6 afios para mujeres y 78,4 para
hombres. Como resultado, el segmento de personas de 65 afios 0 mas
constituye el 14% de la poblacién total del pais. Estimandose que para el afio
2050 las personas de 60 afios 0 mas, alcanzara aproximadamente el 32,1%
de la poblaciéon.('® En el ambito regional, una de las zonas con mayor
envejecimiento corresponde a la Region del Bio-Bio, que presenta un indice
de envejecimiento de 84,1 personas mayores de 65 afios por cada 100

menores de 15 afios.('314) De los trabajadores en Chile, el 33% corresponde



a personas mayores de 60 afos, de los cuales, el 72% sigue trabajando
producto de la necesidad economica, con un sistema de pensiones
insuficientes que los restringe a la adquisicion de ciertos servicios basicos
como alimentacién o salud, viéndose forzados a seguir desempefiando

funciones remuneradas.(1516)

Por otro lado, aunque no tuvieran pensiones insuficientes, el 69% de ellos
manifiestan que seguirian trabajando, situacion determinada por la necesidad
de tener relaciones significativas con otras personas, producto de estar en una
etapa de la vida que va acompafada de una sucesion de pérdidas de
capacidades fisicas, de perdidas familiares, de estatus social, asi como del
trabajo, lo que facilta la soledad, queriendo evitar esa situacion
manteniéndose activos en todos los ambitos posibles, en especial a nivel

laboral.(15:17)

El envejecimiento de la fuerza laboral es una situacion que puede verse
acompanado por la estigmatizacion, discriminacion y/o violencia por parte de
las instituciones, compareros de trabajo y/o usuarios externos, debido a las
percepciones negativas en torno a la vejez que presenta la sociedad como
dependencia y desvalorizacion.('® Por ejemplo, tres de cada cuatro chilenos
tienen la percepcién o el imaginario social de que las personas mayores no
pueden valerse por si mismas, pero la realidad es que 85,6% de ellas son
autovalentes, activos e independientes, situacion que puede influir en la
produccion y expresiéon de la violencia, convirtiéndose asi en un grupo

vulnerable y fragil de ser violentado en su lugar de trabajo.(16.18)



El fortalecimiento de la fuerza laboral en salud es especialmente relevante en
la Atencion Primaria de Salud (APS), ambito fundamental del sistema de salud
por concentrar la mayor parte de las acciones de promocién, prevencion y
cuidado de la poblacién.('®) En este contexto, a nivel nacional seguin el Decreto
Exento N°69 del afio 2024, la dotacion de personal en la APS municipal se
incrementd en un 5,92% respecto al ano 2022, lo que refleja los esfuerzos del
Estado por dar respuesta al crecimiento poblacional, el envejecimiento
demografico y la creciente demanda asistencial.('®) Sin embargo, este entorno
no esta exento de factores adversos que pueden afectar tanto la calidad de la
atencion como la salud de los trabajadores, tales como usuarios que ven
frustradas sus expectativas de acceso a los servicios, la falta de condiciones
adecuadas para brindar atencién, el trabajo con personas estresadas o la
sobrecarga laboral, entre otros, lo que puede generar conflictos y falta de

respeto, potenciales factores de VL.(0)

En Chile, se han implementado diversas medidas destinadas a abordar la
problematica de la VL, como la Ley 20.607,?" que modifica el Cadigo del
Trabajo y sanciona las practicas de acoso laboral, el Convenio N.° 190 de la
Organizacion Internacional del Trabajo OIT,(22) el cual reconoce el derecho de
toda persona a un entorno laboral libre de cualquier tipo de violencia, y la
actual promulgada Ley Karin 21.643 (23 que entré en vigencia en octubre del
ano 2024, la cual busca prevenir, pesquisar y sancionar nuevas practicas de
acoso en el lugar de trabajo incluyendo aquellos basados en sexo, raza o
edad, pero aun falta informacién sobre ciertas aristas, especialmente desde

la perspectiva de quienes sufren VL.



Si bien la VL ha sido tema de estudio en Chile, especialmente a nivel
intrahospitalario y en servicios de mayor complejidad, aun se desconoce el
comportamiento del fendmeno en las personas mayores laboralmente activas
de la APS,?) asi mismo, seria interesante conocer desde el propio
trabajador(a) las medidas que ellos proponen para prevenir aquellas
situaciones. El conocimiento directo desde los trabajadores es fundamental

para abordar efectivamente los desafios en salud y seguridad en el trabajo.(?*)

1.2.- Problema:

A fin de contribuir con evidencia a la comprensiéon del fendmeno, se planted
como una necesidad la siguiente interrogante: ;Cual es la percepcion de
violencia laboral, factores asociados y las medidas preventivas que las propias
personas mayores laboralmente activas refieren en el nivel de Atencién

Primaria de Salud, comuna de Concepcion, region del Bio-Bio, afio 20257



1.3.- Objetivo(s), hipbtesis y variables.

1.3.1.- Objetivos generales:

- Analizar la percepcion de violencia laboral y los factores asociados de las
personas mayores laboralmente activas en el nivel de APS, comuna de

Concepcidn, region del Bio-Bio, afio 2025.

- Enunciar las medidas preventivas que las propias personas mayores
laboralmente activas en el nivel de APS proponen para evitar los actos

violentos, de la comuna de Concepcion, region del Bio-Bio, afio 2025.

1.3.2.- Objetivos especificos:
- Describir los factores biosociodemograficos, de salud y laborales de las
personas mayores laboralmente activas en el nivel de APS, comuna de

Concepcion, region del Bio-Bio, afio 2025.

- Determinar la prevalencia de violencia fisica, frecuencia, horario, lugar,
agresores, y el tipo de afrontamiento, preocupacion por la violencia, percibida
por las personas mayores laboralmente activas en el nivel de APS, comuna

de Concepcion, region del Bio-Bio, afo 2025.

- Determinar la prevalencia de violencia psicolégica, frecuencia, lugar,
agresores, y el tipo de afrontamiento, preocupacion por la violencia, percibida
por las personas mayores laboralmente activas en el nivel de APS, comuna

de Concepcion, region del Bio-Bio, afio 2025.

- Relacionar la percepcion de violencia fisica y psicologica con los factores

biosociodemograficos, de salud y laborales de las personas mayores



laboralmente activas en el nivel de APS, comuna de Concepcion, region del

Bio-Bio, ano 2025.

- ldentificar las medidas preventivas que las propias personas mayores
laboralmente activas en el nivel de APS proponen para evitar los actos

violentos, comuna de Concepcion, region del Bio-Bio, afio 2025.

1.3.3.- Hipotesis de investigacion:

En base al modelo de Chappell y Di Martino y la evidencia internacional
revisada, se espera que variables como sexo y ocupacion a la que pertenecen
se asocien con la percepcion de violencia psicologica, particularmente el

abuso verbal. Por ello se formula la siguiente hipotesis de investigacion:

H1: Existe una asociacion significativa entre las variables sexo y/o la
ocupacion a la que pertenece, y la percepcidon de abuso verbal en las personas
mayores laboralmente activas del nivel de APS, de la ciudad de Concepcion,

region del Bio-Bio, afio 2025.



1.4 .- Justificacion.

La investigacion realizada proporciona datos relevantes en cuanto al
fendmeno de VL a nivel de APS, problema poco estudiado a nivel nacional y
sin evidencia actualmente en las personas mayores laboralmente activas,
aportando con datos de referencia para futuras acciones preventivas entorno

a la violencia y promocioén de la salud laboral.

1.4.1.- Relevancia social: se aborda este fendbmeno debido a que es un
problema de salud publica nacional y mundial, multifactorial en cuanto a su
produccion, que al pasar los afios va cada vez mas en aumento especialmente
en contextos de salud, donde deberia existir “violencia cero”. Por lo tanto, los
resultados del estudio potencian la sensibilizacién y concientizacién del
problema de VL en los contextos de salud y en la sociedad en general,
contribuirian a promover una cultura de respeto y seguridad en el entorno del
trabajo, en beneficio directo al buen clima laboral de los trabajadores, asi

como a la calidad de los servicios entregados.

El estudio se centra en una poblacion especifica de trabajadores, lo que
permite comprender de manera mas detallada las caracteristicas,
experiencias y factores asociados a la VL en este grupo. Asimismo, se alinea
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas,®®
especialmente: ODS 8: “Proteger los derechos laborales y promover un
entorno de trabajo seguro y sin riesgos, garantizando condiciones dignas para

todas las personas trabajadoras”. Y ODS 5: “Promover la igualdad de género



y poner fin a todas las formas de violencia contra mujeres y nifias, dado que

este grupo constituye uno de los mas vulnerables frente a la violencia laboral’.

De esta manera, el estudio aporta conocimiento especifico sobre la VL en esta
poblacién, que pueda servir de referencia en un futuro para generar e
implementar estrategias, politicas y protocolos de prevencion, incluyendo
aquellas medidas preventivas propuestas por los/as propios participantes, lo
que aporta una perspectiva practica y aplicada. Ademas, contribuye a
fomentar el trabajo decente, condiciones laborales justas, seguras y libres de
violencia, promoviendo la equidad de género y la proteccion de los derechos
laborales, en concordancia con el compromiso del Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) de erradicar la violencia en los entornos de atencion de

salud.(6)

1.4.2.- Relevancia para la enfermeria como profesién: la enfermeria, tiene un
compromiso intrinseco de preservar la salud de las personas durante todo el
ciclo vital, asi como, gestionar un ambiente saludable y una cultura de
seguridad.?”) La presencia de violencia en el entorno laboral no solo
compromete la integridad fisica y emocional de los trabajadores de la salud,
sino que también altera la relacion terapéutica esencial para proporcionar
atencion de calidad a los usuarios.

La enfermeria como profesidén es responsable de la gestion del cuidado en
salud en varios aspectos de la persona mayor, y se encuentra a cargo de
programas especificos dirigidos hacia ellos. Conocer los factores de riesgo a

nivel laboral, como la violencia, permite tomar medidas especificas para
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gestionar y trabajar la salud de los trabajadores, evitando complicaciones

futuras producto de estos eventos violentos.

1.4.3.- Relevancia del grupo etario a investigar: permite desarrollar estrategias
de prevencion y apoyo a nivel laboral, e informacién valiosa sobre los desafios
unicos que enfrentan aquellos trabajadores en su entorno laboral, abordando
estrategias que fomenten una fuerza laboral envejecida saludable, con mayor
motivacion y compromiso por su institucién. Generalmente las personas
mayores presentan una larga trayectoria, amplios conocimientos y experiencia
para resolver problemas, son quienes mentorizan a empleados mas jovenes

y contribuyen a mejorar la calidad general del trabajo.

1.4.4.- Relevancia organizacional: los resultados permiten potenciar la
seguridad y salud laboral de sus trabajadores. Una institucion sin violencia
presenta una buena imagen hacia la sociedad, lo que otorgara confianza a los
usuarios en cuanto a su atencién de salud. Ademas, permite una mayor
adherencia de los trabajadores hacia la institucién, lo que reduce el

ausentismo y la rotacion del personal y mejora el desemperio de estos.

Aporta conocimientos relevantes para personas en cargos directivos,
permitiéndoles mejorar politicas y estrategias en instituciones de salud en

relacion con la seguridad laboral.

1.4.5.- Relevancia disciplinar e interdisciplinar para enfermeria: este estudio
aporta conocimientos sobre eventos violentos en el contexto laboral

especificamente hacia las personas mayores, identificando factores de
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riesgos especificos que permitan desarrollar medidas o estrategias de
prevencion y proteccion que salvaguarden su bienestar fisico, emocional y
psicologico en el lugar de trabajo. Proteccion esencial para garantizar un
entorno laboral seguro, respetuoso y colaborativo donde todos los

trabajadores se sientan protegidos y valorados.

Igualmente, contribuye con conocimientos que visibilizan uno de los
problemas que ha ido en aumento en estas ultimas décadas y que afecta
principalmente al trabajador sanitario de enfermeria, especialmente en

aquellos de mayor edad.

Enfermeria como parte de un equipo de salud, colabora estrechamente con
otros profesionales; tales como médicos, kinesidlogos, psicologos entre otros,
aportando con sus conocimientos al trabajo multi e interdisciplinar en cuanto
a prevencion, tratamiento y/o rehabilitacion frente a los problemas de violencia
(protocolos de seguridad, capacitacién en manejo de conflictos y/o de apoyo
psicosocial), contribuyendo asi a promover entornos de trabajo libres de

violencia.
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1.5.- Marco referencial.

1.5.1.- Modelo conceptual:
El presente estudio se bas6 en el modelo interactivo de Chappell y Di Martino,

titulado: “Modelo Interactivo de Violencia Laboral”.28:29)

Originado en 1998 por Duncan Chappell (psicélogo australiano) y Vittorio Di
Martino (consultor internacional, especializado en salud y seguridad en el
trabajo), quienes en su conjunto han estudiado la VL en diferentes contextos,
especialmente en el sector de la salud, entregando a través de su modelo una
perspectiva multifactorial del fendmeno de la violencia, donde intervienen dos

componentes fundamentales; el agresor y la victima.(2®)

Los autores definen VL como: “cualquier incidente en el cual un empleado es
abusado, amenazado o atacado por un miembro del publico (usuario y/o
comparnieros de trabajo)”, asi como también los comportamientos repetitivos
que dafen la integridad psicolégica de la persona, pudiendo repercutir
desfavorablemente incluso mas que a nivel fisico. Estipulan que prevenir o
erradicar el problema de VL se hace mucho mas facil cuando los profesionales
de la salud o pertenecientes a otros campos, conocen el fendmeno, siendo
esencial una evaluacién y pesquisa sistematica, manteniéndose al dia con los
cambiantes escenarios laborales y sus dinamicas, a fin de proteger la salud

de las personas.(@®)

Con relacioén a lo anterior, crearon un modelo interactivo con multiples factores
de riesgo involucrados en el origen y desarrollo de VL. Entre ellos se incluyen

factores personales que provienen del agresor, de la victima o del ambiente
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laboral, asi como del contexto social y temporal en que ocurren las acciones,

lo que permite la prevencion y prediccion del fenédmeno. (2829

A continuacidn, se presenta la figura del modelo y su explicacion: 29

Figura 1: Modelo interactivo de violencia laboral de Chappell y Di Martino.

FACTORES DE
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VICTIMAYS)
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EMFERMEDAD
PERDIDAS
FINANCIERAS
IMPACTO
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. MAYOR
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»  CLIENTE/ [NDIVIDUAL RIESGO EN EL *  RENUNCIA/
CLIENTES * HISTORIA DE LUGAR DE TRABAIO TRANSFERENCIA
VIDLENCLA AMBIENTES
+  TRABAJADOR R e CARMCTERISTICAS «  SUICIDID
*  DESCONOCIDD Flsicas
* JUVENTUD + COMFIGURACION
« NIREZ DIFICIL CRGARIZACIONAL '
= USODE * ESTILO GERENCIAL
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CONDUCEN ALA . :‘:E"‘:EE::E'“D"‘D N
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” - « MUERTI
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T : » APARIENCIA * BULLYNG
VICTIMA (5) * INTENTE o MAOBRING
TRABAJADOR » EXPERIENCIA  SOLO ASALTE
ESPECTADOR * SALUD * CON FUBLIOO AT
(CUENTES/ = HABILIDADES « COMN OBJETOSDE
USUARIOS) » GENERD VALOR
* PERSONALIDAD/ * COM PERSONAS EN
TEMPERAMENTO DISTRESS
» ACTITUDES ¥ » EDUCACION/
EXPECTATUAS ESCUELA
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* ABSENTISMO
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* CONTIMUACKON DE
LA VIOLENCIA
* VIOLENCIA SOCIAL
L"J___LS'L_LK'JRE’ DE * INESTABILIDAD
COCIALES * CULTURA Y VALORES
SOCL NEGATVOS
= INJUSTICIA EXTENDIDA

Fuente: Chappell D y Di Martino V. Violence at Work, 2006. Basado en Payner y Warner, 1988

Dentro del modelo, caracterizan en forma individual tanto al agresor como a
la victima quienes pueden presentar factores de riesgo que inducen a

conductas violentas. El agresor puede ser paciente/ usuario/ cliente,
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trabajador o alguna persona desconocida, y la victima puede ser el usuario o
en este caso el personal de salud. Igualmente se presentan factores a nivel
contextual como, la globalizacion, cambios tecnologicos, aumento de
vulnerabilidad e inseguridad laboral, y factores sociales como, violencia social,
inestabilidad, cultura y valores negativos. En su conjunto los multiples factores

expuestos, influyen en este fendmeno. (2829
e Factores de riesgo individuales del agresor:

Corresponde a las raices psicologicas, segun el contexto situacional,
determinando asi el comportamiento individual. Es decir, cualquier persona
puede ser agresor dependiendo de las circunstancias y el entorno laboral en

que se encuentre.

El modelo sehala que las caracteristicas individuales del agresor que mas
probabilidad tienen de asociarse con una conducta violenta en el ambito

laboral son: (29

- Historia de violencia: La familia constituye el campo de entrenamiento para
la presencia o no de la violencia, al experimentar o ser testigos de violencia
seran mas propensos a replicar esos comportamientos en la sociedad cuando
sean adultos. Especialmente en las situaciones donde son rechazados por el
padre o madre, o como los castigos. Asi, una persona puede agredir a otra

como resultado de haber sido agredido en su nifiez.

- Ser hombre: segun estudios, los hombres son mas tendientes a responder

en forma agresiva en muchas situaciones, influyendo igualmente la situacion
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de patriarcado que se encuentra profundamente arraigadas en muchas

culturas.

- Ser joven: es un predictor para desencadenar algun tipo de violencia,

especialmente entre los 15 y 30 afios.

- Abuso de sustancias (alcohol y drogas): principalmente por los efectos que
esta puede causar en el consumidor, segun la personalidad de cada individuo,

pudiendo ser un factor agravante en cuanto al control de sus impulsos.

- Ciertas formas de enfermedad mental: por ejemplo; la esquizofrenia

paranoide, puede contribuir a actos violentos.

- Condiciones temporales: bajo la influencia del alcohol o drogas, o de alguna
enfermedad o estrés que pueda volver su comportamiento impredecible o

poco controlado.

- Expectativas de incertidumbre negativa: personas negativamente
predispuestas, o con gran incertidumbre, causando estrés o un humor

fluctuante.

- Inmadurez: grupo de nifios 0 jovenes cuyo comportamiento es menos
controlado que el de los adultos, asi como pueden ser facilmente influenciados

para adoptar un comportamiento agresivo.

e Factores de riesgo individuales de la Victima:

- La apariencia: es la presentacion personal del trabajador en el lugar de

trabajo, la primera impresion, lo cual influye en la interaccion con el resto de
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los compafieros y en los roles a cumplir, pudiendo alentar o desalentar la
violencia (el uniforme: para conseguir autoridad, o para distinguirse en

publico).

- La salud del personal: si se presenta carga de estrés o manifestaciones de
enfermedad mental, puede influir en la forma de interactuar con los usuarios
en el momento de brindar la atencion, desencadenando las conductas

agresivas.

- La experiencia y la edad: presentar una mayor experiencia puede llevar a
querer seguir manteniendo una misma forma de trabajo, siendo mas
reticentes al cambio, generando tensiones con sus colegas o supervisores.
Igualmente, los trabajadores mas jovenes pueden sentirse amenazados por
la experiencia y habilidades de los trabajadores de edad avanzada,
propiciando actitudes agresivas. Asi mismo, ser de edad avanzada, puede
causar en los demas una percepcidon de mayor vulnerabilidad fisica o
emocional, lo que puede llevar a que otros empleados los vean como blancos

faciles para el acoso o la intimidacion.

- Ser mujer: predispone a ser victima de violencia con mayor frecuencia versus
los hombres. Los hombres tienen mas probabilidades que las mujeres de
responder de manera agresiva en muchas situaciones laborales, mientras que
las mujeres también tienen mucho mayor riesgo de sufrir ciertos tipos de

victimizacion en el trabajo que los hombres.
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- La personalidad: el manejo de algunos eventos dificiles puede ser adecuado
0 no, segun las -caracteristicas de la personalidad y el estilo de

comportamiento de la persona.

- La actitud: las expectativas con respecto al trabajo que desempefian pueden

influenciar a que en el lugar de trabajo se presenten conductas agresivas.

e Factores de riesgo relacionados con el trabajo:

Ambiente: espacio laboral donde se relaciona el agresor y la victima como,

por ejemplo:

- Caracteristicas fisicas: establecimientos copados de publico, mal ventilados,
sucios y ruidosos, experimentan una mayor violencia comparados con

aquellos que exhiben buenas condiciones de disefo estructural y ambiental.

- Configuracion organizacional: donde una inadecuada organizacién de los
servicios puede producir una carga de trabajo para un grupo especifico,
mientras los demas se ven beneficiados, generando conductas negativas

entre los trabajadores o inducir la conducta agresiva en el usuario.

- Las relaciones interpersonales: entornos participativos y descentralizados,
pueden disminuir el riesgo de agresiones. Mientras que una funcion
autoritaria, el trabajo individual, aislado y sin participacion social entre pares,

aumenta el riesgo de VL en el puesto de trabajo.

- La descentralizacién: tanto de los servicios como de las responsabilidades a
nivel local, puede ayudar a los directivos de las instituciones a percibir los
problemas locales y dar respuesta a las necesidades del personal.
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- Cultura: establecer una cultura de colaboracidon, con tolerancia racial,
cultural, de sexo, e iguales oportunidades para el trabajador de la salud,

contribuye a la creacion de un clima laboral libre de violencia.

- Permeabilidad del ambiente externo y el entorno laboral: en las instituciones
de salud, existe una gran permeabilidad debido a la gran cantidad de personas
que circulan, trabajadores, usuarios, estudiantes de diversas carreras,

proveedores, familiares, servicios externos entre otros.

Situacion de la tarea: condiciones en las que ocurre en proceso laboral:

- Trabajar solo: principalmente por la automatizacion, reorganizacion en el
lugar de trabajo o el trabajo nocturno por turnos (por ejemplo; las enfermeras).

Asi como se encuentran mas expuestos a sufrir agresion fisica y/o sexual.

- Trabajar con usuarios y/o publico: el contacto y relacion con mas personas,
en algunos casos puede ser agradable, mientras que en otros la exposicion o

trato pueden generar violencia, por ejemplo: los servicios de salud.

- Trabajar con objetos de valor: si existe algun objeto de valor dentro de la
institucion y sea de facil acceso, mayor probabilidad de delincuencia y/o

crimen cada vez mas violento, involucrando a los trabajadores.

- Trabajar con personas con distrés: con cierto tipo de enfermedad, con dolor,
demencia, problemas psiquiatricos, el alcoholismo, el consumo de sustancias
adictivas, entre otras, pueden afectar el comportamiento de los usuarios y

volverlos fisica o verbalmente violentos.
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- Trabajar en entornos abiertos: donde una combinacion de factores, como la
pobreza, la marginacion donde vive el agresor, las deficiencias en la atencion
al paciente, la organizacion de la atencion, la falta de informacién y habilidades
interpersonales, y un clima de estrés e inseguridad, pueden contribuir al

aumento de VL.

- Trabajar en condiciones de especial vulnerabilidad: trabajadores que se
desempefian en trabajos ocasionales y precarios, genera una tendencia hacia

la violencia debido a su estatus marginal.

e Consecuencias de las situaciones de VL:

En la victima: se puede producir estrés, enfermedad, pérdida financiera,
impacto familiar, resignacién, suicidios. Consecuencias fisicas como: injurias,

la muerte o el asalto, y psicolégicas como: el acoso o el abuso sexual.

A nivel organizacional: pérdida de productividad, ausentismo, estrés, y

continuacioén de la violencia.

En los factores de riesgo contextuales y sociales: las consecuencias pueden
alcanzar estos factores que rodean tanto al agresor como a la victima. La
violencia desde el lugar de trabajo o de una institucion puede producir
quiebres en la superficie de la sociedad que ya se encuentra experimentando
inestabilidad y desorientacion cultural, potenciando la inestabilidad de la

globalizacion, produciendo inseguridad, injusticias, y aumento de la violencia.

Los trabajadores de edad avanzada pueden enfrentar desafios unicos

relacionados con la percepcion de vulnerabilidad, la resistencia al cambio, la
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discriminacion por edad y la falta de reconocimiento. Factores individuales que
interactuan con el entorno laboral de la APS, con factores como: el trabajo
directo con la comunidad, ser un lugar abierto al publico, sobrecarga
emocional al atender a personas con situaciones dificiles de salud, entre otras.
Asi como con factores sociales, como la percepcion negativa de la edad en la
sociedad y las normas de poder en el lugar de trabajo. Al comprender como
esos elementos interactuan, se pueden desarrollar estrategias mas efectivas

para prevenir y abordar la VL a nivel salud.

El modelo presentado, permite comprender la complejidad de la violencia
laboral, evidenciando la interrelacion entre factores individuales, laborales y
sociales, asi como las posibles consecuencias tanto para la victima como para

la institucidon empleadora.
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1.5.2.- Conceptualizaciones:

Percepcion: concepto ampliamente utilizado para estudiar las caracteristicas
sociales y culturales de los seres humanos.®% Definido por algunos autores
como: “Al plano de las actitudes, los valores sociales o las creencias que han
sido creadas y recreadas por los seres humanos como una forma de
apropiacion subjetiva de la realidad” 3% o “Multiples interpretaciones que
dependen del angulo de enfoque, asi como la pertenencia social y cultural, la
manera de sentir la realidad” @', En el presente estudio, represento la
evaluacion subijetiva que las personas mayores activas laboralmente en APS
segun su experiencia, realizaron respecto a las distintas formas de violencia

en su lugar de trabajo.

Persona Mayor: referido por la OMS como a cualquier persona, independiente
de su sexo que sobrepase los 60 afios.(®?) Respecto a este grupo etario,
existen regulaciones legales sobre la edad maxima para seguir trabajando.(®?)
En Chile, las mujeres se jubilan a los 60 afos, mientras que los hombres lo
hacen a los 65 afios 0 mas. Sin embargo, no es obligatorio jubilarse a esa
edad, ya que se puede optar por seguir trabajando incluso después de cumplir
la edad de jubilacion.®3 En base a lo presentado, el concepto hizo referencia
a toda aquella persona mayor que se encontrara activa laboralmente en el

Nivel de APS, fuera o no profesional.

Nivel de APS: parte de la Red de Salud Publica de Chile, encargada de brindar
atencion sanitaria integral, accesible, equitativa y de calidad a la poblacion,

con énfasis en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el
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diagndstico temprano y el tratamiento oportuno de las condiciones de salud

mas frecuentes.(34)

La APS en Chile se centra en la atencidn de las necesidades de salud de las
personas y comunidades en el contexto de su entorno familiar y comunitario.
Aborda una amplia gama de servicios de salud, que van desde la promocion
de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades, hasta la
atencion de enfermedades crénicas, la rehabilitacion y la atencion domiciliaria.
Ademas, promueve la participacion activa de la poblacién en la toma de
decisiones sobre su propia salud, en la planificacién y evaluacion de los

servicios de salud.®4

Los Centros de Salud Familiar (CESFAM) son establecimientos claves dentro
de la APS en Chile, y ofrecen una amplia gama de servicios que abarcan
atencion médica primaria, de enfermeria, odontologia, salud mental,
promocion de la salud y prevencién de enfermedades.®% Estos servicios son
proporcionados por equipos interdisciplinarios de salud, fuerza trabajadora
que incluyen médicos, enfermeras, matronas, kinesiélogos, odontélogos,
psicologos, asistentes sociales, asi como personal administrativo, de limpieza,
seguridad, entre otros. La colaboracion estrecha con la comunidad y otros
niveles del sistema de salud es fundamental para su funcionamiento eficaz.
Cada CESFAM esta asignado a una poblacion especifica segun su ubicacién

geografica y es administrado por los municipios locales.®>

La APS emerge como el enfoque mas inclusivo, equitativo, eficaz en costos y

efectivo para potenciar tanto la salud fisica como mental de las personas, asi
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como su bienestar social.®®) De este modo, su relevancia reside en ser el pilar
fundamental para alcanzar la Salud Universal, asi como los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) vinculados con la salud y la seguridad

sanitaria.(®®

VL interna: se refiere a las conductas agresivas o abusivas que ocurren dentro
de la organizacion, ya sea entre compaferos de igual rango o entre
supervisores y subordinados. Incluye situaciones en que una persona con
autoridad, como un coordinador o jefe de servicio o de area, utiliza su posicién
de poder para intimidar, humillar, hostigar o ejercer cualquier tipo de trato
degradante hacia los trabajadores bajo su cargo. También, abarca conflictos
entre pares que afectan negativamente el clima laboral, la cooperacion y el

bienestar de los trabajadores.(36)

VL externa: se refiere a las conductas agresivas o abusivas dirigidas hacia los
trabajadores, supervisores o directores por personas ajenas al lugar de
trabajo, como pacientes o usuarios, familiares o visitantes. Este tipo de
violencia puede afectar a todo el personal, sin distincién de rango, y suele
manifestarse a través de agresiones fisicas y/o psicoldgicas, como el abuso

verbal.(6)

VL fisica: se refiere a el uso de la fuerza fisica contra otra persona o grupo,
que resulte en dano fisico, sexual o psicolégico. Incluye golpes, patadas,
bofetadas, apufialamientos, disparos, empujones, mordiscos, pellizcos, entre

otros.(®7)
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VL psicoldgica: se refiere al uso intencional de poder, e incluye amenazas de
fuerza fisica, en contra de otra persona o grupo, y que puede causar dafno al
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social. La violencia psicolégica

incluye los siguientes subtipos de violencia: 37)

-Abuso verbal: corresponde a todo comportamiento que humilla, degrada o de
otra manera indica una falta de respeto por la dignidad y el valor de un
individuo

-Mobbing: corresponde a cualquier comportamiento ofensivo repetido y

prolongado a través de intentos vengativos, crueles o maliciosos de humillar

0 socavar a un individuo o grupos de empleados.

-Acoso sexual: corresponde a cualquier comportamiento no deseado, no
reciproco, y no bienvenido, de naturaleza sexual, y que sea ofensivo para la
persona envuelta, y que causa que esa persona se sienta amenazada,

humillada o avergonzada.

-Acoso racial/étnico: corresponde a cualquier conducta amenazante que se
basa en raza, color, idioma, nacionalidad, religion, asociacidon con una
minoria, nacimiento u otro estatus que no sea reciproco o no deseado y que

afecte la dignidad de las personas en el trabajo.

Medidas preventivas: se refiere a acciones, estrategias y procedimientos
propuestos por las propias personas mayores laboralmente activas, con el fin

de anticiparse, reducir o eliminar situaciones que puedan generar violencia
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laboral hacia los trabajadores, protegiendo su integridad fisica, psicologica y

social. Con el fin de fomentar un ambiente laboral seguro y respetuoso.(38)

Tipo de afrontamiento: conjunto de pensamientos, emociones y conductas
que las personas ponen en practica para manejar demandas internas o
externas que son evaluadas como estresantes 0 que superan sus recursos
personales. En el contexto de la violencia laboral, el afrontamiento hace
referencia a las estrategias utilizadas por los trabajadores para enfrentar o
responder a experiencias de maltrato, acoso o agresion en el entorno de

trabajo.®9
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1.5.3.- Marco empirico:

Se realizé una busqueda bibliografica dentro de la literatura cientifica con
relacion a la tematica de VL en la atencion primaria, realizada entre octubre
de 2023 y agosto de 2025; sin embargo, los estudios son escasos en las
personas mayores laboralmente activas, por lo que se omitié el filtro de anos
de publicacion. Se utilizaron como palabras claves: violencia laboral, acoso
laboral, persona mayor, trabajador y atencion primaria de salud,
acompanadas de los boleanos “OR” y “AND” a través de las bases de datos:
Web of Science, Scopus, Lilacs, SciELO, PubMed y Biblioteca Virtual en
Salud, resultando escasas investigaciones en Chile con la tematica del
presente estudio, por lo que se presentan algunos estudios de VL en general

en la atencion primaria.

Dentro de los autores que han investigado con relaciéon a la VL, se encuentra
Zeng et al, en China, quienes con el objetivo de examinar la prevalencia,
factores asociados, impactos y respuestas frente a la violencia en el lugar de
trabajo hacia médicos de APS, realizaron un estudio transversal en linea a
568 profesionales. Para la recoleccion de datos, se utilizd un cuestionario
estructurado autoadministrado, obteniéndose 490 respuestas validas. Los
hallazgos revelaron que un 44,3% de los/as participantes reportd haber sufrido
al menos un tipo de violencia en el ultimo ano, siendo mas frecuente el abuso
emocional 38,0%, seguido de amenazas 24,5%. Los principales agresores
fueron pacientes 81,6% y familiares 44,2%. Un mayor nivel educativo se
asoci6 con mayor riesgo de experimentar violencia OR = 1,835; IC95%: 1,126-

3,005. Entre las causas percibidas de la violencia destacaron demandas
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irrazonables rechazadas 81,6%, incumplimiento de expectativas 51,2% vy
largas esperas 47,9%. En cuanto a la respuesta frente a estos actos, el 80,6%
intentd comunicarse positivamente con los pacientes, el 61,8% informé a sus
superiores, el 23,5% solicité apoyo de guardias o policias y un 10,6% no tomo
ninguna medida. Asimismo, el 82,9% de los encuestados indicé no haber
recibido capacitacion para el manejo de estas situaciones. Como
consecuencia de la violencia, los participantes reportaron baja eficiencia
laboral 56,2%, disminucion de la confianza de los pacientes 32,7% y ansiedad

32,7.40)

Colak et al, en Turquia, con el objetivo de determinar la frecuencia, causas y
efectos de la VL en médicos de APS, realizaron un estudio transversal a 303
médicos de familia de Centros de Salud de la Familia. La edad media fue de
48 anos, y un 82% refirid haber sido objeto de violencia a lo largo de su vida
profesional, mientras que un 56,4% la experimenté en el ultimo afio. La
mayoria no denuncio los incidentes, siendo la principal razén “no importarle”
con un 40,1%. Los encuestados que creian que "los incidentes violentos
debian ser denunciados" tenian menos de 50 afos (p< 0,045). El impacto mas
frecuente fue la “pérdida de interés en la profesion”, 40,8%, y la causa principal
de violencia identificada fueron los “problemas educativos” con un 74,9%. El
estudio concluye que la violencia es prevalente en la APS y que sus efectos

negativos demandan la implementacion de medidas que garanticen

condiciones laborales seguras.“"

28



Hernandez et al, en Tenerife Espafa, realizaron un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con recogida de datos retrospectiva ante situaciones
de violencia ocurridas a los profesionales del Servicio Canario de la Salud
adscritos a la Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife, entre los afios 2018
y 2021, con el objetivo de medir y caracterizar las agresiones sufridas por los
profesionales sanitarios en el ambito de la AP en el periodo prepandemia
(2018-2019) y de pandemia (2020-2021). Resultando que un 72,5% de los
encuestados refirid haber sufrido algun tipo de agresién en el ambito laboral,
con una edad promedio de 45 afios. El 45% eran producidas por el usuario y
el familiar, y en un 90% de tipo verbal. Las victimas principalmente eran
mujeres en un 73,8% y la profesion mas afectada en las 3 zonas de la ciudad
estudiada fue Enfermeria. Finalmente, en cuanto al periodo de las agresiones,
en el periodo prepandemia el 18% de los profesionales de salud sufrieron
alguna agresion a nivel laboral, en periodo de pandemia un 53,8% y en ambos
periodos un 28%. Concluyendo que las mujeres enfermeras sobre todo de

atencion primaria sufrieron violencia en su lugar de trabajo.*?)

Yusoff et al en Malasia, realizaron una revision sistematica con el objetivo de
analizar y resumir la informacién actual respecto a la violencia frente a la
fuerza laboral de atencion primaria de salud, incluyendo la prevalencia, los
factores predisponentes, las implicaciones y las medidas preventivas. Para
aquellos se incluyeron 23 estudios (16 cuantitativos, 4 cualitativos y 3 mixtos)
que correspondian a paises de Asia, Europa y América del Norte y del Sur.
Resultando una prevalencia de VL del 45,6% y el 90%. En médicos se reportd

entre un 14 y 73%, seguido de enfermeria con un 6 y 48%. La forma de
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violencia mas comunmente reportada fue el abuso verbal con un 47 al 90%.
Los principales agresores fueron los usuarios y sus familiares, seguido de los
compafneros de trabajo o supervisores. En cuanto a las caracteristicas
personales de las victimas; el sexo mujer se asocioé con agresion no fisica y
el sexo masculino con agresion fisica, y la menor experiencia laboral también
se asocié con mayor vulnerabilidad de ser violentados. Concluyendo que la
violencia en el lugar de trabajo es un tema complejo que requiere de una
consideracion a la par con la de otros entornos de atencién de salud, y que
varias lagunas y limitaciones de la investigacion requieren de estudios

adicionales.®3

Carvalho et al en Sao Paulo Brasil, con el objetivo de analizar la violencia en
el lugar de trabajo de los profesionales de enfermeria en el contexto de la
atencion primaria de salud en Brasil, realizaron una investigacion cualitativa
tedrica metodologica mediante entrevistas semiestructuradas. Destacando
dentro de sus resultados, que los 11 entrevistados(as) habian sufrido algun
tipo de violencia a nivel laboral. La violencia interpersonal de tipo psicologico
y verbal fue la mas mencionada en los relatos y el principal agresor era el
usuario seguido de los propios miembros del equipo como los supervisores
del servicio y los médicos. Dentro de las medidas preventivas sugirieron:
camaras de vigilancia y agentes de seguridad, espacios grupales para la
formacion profesional, que el gobierno y el consejo regional de enfermeria se
involucraran mas para sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de los
profesionales de enfermeria para la salud. Es decir, los encuestados no se

ven a si mismos como agentes del cambio.“4)

30



Trindade et al en Brasil, con el objetivo de Analizar la ocurrencia y los factores
relacionados con el acoso moral en el trabajo entre los trabajadores de la
salud brasilefos, realizaron un estudio transversal aplicando el cuestionario
Violencia en el lugar de trabajo en el sector salud, resultando que un 22,41%
(n=145) de los profesionales refirieron haber sufrido acoso moral en el trabajo
en el ultimo afo. Los enfermeros y auxiliares de enfermeria tenian mayor
probabilidad de sufrir acoso moral en el lugar de trabajo, 177% y 173%
respectivamente, situaciéon un poco menor en AP. Los profesionales con
enfermedades cronicas auto declaradas eran un 43% mas propensos al acoso
en el lugar de trabajo en comparacion con el grupo sin estas enfermedades.
Ademas, los trabajadores que se sentian menos reconocidos en el trabajo, es
decir, "poco" o "nada" reconocidos, tenian un 52% mas de probabilidades de
sufrir acoso laboral. También, los profesionales de la salud que calificaron las
relaciones interpersonales en el trabajo como indiferentes tenian un 116%
mas de probabilidades de experimentar violencia que los profesionales que
estaban satisfechos o muy satisfechos con sus relaciones. Concluyendo que
el acoso moral en el trabajo esta influenciado por factores laborales, factores

de salud y percepciones individuales sobre el trabajo y la violencia.“®

Almutairi et al en Arabia Saudita, realizaron un estudio transversal con el
objetivo de estimar la prevalencia y caracteristicas asociadas de la VL en 288
médicos y enfermeras de centros de atencion primaria de salud (CAP) en
Buraidah, region de Qassim, durante junio y julio de 2021. Se utilizé6 un
cuestionario semiestructurado autoadministrado. Del total, el 64,2 % de los/as

participantes eran enfermeras y el 63,7 % mujeres, con edad media de 36,7
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afnos. El 41,2 % reporté antecedentes de VL, siendo la mayoria de los
incidentes de tipo verbal en un 98,2 % y protagonizados por pacientes con un
79,7 %. Entre los agresores, el 63,2 % eran mujeres y el 72,1 % tenian entre
21y 45 afos. Los motivos incluyeron malentendidos, demandas insatisfechas,
hacinamiento y largos tiempos de espera. El 56,3 % de las victimas no adopt6
ninguna medida y el 34,8 % informé el incidente a sus supervisores. Los
autores concluyeron que una proporcion considerable del personal estuvo
expuesta a VL, principalmente verbal, y que mas de la mitad de los incidentes
no fueron denunciados, recomendando un sistema de citas y la concienciacion

de los pacientes.“6)

Fabri et al en Brasil, con el objetivo de verificar asociacion entre la violencia
en el trabajo y la calidad de vida profesional en enfermeros, realizaron un
estudio transversal, descriptivo y analitico a 101 enfermeras de la APS. Se
destaca la utilizacidon del cuestionario “Violencia laboral en el sector salud”
creado por la OIT/CIE/OMS/PSI, resultando de ello lo siguiente, un 97% de
los participantes eran mujeres de 41 a 63 afos. La prevalencia para el acoso
verbal fue de un 65.3%, un 29.7% para el acoso moral, 17.8% para el acoso
fisico, 1% para el acoso sexual y 1% para la discriminacion racial. En cuanto
a la autoria de la violencia, independientemente del tipo, todos los
participantes del estudio que sufrieron actos de violencia tuvieron como
principal agresor al usuario, seguido de sus familiares y compafieros de

trabajo.“”)
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Yanez et al en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de validar el
contenido, y constructo del cuestionario “Violencia laboral en el sector salud”
de la OIT/CIE/OMS/PSI, para que se pueda aplicar en los paises cuya lengua
oficial es el espafol. Resultando que las edades de los participantes para la
validacion del instrumento en la muestra total (n=63), entre los 20 a 59 afios.
El 40% (n=25) refirié algun tipo de violencia, el 16% (n=10) correspondiente
al abuso verbal y el 3% (n=2) al acoso sexual. Los profesionales de salud, de
categoria Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria declararon mayor VL que el
resto de los participantes. Con relacién a la validacion, a través del el Alpha
de Cronbach de 0,96 se pudo aseverar la confiabilidad del cuestionario para

medir la violencia de trabajo en el sector de la salud de los paises de habla

hispana.“8)

Alsmael et al en la Provincia Oriental de Arabia Saudi, realizaron una
investigacion con el objetivo de conocer la prevalencia de la violencia contra
el personal sanitario en los centros de atencién primaria de Dammam y Al
Khobar, del pais. Resultando que el 46,9% de los encuestados reportaron
haber sufrido algun tipo de violencia, con un 90% de violencia de tipo verbal.
La gran mayoria de los eventos violentos ocurrian en el turno de la mafana.
El 75% evidencioé que la violencia era iniciada por los usuarios, y un 45,6%
informo que eran los acompafiantes de los usuarios. Solo el 36,4% conocia
algun sistema de denuncia, y un 46, 7% no hizo nada con respecto a las
situaciones de violencia sufridas en su lugar de trabajo. Dentro de las
consecuencias que mas se reportaron fueron disminucion del rendimiento,

sentimiento de culpa y ausentismo. Concluyendo que los profesionales de
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salud del sistema de atencion primaria se encuentran expuestos a la violencia

y muy poco de ellos conocen como gestionar o denunciar los hechos de VL.“9)

Al-Ghareeb et al, en Kuwait, con el objetivo de investigar la frecuencia y
consecuencias de la violencia fisica y psicoldgica en profesionales de la salud
de la APS, realizaron un estudio retrospectivo transversal en 50 centros de
salud primaria, entre enero de 2020 y enero de 2021, aplicando un
cuestionario autoadministrado de la OMS a 446 participantes (220 médicos y
226 enfermeras/os). Los resultados mostraron que un 6,4% experimentd
violencia fisica y un 77,3% violencia psicoldgica, siendo el abuso verbal el mas
frecuente, 48,8%, seguido del acoso racial, 20,3%, el acoso laboral, 10,1%, y
el acoso sexual, 1,9%. La mayoria de los participantes tenia entre 25 y mas
de 60 anos, predominando los hombres, 75,3%, y los no kuwaities, 81,8%. No
se encontraron diferencias significativas en la exposicién a violencia segun
edad, género o experiencia laboral, aunque se reportaron mayores tasas de
violencia fisica en relacion con la nacionalidad y el turno de trabajo, y de
violencia psicolégica segun grupo profesional. Respecto a las respuestas
frente a la violencia, un 29,2% opt6 por pedir que cesara la agresion, un 28,8%
lo reportd a un superior, un 28,3% lo compartié con un colega y un 21,3% no
tomo ninguna medida. El estudio concluye que la violencia contra médicos y
enfermeras en la APS es frecuente, con impacto en la seguridad y satisfaccion
laboral, y resalta la necesidad de fortalecer los mecanismos de prevencion,

reporte y apoyo institucional.(0)
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Maestre et al, en Espafa, realizaron un estudio transversal con los registros
de situaciones conflictivas y agresiones, con el objetivo de conocer la
prevalencia de agresiones notificadas por los trabajadores del Servicio
Madrilefio de Salud, asi como sus consecuencias y factores asociados. Se
identificaron 5.587 notificaciones, de las cuales el 89% correspondié a
Atencion Primaria (AP) y el 11% a Atencién Especializada (AE). En AP, las
mujeres notificaron la mayoria de las agresiones, representando el 78,9%, y
los facultativos fueron los profesionales que registraron mas incidentes, con
un 52,46%. El agresor mas frecuente fue el paciente no ingresado, con un
60,6%. En cuanto al tipo de agresion, la verbal fue la mas prevalente, con un
75,5%, seguida de las coacciones con un 24,88% y la violencia fisica con un
4,43%. Se registraron alteraciones en la salud del 94,8% de los trabajadores
agredidos, aunque no se especificaron. Concluyendo que en AP se notifican

nueve veces mas situaciones conflictivas que en AE.("

Serrano et al en Espafia, con el objetivo de actualizar y revisar
sistematicamente la literatura cientifica disponible sobre las agresiones contra
los trabajadores del sector sanitario del pais, realizan una revision sistematica
considerando para el analisis un total de 23 estudios hasta el ano 2019 en
inglés y espafiol con buena calidad metodoldgica, resultando que dentro de
los estudios que utilizaron cuestionarios, un 60% reportd haber sufrido algun
tipo de violencia en su lugar de trabajo; en su mayoria agresiones de tipo
verbales y psicolégicas, a menudo acompafadas de amenazas,
especialmente en APS. En cuanto a los turnos en los que mas se producen

las agresiones, se observo que un 66% se produce en los turnos de manana
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y en un 33% durante la noche. Los usuarios son los principales agresores, y
dentro de las victimas los médicos fueron reportados en un 29,4% en APS. En
cuanto a la edad, un 20% de los agredidos presentaban 50 o mas afos
especialmente en los servicios de APS, y dentro de las principales causas son
los tiempos de espera y los retrasos, rara vez se informan o registran los

hechos.®2)

Jatic et al, en Bosnia y Herzegovina, realizaron un estudio de tipo transversal
entre marzo y mayo de 2017 con el objetivo de estimar la prevalencia de VL
entre los profesionales de la atencion primaria de la salud en el Centro de
Salud de la Institucién Publica del Canton de Sarajevo, Bosnia y Herzegovina,
y determinar la posible asociacion con las caracteristicas demograficas y
laborales de los participantes. Resultando una prevalencia de VL de un 90.3%,
con un 89.2% expuestos a violencia verbal y un 74.7% expuestos a violencia
fisica indirecta. Dentro de las caracteristicas demograficas, ser mujer se
asocio con violencia verbal y acoso, y el entorno del lugar de trabajo (zona
urbana) se asocié significativamente con la violencia fisica indirecta.
Concluyendo que algunas de las caracteristicas demograficas y laborales de

los participantes se encuentran asociados a algunos tipos de violencia.(®3

Morales et al en Peru, con el objetivo de determinar la frecuencia y factores
asociados a la violencia fisica y psicolégica en los trabajadores de salud del
primer nivel de atencidn, realizan un estudio descriptivo transversal. Los
participantes analizados fueron 171 con una edad media= 40 afnos (Min. 21,

Max. 69), resultando que la violencia fisica (VF) se presenté en el 11,1%
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(n=19) de los trabajadores; los grupos ocupacionales con mayor frecuencia
de VF fueron los técnicos en enfermeria con un 42,1%, de sexo mujer y
contratadas. La violencia psicolégica (VV) se produjo en el 35,7% (n=61) de
los trabajadores; los grupos ocupacionales con mayor frecuencia de VV un
49,2%, fueron los técnicos en enfermeria, seguidos de enfermeros/as con un

13,1%.54

El Grupo de trabajo del observatorio nacional de agresiones a médicos y el
Consejo general de médicos en Espafia, realizaron un estudio nacional con el
objetivo de describir y analizar las agresiones a médicos de todo el territorio
espanol en el periodo 2010-2015, a través de un estudio analitico
observacional por conglomerados. Se destaca dentro de los resultados que el
51% de los médicos agredidos fueron hombres. La atencion primaria (AP) fue
el area que concentré mas incidentes con un 54%, y el sector publico en un
89% fue el mas afectado. El 37,3% de las agresiones se concentraron en
profesionales de entre 46 y 55 anos, seguido de un 21,3% entre los 56 y 66
afios. Con relacién a los agresores, 7 de 10 fueron los usuarios, seguido de
un familiar o companero. Se concluye que las agresiones a los profesionales
de salud en su lugar de trabajo son un problema grave y la escasa denuncia

por parte de ellos hace engafiosas las dimensiones reales del fendmeno.(®%

De San Segundo et al en Madrid Espana, realizaron una investigacion
analizando la base de datos regional de registro Madrilefio de Agresiones y
conflicto profesional sanitario entre los afios 2009 y 2014, con el objetivo de

analizar los incidentes y agresiones ocurridos contra el personal sanitario,
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comparando los resultados de Atencién Primaria (AP) con los de Atencion
Especializada u hospitalaria (AE), destacando dentro de sus resultados,
mayor incidencia de agresiones a nivel laboral en AP con 30,5 incidentes/100
trabajadores, versus 12,88 incidentes/100 trabajadores en AE. En AP el
agresor solia ser el usuario con un 56,9%, mientras que en AE fue el familiar
o el acompafiante en un 45,3%. La violencia mas reportada ejercida en AP
fue la de tipo verbal con un 80,4%, y las victimas de VL en AP fueron en su
mayoria los facultativos con un 53%, ocurriendo principalmente en las

consultas con un 63,9%.(56)

Rincon et al en Madrid Espaia, con el objetivo de caracterizar la violencia de
los trabajadores de atencion primaria de la comunidad de Madrid, realizaron
un estudio multicéntrico con las notificaciones de agresiones sufridas a nivel
laboral, obteniendo dentro de los resultados 1.157 agresiones, donde el 53 %
fueron notificadas por médicos. En el 4,7% de los casos hubo agresion fisica
y el principal motivo fue la disconformidad con la atencion recibida con un
36,1%. El personal no sanitario mostr6 menos riesgo de ser agredido
fisicamente que el personal sanitario. La agresién fue cometida por hombres
en el 56,8% de los casos y del grupo de edad entre 31-40 afos en el 26,8%.
Las personas agredidas fueron principalmente mujeres en un 84% de los
casos, con una edad comprendida entre 45-60 afos, y finalmente solo un 10%
de los profesionales notificaron las agresiones y el 5,9% las denuncié. Por lo
tanto, en el perfil de las personas agresoras como de las agredidas se

detectaron diferencias significativas por sexo y edad.®®”)
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Fisekovic et al en Serbia, con el objetivo de estimar la prevalencia de la
violencia en el lugar de trabajo e identificar posibles factores predictivos de
VL, en el nivel de APS de Belgrado, realizaron una investigacion de tipo
transversal entre octubre de 2012 y julio de 2013, aplicando el cuestionario
creado por la OIT/CIE/OMS/PSI “Violencia laboral en el sector salud”, al
personal médico y no médico de la APS, resultando una prevalencia de VL del
52.6%, abuso verbal un 43.5%, y mobbing un 5.7%. La violencia en el lugar
de trabajo fue significativamente mayor entre los empleados de profesion
enfermero(a), que trabajaban por turnos, entre las 18:00 y las 07:00 horas, y
que interactuaban con usuarios, especialmente los que trabajaban con nifios
en edad preescolar. Se concluye que mas de la mitad de los empleados de
los centros de atencion primaria eran expuestos a distintos tipos de

violencia.®®)

Paravic et al en Concepcion Chile, realizaron una investigacion con el objetivo
de conocer la percepcion del fenomeno de la violencia y sus factores
asociados, desde la éptica de las diferentes categorias de trabajadores de un
consultorio de APS, en una comuna de la VIIl Region en Chile, resultando que
un 72,6% correspondian a mujeres, un 41,9% del grupo etario de 36-50 afos
y un 17,7% entre 51- 63 anos. Un 78% manifestd haber percibido violencia de
tipo psicoldgica. En cuanto a los agresores, se reportd al usuario en un 28%,
seguido de la enfermera con un 18%. El 73% de la violencia se producia en
los turnos de manana por la mayor afluencia de publico en un 75%, en los
pasillos 37% y dentro de las clinicas 34%. Dentro de los motivos, el tipo de

personalidad era la principal razén con un 31%, con repercusiones en salud
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mental en un 71%. Un 34% afrontaba las situaciones de VL defendiéndose de
manera verbal. Se concluye que es de suma importancia el clima laboral en
las condiciones de salud del personal de salud como también en la calidad de
la atencion brindada a los usuarios, y no se deben de escatimar los esfuerzos
por mejorar la calidad de las relaciones interpersonales y de mantener un

ambiente libre de violencia.(®®

Ruqayyah et al en Arabia Saudi, realizaron un estudio transversal con el
objetivo de determinar la prevalencia de la violencia contra los trabajadores
sanitarios en los hospitales publicos y centros de APS de la ciudad de Arar,
Arabia Saudita, e identificar sus factores asociados. Aplicaron el cuestionario
autoadministrado de violencia contra los trabajadores de salud de la
OIT/CIE/OMS/PSI. Resultando que un 62,2% de los encuestado eran
mujeres, saudies 61,4%. La edad media del trabajador sanitario estudiado fue
de 35,4 = 8,5 afnos, con un rango de 21 a 62 anos. De los participantes
estudiados el 48,6% de los trabajadores de salud informaron haber estado
expuestos a la violencia durante el trabajo en el ultimo afo. La violencia verbal
fue la forma mas comun experimentada con un 83%. En cuanto a las variables
demograficas y laborales, la mayor percepcion de violencia se asocio
significativamente con la edad avanzada, el hecho de estar divorciado o viudo
y el no ser saudi. Los médicos estaban mas expuestos a la violencia que otros
trabajadores sanitarios, pero la diferencia no alcanzé el nivel de

significacion.(©%)
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Con relacion a la revision del estado del arte, se pudo sefialar que la mayoria
de los estudios se encontraron centrados geograficamente en Sudamérica
(Brasil, Peru, Ecuador y Chile), Europa (Espafia, Bosnia y Serbia) y Asia
(Malasia, Kuwait, Tailandia, Turquia y Arabia Saudi). Trece de los veintiun
estudios se encontraron dentro de los ultimos cinco afios (2020-2025). En su
mayoria fueron de tipo descriptivos observacional y transversal, seguido de

revisiones sistematicas y sélo uno de tipo cualitativo.

Se observo en las investigaciones encontradas que, la VL es altamente
percibida en la APS en contextos como Asia y Europa, lo que refuerza la
pertinencia de contrastar estos hallazgos con la realidad chilena, aun poco
explorada en el grupo objetivo. La violencia de tipo psicologica, especialmente
el abuso verbal, es una de las mas indicadas por los trabajadores de salud.
Las mujeres estaban mas asociadas con la violencia psicologica, mientras que
los hombres tendian a experimentar mas violencia fisica. La fuerza laboral
participante de los estudios en su mayoria se encontré conformada por
adultos o adultos jévenes. Las victimas de esta VL fueron principalmente
enfermeras y auxiliares de enfermeria, seguido por los médicos. Los
principales agresores solian ser los usuarios o los familiares de los usuarios.
Igualmente, se encontraron variables biosociodemograficas
significativamente asociadas a la VL (como, el sexo, la edad, el tipo de
personalidad, ser extranjero, el color de piel o las relaciones de pareja),
variables de tipo laboral (como, el tipo de profesion u oficio, las relaciones
interpersonales o el reconocimiento dentro de su lugar de trabajo), y variables

de salud en menor medida (como, presentar enfermedades cronicas).
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Hasta la fecha no se encontré ningun estudio a nivel nacional y/o internacional
que se centrara en la VL experimentada por la poblacion trabajadora de
personas mayores, lo que subrayo un vacio de conocimiento y la urgencia de
investigar el comportamiento del fendmeno de la VL en este grupo especifico.
A continuacion se presentan las variables de investigacion del presente

proyecto:

1.6.- Variables de la investigacion:

Cuadro N°1: Variables Biosociodemograficas, de salud y laborales, y tipo de

variables.

Variables Tipo de variables
Biosociodemogra- Biosociodemogréficas: Independiente
ficas, de salud vy - Edad
laborales. - Sexo

- Estado civil / situacion de
pareja

- Inmigrante

- Tiempo que lleva en Chile

- Pertenencia a grupo étnico

- Numero de hijos/as

Laborales:

- Ocupacion a la que | Independiente
pertenece

- Anos de experiencia laboral
en salud

- Anos de experiencia laboral
en el CESFAM

- Tipo de contrato

- Tipo de jornada laboral

- Trabajo en turnos
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Salud:

Interaccidon con pacientes o
usuarios

Contacto fisico directo con
pacientes o usuarios

Tipo de usuarios que ha
atendido con mayor
frecuencia

Sexo de los usuarios que ha
atendido con mayor
frecuencia

Lugar y/o éarea que
representa su trabajo
principal

Cantidad de personas con
las que trabaja
Preocupacion por la
violencia en el lugar de
trabajo

Existencia de protocolos
para reportar violencia
laboral en el lugar de trabajo
Sabe como usar los
protocolos

Se incentiva a reportar la
violencia laboral en el lugar
de trabajo

Quien incentiva el reporte
de la violencia laboral en el
lugar de trabajo

Dias de licencia médica

durante el ultimo ano

Presencia de enfermedades

crénicas diagnosticadas

Independiente
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- Diagnostico meédico de

enfermedad mental

Percepcion de

violencia

- Violencia fisica

- Violencia Psicolégica:
- Abuso verbal
- Mobbing
- Acoso sexual

- Acoso racial/ étnico

Dependiente

Medidas preventivas

de violencia

-Medidas preventivas acorde a la

vision del entrevistado

Independiente

Fuente: Percepcién de violencia laboral de personas mayores laboralmente activas en la atencién primaria

1.6.1.- Definiciones nominales de las variables (Anexo 1)

de salud. Carcamo A. 2025.

1.6.2.- Definiciones operacionales de las variables (Anexo 1)
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Il.- Sujeto y método.

2.1.- Disefo de la investigacion: paradigma positivista, cuantitativo de tipo
descriptivo, correlacional y transversal. Segun Sampieri, se refiere a la
recoleccion de datos para probar hipotesis de investigacion en base a la
edicidbn numérica y analisis estadistico, y conocer asociacion de variables en
un tiempo determinado.(4

2.2.- Unidad de analisis: persona mayor (60 afios y mas para las mujeres, y
65 afios y mas para los hombres) que se encuentra en edad de jubilacién y
que trabaja en el nivel de APS.

2.3.- Poblacion: conformada por la totalidad de personas mayores
laboralmente activas del nivel de APS de la comuna de Concepcién, Region
del Bio-Bio, afio 2025. A continuacién, se presenta una tabla resumen con el
total personas mayores laboralmente activas de los CESFAM a incluir en la
investigacion:

Tabla 1: “Poblacién total trabajadora de cinco CESFAM de la comuna de

Concepcion y la poblacion total de personas mayores laboralmente activas”.

CESFAM Total de Total de Mujeres (60 afiosy | Total de Hombres (65

trabajadores | mas) Mayores laboralmente afos y mas) Mayores

activas laboralmente activas
N°1 189 3 8
N°2 208 9 6
N°3 228 10 11
N°4 174 5 8
N°5 248 14 6

TOTAL de personas mayores laboralmente activas: 80

Fuente: Direccion Administracion Municipal de Salud de Concepcidn, 2024 ™ y Ley de transparencia 20.285.
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2.4.- Muestra:

Se trabajo con el censo de la poblacion de personas mayores laboralmente
activas de cinco de los seis CESFAM de comuna de Concepcion (un CESFAM
no acepto que se realizara la investigacion), considerando una tasa de
aceptacion del 80% o mas, quedando un total aproximado de 64 participantes,
apropiado para la hipétesis planteada (solo utiliza dos variables predictoras y

una respuesta).

2.4 1.- Criterios de inclusion y/o exclusion:

Inclusion:

- Persona mayor (60 afos y mas para las mujeres, y 65 aflos y mas para los
hombres) que trabaja en el nivel de APS.

- Persona mayor laboralmente activa en el area de salud, profesional y no
profesional

- Persona mayor laboralmente activa que presente minimo seis meses de

antiguedad laboral.
Exclusion:

- Persona mayor que se encuentre con licencia por algun motivo de salud por

mas de 30 dias durante el periodo que dure la recoleccion de datos.

2.5.- Instrumento recolector de datos:

Los datos fueron recolectados a través del cuestionario “Violencia laboral en
el sector salud” @776 (Anexo 2) creado en 2003 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el CIE y
la Internacional de Servicios Publicos (PSl), el cual consta de cuatro partes;
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Parte A: Cuestionario Biosociodemografico, de salud y laborales. Parte B:
Violencia Fisica. Parte C: Violencia Psicolégica, subdividido en Abuso verbal,
Mobbing, Acoso sexual y Acoso racial/ étnico. Parte D: Preguntas abiertas con

relacion a actos violentos.

Tiempo estimado de llenado del cuestionario de 45 a 50 minutos, en un
espacio laboral previamente coordinado con enfermera/o jefe, asegurando

que no interfiriera con sus actividades laborales habituales.

2.5.1.- Control y calidad de los datos.

2.5.2.- Confiabilidad o fiabilidad del instrumento utilizado:

El cuestionario ha sido aplicado en diversos contextos de la atencion de salud
como, por ejemplo: en urgencias hospitalarias, hospitales psiquiatricos y

centros de APS, entre otros, y en diferentes paises.(77-78.79. 80)

Tabla 2: Estudios que han validado el cuestionario: “Violencia laboral en el

Sector Salud” de la OIT/CIE/OMS/PSI y su Alfa de Cronbach.

Pais Afio Alfa de Cronbach
Tailandia ©7) 2022 0,75a0,93
Chile ®" 2022 0,912
Ecuador “® 2020 0,96
Italia 77) 2017 0,69

Fuente: Percepcién de violencia laboral de personas mayores laboralmente activas en la atencion primaria de

salud. Carcamo A. 2025.

En cuanto a la validez de constructo, investigaciones como la de Yanez et al,
han demostrado un ajuste adecuado de la estructura factorial del instrumento,

confirmando su pertinencia para medir VL en distintos contextos. Se valué la
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validez de constructo mediante analisis factorial exploratorio, cuyos resultados

se reportan en la seccion de resultados.“®)

2.5.3.- Prueba piloto:

Se realizd6 una prueba piloto en el primer semestre del ano 2025 en el
CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez de la comuna de Concepcion, Region
del Bio Bio, debido a que tenia caracteristicas similares a los CESFAM del
presente estudio, solicitando autorizacion mediante una carta de solicitud de
apoyo para prueba piloto (Anexo 3). El pilotaje fue aplicado de forma
presencial y dirigido por la investigadora principal al total de personas mayores
laboralmente activas (n=14), con caracteristicas comparables a la poblacién
de estudio, en las mismas condiciones y en base a los mismos criterios de
inclusion y exclusién. Se les invitd a participar y se les solicitd su
consentimiento (Anexo 4). Esto, con el fin de probar el cuestionario, conocer
la comprensidn de la poblacion en la cual se iba a realizar la investigacion, ver
el tiempo de respuesta, e identificar areas de mejoras en las preguntas o
ajustes necesarios para su adecuacion al contexto de Atencion Primaria. El
tiempo promedio fue de 45 minutos, y se identifico que el término “estamento
al que pertenece” presente en la pregunta 6 de la Parte A del cuestionario
generaba confusion, por lo que se reemplazé por el sinbnimo “ocupacion a la
que pertenece”. Asi, con la prueba piloto se garantizé que el cuestionario fuera

adecuado y claro para su implementacién en el estudio.
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2.6.- Consideraciones éticas:
En la presente investigacion se consideré el cumplimiento de los ocho
requisitos éticos de Ezequiel Emanuel y colaboradores,®? presentados a

continuacion:

Asociacion colaborativa: se solicitdé y contd con el apoyo de la Direccion de
Salud Municipal de Concepcioén, asi mismo, se solicitdé el apoyo de las
autoridades directivas de cada CESFAM; primero a aquel en donde se realizé
la prueba piloto posterior a su aprobacién (Anexo 3), y luego a aquellos en
donde se desarroll6 la investigacion mediante una carta de solicitud de apoyo
(Anexo 5), contando con la carta de aprobacion correspondiente (Anexo 6).
Se ofrecidé presentar los resultados generales del estudio a los centros, sin
desgloses individuales (resguardando confidencialidad y privacidad de los
participantes en todo momento), a fin de que puedan fomentar la
implementacion de estrategias y futuros protocolos que mejoren el ambiente
y las condiciones laborales, asi como la proteccion de la salud mental de las

personas mayores trabajadoras.

Valor: el haber conocido el fendmeno de VL y su comportamiento en el grupo
etario de personas mayores laboralmente activas en los distintos niveles de
atencion de salud, permitié evidenciar y servir de referencia para la creacion
futura de programas e implementacion de estrategias orientadas a la
prevencion de violencia y a la promocion de un ambiente laboral saludable,
que forme parte de los factores protectores de la salud mental de la poblacion

trabajadora, en especial aquellos en situacién de vulnerabilidad.
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Validez cientifica: estudio desarrollado en base al método cientifico, el cual se
plante6 como una investigacion no experimental, cuantitativa, de tipo
descriptiva, correlacional y transversal, o también denominado disefo
transversal ex post facto de autoreporte, el cual se fundamenta en Sampieri
et al,(™® quienes lo describen como apropiado para estudios de asociacion en
poblaciones especificas. Basado en un marco referencial sdlido (con
busqueda empirica durante todo el proceso de la investigacion, ampliando el
conocimiento del fendmeno), con objetivos claros y medibles, con hipétesis de
investigacion que fue respondida a través del analisis estadistico, con un
cuestionario validado a nivel nacional y con una adecuada confiabilidad para
la medicidn de las variables del estudio. Contd con una prueba piloto previo al
estudio, a fin de identificar areas de mejoras en las preguntas y realizar ajustes
necesarios para su adecuacion al contexto de Atencioén Primaria.
Cumplimiento asegurado a través de la revisidon y evaluacion de los distintos
Comités Eticos Cientificos, por los cuales debié pasar el presente proyecto de
investigacion.

Seleccion equitativa del sujeto: como se utilizd un censo en la presente
investigacion, todos los sujetos tuvieron la misma posibilidad de participar en
el estudio, considerando siempre la voluntariedad, sin discriminacion, y en

base a los objetivos del estudio.

Proporcién favorable riesgo — beneficio: se consideré un riego minimo
emocional potencial al abordar temas sensibles, lo cual podia generar una
situacion no grata al recordar situaciones de violencia. En caso de que algun

participante presentara una descompensacion emocional al momento de
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encontrarse respondiendo el cuestionario, se realizaria una primera
contenciéon emocional por parte de la investigadora (en base a sus
conocimientos como Enfermera profesional) y luego, si asi lo deseaba la
persona mayor se derivaria al Psicélogo/a, disponiendo de dos Psicélogos
profesionales para aquello: Marilyn Saavedra Hernandez y Frances
Goicochea Garcia, quienes debieron firmar una “Carta de compromiso de él/la
Psicélogo/a” (Anexo 7)y otorgarian una primera consulta via remota a través
de Zoom u otra plataforma, totalmente gratuita para el/la participante
(disponible por un periodo de dos dias una vez terminado de contestar el
cuestionario). Si se hubiera pesquisado alguna situacién de violencia no
denunciada, se realizaria una breve educacidn por parte de la investigadora
con respecto a los procedimientos legales correspondientes (notificar a su
empleador/empleadora director/directora del CESFAM o notificar a la
Inspeccion del Trabajo, segun corresponda), solo si él/la participante se
contactaba con la investigadora a través de su correo electrénico o teléfono
cuidando el anonimato (informacién dispuesta en el consentimiento
informado). También, con el fin de proteger la intimidad y confidencialidad de
los participantes y evitar posibles juicios de valor por parte de las jefaturas, el
cuestionario fue completamente anénimo, y se entregd a cada centro
unicamente los resultados generales, sin desgloses individuales. En cuanto a
los beneficios, se estara aportando indirectamente a los participantes a la
visibilizacion de la problematica, y a la creacidon de estrategias promotoras y

preventivas del fendbmeno dentro de su organizacion de APS.
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Evaluacion independiente: el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria (Anexo 8) y de la Vicerrectoria
de Investigacion y desarrollo VRID (Anexo 9) de la Universidad de
Concepcidn, asi como, por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepciéon (Anexo 10), junto con las autorizaciones de las instituciones de

APS de la comuna de Concepcion.

Consentimiento informado: La investigacion se llevd a cabo con la
participacion libre, voluntaria y confidencial de los participantes, compromiso
que se establecio en el documento “consentimiento informado” (Anexo 4-11),
de acuerdo con la Ley 20.120 y 20.584 en Chile, asegurando la comprension
de los objetivos y metodologia de la investigacion, respetando los deberes y
derechos de las/los participantes. Fue aplicado a los participantes previo a la
aplicacion del instrumento, el dia que fueron citados a contestarlo. Se les
realizd una breve explicacion previa de los aspectos mas relevantes del
estudio, posteriormente se explicd el consentimiento informado y se hizo
entrega para que fuera firmado libre, voluntario y confidencialmente, en su
defecto, si no lo firmaban, se recepcionaba el documento en blanco sin pedir
justificaciéon alguna. El consentimiento informado se elabord en base a la
version de la Universidad de Concepcién, el cual debié ser revisado y
aprobado en el presente caso por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de

enfermeria de la Universidad de Concepcion.

Respeto a los sujetos inscritos: se mantuvo el respeto y proteccién hacia

los/las participantes durante todo el proceso de la investigacion,
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especialmente a través del consentimiento informado; en el cual se establecio
que eran libres de decidir participar del estudio, que podian cambiar de opinién
y retirarse si asi lo deseaban en cualquier momento, sin dar explicaciones y
sin ningun tipo de sancién. Su privacidad y los resultados obtenidos fueron
respaldados de acuerdo con las reglas de confidencialidad (codificacidon unica
para cada participante, sin nombres ni informacion personal, custodiados por
la investigadora en una base de datos encriptada, durante 15 afos).
Asimismo, se entregaron solo resultados generales a cada centro, sin
desgloses individuales. La confidencialidad y privacidad también fue
respetada por él/la psicélogo/a que darian la primera consulta psicolégica, de
asi requerirlo el/la participante (no siendo requerido durante el proceso de
investigacion), a través de una carta de compromiso que debieron ser

firmadas por ambos para colaborar en el estudio (Anexo 7).

2.7.- Modalidad de recoleccion de datos:

Una vez fue aprobada la investigaciéon por el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Concepcion, se coordiné con la directiva de los CESFAM
una reunion solicitando su autorizacion. Al ser favorable, la investigadora
procedié a contactar de manera presencial a cada enfermera/ enfermero jefe/
jefa de los seis CESFAM de la ciudad de Concepcion. Se les informd sobre
los detalles y objetivos del estudio, y se les solicitd su cooperacion para
identificar a todos los trabajadores que cumplian con los criterios de inclusién
y exclusion establecidos. Posteriormente, la investigadora principal fue quien
extendié una invitacion directa a todas las personas mayores laboralmente

activas que cumplian con dichos criterios, en una fecha previamente

53



acordada. Esta invitacion se realiz6 de manera grupal y fuera del horario
laboral, asegurando la participacion voluntaria e informada de los/as
trabajadores/as y minimizando cualquier posible sesgo en el proceso de
seleccidon. Asimismo, se les solicité a las enfermeras/ enfermeros un espacio
adecuado dentro del CESFAM que ofreciera comodidad, privacidad y los
recursos necesarios (mesas y sillas) para que los/as participantes pudieran
responder el cuestionario.

El dia en que se les invitd a participar del estudio, y si asi lo deseaban, se les
solicité que firmaran libre y voluntariamente el consentimiento informado, y se
les proporcionaron las indicaciones necesarias para completar el cuestionario
“Violencia laboral en el sector salud” (Anexo 2), aquellos consentimientos
firmados y no firmados fueron recogidos sin solicitar ningun tipo de
justificacién, guardando la investigadora principal las copias impresas en un
espacio inmueble propio con llave de seguridad por 15 afos. Durante el
tiempo asignado, la investigadora estuvo presente para responder preguntas
sin influir en las respuestas. Al entregar el cuestionario completado, podian

retirarse, recibiendo los agradecimientos por su participacion en el estudio.
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A continuacion, se presenta el plan de trabajo de la investigacion mediante

una “Carta Gantt”.

Ano 2024 Ao 2025

Actividad
Ene[Feb |Mar [Abr |May Jun Jul |Ago [Sep [Oct [Nov |Dic |[Ene |Feb |Mar |Abr |May Jun [Jul |Ago [Sep

Oct

Revision de X| X [ X| X [ x| x| x| X| X| X| x| X
literatura

cientifica

Entrega de X | X
informe final
proyecto de tesis

Defensa de X
proyecto de tesis

Evaluacion de X! x| X
CEC de la
Facultad de
Enfermeria y
\VRID UDEC

Solicitud de X
autorizacion:
CESFAM prueba
piloto

Solicitud de X | x
autorizacion:
CESFAM
Concepcion

Modificaciones X
segun lo
sugerido por el
CEC

Prueba piloto X

Recoleccion de X X X X
datos

Resultados X | X X

Discusion y X X
conclusiones

Informe final de X | X
Tesis

Revision por la X | X
Comision
evaluadora

Defensa de
Tesis de
investigacion

Fuente: Percepcién de violencia laboral de personas mayores laboralmente activas en la atencién primaria de
salud. Carcamo A. 2025.

2.8.- Procesamiento de los datos:
Se procesaron los datos con el programa SPSS versibn 24 en una
computadora personal de la investigadora marca HP (capacidad de memoria

de 476 GB).
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2.9.- Plan de analisis estadistico:

Objetivos especificos Variables Tipo de | Tipo de estadigrafo

analisis

Describir los factores | -Factores Descriptivo | -Para las variables

biosociodemograficos, de | biosociodemogra- cuantitativas se utilizaron:

salud y laborales de las | ficos, de salud vy Medidas de resumen
personas mayores | laborales (tendencia central: Media,

laboralmente activas en el mediana, moda y

nivel de APS, comuna de dispersion: desviacion

Concepcion, region del Bio- estandar)

Bio, afio 2025. .
-Para las variables
cualitativas se utilizaron:
tablas de frecuencia
absoluta y relativa,
porcentajes y graficos

Determinar la prevalencia de | Violencia fisica: Descriptivo | -Para las variables

violencia fisica, frecuencia, i cualitativas se utilizaron:

-Frecuencia

horario, lugar, agresores, y el tablas de frecuencia

tipo de afrontamiento, | -Horario absoluta y relativa,

preocupacion por la violencia, _Lugar porcentajes y graficos
percibida por las personas

mayores laboralmente activas -Agresores

en el nivel de APS, comuna | -Tipo de

de Concepcién, region del | gfrontamiento

Bio-Bio, afno 2025.

-Preocupacion por la
violencia

Determinar la prevalencia de | Violencia Descriptiva | -Para las variables

violencia psicoldgica, | psicolégica: cualitativas se utilizaron:

frecuencia, horario, lugar, tablas de frecuencia
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agresores, y el tipo de
afrontamiento, preocupacién
por la violencia, percibida por
las personas mayores
laboralmente activas en el
nivel de APS, comuna de
Concepcion, regién del Bio-

Bio, ano 2025.

-Frecuencia
-Lugar
-Agresores

-Tipo de

afrontamiento

-Preocupacion por la

absoluta y

porcentajes y graficos.

relativa,

violencia
Relacionar la percepcion de | -Percepcion de | Inferencial -Se comenzd con un
violencia fisica y psicologica | violencia fisica Andlisis Bivariado (Tablas
con los factores ., de contingencia)
-Percepcion de
biosociodemograficos, de | . . T e
violencia psicoldgica -Se finalizé con modelo de
salud y laborales de las o - -
regresién logistica multiple
personas mayores | -Factores , .
. . o con variable dependiente
laboralmente activas en el | biosociodemogréfi- _
(Modelo 1: Al menos un tipo
nivel de APS, comuna de | €0s, de salud 'y L
laborales de VL psicologica, Modelo 2:
Concepcion, region del Bio- )
P g Abuso verbal 3: Mobbing 4:
Bio, ano 2025. )
Al menos un tipo de VL)
Identificar las medidas que las | -Medidas Descriptiva | - Dado que las respuestas
propias personas mayores | preventivas acorde a son de tipo abierto, se
laboralmente activas en el | la vision del esperé una diversidad de
nivel de APS proponen para | entrevistado estas mismas, por lo cual, el

prevenir los actos violentos.

analisis fue cuantitativo. Las

medidas se

agruparon

segun su similitud, y se

agruparon en: tablas

frecuencia absoluta
relativa, porcentajes

graficos.

de

y
y/o

Fuente: Percepcién de violencia laboral de personas mayores laboralmente activas en la atencion primaria de
salud. Carcamo A. 2025.
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A continuacion, se muestra el plan de analisis que se utilizé para el contraste

de la hipodtesis de investigacion:

Hipodtesis de investigacion

Prueba estadistica para contraste de
Hipotesis

1.- Existe una asociacion significativa entre
variables como el sexo y/o la ocupacion a la
que pertenece, y la percepcion de abuso
verbal en las personas mayores laboralmente
activas del nivel de Atencién Primaria de la
Salud (APS), de la ciudad de Concepcion,
region del Bio-Bio, afio 2025.

Regresion  logistica  binaria  multiple

acompanado de intervalo de confianza (IC)

Para el contraste de la hipétesis de investigacion se considero el porcentaje de error tipo |

del 5 por ciento.

Fuente: Percepcién de violencia laboral de personas mayores laboralmente activas en la atencion primaria de
salud. Carcamo A. 2025.

En el siguiente apartado, se presenta una descripcion del proceso de

reclutamiento de las personas mayores laboralmente activas del nivel de APS,

participantes del estudio.
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Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de estimacion y participacion de la
poblacién de personas mayores laboralmente activas del nivel de APS,
pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna de Concepcion, region del Bio-

Bio, afio 2024-2025.

Diagrama del proceso de estimacion y participacion de la poblacion
(2024-2025)

*Restricciones internas en un CESFAM
relacionados con su imagen institucional

)
Proyeccion inicial de personas
e . mayores laboralmente activas de
Ldoetgf,'lfc'fj}c'on de la poblacion »| APS distribuidas en 5 CESFAM
< (Fuente: Ley de Transparencia).
S n= 80
N
: I
c
< Tasad rticipacio timad
Estimacion proyectada de asa de participacion estimada
varticipacion —| inicialmente (80% de 80)
n= 64
N’/
— A
) ) L Actualizacion oficial de la
Debido a los tiempos de revision poblacién total de personas
de los comités de eticas, setuvo || mayores laboraimente activas de
que postergar la recoleccion de APS distribuidas en 5 CESFAM
datos para el afio 2025 (Fuente: Ley de Transparencia)
n=59
\ 4
o Respondieron el cuestionario
B Participacion efectiva - 5 (condicionado por d|v<_arsos
N factores que mas abajo se
= encuentran enunciados®)
< n=34
\ 4
Tasa de participacion alcanzada |———» 72% de participacion efectiva
sobre poblacién oficial l
*Factores que limitaron una mayor participacion:
» Cambio de afio de recolecciéon de datos
—/

* Licencias médicas prolongadas
 Eventuales jubilaciones o retiros.

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencién Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.
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lll. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos conforme a los
objetivos especificos propuestos en esta investigacion. El estudio se realizé
con 34 personas mayores laboralmente activas del nivel de APS,
pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna de Concepcion, region del Bio-

Bio, ano 2025.

Analisis descriptivo de los datos.

Tabla 3. Distribucion de las personas mayores laboralmente activas del nivel
de APS que participaron en el estudio, pertenecientes a cinco CESFAM de la

comuna de Concepcidn, region de Bio-Bio, afio 2025.

S Frecuencia Frecuencia

absoluta (n) relativa (%)
N°1 6 17,6
N°2 7 20,6
N°3 8 23,5
N°4 4 11,8
N°5 9 26,5
Total 34 100,0

Fuente: Percepcion de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencién Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Se observa que en el CESFAM N°5 se concentré el mayor porcentaje de
personas mayores laboralmente activas del nivel de APS con un 26,5%,

mientras que el CESFAM N°4 registrd la menor participacién, un 11,8%.
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Tabla 4. Distribuciéon de las variables biosociodemograficas (edad, sexo,
estado civil, situacién de pareja y numero de hijos/as) de las personas
mayores laboralmente activas de APS, pertenecientes a cinco CESFAM de la

comuna de Concepcidn, region de Bio-Bio, afio 2025.

Total (n=34)
Variables Categorias Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%)
60 a 65 21 61,8
Edad 66a73 13 38,2
Hombre 9 26,5
Sexo Mujer 25 73,5
Casado 18 52,9
o Soltero 10 29,4
Estado Civil Divorciado 4 11,8
Viudo 2 59
. ., : Con pareja 20 58,8
Situacién de pareja Sin pareja 14 412
Inmigrante No 34 100,0
9 Si 0 0,0
Pertenencia a grupo No 34 100,0
étnico Si 0 0,0
0 hijos 4 11,8
Numero de hijos/as 1 a 2 hijos 19 55,9
3 0 mas hijos 11 32,4

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Se observa que la mayoria de los/as participantes tenia entre 60 y 65 anos,
un 61,8%, y predominé el sexo mujer con 73,5%. En cuanto al estado civil, el
grupo mas frecuente fue el de personas casadas con 52,9%, seguido de
solteros/as con 29,4%, y respecto a la situacion de pareja, un 58,8% indico
tener pareja. La totalidad de los/as participantes no eran inmigrantes, 100%,
y no pertenecian a un grupo étnico, 100,0%. En cuanto al numero de hijos/as,
la mayoria, 55,9%, sefiald tener entre 1y 2 hijos/as, seguido de un 32,4% que

report6 tener 3 o mas hijos/as.
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Tabla 5. Distribucion de las variables laborales de las personas mayores

laboralmente activas de APS, pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna

de Concepcion, region de Bio-Bio, afo 2025.

TOTAL (n=34)

Variables Categorias Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%)
Administrativo 9 26,5
TENS 9 26,5
Auxiliar de servicio 7 20,6
Conductor ambulancia 2 5,9
Nutricionista 2 5,9
Ocupacion a la que pertenece Asistente social 1 29
Enfermera/o 1 29
Instructora de yoga 1 2,9
Matrona 1 2,9
Psicologo/a 1 29
1 a 5 afos 6 17,6
AfOS d iencia laboral 6 a 10 afos 1 29
8;1'33 e experiencia laboral en 11 a 15 afios 4 11.8
16 a 20 afos 5 14,7
Mas de 21 afos 18 52,9
Menos de 1 afio 1 2,9
1 a 5 afos 7 20,6
Afos de experiencia laboralen 6 a 10 afios 3 8,8
el CESFAM 11 a 15 afios 3 8,8
16 a 20 afos 3 8,8
Mas de 21 anos 17 50,0
Titular 22 64,7
Tipo de contrato Contrata 11 32,4
Honorarios 1 2,9
Tiempo completo 29 85,3
. . Tiempo parcial 4 11,8
Tipo de jornada laboral
P J Temporalmente/reemp 1 2,9
lazos
. No 30 88,2
Trabajo en turnos S 4 118
Horario de los turnos 17:00 2 00:00 hrs 3 75,0
N/R 1 25,0
Interaccion con pacientes o No 7 20,6
usuarios Si 27 79,4
Contacto fisico directo con No 11 40,7
pacientes o usuarios Si 16 59,3
Tino d , h Adulto 12 44 4
ipo de usuarios que ha
atendido con mayor frecuencia*® Adulto !'nayor 12 44,4
Adulto joven 7 25,9
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Sexo de los usuarios que ha
atendido con mayor frecuencia

Lugar que representa su trabajo
principal

Area que representa su trabajo
principal

Cantidad de personas con las
que trabaja

Preocupacion por la violencia
en el lugar de trabajo (1= no
esta preocupado y 5= muy
preocupado)

Existencia de protocolos para
reportar violencia laboral en el
lugar de trabajo

Sabe cémo usar los protocolos

Se incentiva a reportar la
violencia en el lugar de trabajo
Quien incentiva el reporte de la
violencia laboral en el lugar de
trabajo*

Dias de licencias médica
durante el ultimo afo

Adolescente

Todas las anteriores
Hombres y mujeres en

igual frecuencia
Mujeres
CESFAM
Hospital/Clinica

Consultas privadas

Universidades

Gestion administrativa

Nutricidon
Traslados

Aseo y limpieza
Atencion de

enfermeria y técnica

Area psicosocial

Gineco-obstetricia

Trabajo solo/a

Con 1 a 5 personas
Con 6 a 10 personas
Con 11 a 15 personas

Con mas de 15
personas

1

2

3

4

5

No

Si

No

Si

No

Si

Sindicatos
Colegas
Director/a
Familia/amigos
Comité paritario
Jefe/a servicio
Comité calidad
0 dias

7 dias o0 menos
8 a 15 dias

16 a 21 dias
22 a 30 dias

31 a 40 dias

41 dias y mas

N —
NN

X~

WWWwWwowo o o

-_—
©HFN NN

o -

PO O WWO -=2=2WwWhH

18,5
51,8
79,4

20,6
100,0
0,0
0,0
0,0
26,4
8.8
8.8
8.8
8.8

5,8
5,8
5,9
471
26,5
29
17,6

23,5
14,7
23,5
8.8
29,4
294
70,6

29,2
70,8
26,5
73,5
56,0
40,0
28,0
16,0
12,0
4,0

4,0

26,5
8,8

8,8

11,8
14,7
17,6
11,8
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Leyenda: N/R= No respondié. TENS= Técnico en Enfermeria de Nivel superior * Variables
en que el participante podia marcar mas de una opcion, por lo que los porcentajes superan
el 100%

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Con relacién a la actividad laboral de los/as personas mayores laboralmente
activas de APS, se observa que las ocupaciones mas frecuentes fueron
administrativas y TENS, 26,5% cada una, seguidas por auxiliares de servicio
con un 20,6%. La mayoria de los participantes, 52,9%, reportaron tener mas
de 21 afos de experiencia laboral en salud y el 50% indicé mas de 21 afos
de experiencia en el CESFAM. Respecto al tipo de contrato, predominé el
titular con un 64,7%, y el 85,3% sefnalo trabajar a tiempo completo. Solo 4

participantes, 11,8%, trabajaban en turnos.

Un 79,4% reportaron tener interaccion con pacientes o usuarios, y el 59,3%
trabajo con contacto fisico directo. La mayoria sefialé que atiende tanto a
hombres como a mujeres en igual frecuencia, 79,4%, y un 51,8% a pacientes
adultos, adultos mayores, adultos jovenes y adolescentes. El 70,6% indicé
que existen protocolos para reportar violencia en el lugar de trabajo y el 70,8%
afirmé saber cémo utilizarlos, aunque un 29,2% reconocié no saber hacerlo.
Un 29,4% reportd estar muy preocupado por la violencia en su lugar de
trabajo. La mayoria, 73,5%, sefiald que se incentiva a reportar la violencia,
siendo los principales promotores los sindicatos con 56,0% y los colegas con
40,0%. Finalmente, el 73,5% de los participantes presentd licencias médicas
durante el ultimo afo, con duraciones variables, siendo las mas frecuentes

entre 31y 40 dias, 17,6%, y entre 22 y 30 dias, 14,7%.

64



Tabla 6. Distribucién de las variables de salud (presencia de enfermedades
cronicas diagnosticadas medicamente y diagnéstico médico de enfermedad
mental) de las personas mayores laboralmente activas de APS,

pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna de Concepcion, region de Bio-

Bio, ano 2025.
TOTAL (n=34)
Variable Categoria Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%)
Diabetes Mellitus 10 29,4
Artritis/Artrosis 10 29,4
Hipertensién arterial 9 26,4
Dislipidemia 2 5,8
_ Hipotiroidismo 2 58
Presencia de
enfermedades Asma 2 5,8
cronicas Hernia lumbar 1 2,9
diagnosticadas )
médicamente* Eritema nodoso 1 2,9
Enfermedad celiaca 1 2,9
Resistencia a la insulina 1 2,9
Psoriasis 1 2,9
Cancer 1 2,9
. Lo . Ansiedad 3 8,8
Diagndstico médico D s 5 58
de enfermedad epresion ’
mental* Otros: Trastorno del 1 2,9
sueno

Leyenda: * Variables en que el participante podia marcar mas de una opcion, por lo que los
porcentajes superan el 100%

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

En cuanto a la presencia de enfermedades crénicas diagnosticadas, las mas
reportadas fueron Diabetes mellitus y Artritis/Artrosis, ambas con una
prevalencia del 29,4%, seguidas de Hipertensidén Arterial con un 26,4%. Otros
diagndsticos menos frecuentes incluyeron Dislipidemia, Hipotiroidismo, Asma,
5,8% cada una y casos aislados de Hernia lumbar, Eritema nodoso,

Enfermedad celiaca, Resistencia a la insulina, Psoriasis y Cancer, 2,9% cada
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uno. Respecto al diagnéstico médico de enfermedad mental, se reportd
principalmente la Ansiedad con un 8,8% y Depresion con un 5,8%, mientras

que el Trastorno del suefo se presentd en un 2,9% de los participantes.
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Tabla 7. Violencia fisica, frecuencia, horario, lugar, agresores y tipo de
afrontamiento de las personas mayores laboralmente activas de APS,

pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna de Concepcion, region de Bio-

Bio, afo 2025.
TOTAL global
(n=3)
Variable Categoria Frecuencia Frecuefncia
absoluta relativa
(n) (%)
Si 3 8,8
Violencia fisica No 31 91,2
Total 34 100,0
08:01 a 14:00 hrs 1 33,3
Horario 14:01 a 20:00 hrs 1 33,3
20:01 a 08:00 hrs 1 33,3
Total 3 100,0
Dentro del CESFAM 3 100,0
En la casa del 0 0,0
Lugar paciente/usuario
Afuera (en la via publica) 0 0,0
Total 3 100,0
Paciente/usuario 2 66,7
Agresores Supervisor, jefe y/o 1 33,3
subalterno
Total 3 100,0
Le dije a la persona que 2 66,7
parara
Busqué consejeria 1 33,2
Tipo de afrontamiento™* profesional
Pedi ayuda al sindicato 1 33,2
Hice un reporte de 1 33,2
incidente/accidente
No hice nada 1 33,2
Leyenda:

*Calculo realizado sobre los tres participantes que percibieron violencia fisica.
** Variables en que el participante podia marcar mas de una opcion, por lo que los porcentajes
superan el 100%

Fuente: Percepcion de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Durante los ultimos 12 meses, tres participantes, 8,8%, reportaron haber sido
victimas de violencia fisica en el lugar de trabajo. Los incidentes ocurrieron en

distintos horarios laborales, todos dentro del CESFAM. Los agresores fueron
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principalmente pacientes o usuarios, 66,7%. En cuanto al tipo de

afrontamiento, dos personas, 66,7%, enfrentaron verbalmente al agresor.
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Tabla 8. Violencia psicologica (abuso verbal), incluyendo frecuencia, lugar,

agresores y tipo de afrontamiento de las personas mayores laboralmente

activas de APS, pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna de

Concepcidn, region de Bio-Bio, afio 2025.

TOTAL global
(n=11)
Variable Categoria Frecuencia Frecuefncia
absoluta relativa
(n) (%)
. , o Si 11 32,4
Violencia psicolégica (abuso No 23 67.6
verbal)
Total 34 100,0
A veces 8 72,7
, Todo el tiempo 2 18,2
Frecuencia
Una vez 1 9,1
Total 11 100,0
Dentro de una institucién de 11 100,0
salud
Lugar En I_a casa del _ 0 0,0
paciente/usuario
Afuera (en la via publica) 0,0
Total 11 100,0
Agresores Paciente/usuario 54,6
Miembro del equipo de 2 18,2
trabajo
Publico en general 2 18,2
Superior, jefe 1 9,1
Total 11 100,0
No hice nada 4 36,3
Hice como si nunca hubiera 3 27,2
ocurrido
Le conté a un colega 3 27,2
Hice un reporte de 2 18,2
incidente/accidente
Le dije a la persona que 2 18,2
parara
Busqué consejeria 1 09,0
Tipo de afrontamiento** profesional
Le conté a amigos y familia 1 09,0
Silencio 1 09,0
Deje que terminara de 1 09,0
agredirme
Pedi ayuda al sindicato 1 09,0
Total 1 100,0
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Leyenda:
*Calculo realizado sobre los once participantes que percibieron abuso verbal.
** Variables en que los participantes podian marcar mas de una opcién. N/A: no aplica.

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencién Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Durante los ultimos 12 meses, once participantes 32,4% reportaron haber
sufrido abuso verbal en su lugar de trabajo. La mayoria, (n=8), indicd que esto
ocurrio "a veces" 72,7%, seguido de quienes lo experimentaron "todo el
tiempo" 18,2%. En todos los casos 100,0% los hechos ocurrieron dentro de
una institucién de salud. Los principales agresores fueron los pacientes o
usuarios 54,6%, seguidos por miembros del equipo de trabajo y publico en

general 18,2% cada uno.

En cuanto al tipo de afrontamiento, la respuesta mas comun fue no hacer nada
36,3%, seguida de hacer como si nunca hubiera ocurrido y contarlo a un

colega 27,2% cada una.
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Tabla 9. Violencia psicolégica (mobbing), incluyendo frecuencia, lugar,

agresores y tipo de afrontamiento de las personas mayores laboralmente

activas de APS, pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna de

Concepcidn, region de Bio-Bio, afio 2025.

TOTAL global
Variable Categoria (n=4)
Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa
(%)*
. . C Si 4 11,8
V|olen§;|a psicologica No 30 88.2
(mobbing) Total 34 100,0
A veces 3 75,0
Frecuencia Todo el tiempo 1 25,0
Total 4 100,0
Dentro de una institucién 4 100,0
de salud
Lugar En I.a casa del _ 0 0,0
paciente/usuario
Afuera (en la via publica) 0 0,0
Total 4 100,0
Miembro del equipo de 2 50,0
Agresores trabajo
Paciente/usuario 1 25,0
Jefe, supervisor 1 25,0
Total 4 100,0
No hice nada 3 75,0
Hice un reporte de 1 25,0
incidente/accidente
Busqué consejeria 1 25,0
. . o rofesional
Tipo de afrontamiento FI;edl' ayuda al sindicato 1 25,0
Le conté a amigos y 1 25,0
familia
Le conté a un colega 1 25,0

Leyenda:

*Calculo realizado sobre los cuatro participantes que percibieron mobbing.
** Variables en que el participante podia marcar mas de una opcidn, por lo que los porcentajes

superan el 100%

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Durante los ultimos 12 meses, cuatro participantes 11,8% reportaron haber

experimentado mobbing en su lugar de trabajo. Tres de ellos indicaron que
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ocurrio a veces 75,0% y uno todo el tiempo 25,0%. Todos los incidentes
ocurrieron dentro de una institucion de salud 100,0%. Los agresores fueron
principalmente miembros del equipo de trabajo 50,0%, seguidos por pacientes

o usuarios 25,0% vy jefaturas o supervisores 25,0%.

Respecto al tipo de afrontamiento, el 75,0% de los/as participantes no hicieron

nada.
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Tabla 10. Violencia psicoldgica (acoso sexual), incluyendo frecuencia, lugar,

agresores y tipo de afrontamiento de las personas mayores laboralmente

activas de APS, pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna de

Concepcidn, region de Bio-Bio, afio 2025.

TOTAL global
Variable Categoria (n=1)
Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa
(%)
i ) L Si 1 2,9**
Violencia psicoldgica (acoso No 33 97.1
sexual)
Total 34 100,0
E . Una vez 1 2,9
rectiencia Total 34 100,0
Dentro de una institucién 1 2,9**
Lugar de salud
Total 34 100,0
Miembro del equipo de 1 2,9*
Agresores trabajo
Total 34 100,0
Hice un reporte de 1 25,0
incidente/accidente
Le dije a la persona que 1 25,0
parara
Tipo de afrontamiento™** Busqué consejeria 1 25,0
profesional
Pedi ayuda al sindicato 1 25,0
Le conté a un colega 1 25,0

Leyenda:

*Calculo realizado sobre él/la participante que percibié acoso sexual
** El 2,9% corresponde a 1 participante de un total de 34
*** Variables en que el participante podia marcar mas de una opcion, por lo que los porcentajes
superan el 100%. En el caso de un solo participante (n=1), cada alternativa marcada aparece con
un porcentaje proporcional (por ejemplo, 25%), aunque corresponde al mismo individuo.

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de

Durante

los Udltimos 12 meses,

Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

un participante 2,9%

reportd haber

experimentado acoso sexual en el lugar de trabajo. El hecho ocurrié una sola

vez, 100% y dentro de una institucién de salud, 100%. El agresor fue un

miembro del equipo de trabajo 100%.
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Respecto al tipo de afrontamiento, la persona que declaré acoso sexual
senalé haber utilizado todas las estrategias ofrecidas en el cuestionario.
Debido a que la pregunta admitia seleccion multiple, cada alternativa se
presenta con un 25%, lo que refleja la forma de calculo de frecuencias
relativas en este tipo de variables, aunque conceptualmente corresponde al

mismo participante.

En cuanto al acoso racial o étnico, ningun participante indicé haberlo

experimentado, por lo que esta variable no fue incluida en el analisis.
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Tabla 11. Preocupacion por la VL percibida por las personas mayores
laboralmente activas de APS, pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna

de Concepcion, region de Bio-Bio, afo 2025.

TOTAL (n=34)
global

Variable Categoria de tipo ordinal . .
Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%)

1= No esta preocupado/a 8 23,5
Preocupacion por la 2= Poco preocupado/a 5 14,7
. . 3= Medianamente 8 23,5
violencia laboral
preocupado/a
4= Preocupado/a 3 8,8
5= Muy preocupado/a 10 29,4

Leyenda: * 1= no esta preocupado/a y 5= muy preocupado/a

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Dentro de las personas mayores laboralmente activas de APS participantes,
un 29,4% (n=10) manifest6 estar muy preocupado por la VL (nivel 5), mientras
que un 23,5% (n=8) se ubicd en los niveles moderados de preocupacion 1y

3, respectivamente.
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Tabla 12. Tipos de VL percibida (fisica y psicoldgica: abuso verbal, mobbing y
acoso sexual) por las personas mayores laboralmente activas de APS,

pertenecientes a cinco CESFAM de la comuna de Concepcion, region de Bio-

Bio, afio 2025.
Categoria general Tipos de VL Frecuencia Frecuencia
percibida absoluta (n)* relativa (%)**
Abuso verbal 11 32,4
Percibieron Mobbing 4 11,8
Violencia Fisica 3 8,8
laboral Acoso sexual 1 29
Acoso racial/étnico 0 0,0

-
N

Al menos un tipo de - 35,3

violencia laboral***

Leyenda: * La frecuencia corresponde al niumero de participantes que reportaron cada tipo
especifico de violencia laboral.

** Dado que un mismo participante podia reportar mas de un tipo de violencia, la suma de los
porcentajes puede no alcanzar el 100% o superarlo.

*** Corresponde al total de participantes que sefialaron haber sufrido algun tipo de violencia laboral,

independientemente de cuantos tipos reportaron.

Fuente: Percepcion de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

El abuso verbal fue el tipo de VL mas reportado con un 32,4%, seguido del
mobbing con un 11,8% y de la violencia fisica con un 8,8%. Es importante
sefalar que esta variable admitia respuestas multiples, por lo que un mismo
participante podia informar mas de un tipo de violencia. En conjunto, de los
34 participantes, 12, equivalentes al 35,3%, declararon haber experimentado
al menos un tipo de VL en el ultimo afo, lo que corresponde al numero de

participantes unicos que refirieron esa experiencia.
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Tabla 13. Percepcion de haber experimentado al menos un tipo de VL
psicolégica en personas mayores laboralmente activas en APS,
pertenecientes a cinco CESFAM, de la comuna de Concepcion, region del

Biobio, ano 2025.

Frecuencia Frecuencia

Variable Categoria .
absoluta (n) relativa (%)
No 22 64,7
Percepcion de al menos un tipo de )
) . ] ) Si 12 35,3
violencia laboral psicolégica*
Total: 34 100,0

Leyenda: * VL psicoldgica incluye: abuso verbal, mobbing, acoso sexual, acoso racial/étnico

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Del total de 34 personas mayores laboralmente activas en APS participantes,
12 de ellos/as, equivalentes al 35,3%, manifestaron haber experimentado al
menos un tipo de VL psicoldgica en el ultimo afio. Esta categoria incluye abuso
verbal, mobbing, acoso sexual y acoso racial o étnico. Cabe precisar que en
la tabla anterior las frecuencias de cada tipo especifico de violencia
psicolégica pueden sumar mas que 12, debido a que algunos participantes

reportaron mas de un tipo de experiencia.
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Tabla 14: Asociacion entre percepcion de al menos un tipo de violencia

psicoldgica (abuso verbal, acoso sexual y mobbing) con los factores

biosociodemograficos (edad, situacion de pareja y sexo), y laborales

(ocupacion a la que pertenece) de personas mayores laboralmente activas en

APS de cinco CESFAM, de la comuna de Concepcidn, region del Biobio, afio

2025.
Error
Variable B ; Valor p OR (IC 95%)*
estandar
Sexo
- Hombres respectoalas 0,523 1,099 0,634 1,687
mujeres
Edad
- 60 a65respecto alos 0,292 0,886 0,742 1,339
de 66 a 73 afios
Situacion de pareja
- Sin pareja respecto alos 0,652 0,875 0,456 1,920
con pareja)
Ocupacion a la que pertenece:
- Técnicos y otros
: - - 0,850 -
(referencia)
- Administrativos 0,490 0,863 0,570 1,632
- Profesionales 0,116 1,010 0,909 1,122
(Constante) -1,365 1,027 0,184 0,255

Leyenda: *OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianza al 95%.
Nota: El modelo presentd un R2 de Cox y Snell de 0,033 y un R? de Nagelkerke de 0,046.

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Se realizé un modelo de regresion logistica, los cuales indican que no se

encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la percepcion

de al menos un tipo de VL psicoldgica y las variables sexo, edad, situacion de

pareja y ocupacion a la que pertenece (p > 0,05 en todos los casos).
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Aunque ninguna de las variables resultd significativa, se observoé que los
hombres presentaron una mayor probabilidad de percibir violencia psicolégica
en comparacion con las mujeres (OR = 1,687), al igual que las personas sin
pareja frente a quienes tienen pareja (OR = 1,920), y el grupo etario de 60 a
65 afos respecto al de 66 a 73 anos (OR = 1,339). En cuanto a la ocupacion,
tanto los trabajadores administrativos (OR = 1,632) como los profesionales
(OR =1,122) mostraron una mayor probabilidad en comparacién con técnicos

y otros, aunque sin significancia estadistica.

El modelo presenté un R? de Cox y Snell de 0,033 y un R? de Nagelkerke de

0,046, lo que indica una baja capacidad explicativa de las variables incluidas.

En cuanto a la asociacion entre la percepcion de violencia fisica y los factores
biosociodemograficos, de salud y laborales, no se presenté una tabla de
regresion logistica con su analisis, ya que al ejecutar la regresion logistica en
el programa estadistico SPSS, no pudo ajustar adecuadamente el modelo, lo
que resulté en una falta de convergencia y en que los resultados no fueran
estadisticamente significativos. Esto se debié a la muy baja percepcion de
este tipo de violencia, reportada solo por tres personas, lo que generd
inestabilidad en el calculo de los datos e impidié evaluar adecuadamente su

asociacion con las variables consideradas en el estudio.
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Tabla 15. Asociacién entre percepcion de violencia psicologica (abuso verbal)

con los factores biosociodemograficos (edad, situacion de pareja y sexo), y

laborales (ocupacién a la que pertenece) de personas mayores laboralmente

activas en APS de cinco CESFAM, de la comuna de Concepcidn, regién del

Biobio, ano 2025.

Variable B Error Valor p OR (IC 95%)*
estandar
Edad
- 60 a65respecto alos 0,173 0,885 0,845 1,188
de 66 a 73 afos
Situacion de pareja
- Sin pareja respecto a los 0,383 0,881 0,664 1,467
con pareja)
Sexo
- Hombres respecto a las 0,380 1,084 0,726 1,463
mujeres
Ocupacion a la que pertenece:
- Técnicos y otros - - 0,994 -
(referencia)
- Administrativos 0,054 0,888 0,952 1,055
- Profesionales 0,100 1,003 0,920 1,105
(Constante) -1,141 1,002 0,255 0,319

Leyenda: *OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianza al 95%.

Nota: El modelo presenté un R? de Cox y Snell de 0,008 y un R? de Nagelkerke de 0,011.

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

El modelo de regresidn logistica mostr6 que no existen asociaciones

estadisticamente significativas entre la percepcién de violencia psicolégica

(abuso verbal) y las variables edad, situacion de pareja, sexo u ocupacion a

la que pertenece (p > 0,05 en todos los casos).
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Aunque ninguna de las variables resulté significativa, se observé que, las
personas de 60 a 65 afios (OR = 1,188), las personas sin pareja (OR = 1,467),
los hombres (OR = 1,463), los administrativos (OR = 1,055) y los profesionales
(OR = 1,105) presentaron una ligera mayor probabilidad de percibir abuso

verbal, aunque sin significancia estadistica.

El modelo presenté un R? de Cox y Snell de 0,008 y un R? de Nagelkerke de
0,011, lo que indica una muy baja capacidad explicativa de las variables

incluidas.
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Tabla 16. Asociacién entre percepcion de violencia psicolégica (mobbing) con

los factores biosociodemograficos (edad, situacion de pareja y sexo), y

laborales (ocupacién a la que pertenece) de personas mayores laboralmente

activas en APS de cinco CESFAM, de la comuna de Concepcidn, regién del

Biobio, ano 2025.

Variable B Error Valor p OR (IC 95%)*
estandar
Sexo
- Hombres respecto a las 0,665 1,695 0,695 1,945
mujeres
Edad
- 60 a 65 respecto alos 0,926 1,462 0,527 2,524
de 66 a 73 afos
Situacion de pareja
- Sin pareja respecto a los 0,474 1,312 0,718 1,607
con pareja)
Ocupacion a la que pertenece:
- Técnicos y otros
(referencia) ) ) 0,880 )
- Administrativos -0,031 1,345 0,981 0,969
- Profesionales 0,621 1,355 0,647 1,861
(Constante) -3,148 1,742 0,071 0,043

Leyenda: *OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianza al 95%.
Nota: El modelo presenté un R? de Cox y Snell de 0,023 y un R? de Nagelkerke de 0,044.

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

El modelo de regresidn logistica mostr6 que, no existen asociaciones

estadisticamente significativas entre la percepcién de violencia psicolégica

(mobbing) y las variables sexo edad, situacion de pareja u ocupacion a la que

pertenece (p > 0,05 en todos los casos).
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Dentro de las variables analizadas, las personas de 60 a 65 afios presentaron
el odds ratio mas alto (OR = 2,524), seguidas por los hombres (OR = 1,945) y
los profesionales (OR = 1,861), indicando una mayor probabilidad relativa de
percibir mobbing en comparacién con sus respectivos grupos de referencia.
Por otro lado, los trabajadores administrativos mostraron una probabilidad

ligeramente menor (OR = 0,969).

El modelo presenté un R? de Cox y Snell de 0,023 y un R? de Nagelkerke de

0,044, lo que indica una baja capacidad explicativa de las variables incluidas.
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Tabla 17. Percepcion de haber experimentado al menos un tipo de VL
(violencia fisica y psicologica) en personas mayores laboralmente activas en

APS, pertenecientes a cinco CESFAM, de la comuna de Concepcion, region

del Biobio, afo 2025.

Frecuencia Frecuencia

Variable Categoria
absoluta (n) relativa (%)
No 22 64,7
Percepcion de al menos un tipo de )
Si 12 35,3
violencia laboral
Total: 34 100,0

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Se observa que el 35,3% de las personas mayores laboralmente activas

manifesté haber percibido al menos un tipo de VL.
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Tabla 18. Asociacion entre percepcion de al menos un tipo de violencia laboral

(violencia fisica y psicoldgica) con los factores biosociodemograficos (edad,

situacion de pareja y sexo), y laborales (ocupacion a la que pertenece) de

personas mayores laboralmente activas en APS de cinco CESFAM, de la

comuna de Concepcidn, region del Biobio, afio 2025.

Variable B Error Valor p OR (IC 95%)*
estandar
Sexo
- Hombres respecto a las 0,523 1,099 0,634 1,687
mujeres
Edad
- 60 a 65 respecto alos 0,292 0,886 0,742 1,339
de 66 a 73 afos
Situacion de pareja
- Sin pareja respecto a los 0,652 0,875 0,456 1,920
con pareja)
Ocupacion a la que pertenece:
- Técnicos y otros
(referencia) ) ) 0,850 )
- Administrativos 0,490 0,863 0,570 1,632
- Profesionales 0,116 1,010 0,909 1,122
(Constante) -1,365 1,027 0,184 0,255

Leyenda: *OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianza al 95%.
Nota: El modelo presenté un R? de Cox y Snell de 0,033 y un R? de Nagelkerke de 0,046.

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Se busco relacionar la violencia fisica y la violencia psicoldgica, con multiples

factores biosociodemograficos, de salud y laborales. Sin embargo, la baja

frecuencia de ciertos eventos, en contraste con la gran cantidad de variables,

impidiod realizar modelos multivariados amplios. Por tanto, se optd por un

analisis focalizado, utilizando regresion logistica binaria con aquellos
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participantes que habian percibido al menos un tipo de VL, considerando
factores biosociodemograficos y laborales claves, manteniendo la coherencia

con el objetivo.

Los resultados mostraron que, si bien los valores de razén de probabilidades
(OR) sugieren tendencias, ninguna de las variables incluidas presento
asociacion estadisticamente significativa entre la percepcién de al menos un
tipo de VL (violencia fisica y psicolégica) y las variables sexo, edad, situacion

de pareja u ocupacion a la que pertenece (p > 0,05 en todos los casos).

Sin embargo, se observo que las personas sin pareja presentaron el odds ratio
mas elevado (OR=1,920), seguidas por los hombres (OR=1,687), los
trabajadores administrativos (OR=1,632) y las personas entre 60 y 65 afios
(OR=1,339), lo que sugiere una mayor probabilidad relativa de percibir al

menos un tipo de VL respecto a sus respectivos grupos de comparacion.

El modelo presenté un R? de Cox y Snell de 0,033 y un R? de Nagelkerke de
0,046 lo que indica una baja capacidad explicativa de las variables

consideradas.
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Figura 3: Los tres principales factores que contribuyen a la violencia
fisica, de acuerdo con lo indicado por las personas mayores
laboralmente activas en APS, comuna de Concepcion, regién del Bio-

Bio, afio 2025.

¢Cudles son los tres factores mas importantes que contribuyen a la
violencia fisica en su ambiente laboral?*

20
47,1%
15
29,4% 29,4%
10 23,5%
5
0
Problemas de Sobrecarga laboral y Conductas agresivas y Otros
comunicacion falta de recursos mal manejo del estrés

Nota: *Factores obtenidos a partir del analisis de una pregunta abierta. Se muestran las
tres categorias con mayor frecuencia de respuesta por parte de la totalidad de los
participantes (n=34).

Fuente: Percepcion de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

A partir del analisis cuantitativo de las respuestas abiertas sobre los factores
que contribuyen a la violencia fisica en el entorno laboral, se agruparon las
respuestas segun su similitud tematica. Las tres categorias mas frecuentes
fueron: conductas agresivas y mal manejo del estrés, 47,1%, problemas de
comunicacioén, 29,4% y sobrecarga laboral y falta de recursos, 29,4%. Cabe
destacar que los problemas de comunicacion pueden ocurrir tanto entre el
personal de salud como entre estos y los usuarios o pacientes, en ambas
direcciones. Asimismo, las conductas agresivas y el mal manejo del estrés
pueden originarse tanto en el personal de salud como en los usuarios o

pacientes. Un 23,5% correspondié a otras respuestas con menor frecuencia.
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Figura 4: Los tres principales factores que contribuyen a la violencia
psicolégica, de acuerdo con lo indicado por las personas mayores
laboralmente activas en APS, comuna de Concepcion, regién del Bio-

Bio, afio 2025.

¢Cudles son los tres factores mas importantes que contribuyen a la
violencia psicologica (no fisica) en su ambiente laboral?*

20
47,1%
15
32,4%
10 .
17,6% 14,7%
5
0
Gestion y liderazgo  Sobrecarga laboral y Comunicacién Otros
disfuncional falta de recursos deficiente y trato
inadecuado

Nota: *Factores obtenidos a partir del analisis de una pregunta abierta. Se muestran las
tres categorias con mayor frecuencia de respuesta por parte de la totalidad de los
participantes (n=34)

Fuente: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

Del analisis cuantitativo de las respuestas abiertas respecto a los principales
factores que contribuyen a la violencia psicolégica en el entorno laboral, se
identificaron las siguientes categorias con mayor frecuencia: comunicacion
deficiente y trato inadecuado, 47,1%, gestion y liderazgo disfuncional, 32,4%
y sobrecarga laboral y falta de recursos, 17,6%. La comunicacion deficiente y
trato inadecuado pueden darse entre usuarios o pacientes y el equipo de

salud, en ambas direcciones, asi como entre el equipo de salud.
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Figura 5. Las tres medidas preventivas mas importantes que las propias
personas mayores laboralmente activas en el nivel de APS proponen para

evitar los actos violentos, comuna de Concepcion, region del Bio-Bio, afio

2025.
¢Cuales son las tres medidas mas importantes que pudiesen reducir
cualquier tipo de violencia en su ambiente laboral?*
16 o
I 38,2% 41,2%
12
10 26,5%
8 20,6%
6
4
2
0
Comunicacion efectiva Capacitacion y Trato respetuoso, Otros

(interna y externa) formacién continua empatico y cordial

Nota: *Medidas preventivas obtenidos a partir del analisis de una pregunta abierta. Se
muestran las tres medidas con mayor frecuencia de respuesta.

Fuente: Percepcion de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en Atencion Primaria de
Salud. Ashly Carcamo-Pradenas 2025.

En cuanto a las medidas preventivas propuestas por las propias personas
mayores laboralmente activas de la APS, para reducir la violencia en el ambito
laboral, el analisis cuantitativo de las respuestas abiertas identificd tres
medidas principales: trato respetuoso, empatico y cordial, 41,2%,
comunicacion efectiva interna y externa, 38,2% y capacitacion y formacion
continua, 26,5%. Estas medidas apuntan a mejorar las relaciones tanto entre
usuarios o pacientes y el equipo de salud, en ambas direcciones, como entre

los mismos miembros del equipo de salud.
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Prueba de hipétesis

Hipotesis de investigacion: Existe una asociacion significativa entre variables
como el sexo y/o la ocupacién a la que pertenece, y la percepcién de abuso
verbal en las personas mayores laboralmente activas del nivel de Atencion
Primaria de la Salud (APS), de la ciudad de Concepcidn, region del Bio-Bio,

ano 2025.

Para el contraste empirico de la hipétesis del estudio, se aplicd un modelo de
regresion logistica binaria, en el que se incluyeron como variables
independientes el sexo y la ocupacién a la que pertenece, y como variable
dependiente la percepcion de abuso verbal. Se consideré un nivel de
significancia del 5% (p < 0,05) y se analizaron los valores de p y los intervalos

de confianza al 95% para los odds ratio estimados.

Los resultados del modelo mostraron que ninguna de las variables incluidas
presentd una asociacion estadisticamente significativa con la percepcion de
abuso verbal (p > 0,05 en todos los casos). En particular, el sexo (hombres:
OR=1,463; p =0,726) y la ocupacion a la que pertenece (administrativos: OR
= 1,055; p = 0,952; profesionales: OR = 1,105; p = 0,920) no mostraron
diferencias relevantes respecto a sus grupos de referencia. Si bien se
observan algunas tendencias, estas deben interpretarse con cautela debido

al reducido tamano de la poblacion del estudio.

Por lo tanto, se concluye que no hay evidencia contundente para la hipotesis

planteada.
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IV.- Discusion.

El presente estudio tuvo como objetivos principales analizar la percepcién de
violencia laboral y los factores asociados en personas mayores laboralmente
activas en la APS, asi como identificar medidas preventivas propuestas por
ellos. La hipotesis de investigacion planteada fue que el sexo y la ocupacion

a la que pertenecen se asociarian con la percepcion de abuso verbal.

En este contexto, se observa un predominio del sexo mujeres; resultando esto
esperable; ya que en el pais existe una marcada feminizacién del personal en
el area de salud,®® situacién que también se da en otros paises.(#2:46:47,53,54)
Ademas, en muchos lugares el cuidado sigue estando culturalmente asignado
a la mujer lo que explica su alta concentracién en las organizaciones de

salud.(83.84)

En cuanto a la edad, la mayoria de los/as participantes se concentran en el
tramo de 60 a 65 afnos, es decir, en la etapa mas cercana a la edad legal de
jubilacién en Chile (60 anos para mujeres y 65 para hombres). Esta situacién
refleja un momento de transicion en la vida laboral, en el que la permanencia
en el trabajo podria estar determinada por factores estructurales, como
pensiones insuficientes o la necesidad de mantener ingresos
complementarios. Por ejemplo, el Instituto de Seguridad Laboral ha
documentado que el 80% de las pensiones pagadas por el sistema de AFP
son inferiores al salario minimo,®> lo que obliga a un nimero importante de

personas mayores a continuar en el mercado laboral.
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Esta realidad no solo se explica por aspectos econdmicos, sino también por
la interaccidon de factores bioldgicos y organizacionales que condicionan la
trayectoria laboral en las personas mayores. En general, su participacion
tiende a disminuir progresivamente con la edad,®® lo que se atribuye tanto a
la disminucién de la capacidad funcional como a condiciones estructurales del
trabajo que dificultan la permanencia en edades mas avanzadas.®) Sin
embargo, en la ultima década, el aumento de la expectativa de vida y las
mejoras en la calidad de salud han favorecido que muchas personas mayores

pospongan su retiro, extendiendo su permanencia en el ambito laboral.

Respecto al numero de hijos/as, la mayoria de los/as participantes del estudio
tienen entre 1 y 2 hijos. Aunque ya no dependen directamente de ellos/as,
esta composicion familiar puede reflejar el soporte social con el que cuentan
0 han contado a lo largo de su vida. Segun un estudio, el soporte social en
trabajadores del sector salud constituye un factor protector frente a la violencia
laboral, ya que las redes familiares pueden influir en la percepcién de
vulnerabilidad y en la capacidad para enfrentar situaciones de agresion en el

trabajo.(®8)

En cuanto al estado civil y situacién de pareja, mas de la mitad se encuentran
casados/as y conviven en pareja. La responsabilidad econémica y social
asociada a tener una familia, podria disminuir la disposicién a abandonar el
empleo, lo cual es consistente con lo reportado por Alli K et al, quienes
identificaron el estado civil de casado, como un factor asociado a la intencion

de permanecer en el trabajo.®) Ademas, otro estudio internacional ha
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mostrado que el estado civil también se relaciona con la percepcion de VL,
observandose que trabajadores divorciados o viudos presentan mayor

vulnerabilidad frente a situaciones conflictivas en el ambito laboral.(")

Entre los/as sujetos del estudio, no se reportan poblacion migrante ni
trabajadores que se identificaran con algun grupo étnico. La estructura
demogréfica de la poblacion migrante en Chile es mayoritariamente joven;
solo alrededor del 3,2% de los migrantes tiene 65 afios o mas; en
comparacion con el 11,8% en la poblacion general.®®) Esto reduce
significativamente la probabilidad de que personas mayores inmigrantes sean
incluidas en estudios enfocados en esta etapa del ciclo vital. Sin embargo, un
estudio a nivel nacional reporta que la poblacion migrante en Chile enfrenta
barreras significativas para acceder al mercado laboral y es mas susceptible
a situaciones de abuso y explotaciéon.®”) De manera similar, la OIT ha
senalado que los pueblos indigenas en América Latina, incluyendo Chile,
presentan mayores tasas de empleo informal, lo que aumenta su
vulnerabilidad a la VL,®? situacién relevante de analizar aunque no se haya

observado en la presente investigacion.

En cuanto a la ocupacién a la que pertenece, la mayoria reporta pertenecer a
Administrativos y Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior (TENS), seguido
por Auxiliares de servicio. Este hallazgo es consistente con lo que reportan
por otros estudios donde los TENS predominan dentro del personal de
APS.(454854) No obstante, mas alla de la distribucion, es importante considerar

que estos grupos presentan una mayor exposicién a situaciones de VL. Al
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respecto Busnello et al, reportaron que la mayoria de las victimas de violencia
en APS correspondian a técnicos de enfermeria, debido a su contacto directo
con pacientes y/o familiares.(®3 Asimismo, el personal administrativo que
realiza funciones de atencion de pacientes tiende a experimentar con mayor
frecuencia episodios de violencia verbal, como gritos o insultos, al
posicionarse como receptores de frustraciones vinculadas a la atencion o

gestion.(®4)

Respecto a los afios de experiencia laboral en salud y a los afos de
experiencia laboral en CESFAM, la mayoria de los participantes reportan
contar con mas de 21 ainos de trayectoria respectivamente. Estos resultados
son parcialmente congruentes con estudios previos que indican que el 56,4%
del personal en APS tiene entre 8 y 10 afios de experiencia, y un 37,8% cuenta
con mas de 10 afios de experiencia laboral en APS.“7:49 Con relacion al tipo
de contrato, la mayoria de los participantes cuenta con contrato de titular, lo
que se asocia generalmente a una mayor estabilidad laboral. En su mayoria
se desempefan con jornada laboral completa, lo que coincide con las
categorias mas representadas en este estudio: TENS, auxiliares de servicio y
administrativos. Solo un pequefio porcentaje de los participantes reportd
desempenar funciones en modalidad de trabajo en turnos, que son turnos
realizados en el CESFAM como extensién horaria o en el SAPU (servicio de
atencion primaria de urgencia adosados al CESFAM). De acuerdo con
estudios previos, los trabajadores contratados/as y con menor experiencia
presentan mayor vulnerabilidad frente a la VL, debido al tiempo prolongado

en el lugar de trabajo y la menor capacidad para gestionar incidentes
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violentos.®5%4) Asimismo, Giusti et al, reportaron que la organizacion del
trabajo, incluyendo turnos nocturnos y horas extras, influye significativamente
en la ocurrencia de VL. ) Si bien este patrén fue reportado de manera
limitada, resulta relevante analizarlo en APS, particularmente en los servicios
de urgencia extrahospitalaria como los SAPU, donde los trabajadores
enfrentan una exposicion prolongada a pacientes o usuarios en contextos de

alta tension.

Una amplia mayoria de los participantes reporté mantener interaccién con
pacientes o usuarios, y mas de la mitad sefald realizar tareas que implicaban
un contacto fisico directo, lo que concuerda con el tipo de actividades que se

realizan en los CESFAM y con los hallazgos de otros estudios.(%6:97)

Respecto al tipo de usuarios que han atendido con mayor frecuencia, estos
corresponden a distintas etapas del ciclo vital, incluyendo adultos mayores,
adultos, jovenes y adolescentes. Esto es concordante con la finalidad,
cobertura y diversos programas que tienen los CESFAM para responder a las

necesidades de la poblacién.(©®)

Con relacién al manejo institucional de VL, gran parte de los/as participantes
sefalo la existencia de protocolos para reportar violencia laboral en el lugar
de trabajo, y que ademas afirman saber cémo utilizarlos. Este resultado
sugiere una adecuada socializacion de dichos mecanismos en los
establecimientos de APS, probablemente favorecida por normativas vigentes

a nivel nacional, como la denominada “Ley Karin”, que establece la obligacion
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de los directivos de los servicios publicos de difundir e implementar acciones

orientadas a la prevencion y denuncia de la VL.

No obstante, resulta preocupante que cerca de un tercio de los participantes,
haya indicado no saber como acceder o aplicar los protocolos existentes. Esta
situacion podria explicarse por deficiencias en la difusion de los protocolos,
falta de capacitacion adecuada o poca actualizacion del personal respecto a
los canales formales de denuncia. En el caso de las personas mayores, estas
dificultades podrian verse acentuadas ademas por las barreras tecnologicas

de las que tienen escaso manejo.(®?

Con relacién a si se incentiva a reportar violencia laboral en el lugar de trabajo,
efectivamente se promueve esta practica, sefalando a los sindicatos, seguido
de los colegas como los principales promotores que incentivan el reporte de
violencia laboral, concordante en parte con el estudio de Temesgen et al,
quien manifiesta que son los colegas en su mayoria, 57%, quienes alientan el

reporte.(190)

Respecto a la variable dias de licencias médicas durante el ultimo afo, mas
de la mitad de los/as participantes reportaron haberlas presentado, siendo
mas frecuentes aquellas con una duracién entre 31 y 40 dias. Es importante
sefalar que el cuestionario indago sobre la cantidad de dias de licencia, pero
no especificod las causas, por lo que no es posible establecer si estuvieron
directamente asociadas al trabajo u a otros motivos de salud. No obstante,
este resultado corrobora en parte lo sefialado por la literatura, donde se ha

evidenciado que los trabajadores del sector salud presentan un mayor
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ausentismo asociado a factores psicosociales, como el estrés cronico y la
violencia en el entorno laboral,('°" |o que se alinea con hallazgos de Asmael
et al y Shahjalal et al, quienes reportaron que la VL actia como un
desencadenante de malestar emocional y estrés prolongado en los
trabajadores.%1%2) De esta manera, los factores organizacionales y los
incidentes de VL pueden interactuar, provocando consecuencias negativas
sobre la salud y el bienestar de los trabajadores,®® especialmente en las
personas mayores laboralmente activas, quienes deben afrontar tanto los
desafios fisicos propios de la edad como las demandas laborales, lo que

aumenta su vulnerabilidad.

La presencia de enfermedades crénicas diagnosticadas en personas
mayores, se caracterizd principalmente por Diabetes Mellitus vy
Artritis/Artrosis, seguido de Hipertension Arterial, condiciones propias del
proceso de envejecimiento,('%) que pueden agravarse por factores
psicosociales y laborales. Ademas, aunque en menor proporcidon, se
registraron diagndsticos de ansiedad y depresiéon, enfermedades mentales
vinculadas al estrés laboral y al desgaste emocional.('%*) Estos hallazgos
coinciden con estudios que muestran que haber sufrido situaciones de
violencia en el trabajo genera consecuencias psicolégicas como agotamiento
emocional, ansiedad y depresion.(#3105.106) Sj bien no constituyen factores
determinantes por si solos, contribuyen significativamente a la aparicion y
exacerbacion de estos trastornos, especialmente en adultos mayores con

cambios biopsicosociales que aumentan su vulnerabilidad.
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En cuanto a la percepcion de VL, la prevalencia de violencia fisica muestra
que, durante los ultimos 12 meses, fue reportada por algunos participantes.
Este hallazgo coincide con lo reportado en investigaciones previas, las cuales
sefalan que la prevalencia de la violencia fisica es, por lo general, menos
frecuente que otras formas de VL, como la psicoldgica o verbal.(#244) En este
sentido, Zeng et al reportaron una prevalencia de violencia fisica del 9,8 %,
constituyendo una amenaza significativa para la integridad fisica y emocional

de los trabajadores de salud debido a la gravedad de sus consecuencias.(107)

Ademas, este tipo de violencia se ha vinculado a la insatisfaccién de los
usuarios con el sistema de atencion y a factores estructurales, como la falta
de insumos, la escasez de turnos meédicos, los recortes presupuestarios y el
déficit de personal,*4) lo que evidencia su relevancia pese a su menor
frecuencia, al representar un riesgo directo para la seguridad, la salud y la

calidad de la atencion brindada por el personal de salud.

Los episodios de violencia fisica reportados se distribuyeron equitativamente
en los horarios de manana, tarde y noche, lo que sugiere que este tipo de
eventos puede ocurrir en cualquier momento de la jornada laboral, sin una
concentracion horaria especifica. Este hallazgo contrasta parcialmente con lo
reportado por Al-Turki et al, quienes documentaron que la mayoria de los
eventos violentos ocurrieron durante los turnos de tarde y noche, de 31,2 % a
64,1 %, siendo menos frecuentes en el turno de mariana.(1%) Diferencia que
podria atribuirse a las caracteristicas particulares del contexto laboral y

organizacional.
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En el ambito de la atencion primaria, la extension del horario vespertino y la
operacion del SAPU durante la noche suelen concentrar una mayor afluencia
de usuarios con condiciones agudas o emergentes, lo que puede generar
mayor estrés tanto en pacientes como en el personal, aumentando la
probabilidad de incidentes violentos. Ademas, la atencién en estos turnos
puede contar con menor dotacion de personal o recursos, lo que puede
dificultar el manejo adecuado de situaciones conflictivas. Esto resalta la
necesidad de mantener medidas preventivas permanentes, adaptadas a cada
franja horaria y a las particularidades del entorno laboral, para garantizar la

seguridad de los trabajadores de la salud en todo momento.

En todos los casos, la violencia fisica ocurrié dentro de las dependencias del
CESFAM, lo que reafirma que el propio entorno institucional puede convertirse
en un espacio de riesgo si no se implementan adecuadas condiciones de
seguridad, vigilancia y protocolos de respuesta. De acuerdo con Tyau et al,
advierten sobre la necesidad de evaluar los entornos laborales del personal
de salud no solo como espacios asistenciales, sino también como potenciales
escenarios de riesgo para la produccién de VL, dado que la sobrecarga laboral

y la proximidad con los usuarios, incrementan el riesgo.(1%9)

Los agresores son en su mayoria, los propios pacientes o usuarios del sistema
de salud,%5%6.59) |0 que concuerda con lo reportado en otros estudios
recientes,(11%1"") donde dicho grupo, junto con sus acompafiantes o familiares

son identificados como los principales perpetradores de VL en contextos de
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atencion directa, especialmente en situaciones vinculadas a la insatisfaccién

con los tiempos de espera o con decisiones clinicas.(!1?)

En cuanto al tipo de afrontamiento, se observa una variedad de respuestas.
Algunas personas optaron por enfrentar verbalmente al agresor para que
detuviera su actuar, lo que puede interpretarse como una forma activa de
afrontamiento inmediato. Sin embargo, otros participantes pidieron consejeria
profesional, acudieron al sindicato, reportaron formalmente el incidente, o bien
decidieron no hacer nada. Esta ultima reaccion coincide con lo reportado por
Asmael et al, quienes identificaron que un 6,7 % de los trabajadores no realizo
ninguna accion para enfrentar la situacion de violencia.®) El hecho de que
una persona no haya realizado ninguna accion ante el episodio de VL puede
estar relacionado con la normalizaciéon del fendbmeno, la falta de confianza en
los mecanismos de denuncia o una cultura organizacional que minimiza o
invisibiliza este tipo de situaciones. En este sentido, Spencer et al sefialaron
en su estudio con enfermeras que muchos episodios de VL no son
denunciados debido al miedo a las consecuencias posteriores a la denuncia,
lo que podria contribuir significativamente al subregistro de este fendmeno en

los entornos de atencion primaria.(113)

No obstante, estos hallazgos difieren parcialmente de lo sefalado por
Cannedy et al, quienes describen que los trabajadores de APS implementan
estrategias de afrontamiento distribuidas en tres momentos: antes, durante y

después del episodio de agresion, donde el apoyo entre colegas del equipo
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de salud emerge como un mecanismo clave para enfrentar estas experiencias

violentas.(114)

Respecto a la prevalencia violencia psicolégica, varios participantes
reportaron haber sido victimas de abuso verbal en su lugar de trabajo en los
ultimos 12 meses. La elevada prevalencia de este tipo de VL coincide con lo
reportado en la literatura internacional, donde se posiciona como una de las
mas frecuentes en salud, a menudo normalizada o invisibilizada.®%49.115)
Segun una revision sistematica, aproximadamente un 57,6 % del personal de
salud ha experimentado abuso verbal en el contexto laboral,(''® con cifras
particularmente elevadas en Brasil''? 79,4 %, Turquia ("'") 38,4% y Arabia
Saudi (18 98,2%, lo que evidencia que se trata de una problematica
transversal global, independiente del contexto cultural y de los diferentes
niveles de atencion de salud. Condiciones como la sobrecarga laboral, la
escasez de recursos, la alta demanda de usuarios y el contacto directo y
sostenido con la comunidad generan un entorno vulnerable a tensiones y

conflictos.(119)

Este hallazgo resulta especialmente relevante al considerar el impacto
acumulativo del abuso verbal sobre la salud mental de los trabajadores,
particularmente en personas mayores, quienes pueden estar mas vulnerables
por su trayectoria laboral prolongada y, en algunos casos, por comorbilidades
asociadas a la edad.('2) Coherente con lo reportado por Kumar et al, tanto la
violencia verbal como la fisica se asocian con un aumento significativo en los

niveles de angustia psicoldgica entre el personal de salud.('?")
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Este abuso verbal se percibe, en su totalidad dentro del CESFAM, nivel de
atencion que muchas veces es el primer contacto entre usuarios y el sistema
de salud, y donde se da continuidad a la atencion. Por ello, la presencia de
violencia laboral puede tener un impacto significativo, al afectar la relacion de
confianza entre el personal de salud y la comunidad, lo que podria repercutir

en la calidad y en la continuidad de los cuidados en la atencion de salud.

La mitad de los agresores corresponden a pacientes o usuarios, lo que es
consistente con lo reportado por otros autores.(549559.122) Segin estos
estudios, las principales causas de las agresiones fueron la insatisfaccion con
la atencién recibida y la falta de una comunicacion adecuada entre
profesionales y pacientes. Asimismo, resulta relevante, aunque en menor
proporcion, la presencia de agresores que corresponden a miembros del
propio equipo de trabajo o a superiores jerarquicos, lo que evidencia la
coexistencia de violencia horizontal y vertical en el entorno laboral, situacion
que idealmente deberia ser inexistente, debido a que deteriora el clima
organizacional, genera desconfianza entre los miembros del equipo y dificulta
la cohesion grupal, aspectos esenciales para garantizar un buen clima libre de

violencia.(123)

En cuanto a la frecuencia de los episodios, la mayoria indic6 haber vivido
estas situaciones “a veces”. Sin embargo, aunque pocos casos fueron
reportados como ocurrencia “todo el tiempo”, resulta especialmente
preocupante que algunas personas experimenten abuso verbal de manera

continua, ya que esto podria generar un impacto acumulativo en su salud
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mental y el desempeno laboral de los/as trabajadores/as, resultados que se
condicen con el estudio realizado por Chang et al, donde el abuso verbal
reportado tiene también una alta frecuencia por sobre los demas tipos de

VL.(124)

Respecto al tipo de afrontamiento, destaca mayoritariamente el "no hacer
nada", seguido de “hacer como si nunca hubiera ocurrido” y “contarlo a un
colega”. Similar a lo reportado por Alshahrani et al, quienes identificaron que
el 19% de los/as participantes no tomd6 ninguna medida frente al abuso
verbal.(2%) Actitud pasiva, podria explicarse por diversos factores, como la
normalizacion del abuso, el temor a represalias, la falta de confianza en los
mecanismos institucionales de denuncia o la percepcion de su ineficacia. Por
ejemplo, Alsagat et al, encontraron que las principales razones para no
denunciar VL fueron la creencia de que hacerlo era inutil y el miedo a las

consecuencias.(126)

El bajo porcentaje de respuestas orientadas a una accién formal, como
denunciar el incidente o buscar ayuda profesional, evidencia la necesidad
urgente de fortalecer los canales de apoyo, sensibilizar respecto a la VL y
promover una cultura organizacional que legitime la denuncia como un acto

de autocuidado y proteccién colectiva.

La percepcién y prevalencia de mobbing entre los participantes es comparable
a lo encontrado en otros estudios.#647:58) Esta forma de violencia psicoldgica,
caracterizada por ser persistente, sistematica y de alto impacto, constituye un

factor de riesgo en el lugar de trabajo, ya que facilita la ocurrencia de
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conductas hostiles y sugiere posibles fallas en la prevencion institucional y en
la proteccion de las personas mayores laboralmente activas. En los/as
participantes del estudio, el mobbing o acoso psicologico fue menos frecuente
que el abuso verbal, pero igualmente preocupante debido a sus
consecuencias sobre la salud mental, incluyendo ansiedad, depresién y otras
alteraciones. Ademas, Lopez-Cabarcos et al, destacan que el mobbing no solo
genera malestar psicoldgico, sino que también afecta la satisfaccion laboral,
puede deteriorar el clima organizacional e incluso favorecer decisiones como

la jubilacién anticipada.('?”)

En todos los casos reportados, el lugar de los episodios de mobbing se

produjeron dentro de la institucion de salud.

La gran mayoria indico que esto ocurrio “a veces” y uno lo experimentoé “todo
el tiempo”. Aunque su frecuencia en este estudio fue baja, resulta un hallazgo
relevante, ya que incluso niveles moderados de mobbing deterioran la calidad
del cuidado y la seguridad del paciente o usuario, al generar burnout y trauma

emocional en el personal.(128)

En cuanto al afrontamiento, la mayoria reporté que “no hizo nada”, respuesta
que también se observa en los otros tipos de violencia abordados en esta
investigacion, y similar a estudios previos.'46:49) |_a falta de informacion clara
respecto a como actuar, dénde acudir o qué respaldo institucional se ofrece
ante estos episodios, podria generar en las personas mayores laboralmente
activas una percepcién de desproteccion e ineficacia del sistema, lo que

refuerza el silencio y la inaccion.

104



En cuanto a la prevalencia de acoso sexual, s6lo un/a participante reporto
haberlo experimentado durante los ultimos 12 meses. Aunque la frecuencia
fue baja, se condice con otros estudios que reportan de 1% a 3%,“64) y se
opté por no omitir este dato, ya que excluirlo podria contribuir a su
invisibilizacion.

La baja frecuencia reportada podria reflejar un fenémeno de subreporte, dado
que el acoso sexual suele estar mediado por factores como miedo, verguenza,
estigmatizacion o la percepcion de ineficacia institucional frente a las
denuncias. Este patrén coincide con lo descrito por Zeighami et al, quienes
identificaron que muchos casos de violencia sexual en el ambito de la salud
no se reportan debido a barreras personales, culturales y organizacionales,
incluyendo temor a represalias, normalizacion de las conductas, ausencia de

protocolos claros de denuncia y bajo nivel de confianza en las autoridades.(2°)

Asimismo, evidencia de Gibson et al en una muestra de 2.687 personas
mayores de 50 afios muestra que quienes habian sido victimas de acoso
sexual en el trabajo presentaban mayores tasas de sintomas depresivos,
ansiedad y consumo de medicamentos psicotrépicos en comparacion con
quienes no habian sido acosados.('30 Esto resalta la importancia de prestar
atencion incluso a casos aislados de manera personalizada, debido a su

potencial impacto significativo en la salud de los/as trabajadores.

El lugar del hecho ocurrié dentro de la institucion de salud y el agresor fue un

miembro del equipo.
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Respecto al tipo de afrontamiento adopta multiples estrategias activas, lo que
podria reflejar una mayor gravedad percibida del evento o la disponibilidad de
redes y recursos personales para enfrentar la situacion. Esta realidad
contrasta con lo reportado por AlHassan et al, quienes encontraron que,
aunque un 3,9 % de los participantes reporté VL sexual atribuida un 29,5 % a
pacientes y un 27,6 % a colegas, un alto porcentaje, 43,3 %, optd por no tomar
ninguna accion tras el incidente.('3") Esto corrobora que el temor a las
consecuencias negativas, o la estigmatizacion en el entorno laboral, como
aislamiento social, deterioro de relaciones laborales o incluso la pérdida del

trabajo, puede inhibir la denuncia y favorecer la continuacion de la VL.(120)

Segun el modelo de Chappell y Di Martino,?® tanto los factores
organizacionales como los incidentes de VL influyen directamente en la
manera en que los/as trabajadores afrontan estas situaciones, con
repercusiones sobre su salud y bienestar. Las respuestas frente a la VL
pueden interpretarse como estrategias de afrontamiento, que van desde
acciones activas, como enfrentar verbalmente al agresor, hasta respuestas
mas pasivas, como no intervenir o buscar apoyo externo. En este contexto, el
CIE recomienda la implementacién de politicas y protocolos de prevencion de
VL, la capacitacion del personal en estrategias de manejo de agresiones y el
registro sistematico de incidentes, lo que facilita la identificacién de riesgos y
la planificacion de medidas preventivas que fortalezcan la capacidad de

respuesta del personal frente a la violencia laboral.(132)
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Respecto al acoso racial o étnico, ningun participante reporta haberlo
percibido. Sin embargo, aunque la frecuencia fue nula en esta muestra, este
hallazgo refleja tanto la composicion sociocultural de los/as trabajadores/as
de los CESFAM estudiados como las caracteristicas del entorno laboral local,
donde la diversidad étnica podria ser limitada. No obstante, la literatura
internacional sefala que este tipo de VL, aunque menos frecuente que el
abuso verbal o el mobbing, sigue constituyendo un riesgo relevante, por lo que

su vigilancia y prevencidn continua siendo pertinente.

En cuanto a la preocupacion por la violencia laboral, la mayoria se preocupa
por la VL, seguido de niveles moderados de preocupacion. Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado por Xing et al, quienes encontraron que el
85,2% de los profesionales de la salud presentaban algun grado de
preocupacion frente a la violencia en el lugar de trabajo, y un 22,1 % se

autodefinia como “preocupado” o “muy preocupado” al respecto.(133)

También, mas de un tercio de los/as personas mayores laboralmente activas,
perciben al menos un tipo de violencia laboral durante el ultimo afo, lo cual
evidencia que este fendmeno continua siendo una problematica relevante en
el contexto de APS. Esta prevalencia es consistente con estudios realizados
en entornos similares “6:5860) y con lo reportado por Tawiah et al, quienes
senalaron que el 59,8 % de los trabajadores de salud han estado expuestos a
alguna forma de VL durante el tltimo afio.('3) En contraste, Feng et al informa
una prevalencia considerablemente menor, un 13,6 %, diferencia que podria

explicarse por factores metodologicos, como los criterios de inclusion, el
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tamano y composicion de la muestra, asi como por el contexto en el que se
desarrollo el estudio, centrado principalmente en ambitos hospitalarios.(13% A
pesar de estas variaciones, los datos coinciden en sefalar que la VL persiste
como un problema transversal en los distintos niveles del sistema de salud, lo
que refuerza la necesidad urgente de abordarlo mediante estrategias
integrales, contextualizadas y sensibles a las particularidades de los equipos

de salud.

En conjunto, estos resultados muestran que, aunque la violencia fisica
presenta menor frecuencia que la psicolégica, ambas constituyen amenazas
importantes para la salud y el bienestar del personal de salud. La violencia
psicologica, incluyendo el abuso verbal y el mobbing, pueden ser sutil,
manifestandose mediante humillaciones, amenazas o descalificaciones que
no siempre se perciben como agresiones explicitas, lo que dificulta su
identificacion y denuncia.('3%) La falta de medidas efectivas de prevencién y
abordaje en el entorno laboral contribuye a la perpetuacién del problema. Por
lo cual, estos resultados visibilizan una problematica compleja que afecta
directamente a las personas mayores laboralmente activas en APS y puede

repercutir en la calidad de la atencion que reciben los usuarios y sus familias.

Con respecto a la asociacién entre la percepcion de violencia fisica y
psicoldgica con los factores biosociodemograficos y laborales, los resultados
de este estudio indicaron que no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la percepcion de VL psicoldgica;

incluyendo abuso verbal, mobbing y acoso sexual, y las variables
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biosociodemograficas (edad, género y situacidn de pareja) ni laborales
(ocupacion) en personas mayores laboralmente activas de la APS. Esto,

ocurrio en todos los modelos de regresion logistica que se realizaron.

Aunque las razones de probabilidad (OR) evidenciaron ciertas tendencias,
como una mayor probabilidad de percibir VL en hombres, personas sin pareja,
trabajadores administrativos y en el grupo etario de 60 a 65 afios, ninguna de
ellas alcanzo6 significacion estadistica y la capacidad explicativa de los
modelos fue limitada. Estas tendencias se alinean parcialmente con lo
reportado en algunos estudios previos, en los que la edad avanzada y el
estado civil (estar divorciado o sin pareja) se asociaron significativamente con
una mayor percepcion de VL.69 Asi mismo, Cascales-Martinez et al, aunque
en un contexto hospitalario, reportaron que el personal administrativo
experimentaba una mayor frecuencia de violencia psicoldgica.('3) No
obstante, estos hallazgos difieren de buena parte de la literatura, donde se ha
documentado de manera mas consistente que el sexo mujer y los roles de
enfermeria o auxiliares se asocian significativamente con VL, especialmente
de tipo psicologica, como el abuso verbal.“”:57:%8) En este sentido, Cheung et
al, evidenciaron que los participantes con formacion en enfermeria
presentaban mayores probabilidades de experimentar violencia en el entorno

laboral.(138)

Lo anterior, sugiere que la ocupacién puede ser un factor predictivo relevante,
posiblemente porque los profesionales de enfermeria suelen ser los primeros

en establecer contacto con pacientes y usuarios, lo que los expone con mayor
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frecuencia a situaciones de tension y conflicto, incrementando su
vulnerabilidad frente a la violencia. Ademas, es posible que esta asociacién
se vea reforzada por el hecho de que muchos estudios en la literatura se
enfocan principalmente en profesionales clinicos, dejando de lado al personal
no profesional o de apoyo, cuya experiencia con VL podria estar

subrepresentada.

Por otra parte, estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas
que también han reportado dificultades para establecer asociaciones claras
entre la percepcion de VL en el ambito de la salud y factores
biosociodemograficos, de salud o laborales. Por ejemplo, estudios como los
de Ferede et al y Temesgen et al sefialan que, aunque se documenta la
presencia de violencia, variables como la edad, el género, la profesion o la
experiencia laboral no presentan asociaciones estadisticamente significativas

con su percepcion.(139.100)

Esta falta de asociaciones podria explicarse por diversos factores, entre ellos,
el subreporte de los episodios de violencia, la normalizacion de conductas
agresivas dentro del entorno laboral o el temor a posibles represalias, como
se ha sefalado previamente. Ademas, estos hallazgos refuerzan la
comprension de la VL como un fendmeno complejo y multifactorial, influido no
solo por caracteristicas individuales, sino también por factores
organizacionales, culturales y relacionales. Entre estos destacan el clima
laboral, la calidad de las relaciones interpersonales y las normas implicitas

que regulan la dinamica al interior de los equipos de salud. En esta linea, el
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estudio de RajaKrishnan et al, evidenci6 que un bajo nivel de clima de
seguridad organizacional se asocio significativamente con una mayor
probabilidad de experimentar VL (OR = 3,04; IC 95%: 1,45-6,41),
confirmando que el clima de seguridad en el entorno de trabajo constituye un

factor determinante en la ocurrencia de este tipo de VL.(140)

Respecto a la asociacion entre la percepcion de violencia fisica y los factores
biosociodemograficos, de salud y laborales, no fue posible ajustar un modelo
de regresion logistica valido debido a la muy baja frecuencia de este tipo de
violencia en la muestra, reportada solo por tres personas. Esta escasa
ocurrencia generd inestabilidad en los calculos y la falta de significancia

estadistica en el analisis de los datos.

Esta limitacibn metodologica es esperable en estudios con tamafios
muestrales reducidos y baja prevalencia del evento de interés, situacion que
ha sido documentada en investigaciones previas. Por ejemplo, Pidada et al,
reportaron una baja prevalencia de VL, lo que impidié encontrar asociaciones
significativas con variables como edad, género, estado civil, duracién del
trabajo o afios de servicio.('#") Estas dificultades son comunes al analizar

fendmenos con baja prevalencia.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la VL no puede atribuirse unicamente
a caracteristicas individuales, sino que responde también a condiciones
organizacionales como la percepcién de seguridad y el clima laboral. La
elevada frecuencia de licencias médicas y sintomas emocionales entre las

personas afectadas da cuenta del impacto de trabajar en un entorno percibido
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como inseguro, y refuerza la utilidad del modelo de Chappell y Di Martino®®)
para comprender cdmo interactuan multiples dimensiones que favorecen y
perpetuan este tipo de violencia en el contexto de la APS. Comprender esta
complejidad es clave para disefar estrategias preventivas adaptadas a este
grupo etario de trabajadores, asi como explorar intervenciones efectivas que
fortalezcan las condiciones organizacionales y promuevan entornos laborales

seguros y saludables.

Respecto a las medidas preventivas que las propias personas mayores
laboralmente activas en el nivel de APS, proponen para evitar los actos
violentos a los que han sido expuestos, se observa una clara valoracion de
aspectos relacionales y formativos: el “trato respetuoso, empatico y cordial”
que fue la respuesta mas frecuente, con un 41,2%, seguido de la
“‘comunicacion efectiva interna y externa”, 38,2%, y la “capacitacion y
formacién continua”, 26,5%, propuestas orientadas a promover el respeto
mutuo, fortalecer las habilidades comunicativas y fomentar entornos laborales

mas colaborativos.

En linea con estos hallazgos, un estudio de Lépez-Ros et al, identificaron
diversas estrategias orientadas a los usuarios para reducir la VL hacia los
profesionales de salud.('*? Entre ellas se destacan la mejora de la
comunicacién y el fortalecimiento de los vinculos con el personal, la
participacion del usuario o paciente en la toma de decisiones conjuntas, asi
como su informacion y formacion. Es decir, integrar al propio usuario; quien

podria ser un potencial agresor, como parte activa de la estrategia preventiva
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lo que constituye una medida eficaz, fomentando su involucramiento en el
vinculo terapéutico, lo que contribuiria a reducir la probabilidad de incidentes

violentos en el entorno laboral.

Igualmente, aunque en un contexto hospitalario Gupta et al, realizaron un
estudio piloto, en el cual demostraron que el entrenamiento o capacitacion en
técnicas de desescalada para profesionales de la salud, aumentd
significativamente el puntaje de habilidades desde antes del entrenamiento
hasta inmediatamente después, manteniéndose elevado de forma
significativa hasta doce meses después.('*3) Ademas, esa capacitacion
estructurada y presencial contribuye a una reduccion notable en la frecuencia
de incidentes de VL, lo cual sugiere que la formacién continua en desescalada
no solo fortalece las competencias de los profesionales para manejar
situaciones hostiles, sino que también favorece la prevencién de eventos

violentos mas graves en el entorno laboral.

Por otro lado, los hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Carvalho
et al, quienes destacaron como medidas preventivas la instalacion de camaras
de vigilancia, la presencia de personal de seguridad, la implementacion de
espacios grupales para la formacion profesional y acciones de concientizacion
gubernamental dirigidas a los profesionales de salud.“¥ Si bien estas
estrategias estructurales y organizacionales son elementos importantes en la
prevencion de VL, en el presente estudio, las personas mayores activas
laboralmente de APS, otorgaron mayor relevancia a las medidas preventivas

centradas en la calidad de las relaciones interpersonales, como la
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comunicacion efectiva, el trato respetuoso y la capacitacion continua. En este
sentido, las propuestas de los/as participantes; como promover el trato
respetuoso, fortalecer la comunicacién efectiva y fomentar la capacitacion

continua, reflejan una necesidad sentida y urgente en los espacios de trabajo.

Desde mi experiencia como enfermera con trayectoria en servicios clinicos y
como investigadora, considero que estos hallazgos no solo son pertinentes
para la practica diaria, sino que aportan directamente a la disciplina de
enfermeria, orientando estrategias de cuidado, prevencion y gestion de la VL
en el entorno de salud. Coincido plenamente con las percepciones de las
personas mayores laboralmente activas de APS: un buen trato, reflejado tanto
en la comunicacion como en la actitud del equipo hacia sus colegas y hacia
los usuarios o pacientes, es fundamental para un entorno laboral saludable,
constituye un pilar esencial para prevenir situaciones de violencia,
especialmente las de tipo verbal, la mas frecuente y naturalizada en los
entornos de salud. La evidencia recogida confirma que la VL refleja
interacciones complejas entre factores individuales, organizacionales y
estructurales, afectando no solo a quienes la padecen, sino también al clima

laboral y a la calidad de la atencion que se brinda a los usuarios.

Desde la perspectiva de enfermeria, estos hallazgos subrayan la importancia
de promover el autocuidado y la proteccion de la salud de los/as trabajadores
mayores, quienes pueden presentar necesidades particulares derivadas de la
edad, la experiencia laboral y la exposicion prolongada a factores de riesgo

psicosocial. La atencion de enfermeria debe ir mas alla de la asistencia
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directa, incluyendo el acompanamiento, la educacion y la prevencion,

fortaleciendo la resiliencia de estos profesionales frente a la VL.

Ademas, estos hallazgos refuerzan el rol fundamental de la enfermeria en el
ambito de la salud ocupacional, al identificar tempranamente factores de
riesgo, implementar estrategias preventivas y acompanar la gestion de
incidentes. Lo anterior evidencia la necesidad de incorporar, desde la
formacion de pregrado, contenidos relacionados con los riesgos psicosociales
en el trabajo, incluida la VL, y de reforzar esta capacitacion de manera
continua en los centros de salud, asegurando que los profesionales cuenten
con las herramientas teoricas y practicas para reconocer, prevenir y abordar
la violencia laboral de manera efectiva. En linea con los objetivos del CIE, que
busca fortalecer la profesién de enfermeria a nivel global mediante la
promocion de estandares éticos y profesionales y la seguridad del personal y

del paciente o usuario, la evidencia cientifica respalda estas acciones.?®)

Cabe destacar que las medidas preventivas no solo representan demandas
individuales, sino que aluden a transformaciones estructurales dentro del
sistema de salud. Al provenir directamente de los/as participantes, se refuerza
la importancia de incorporar su voz y experiencia en el disefio de estrategias
de prevencidon. Considerar sus percepciones aporta un valor adicional al
estudio, ya que surge de su experiencia directa en los servicios de APS y
permite avanzar hacia entornos laborales mas inclusivos, seguros vy

adaptados a las necesidades de un grupo que, aunque reducido, desempenfa
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un rol fundamental en el equipo de salud y enfrenta vulnerabilidades

especificas que deben ser visibilizadas.

Por lo tanto, aun con las limitaciones metodolégicas, como el tamaro reducido
de la muestra y una baja percepcién en ciertos tipos de VL, los resultados
reflejan la realidad vivida por las personas mayores laboralmente activas de
cinco CESFAM de la comuna de Concepcién, Region de Bio-Bio. En este
sentido, aunque el estudio fue planteado como descriptivo y correlacional, el
bajo numero de participantes redujo el alcance de los analisis, por lo que los
hallazgos deben interpretarse en un marco principalmente exploratorio. Aun
asi, muestran que la violencia psicolégica de tipo verbal es la forma mas
frecuente de VL en el sector salud, tendencia que coincide con lo reportado
en el marco empirico y en investigaciones realizadas en el ambito hospitalario,

donde se observan patrones similares a pesar de las diferencias contextuales.

Esta investigacion permitio visibilizar un grupo etario escasamente abordado
en la literatura, describiendo su perfil, la prevalencia de VL, los factores
asociados y las estrategias preventivas sugeridas desde su propia mirada. Los
hallazgos aportan insumos relevantes para futuras investigaciones e
intervenciones, destacando la necesidad de fortalecer el compromiso
institucional en la erradicacion de la VL. Se sugiere ampliar la participacién de
CESFAM, emplear disefios mas robustos que consideren tanto la dimension
estructural como subjetiva del fenémeno, avanzar hacia estudios

longitudinales e incluir comparaciones con trabajadores jovenes.
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V.- Conclusion.

El presente estudio permitié visibilizar la realidad de las personas mayores
laboralmente activas en la APS de la comuna de Concepcidén, evidenciando
que la VL es un fendmeno vigente y de caracter complejo, con implicancias
directas para la salud, el bienestar y el desempefio de quienes permanecen
activos laboralmente en esa etapa de la vida. Entre las distintas formas de
violencia, la psicoldgica, particularmente el abuso verbal, se identificé como la
mas frecuente, mientras que la violencia fisica y otras manifestaciones,
aungque menos comunes, constituyen un riesgo importante tanto para la salud
de los trabajadores como para el clima laboral y la calidad de la atencién

brindada a los usuarios.

Los hallazgos muestran que la VL no puede explicarse unicamente por
caracteristicas individuales, sino que se sustenta en factores
organizacionales, comunicacionales y contextuales. La falta de asociaciones
significativas con variables biosociodemograficas o laborales refuerza la idea
de que se trata de un fendbmeno multifactorial, donde convergen aspectos
como la comunicacién deficiente, el liderazgo inadecuado y la sobrecarga
laboral. Estos factores de riesgo evidencian la necesidad de estrategias
preventivas que actuen tanto a nivel interpersonal como en la gestion
institucional, promoviendo cambios que favorezcan la seguridad y el respeto

dentro de los equipos de trabajo.

En este contexto, la enfermeria en salud ocupacional emerge como un actor

central en la prevencion y manejo de la VL. En el ambito asistencial, identifica
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riesgos, evalua incidentes y asegura apoyo legal y emocional a victimas y
posibles agresores. En el ambito educativo, lidera programas de formacion y
capacitacidon continua sobre violencia, promoviendo estrategias de
afrontamiento y comunicacién. En el ambito investigativo, contribuye a
generar datos confiables sobre VL y evalua la efectividad de las
intervenciones, fortaleciendo entornos laborales seguros y respetuosos. La
pertinencia de estas acciones se refuerza cuando se sustentan en las
percepciones y propuestas de quienes viven el fendmeno, abordando
necesidades reales del contexto laboral y aumentando la probabilidad de éxito

en su aplicacion.

Asimismo, se evidencia que abordar la VL de manera preventiva no solo
protege a los trabajadores mayores, sino que también impacta directamente
en la calidad de la atencion brindada a la comunidad. Por ello, los entornos
laborales seguros y respetuosos facilitan la concentracién, la motivacion y el
bienestar de los/as trabajadores, lo que se traduce en un mejor desempeno y
atencion centrada en el usuario. De esta manera, la prevencion de VL se
vincula estrechamente con la construccion de una cultura organizacional

basada en el respeto, la colaboracion y el buen trato.

Finalmente, este estudio permite comprender la realidad de las personas
mayores laboralmente activas en APS y ofrece una base para disefiar
estrategias preventivas contextualizadas. Se recomienda avanzar en
investigaciones futuras de tipo longitudinales que profundicen en sus

dinamicas, consecuencias y en la efectividad de las medidas preventivas
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propuestas. Esto contribuira a robustecer las politicas institucionales de
prevencion, garantizando proteccion efectiva para quienes se mantienen
activos laboralmente. A su vez, impulsa la construccion de entornos laborales

libres de VL.
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Anexo 1

“Definicion nominal y operacional de las variables”.

Variables independientes Definicién nominal Definicion operacional Tipo de | Nivel de
variable mediciéon
Biosociodemograficos Edad Periodo en afos cumplidos | Se categorizara en: Cuantitativa | Discreta
desde el nacimiento de la | -60 a 65 anos
persona hasta el momento | -66 @ 73 afios
de la aplicacion de la
encuesta.®)
Sexo Dasignacion basada en | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
caracteristicas bioldgicas y | -Mujer
fisioldgicas, para clasificar el | -Hombre
cuerpo de una persona.®) | -Otro (especifique)
Estado civil / situacién | Condicion legal y de | Se categorizara en: Cualitativa Nominal

de pareja

convivencia de una persona
lo cual determina su
vinculacion con otra. )

-Soltero/a con o sin pareja
-Casado/a con o sin pareja

-Viudo/a con o sin pareja

-Divorciado/a con o sin

pareja
-Anulado/a
pareja

con O sin
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Inmigrante

Persona que llega a un pais
diferente (en este caso a
Chile) de aquel del que
procede.®"

Se categorizara en:
-SI/NO

(especifique)

Cualitativa

Nominal

Tiempo que lleva en
Chile

Tiempo en meses o afos
que lleva viviendo en Chile
(solo si quien responde el
cuestionario es
inmigrante).®"

Se preguntara
directamente: ¢, Hace
cuanto tiempo se
encuentra en  Chile?
(especifique)

Cuantitativa

Discreta

Pertenencia a grupo
étnico

Agrupacion de
individuos que  comparten
ciertas caracteristicas con
las cuales se identifican,
tienen una historia en
comun y vinculos con un
mismo territorio.©?

Se categorizara en:
-SI/NO

(especifique)

Cualitativa

Nominal

Numero de hijos/as

Presencia actual de
descendientes directos o
indirectos (adopcion).®?)

Se categorizara en:
- 0 hijos

-1 a 2 hijos

- 3 0 mas hijos

Cuantitativa

Discreta

Laborales

Ocupacion a la que
pertenece

Clasificacién objetiva segun
el tipo de trabajo que
presenten, con 0O sin
estudios formales.®®

Se categorizara en:
-Médico/a
-Enfermero/a
-Matrén/a

-Técnico paramédico

Cualitativa

Nominal
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https://definicion.de/historia/

-Nutricionista
-kinesidlogo(a)
-Odontélogo(a)
-Psicélogo (a)
-Asistente social
-Auxiliar de Servicio
-Administrativo/a
-Personal de Seguridad
-Otros

Anos de experiencia | Tiempo en afios cumplidos | Se categorizara en: Cualitativa Ordinal
laboral en salud desde que empezd su |-Menosde 1afo
actividad laboral dentro del | - 1a 5 afnos
area de la salud.® - 6a 10 afios
-11 de 15 afios
-16 a 20 afos
-Mas de 21 afios
Anos de experiencia | Tiempo en afios cumplidos | Se preguntara | Cuantitativa | Discreta
laboral en el CESFAM | desde que empezé su | directamente: ¢ Cuantos
actividad laboral dentro del | afios de  experiencia
CESFAM.G¥ laboral tiene en
CESFAM?
(especifique)
Tipo de contrato Acuerdo legal entre quien | Se categorizara en: Cualitativa Nominal

contrata (el empleador) y
quien acepta un trabajo (el
trabajador), en el que
acuerdan cumplir ciertas
condiciones en un tiempo
determinado.®®

-Indefinido
-A contrata
-Honorarios
- Otros
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Tipo de jornada | Tiempo durante el cual el | Se categorizara en: Cualitativa Ordinal
laboral trabajador debe prestar | -Tiempo completo (44
efectivamente sus servicios | horas semanales)
en conformidad al | -Media jornada (22 horas
contrato.©3 semanales)
-Tiempo parcial (10 o 30
horas semanales)
-Otras (especifique)
Trabajo en turnos Asignacién de jornadas | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
laborales con un horario | -SI/ NO dicotémica
(horas diurnas y/o | (Identifique horarios)
nocturnas) y una duracion
determinada por el
empleador que cambia de
forma regular y bajo un
mismo patron.©4)
Interaccién con Interaccioén verbal y no Se categorizara en: Cualitativa Nominal
pacientes o usuarios | verbal que el trabajador -SI/NO dicotémica
presenta con el
paciente/usuario.®3)
Contacto fisico directo | Practica de ayuda donde se | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
con pacientes o |realiza contacto fisico de |-SI/NO dicotémica
usuarios rutina entre el trabajador y

los pacientes/usuarios
(girando, levantando,
realizando

procedimientos).®)
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Tipo de usuarios que | Clasificacion de las | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
ha atendido con | personas segin su edad (en | -Pediatricos (0-9 afios)
mayor frecuencia afios) o etapa de la vida.® | -Adolescentes (10-19
afos)
-Adulto Joven (20 a 24
afos)
-Adulto (25- 59 anos)
-Adultos mayores (60 afios
y mas)
-Todas las anteriores
Sexo de los usuarios | Grupo de personas, | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
que ha atendido con | entendido este desde un | -Mujeres
mayor frecuencia punto de vista bioldgico y | -Hombres
fisiolégico, con las que el | -Hombres y mujeres en
trabajador  tiene  mas | igual frecuencia
contacto en su dia a dia.® | -Otros (especifique)
Lugar y/o éarea que | Lugar y/o area especifica | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
representa su trabajo | donde el individuo | -CESFAM
principal desempefia su actividad | -Hospital/clinica
laboral principal en el &mbito | -Consultas privadas
de APS (50%).6€7) -Universidades
-Otros (especifique)
Cantidad de personas | Numero total de individuos | Se categorizara en: Cuantitativa | Ordinal

con las que trabaja

con los cuales el trabajador
tiene interaccion laboral o
responsabilidad, ya sea en
roles de colaboracion,
supervision, atencion o

-Trabaja solo/a

-Con 1 a 5 personas
-Con 6 a 10 personas
-Con 11 a 15 personas
-Con mas de 15 personas
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cualquier otra relacién

laboral.®3)
Preocupacién por la | Inquietud o ansiedad que | (1= no esta preocupado/a; | Cualitativa Ordinal
violencia en el lugar | siente una persona con | 5= muy preocupado/a)
de trabajo respecto a la posibilidad o la

presencia de actos violentos

0 agresiones en el entorno

laboral en el que trabaja.®®
Existencia de | Conjunto de reglas y/o | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
protocolos para | directrices establecidas en | -SI/ NO dicotémica
reportar la violencia | una instituciéon u
laboral en el lugar de | organizacion, que guian el
trabajo actuar de los trabajadores

en caso de percibir violencia

dentro de su lugar de

trabajo. ()
Sabe cdmo usar los | conocimiento y la capacidad | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
protocolos de una persona para utilizar | -SI/ NO dicotémica

protocolos de reporte de VL

en su ambito de trabajo.®”
Seincentiva areportar | Impulsar y/o fomentar a | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
la violencia laboral en | denunciar situaciones de VL | -SI/ NO dicotémica
el lugar de trabajo dentro del lugar del trabajo

en caso de suceder.®®
Quién incentiva el | Persona u organismo que, | Se categorizara en: Cualitativa Nominal

reporte de la violencia
en el lugar de trabajo

dentro del lugar del trabajo o
asociada a ella, impulsa y/o

-Jefe/a servicio
-Director/a
-Sindicatos
-Colegas
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fomenta a denunciar
situaciones de VL.

-Familia/ amigos
-Otros (especificar)

Dias de licencia | Dias de ausencia del | Se categorizara en: Cualitativa Ordinal
médica durante el | trabajador(a) por motivos de | - 0 dias
dltimo afio salud debidamente | -7 dias o menos
justificada a través de un |-8a 15 dias
formulario de solicitud de |- 16 a 21 dias
permiso médico durante el | - 22 a 30 dias
ultimo afio de trabajo.™ -31a40dias
- Mas de 40 dias
Salud Presencia de | Se entiende por | Se categorizara en: Cualitativa Nominal
enfermedades enfermedades crénicas | -Diabetes Mellitus
crénicas aquellas condiciones de | -Hipertension arterial
diagnosticadas larga duracién y progresion | -Artritis/Artrosis
médicamente lenta, diagnosticadas por un | -Asma
médico o especialista, que | -Otros, especifique.
no se resuelven
espontaneamente y rara vez
alcanzan una curacién
total.(™
Diagnéstico  médico | Se entiende por enfermedad | Se categorizara en: Cualitativa Nominal

de enfermedad mental

mental aquella condicion
diagnosticada por un
médico o especialista que
afecta el pensamiento, los
sentimientos, el estado de
animo y el comportamiento
del individuo.(®

-Ansiedad
-Depresion
-Otros
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Medidas preventivas de Se refiere a las medidas o | Se medira a través de 3 | Cualitativa Nominal
violencia estrategias que proponen | preguntas abiertas del
los propios trabajadores | cuestionario “Violencia
para reducir o eliminar las | laboral en el sector salud”
causas o riesgos de la VL | (O1-02-O3).
(fisica y psicoldgica).()
Variables dependientes Definicién nominal Definiciéon operacional Tipo de | Nivel de
variable medicion
Percepcién de violencia | Violencia fisica Es el uso de fuerza fisica | Ser medira con el | Cualitativa Categdrica o
contra otra persona o grupo, | cuestionario “Violencia nominal

que resulte en dafo fisico,
sexual o psicolégico.
Incluye golpes, patadas,
bofetadas, apufalamientos,
disparos, empujones,
mordiscos, pellizcos, entre
otros.G7)

laboral en el sector salud”,
especificamente con la
seccion del cuestionario
de violencia fisica (VF1
hasta VF3) con respuestas
dicotomicas y variadas
alternativas, la cual mide:
- Frecuencia
- Horario
- Lugar
- Agresores
- Tipo de
afrontamiento
- Preocupacion por
la violencia
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Violencia psicolégica:

- Abuso
verbal

Uso intencional del poder,
incluida la amenaza de
fuerza fisica, contra otra
persona o grupo, que pueda
resultar en dafo al
desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral o social.
Incluye abuso verbal,
intimidacion/ Mobbing,
acoso y amenazas.®”

Comportamiento que
humilla, degrada o de otra
manera indica una falta de
respeto por la dignidad vy el
valor de un individuo.®")

Se medira con e
cuestionario “Violencia
laboral en el sector salud”,
especificamente con la
seccién del cuestionario
de violencia psicoldgica
(Abuso verbal: AV,
Mobbing: MB, Acoso
sexual: AS y Acoso racial/
étnico: RE).

Cl.- Abuso Verbal:
(AV1 hasta AV12) con
respuestas dicotoémicas y
variadas alternativas, la
cual mide:
- Frecuencia
- Lugar
- Agresores
- Tipo de
afrontamiento
- Preocupacion por
la violencia

Cualitativa

Nominal
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- Mobbing Comportamiento  ofensivo | Cll. Mobbing: Cualitativa Categorica o
repetido y prolongado a | (MB1 hasta MB12) Con nominal
través de intentos | respuestas dicotdmicas y
vengativos, crueles o | variadas alternativas, la
maliciosos de humillar o | cual mide:
socavar a un individuo o - Frecuencia
grupos de empleados.®” - Lugar
- Agresores
- Tipo de
afrontamiento
- Preocupacion por
la violencia
- Acoso Cualquier comportamiento | Clll. Acoso sexual: Cualitativa Categdrica o
sexual no deseado y no | (AS1 hasta AS12) Con nominal

correspondido de naturaleza
sexual que sea ofensivo
para la persona involucrada
y causa que esa persona
sea amenazada, humillada
o avergonzado.®”)

respuestas dicotoémicas y
variadas alternativas, la
cual mide:
- Frecuencia
- Lugar
- Agresores
- Tipo de
afrontamiento
- Preocupacion por
la violencia

144




Acoso racial/
étnico

Cualquier conducta
amenazante basada en
raza, color, idioma, origen
nacional, religion,
asociacion con una minoria,
nacimiento u otra condicion
que no sea correspondida o
no deseada y que afecte la
dignidad de la persona.®”

CIV. Acoso racial/ étnico:
(RE1 hasta RE2) Con
respuestas dicotomicas y
variadas alternativas, la
cual mide:
- Frecuencia
- Lugar
- Agresores
- Tipo de
afrontamiento
- Preocupacion por
la violencia

Cualitativa

Categorica
nominal

o

Fuente: Percepcién de violencia laboral de personas mayores laboralmente activas en la atencién primaria de salud. Carcamo A. 2023.
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Anexo 2

Cuestionario “Violencia laboral en el sector salud” ®7) de la OIT/CIE/OMS/PSI (Parte A:
Cuestionario biosociodemograficos, de salud y laborales. Parte B: Violencia Fisica. Parte
C: Violencia Psicoldgica. Parte D: Preguntas abiertas sobre medidas para prevenir actos

violentos).
VIOLENCIA LABORAL EN EL SECTOR SALUD

CUESTIONARIO A

Este cuestionario recoge informacion acerca de variables biosociodemograficas,
laborales y de salud con relacion a la violencia.

Instrucciones: Por favor lea atentamente cada una de las preguntas que se presentan a
continuacion y complete el cuestionario marcando la o las celdas, o escribiendo en los
espacios designados. En algunas preguntas, podra seleccionar mas de una opcion si
considera que varias respuestas son aplicables a su situacion.

Si usted no sabe alguna respuesta favor continue con la pregunta siguiente. Recuerde
que sus respuestas seran ANONIMAS Y CONFIDENCIALES

1.- ¢ Qué edad tiene usted? (especifique): I:l ARos

2.- ; Usted se identifica como?:

I:l Hombre |:| Mujer I:l Otro (especifique):

3.- 4 Cual es su estado civil y situacién de pareja?:

Soltero/a Con pareja Sin pareja
Casado/a Con pareja Sin pareja
Viudo/a Con pareja Sin pareja
Divorciado/a Con pareja Sin pareja
Anulado/a

4.- ; Ha usted migrado desde otro pais?

Si ¢ Desde donde?:
No

4.1.- En caso de ser extranjero.
¢ Hace cuanto tiempo se encuentra Chile? (especifique):

5.- Por favor indique si usted pertenece a un grupo étnico:
Si
No ECUAIZ e ———————
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6.- ;A cual ocupacioén pertenece usted?:

Médico(a)

Enfermero(a)

Matrén / Matrona
Técnico paramédico

Nutricionista

Odontodlogo(a)

Kinesidlogo(a)

Psicélogo (a)

Asistente social

Personal de seguridad

Auxiliar de Servicio

Administrativo/a

Otros. Especifique:

7.- ; Cuantos anos de experiencia laboral tiene en el area de la salud?:

Menos de 1 aino

1 a 5 afos

6 a 10 afos

8.- ; Cuantos afios de experiencia laboral tiene en el servicio de Atencién Primaria de

Salud APS?:

Menos de 1 aino

1 a 5 afos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

Mas de 21

9.- Tipo de contrato en el CESFAM:

Titular

Contrata

Honorarios

10.- En el CESFAM, su tipo de jornada laboral es

a:

Tiempo
Completo

11.- ; Usted trabaja en turnos?

Tiempo
parcial

11 a 15 anos
16 a 20 anos

Mas de 21

Temporalmente /
Reemplazos

11.1.- Si usted trabaja en turnos,

id

Si

No

entifique los horarios:
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12.- Usted interactua con los pacientes o usuarios en su trabajo
s [ INo

12.1.- ; Tiene usted contacto fisico directo de forma rutinaria con los
pacientes/usuarios? (como girando, levantando, realizando procedimientos)

[ si [ INo

12.2.- ; Cual es el tipo de usuario que le ha correspondido atender con mayor
frecuencia?
Marque todas las celdas que considere:

Pediatricos (0-9 afios)
Adolescente (10 -19 afios)

Adulto joven (20 a 24 aios)
Adulto (25 - 59)

Adultos Mayores (60 afnos y mas)

Todas las anteriores

12.3.- Respecto al sexo de los pacientes/usuarios que usted ha atendido con mayor
frecuencia son:

|:| Mujeres |:| Hombres |:| Hombres y mujeres en igual frecuencia

|:| Otros (especifique):

13.- ; Cual es el area de su especialidad en que trabaja con mayor frecuencia dentro
del CESFAM?:

Medicina general

Pediatria

Gineco - obstetricia

Odontologia

Otro. Especifique:
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14.- Indique el lugar que usted considera representa su trabajo principal (mas del 50%):

CESFAM

Hospital/ Clinica

Consultas privadas

Universidades

Otros (especifique):

15.- En el CESFAM usted trabaja directamente con la siguiente cantidad de personas:

Trabaja solo Con 11 a 15 personas

Con 1 a 5 personas Con mas de 15 personas

Con 6 a 10 personas

16.- ; Cuan preocupado esta usted respecto a la violencia en su lugar de trabajo?
Por favor marque: (1 = si no esta preocupado; 5 = muy preocupado)

1 2 3 4 5

17.- ¢ Existen protocolos para reportar
la violencia laboral en su lugar de 17.1 Si contesta si, ¢ sabe como
trabajo actual? usarlos?

[ ]si [ INo [ si [ INo

18.- ;Se incentiva a reportar la
violencia laboral en su lugar de
trabajo? 18.1.- ; Quién incentiva al reporte?

Director (a)

[ ]si [ INo Sindicatos

Colegas

Familia / amigos
Otros (especifique):
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A continuacion, se presentan algunas preguntas adicionales que la investigadora
principal considera relevantes conocer de usted a nivel social y de salud. Se responden

de la misma forma que las preguntas anteriores.

19.- ¢ Cuantos hijos tiene UD?:

0 hijos
1 a 2 hijos (as)
3 0 mas hijos (as)

20.- ; Ha presentado licencias médicas durante el ultimo afio?:

s o

20.1.- Si la respuesta es SlI, ;Cuantos dias de licencia médica presenté durante
el ultimo ano?

7 dias 0 menos
8 a 15 dias

16 a 21 dias
22 a 30 dias

31 a40 dias
41 dias y mas

22.- ; Presenta usted alguna Enfermedad Croénica diagnosticada?:

Diabetes Mellitus

Hipertension

Artritis/ Artrosis

Asma

Otras, especifique: .......ccoooiiiicciiiiiieeeeeeeen

23.- ; Presenta usted algun diagnéstico médico de Enfermedad Mental?:

Ansiedad
Depresion
Otras, especifique: .........cccviiiiiiiiiiiii.
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VIOLENCIA FISICA EN EL LUGAR DE TRABAJO
CUESTIONARIO PARTE B

Violencia fisica: se refiere al uso de la fuerza fisica contra otra persona o grupo,
que resulte en dano fisico, sexual o Psicolégico. Puede incluir golpes, patadas,

cachetadas, pufaladas, disparos, empujones, mordiscos y/o pellizcos, entre otros.

VF1.- En los ultimos 12 meses, usted ¢ha sido atacado fisicamente en su lugar de
trabajo?

Si Por favor conteste las preguntas 1.1 — 1.15

No | por favor vaya a la pregunta VIF2

1.1.- Si contesto si, recuerde la ultima vez en que fue atacado/a fisicamente en

su lugar detrabajo. ¢ Como describiria este incidente?:

Violencia fisica sin un arma

Violencia fisica con un arma de fuego o arma blanca

1.2.- ; Considera usted que este es un incidente de violencia tipico en su lugar de
trabajo?

Si

No

1.3.- ¢ Quién lo/a atacé?

Paciente/ usuario Parientes del paciente/ usuario
Miembro del equipo de trabajo Supervisor, jefe
Colegaltrabajador externo Publico en general

Otro

Por favor especifique:
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1.4.- ; Donde ocurri6 el incidente?

Dentro de una

institucion de

En la casa

del paciente/

salud usuario

Afuera (en la via
publica)

1.5.- ¢ A qué hora ocurrié?

08:01 a 20:00 hrs

20:01 a 08:00 hrs

08:01 a 14:00 hrs

14:01 a 20:00 hrs

No recuerda

1.6.- ;Qué dia de la semana ocurrié?

Lunes Martes
Miércoles Jueves
Viernes Sabado
Domingo No recuerda

1.7.- ; Como respondioé usted al incidente de violencia fisica? Por favor marque

las que correspondan a todo lo que usted hizo.

No hice nada

Hice como si nunca hubiese ocurrido

Le dije a la persona que parara

Le conté a amigos/familia

Le conté a un colega

Hice una demanda por compensacion

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Me transferi a otra posicion

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Otro (especifique):




1.8.- ¢ Piensa usted que el incidente pudo haberse evitado?
Si
No

1.9.- ; Usted salié herido como resultado del incidente de violencia?
Si
No

1.9.1.- Si contesta Sl, ¢, recibio tratamiento formal por las heridas?

Si
No

1.10.- Abajo aparece una lista de problemas y reclamos que la gente a veces tiene en
respuesta a experiencias estresantes de la vida, tal como el incidente que le ocurrié a
usted. Para cada item, por favor indique cuan molesto(a) o cuanto le han afectado
estas experiencias desde que fue atacado/a. Por favor marque una opcion por
pregunta.

Desde que lo| Nada Un Poco Moderadamente | Mucho | Extremo
atacaron, cuan
ansioso ha estado
por:

Recuerdos,
pensamientos
imagenes
inquietantes que se
repiten.

Evitar pensar o
hablar acerca del
ataque o evitar tener
sentimientos
relacionados a él.

Estar “super atento”
o vigilante y en
guardia

Sentir que todo lo
que hizo/hace
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fue /es un esfuerzo

1.11.- ; Tuvo que tomarse un tiempo fuera del trabajo después de ser atacado?
Si
No

1.11.1.- Si contesta SI, por cuanto tiempo:

Un dia 2 a3 dias

Una semana 2 a 3 semanas
1 mes 2 a 6 meses

7 a 12 meses

1.12.- ; Se tomaron medidas para investigar las causas del incidente?

Si No No lo sé

Si contesta NO o no lo sé, por favor vaya a la pregunta 1.13

1.12.1. Sicontesta SlI, ;quién las tomé?

Director(a) del CESFAM Enfermero/a coordinadora
CESFAM

Asociacion (fenats-fenasef) Grupo comunitario

Carabineros Otro (especifique):

1.12.2. ;Qué consecuencias sufrié el atacante /agresor?

Ninguna Se emitié advertencia verbal
Fue reportado a carabineros Agresor fue acusado judicialmente
No lo sabe Otro (especifique):

1.13.- Su empleador, supervisor, jefe/a le ofrecié:

Si

NO

Consejeria profesional

Opcion de hablar o reportarlo

Otro apoyo (especifique):
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1.14.- ; Cuan satisfecho esta con la forma en que se trato el

incidente?

(Por favor califique: 1 = muy disconforme / 5 = muy satisfecho)

1 2

3

4 5

1.15.- Si usted no le contd o reporto el incidente a otros, ¢,Por qué no lo hizo?

(Por favormarque las celdas relevantes)

No fue importante

Me senti avergonzado/a

Me senti culpable

Asustado/a de consecuencias
negativas

No sirve de nada

No sabia a quién reportarlo

Otro (especifique):

VF2.- Enlos ultimos 12 meses, ¢ ha sido testigo de incidentes de violencia

fisica en sulugar de trabajo?

Si

No

Si contesté que NO, por favor vaya a pregunta VF3

2.1.- Si contesto Sl, ;Cuan a menudo ha ocurrido en los ultimos 12 meses?

Una vez

2 a 4 veces

5a 10 veces

Muchas veces al mes

Una vez por semana

Diariamente
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VF3.- ;Ha reportado un incidente de violencia fisica laboral en los ultimos 12
meses?(observado o sufrido)

Si
No

Si contesté NO, por favor vaya a la seccién: VIOLENCIA PSICOLOGICA.

3.1.- Si contesto S|, ¢ lo/a han castigado por reportar un incidente de violencia laboral?
Si
No
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VIOLENCIA PSICOLOGICA LABORAL/EN EL LUGAR DE TRABAJO
CUESTIONARIO PARTE C.

La violencia psicoldgica: se define como: uso intencional de poder, e incluye
amenazas de fuerza fisica, en contra de otra persona o grupo, y que puede causar
dafio al desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social. La Violencia psicoldgica
incluye el abuso verbal, Mobbing, acoso, y amenazas. Cada forma de violencia
psicoldgica sera tratada separadamente con las mismas preguntas. Esto es crucial
para obtener un entendimiento detallado de la violencia laboral que usted
experimento. Por favor conteste al menos la primera pregunta de cada seccion.

En caso de contestar “NO”, continue con la siguiente seccion.

Cl.- ABUSO VERBAL

AV 1.- En los ultimos 12 meses, ¢ ha sufrido abuso verbal en su trabajo?

Si Por favor conteste las siguientes preguntas

No | Por favor vaya a la seccion Cll.- Mobbing

AV 2.- ; Cuan a menudo ha sufrido abuso verbal en los ultimos 12 meses?

Todo el tiempo A veces

Una vez

AV 3.- Por favor, acuérdese de la ultima vez en que fue abusado verbalmente en su
trabajo.

¢ Quién abuso verbalmente de usted?

Paciente/ usuario Parientes del paciente/ usuario
Miembro del equipo de trabajo Supervisor, jefe
Colegal/trabajador externo Publico en general

Otro

AV 4 .- ; Considera usted que este fue un incidente de abuso verbal tipico
de los que ocurren en su lugar de trabajo?

Si
No
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AV 5.- ; A donde se llevo a cabo el abuso verbal?

Dentro de una En la casa del Afuera (via publica)
institucion de paciente/usuario
salud

AV 6.- ;COmo respondido al abuso verbal? Por favor marque las celdas que
correspondan a todo lo que usted hizo.

No hice nada

Hice como si nunca hubiese ocurrido

Le dije a la persona que parara

Le conté a amigos/familia

Le conté a un colega

Hice una demanda por compensacion

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Me transferi a otra posicion

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Otro (especifique):

AV 7.- Abajo aparece una lista de problemas y reclamos que la gente a veces tiene
en respuesta a experiencias estresantes de la vida tal como el incidente que le
ocurrio a usted. Para cada item, por favor indique cuan molesta o cuanto le han
afectado estas experiencias desde que fue abusado/a. Por favor marque una opcion
por pregunta.

Desde que lo| Nada Un Poco Moderadamente Mucho | Extremo
atacaron, cuan
ansioso ha estado
por:

Recuerdos,
pensamientos
imagenes
inquietantes que se
repiten.

Evitar pensar o
hablar acerca del
ataque o evitar tener
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sentimientos
relacionados a él.

Estar “super atento”
o vigilante y

en guardia

Sentir que todo lo
que hizo/hace

fue /es un esfuerzo

AV 8.- Cree usted que el incidente pudo haberse evitado/prevenido

Si

No

AV 9.- ; Se tomaron medidas para investigar las causas del abuso verbal?

Si

No

No lo sé

Si contesta NO o no lo sé, por favor vaya a la pregunta AV 10.

9.1. Sicontesta SlI, ;Quién las tom6? (por favor marque las celdas que

correspondan)

Médico jefe CESFAM

Enfermera coordinadora CESFAM

Asociacion (fenats-fenasenf)

Grupo comunitario

Carabineros

Otro (especifique):

9.2. Sicontesta SlI, qué consecuencias sufrié el atacante /agresor?

Ninguna

Se emitié advertencia verbal

Fue reportado a carabineros

Agresor fue acusado judicialmente

No lo sabe

Otro (especifique):
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AV 10.- Su empleador, supervisor, jefe, le ofrecio:

Si NO

Consejeria profesional

Opcién de hablar o reportarlo

Otro apoyo (especifique):

AV 11 .- ; Cuan satisfecho esta con la forma en que se trat6 el
incidente?Por favor califique: 1 = muy disconforme 5 = muy

satisfecho)

1 2 3 4 5

AV 12.- Si usted no le conté o reporto el incidente a otros, ¢,Por qué no lo hizo?

(porfavor marque las celdas relevantes)

No fue importante Me senti avergonzado/a

Me senti culpable Asustado/a de consecuencias
negativas

No sirve de nada No sabia a quién reportarlo

Otro:
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C.Il MOBBING

Mobbing: corresponde a un comportamiento ofensivo y repetido en el tiempo a

través de acciones vengativas, crueles o maliciosas destinadas a humillar o socavar

a una persona o grupo de empleados/as.

MB 1.- En los ultimos 12 meses, ¢ ha sufrido Mobbing en su trabajo?

Si Por favor conteste las siguientes preguntas

No | Por favor vaya a la seccion C.Ill Acoso Sexual

MB 2.- ; Cuan a menudo ha sufrido Mobbing en los ultimos 12 meses?

Todo el tiempo

A veces

Una vez

MB 3.- Por favor, acuérdese de la ultima vez en que fue victima de Mobbing en su

trabajo. ¢ Quién le hizo Mobbing?

Paciente/ usuario

Parientes del paciente/usuario

Miembro del equipo de trabajo

Jefe, supervisor

Colegaltrabajador externo

Publico en general

Otro

MB 4.- Considera usted ;Qué este fue un incidente de Mobbing tipico de los que

ocurren en su lugar de trabajo?

Si

No

MB 5.- ;Ddnde se llevo a cabo el Mobbing?

Dentro de una

institucion de
salud

En la casa del

paciente/ usuario

Afuera (via publica)
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MB 6.- ; Como respondié al Mobbing? Por favor marque las celdas que

correspondan a todo lo que usted hizo.

No hice nada

Hice como si nunca hubiese ocurrido

Le dije a la persona que parara

Le conté a amigos/familia

Le conté a un colega

Hice una demanda por compensacion

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Me transferi a otra posicion

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Otro (especifique):

MB 7.- Abajo aparece una lista de problemas y reclamos que la gente a veces tiene
en respuesta a experiencias estresantes de la vida tal como el incidente que le
ocurrio a usted. Para cada item, por favor indique cuan molesta o cuanto le han
afectado estas experiencias desde que fue Mobbing. Por favor marque una opcion
por pregunta.

Desde que lo| Nada Un Poco Moderadamente | Mucho | Extremo
atacaron, cuan
ansioso ha estado
por:

Recuerdos,
pensamientos
imagenes
inquietantes que se
repiten.

Evitar pensar o
hablar acerca del
ataque o evitar tener
sentimientos
relacionados a él.
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Estar “super atento”
o Vvigilante y en
guardia

Sentir que todo lo
que hizo/hace

fue /es un esfuerzo

MB 8.- ;Cree usted que el incidente pudo haberse evitado/prevenido?

Si
No

MB 9.- ;Se tomaron medidas para investigar las causas del Mobbing?

Si No

No lo sé

Si contesta NO o no lo sé, por favor vaya a la pregunta MB 10

9.1. Sicontesta si, ¢Quién las tomd6? (por favor marque las

celdas quecorrespondan)

Médico jefe CESFAM

Enfermera coordinadora CESFAM

Asociacion(fenats-fenasenf)

Grupo comunitario

Carabineros

Otro
(especifique):

9.2. Sicontesta Sl, ;qué consecuencias sufrié el que le hizo Mobbing?

Ninguna

Se emitidé advertencia verbal

Fue reportado a carabineros

Agresor fue acusado judicialmente

No lo sabe

Otro (especifique):
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MB 10.- Su empleador o supervisor le ofrecio:

Si NO

Consejeria profesional

Opcién de hablar o reportarlo

Otro apoyo (especifique):
MB 11.- ; Cuan satisfecho esta con la forma en que se trat6 el
incidente?
(Por favor califique: 1 = muy disconforme 5 = muy satisfecho)

1 2 3 4 5

MB 12.- Si usted no le conto o reporto el incidente a otros, ¢ Por qué no lo

hizo? (Porfavor marque las celdas relevantes)

No fue importante

Me senti avergonzado/a

Me senti culpable

Asustado/a de consecuencias
negativas

No sirve de nada

No sabia a quién reportarlo

Otro:
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C.lIII ACOSO SEXUAL

Acoso sexual: corresponde a cualquier comportamiento no deseado, no reciproco,
y no bienvenido, de naturaleza sexual, y que sea ofensivo para la persona envuelta,

Yy que causa que esa persona se sienta amenazada, humillada o avergonzada.

AS 1.- En los ultimos 12 meses, ¢ ha sido acosada(o) sexualmente en su trabajo?

Si Por favor conteste las siguientes preguntas

No | Por favor vaya a la seccion C.IV Acoso racial/étnico

AS 2.- ; Cuan a menudo ha sido acosada(o) sexualmente en los ultimos 12 meses?

Todo el tiempo A veces

Una vez

AS 3.- Por favor, acuérdese de la ultima vez en que fue acosada(o) sexualmente

en sutrabajo. ¢ Quién lo(a) acosé sexualmente?

Paciente/ usuario Parientes del paciente/usuario
Miembro del equipo de trabajo Jefe, supervisor
Colegaltrabajador externo Publico en general

Otro

AS 4.- Considera usted ;Qué este fue un incidente de acoso sexual tipico de los
que ocurren en su lugar de trabajo?

Si
No

AS 5.- ;Dénde se llevé a cabo el acoso sexual?

Dentro de una En la casa del Afuera (via publica)
institucion de paciente/usuario
salud
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AS 6.- ;Como respondié al acoso sexual? Por favor marque las celdas

que correspondan a todo lo que usted hizo.

No hice nada

Hice como si nunca hubiese ocurrido

Le dije a la persona que parara

Le conté a amigos/familia

Le conté a un colega

Hice una demanda por compensacion

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Me transferi a otra posicion

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Otro (especifique):

AS 7.- Abajo aparece una lista de problemas y reclamos que la gente a veces tiene
en respuesta a experiencias estresantes de la vida tal como el incidente que le
ocurrié a usted. Para cada item, por favor indique cuan molesta o cuanto le han
afectado estas experiencias desde que fue acosado(a) sexualmente. Por favor
marque una opcion por pregunta.

Desde que lo| Nada Un Poco Moderadamente | Mucho | Extremo
atacaron, cuan
ansioso ha estado
por:

Recuerdos,
pensamientos
imagenes
inquietantes que se
repiten.

Evitar pensar o
hablar acerca del
ataque o evitar tener
sentimientos
relacionados a él.
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Estar “super atento”
o vigilante y

en guardia

Sentir que todo lo
que hizo/hace

fue /es un esfuerzo

AS 8.- ;Cree usted que el incidente pudo haberse evitado/prevenido’

Si
No

AS 9.- ; Se tomaron medidas para investigar las causas del acoso sexual?

Si No

No lo sé

Si contesta NO o no lo sé, por favor vaya a la pregunta AS 10

9.1. Sicontesta si, ¢Quién las tomo6? (por favor marque las celdas que

correspondan)

Médico jefe CESFAM

Enfermera coordinadora CESFAM

Asociacion(fenats-fenasenf)

Grupo comunitario

Carabineros

Otro
(especifique):

9.2. Sicontesta Sl, ;qué consecuencias sufrié el que le hizo acoso sexual?

Ninguna

Se emitidé advertencia verbal

Fue reportado a carabineros

Agresor fue acusado judicialmente

No lo sabe

Otro (especifique):

167




AS 10.- Su empleador o supervisor le ofrecio:

Si NO
Consejeria profesional
Opcién de hablar o reportarlo
Otro apoyo (especifique):
AS 11.- ; Cuan satisfecho esta con la forma en que se trato el
incidente?
(Por favor califique: 1 = muy disconforme 5 = muy satisfecho)
1 2 3 4 5

AS12.- Si usted no le conté o reportd el incidente a otros, ¢, Por qué no lo hizo?

(Porfavor marque las celdas relevantes)

No fue importante

Me senti avergonzado/a

Me senti culpable

Asustado/a de consecuencias
negativas

No sirve de nada

No sabia a quién reportarlo

Otro:
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C.IV ACOSO RACIAL/ ETNICO
Acoso raciall étnico: corresponde a cualquier conducta amenazante que se basa
en raza, color, idioma, nacionalidad, religion, asociacion con una minoria,
nacimiento u otro estatus que no sea reciproco o no deseado y que afecte la

dignidad de las personas en el trabajo.

RE 1.- En los ultimos 12 meses, ¢ ha sido acosada(o) racialmente en su trabajo?

Si Por favor conteste las siguientes preguntas

No | Por favor vaya a la seccion 01-02-03

RE 2.- ; Cuan a menudo ha sido acosada(o) racialmente en los ultimos 12 meses?

Todo el tiempo A veces

Una vez

RE 3.- Por favor, acuérdese de la ultima vez en que fue acosada(o) racialmente en

sutrabajo. ¢ Quién lo(a) acoso racialmente?

Paciente/ usuario Parientes del paciente/usuario
Miembro del equipo de trabajo Jefe, supervisor
Colegaltrabajador externo Publico en general

Otro

RE 4.- Considera usted ¢ Qué este fue un incidente de acoso racialmente tipico de
los que ocurren en su lugar de trabajo?

Si
No

RE 5.- ;Dd6nde se llevo a cabo el acoso racial?

Dentro de una En la casa del Afuera (via publica)
institucion de paciente/usuario
salud
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RE 6.- ; Como respondi6 al acoso racial? Por favor marque las celdas que

correspondan:

No hice nada

Hice como si nunca hubiese ocurrido

Le dije a la persona que parara

Le conté a amigos/familia

Le conté a un colega

Hice una demanda por compensacion

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Me transferi a otra posicion

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Otro (especifique):

RE 7.- Abajo aparece una lista de problemas y reclamos que la gente a veces tiene
en respuesta a experiencias estresantes de la vida tal como el incidente que le
ocurrio a usted. Para cada item, por favor indique cuan molesta o cuanto le han
afectado estas experiencias desde que fue acosado(a) racialmente. Por favor

marqgue una opcion por pregunta.

Desde que lo| Nada Un Poco
atacaron, cuan
ansioso ha estado
por:

Moderadamente

Mucho

Extremo

Recuerdos,
pensamientos
imagenes
inquietantes que se
repiten.

Evitar pensar o
hablar acerca del
ataque o evitar tener
sentimientos
relacionados a él.
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Estar “super atento
o Vvigilante y en
guardia

Sentir que todo lo
que hizo/hace

fue /es un esfuerzo

RE 8.- ;Cree usted que el incidente pudo haberse evitado/prevenido’

Si
No

RE 9.- ;Se tomaron medidas para investigar las causas del acoso racial?

Si No

No lo sé

Si contesta NO o no lo sé, por favor vaya a la pregunta RE 10

9.3. Sicontesta si, ¢Quién las tomd? (por favor marque las celdas que

correspondan)

Médico jefe CESFAM

Enfermera coordinadora CESFAM

Asociacion(fenats-fenasenf)

Grupo comunitario

Carabineros

Otro
(especifique):

9.4. Sicontesta Sl, ;qué consecuencias sufrié el/la que le hizo acoso racial?

Ninguna

Se emitié advertencia verbal

Fue reportado a carabineros

Agresor fue acusado judicialmente

No lo sabe

Otro (especifique):
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RE 10.- Su empleador o supervisor le ofrecié:

Si NO
Consejeria profesional
Opcién de hablar o reportarlo
Otro apoyo
(especifique):
RE 11.- ; Cuan satisfecho esta con la forma en que se trat6 el
incidente?
(Por favor califique: 1 = muy disconforme 5 = muy satisfecho)
1 2 3 4 5

RE 12.- Si usted no le conté o reporto el incidente a otros, ¢, Por qué no lo hizo?

(Porfavor marque las celdas relevantes)

No fue importante

Me senti avergonzado/a

Me senti culpable

Asustado/a de consecuencias
negativas

No sirve de nada

No sabia a quién reportarlo

Otro:
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MEDIDAS PARA PREVENIR ACTOS VIOLENTOS
CUESTIONARIO PARTE D

O1.- En su opinidén, ¢ cuales son los tres factores mas importantes que contribuyen a la

violencia fisica en su ambiente laboral?

02.- En su opinidn, ¢,cuales son los tres factores mas importantes que contribuyen a la

violencia psicoldgica (no fisica) en su ambiente laboral?

03.- En su opinidén, ¢cuales son las tres medidas mas importantes que pudiesen

reducir cualquier tipo de violencia en su ambiente laboral?

Muchas gracias por sus respuestas y por su colaboracién.
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Anexo 3

“Carta tipo de solicitud de Apoyo para Prueba Piloto”.

Concepcion, 2024.

Seiiorita Vilma Razmilic Bonacic
Directora

CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez
Presente.

Ref.: Solicita apoyo en prueba piloto de investigacion.

De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento mi nombre es Ashly Céarcamo Pradenas
investigadora responsable del proyecto titulado “Percepcion de violencia laboral de personas
mayores laboralmente activas en atencion primaria de salud”, desarrollado en el contexto del
programa de Magister de Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para

la ejecucion de la “Prueba Piloto” de esta investigacion en el establecimiento que dirige.

El objetivo de la investigacion propuesta en el proyecto antes mencionado es analizar la
percepcion de violencia fisica y psicologica que presentan las personas mayores laboralmente
activas en el nivel de Atencion Primaria de Salud (APS), y enunciar las medidas preventivas que
ellos/ellas proponen para evitar los actos violentos. A fin de obtener evidencia necesaria para
generar acciones que se traduzcan en cuidados de salud laboral y se vele por espacios de trabajo
libres de violencia. El objetivo de la prueba piloto es probar el cuestionario, conocer la comprension
de la poblacion en la cual se realizard la investigacion, el tiempo de respuesta, e identificar areas
de mejoras en las preguntas o ajustes necesarios para su adecuacion al contexto de Atencidon

Primaria.

El disefio metodoldgico considera la participacion de personas mayores laboralmente activas
del CESFAM (60 afios y mas en Mujeres / 65 afios y mas en Hombres) con un minimo de 6 meses

de experiencia laboral en la institucion.

Las actividades para la recoleccion de la muestra incluyen conocer la totalidad de la poblacion
requerida para el estudio, esto a través de la Ley de Transparencia 20.285 y trabajar con la totalidad

de ellos.
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Para el procedimiento de acceso a los/ las participantes, se necesitara de la colaboracion del/la
enfermera/ enfermero jefe/jefa del CESFAM, siendo é¢l/ella quién retuna a los trabajadores para

participar del estudio; previa socializacion y coordinacion con la investigadora.

Los participantes deberan realizar las siguientes actividades: reunirse en una sala previamente
facilitada por la jefatura de enfermeria dentro del CESFAM (necesitando de recursos materiales
como: mesa y sillas). Una vez reunidos, la investigadora socializara el objetivo de la investigacion,
entregando el consentimiento informado, y una vez firmado libre y voluntariamente, procederan a
rellenar el cuestionario; “Violencia laboral en el sector salud” creado por la OIT/CIE/OMS/PSI,
con un tiempo extralaboral estimado de 45 a 50 minutos, respetando en todo momento la

confidencialidad de los resultados e igualmente el nombre de la institucion.

La autorizacion final de la ejecucion de esta “Prueba Piloto” estard condicionada a su carta
de apoyo, y a la posterior evaluacion del Comité de Etica del Servicio de Salud Concepcion, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que el proyecto sera también evaluado por el Comité ético cientifico
de la Facultad de Enfermeria y por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria

de investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion.

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion, esperando una respuesta favorable
respecto a la realizacion del pilotaje del presente proyecto de investigacion en el establecimiento

que Ud. Dirige, cooperando con el Desarrollo del Conocimiento en Salud Laboral.

Atentamente,

Ashly Carcamo Pradenas

Investigadora Responsable
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Anexo 4

“Consentimiento informado Prueba Piloto”.

Fecha: 19 de noviembre 2024
Version: N°2

Estimado/a participante: N°:

Usted ha sido invitado (a) a participar de la prueba piloto del siguiente estudio “Percepcion de
violencia laboral de personas mayores laboralmente activas en atencion primaria de salud”.
Investigacion conducida por Ashly Carcamo Pradenas, Enfermera y estudiante del programa de
Magister de Enfermeria de la Universidad de Concepcion de segundo afio, con correo electronico

de contacto: acarcamo2017@udec.cl y fono: +56957700620.

La violencia laboral es un problema de salud publica que ha aumentado considerablemente en los
ultimos afios, afectando especialmente a los trabajadores de los servicios de salud, como los de
Atencion Primaria en los CESFAM. Al mismo tiempo, se ha observado un cambio en la
distribucion poblacional hacia edades mas avanzadas, lo que ha llevado al envejecimiento de la
fuerza laboral. Por ello, es fundamental conocer el fenomeno de la violencia en esta poblacion

trabajadora.

El objetivo de este estudio es analizar la percepcion de violencia fisica y psicologica que presentan
las personas mayores laboralmente activas en el nivel de Atencion Primaria de Salud (APS), y
enunciar las medidas preventivas que ellos/ellas proponen para evitar los actos violentos, y el
objetivo de la prueba piloto es probar el cuestionario, conocer la comprension de la poblacion en
la cual se realizard la investigacion, el tiempo de respuesta, e identificar areas de mejoras en las

preguntas o ajustes necesarios para su adecuacion al contexto de Atencion Primaria.

La invitacion a la presente prueba piloto y estudio, es porque usted cumple con los requisitos de
ser persona mayor trabajador(a) activa de un CESFAM de la ciudad de Concepcion del presente

afio 2024 (mujer de 60 o mas anos / hombre de 65 afos y mas afos)
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Su participacion consistira en:

Leer detenidamente y responder en una sola oportunidad a las preguntas contenidas en el
cuestionario “Violencia laboral en el sector salud” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y
la Internacional de Servicios Publicos (PSI), el cual tomaré un tiempo extralaboral aproximado de
llenado de entre 45 a 50 minutos, dividido en cuatro partes; en primera instancia debera responder
a un Cuestionario sobre datos biosociodemograficos, de salud y laborales (Parte A) como: edad,
sexo, tipo de profesion u oficio, horario de trabajo o si presenta alguna enfermedad cronica o de
salud mental, entre otras. Luego, se presentard el apartado de violencia laboral subdividido en:
Violencia fisica (Parte B) y Violencia psicologica (Parte C), finalizando con preguntas abiertas
(Parte C) para valorar las medidas que propondria usted para mejorar la problematica dentro del

area laboral.

Los beneficios asociados a su participacion si bien no son directos, indirectamente estara
contribuyendo a la elaboracion de estrategias, programas promotores de salud, seguridad laboral y
de prevencion de violencia, promoviendo el desarrollo futuro de politicas y planes institucionales

orientados a reducir la violencia laboral.

Al participar de la investigacion existe un riesgo minimo asociado, especificamente de tipo
emocional al recordar algin evento pasado no grato con respeto al haber sufrido alguna experiencia
de violencia fisica y/o psicologica, si aquello sucede dispondra de la presencia de la investigadora
durante todo el periodo de llenado del cuestionario, quien brindard una primera contencion
psicolégica (en base a los conocimientos obtenidos en su desarrollo profesional como Enfermera).
Ante la necesidad de requerir ayuda profesional especializada, contara con la posibilidad de acceder
en un plazo de 2 dias (una vez finalizada la encuesta) a solo una primera consulta modalidad online
con psicologo(a) totalmente gratuito, sin ningln tipo de costo monetario para usted. Igualmente,
existe la probabilidad de pesquisar alguna situacion de violencia laboral no denunciada, ante
aquello, si usted lo desea, recibira guia por parte de la investigadora e informacion relevante
respecto al proceso de denuncia correspondiente en caso de ser necesario. También, con el fin de
proteger la intimidad y confidencialidad de los participantes y evitar posibles juicios de valor por
parte de las jefaturas, el cuestionario serda completamente andnimo, y se entregaran a cada centro

unicamente los resultados generales, sin desgloses individuales.
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Su participacion debe ser libre y voluntaria, no debe sentirse forzado(a) a participar de ninguna
manera. De la misma forma, usted puede cambiar de opinion y retirarse del estudio en cualquier
momento si usted asi lo desea, sin tener que dar ningun tipo de explicacion (destruyendo su

cuestionario), sin repercusion o perjuicio a su persona.

La informacion proporcionada por usted serd utilizada exclusivamente para cumplir con el objetivo
de esta prueba piloto y estudio, pudiendo ser publicadas en revistas cientificas y divulgadas en
congresos. Todo estard bajo absoluta confidencialidad, manteniendo los datos anénimos (bajo un

sistema de codificacion), evitando ser identificados o relacionados con los registros.

Los datos seran almacenados y protegidos con suma seguridad en un base de datos de una
computadora personal custodiada por la investigadora, por un periodo de 15 afios y su posterior

destruccion fisica y digital.

Su participacion no requerird de ningun tipo de gasto econdmico a nivel personal, asi como

tampoco recibird ninguna compensacion o beneficio de tipo econdmico.

Una vez finalizado el estudio en su totalidad, tendra derecho a recibir los resultados generales de
la investigacion, solicitando estos al correo de la investigadora responsable mencionado
anteriormente. De igual forma seran compartidos con las instituciones participantes del estudio

resguardando la confidencialidad y su privacidad.

Frente a cualquier consulta sobre sus derechos, puede comunicarse con el Comité ético Cientifico
(CEC) revisor acreditado; el Comité Etico Cientifico - Servicio de Salud Concepcion (correo:

cec@ssconcepcion.cl y fono: +56 41 3270869).

Agradecemos su valiosa participacion.
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HOJA DE FIRMA

Confirmo que he leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de aclarar mis dudas,

cumplo con los requisitos, y acepto libre y voluntariamente participar en esta Prueba Piloto

entendiendo que tengo el derecho de dejar el pilotaje en cualquier momento, sin dar ningun tipo de

explicacion, sin que esto afecte de ninguna manera a mi persona, ni a mi calidad como trabajador

(ra).

Nombre participante

Nombre

Investigador responsable

Firma participante

Nombre Director (a) o
delegado (a)
Ministro de Fe

Firma

Investigador responsable

Fecha
dd/mm/aa

Firma Director (a) o
delegado (a)
Ministro de Fe
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dd/mm/aa

Fecha
dd/mm/aa
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Anexo 5

“Carta tipo de solicitud de Apoyo a Directores/as del CESFAM”.

Concepcion, 2024.

Sefior(a)
Director(a)
CESFAM
Presente.

Ref.: Solicita apoyo eninvestigacion.

De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento mi nombre es Ashly Céarcamo Pradenas
investigadora responsable del proyecto titulado “Percepcion de violencia laboral de personas
mayores laboralmente activas en atencion primaria de salud”, desarrollado en el contexto del
programa de Magister de Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para

la ejecucion de esta investigacion en establecimiento que dirige.

El objetivo de la investigacion propuesta en el proyecto antes mencionado es analizar la
percepcion de violencia fisica y psicologica que presentan las personas mayores laboralmente
activas en el nivel de Atencion Primaria de Salud (APS), y enunciar las medidas preventivas que
ellos/ellas proponen para evitar los actos violentos. A fin de obtener evidencia necesaria para
generar acciones que se traduzcan en cuidados de salud laboral y se vele por espacios de trabajo

libres de violencia.

El disefio metodologico considera la participacion de personas mayores laboralmente activas
del CESFAM (60 afios y mas en Mujeres / 65 afios y mas en Hombres) con un minimo de 6 meses

de experiencia laboral en la institucion.

Las actividades para la recoleccion de la muestra incluyen conocer la totalidad de la poblacion
requerida para el estudio, esto a través de la Ley de Transparencia 20.285 y trabajar con la totalidad

de ellos.

Para el procedimiento de acceso a los/ las participantes, se necesitara de la colaboracion del/la
enfermera/ enfermero jefe/jefa del CESFAM, siendo él/ella quién retina a los trabajadores para que

sean invitados a participar del estudio; previa socializacion y coordinacion con la investigadora.
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Los participantes deberan realizar las siguientes actividades: reunirse en una sala previamente
facilitada por la jefatura de enfermeria dentro del CESFAM (necesitando de recursos materiales
como: mesa y sillas). Una vez reunidos, la investigadora socializara el objetivo de la investigacion,
entregando el consentimiento informado, y una vez firmado libre y voluntariamente, procederan a
rellenar el cuestionario; “Violencia laboral en el sector salud” creado por la OIT/CIE/OMS/PSI,
con un tiempo extralaboral estimado de 45 a 50 minutos, respetando en todo momento la

confidencialidad de los resultados e igualmente el nombre de la institucion.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo,
y a la posterior evaluacion del Comité de Etica del Servicio de Salud Concepcidn, y a la aplicacion

del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que el proyecto serd también evaluado por el Comité ético cientifico
de la Facultad de Enfermeria y por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria

de investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion.

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion, esperando una respuesta favorable
respecto a la realizacion del presente proyecto de investigacion en el establecimiento que Ud.

Dirige, cooperando con el Desarrollo del Conocimiento en Salud Laboral.

Atentamente,

Ashly Carcamo Pradenas

Investigadora Responsable
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Anexo 6
“Cartas de respaldo de los/las Directores/as del CESFAM”.

e CESFAM N°1

MANUAL DE PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE ACCESO AL
COMITE ETICO CIENTIFICO SERVICIO SALUD CONCEPCION
Comité constituido en conformidad a la R. EX N°2444 / 14.08.2012.

Acreditado por la Seremi Salud del BioBio en conformidad a la R. EX. N° 5876 /03.07.14
Registrado en Office for Human Research Protections del U.S, NIH - IORG N°: 7794

CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO/CENTRO PARA LA PRESENTACION
DE PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

Concepcion, 15 febrero 2024

Srla

Presidente Comité Etico Cientifico

Servicio de Salud Concepcion

PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocolo/ Proyecto de Investigacion

Estimado Sr/a:
En mi calidad de Director del CESFAM Juan Soto Fernandez, declaro conocer el protocolo/
proyecto de

investigacion titulado: *Percepcion de violencia de personas mayores laboralmente
activas del nivel de atencion primaria de salud"
y sus documentos anexos, el cual autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacion
por el CEC por el Sr/Dr/a....
A este respecto:
o Certifico que (nombre Invest. Responsable) tiene la experiencia y conocimientos
necesarios para ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigacion.,
» Declaro que el Investigador Responsable tiene la competencia suficiente para asumir las
tareas inherentes a esta funcion.
» Certifico que este protocolo/proyecto no contraviene las guias de buenas practicas
vigentes en este servicio.
* Declaro que existe infraestructura y recursos humanos que permiten desarrollar este
protacolo/proyect0
» En consecuencia, doy el apoyo para la realizacion de dicho protocolo/proyecto en nuestro
Servicio y estoy de acuerdo a que sea presentado al Comité Etico Cientifico para su
revision/aprobacion.

la evaluacién).

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

NOMBRE Y FIRMA JEFE SERVICID E Gt

C.c.a: SriDrla (Nombre Inv Responsable) EL2 Vo o w // ps
. g 11
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CESFAM N°2
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Respuesta de evaluacion de CFl a solicitud de factibilidad de estudio de
investigacion en CESFAM Lorenzo Arenas Concepcion.

El Comité de factibilidad de estudios de investigacién del Cesfam Lorenzo
Arenas, posterior a la revision de antecedentes y capacidad institucional, ha decidido
ACEPTAR la solicitud de factibilidad de investigacidn titulada:

"Percepcion de violencia de personas mayores laboralmente activas del nivel de
atencidon primaria de salud”,

Solicitado por el investigador Ashly Carcamo Pradenas, enfermera

Los motive de la resolucidn, son los siguientes:

1. Condicionantes a utilizar no pone en riesgo la seguridad de los participantes.

2. Investigacidn cumple con los criterios de Respeto a la dignidad vy derechos de
los participantes.

3. Area a investigar, puede ser un aporte significativo a la mejora del quehacer
diario de nuestro establecimiento.

4. Elinvestigador se comprometié a cumplir estrictamente con lo mencionado en
el protocolo de investigacion, a hacer llegar a la institucion el 100% de los
consentimientos informados de los participantes y el informe final con los
resultados obtenidos.

Sin otro particular, se despide de;xé \
/

Concepcion, 19 febrero 2024
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COANIN

UNGEFGIUN

DE: JUAN MANUEL VENEGAS. DIRECTOR CESFAM LORENZO ARENAS.

A: ASHLY CARCAMO PRADENAS. ENFERMERA. INVESTIGADORA

Como director del Cesfam Lorenzo Arenas y considerando la
determinacién del Comité de factibilidad de Investigacién (CFl) APRUEBO la solicitud
de realizar la investigacion en nuestro establecimiento del siguient2 estudio:

Titulo: “Percepcion de violencia de personas mayores laboralmente activas del nivel de
atencion primaria de salud

Investigador: Ashly Carcamo Pradenas, Enfermera.

Se extiende el presente documento para ser presentado para
aprobacién al Comité de ética cientifico correspondiente.

/_,' o ~N
? .N_-_A."‘-‘\
S DIRECCIoN \@
=\  _CEsFam )% - (5
% \'52(" /\_I ENAS \5;/ &/ : }
NG Juan uelVenegas Moreno
N = ke .

N

0AD WU ~ Director
“Para dar inicio a la investigacion en nuestro establecimiento, se debe presentar ante el Comité de

Factibilidad de estudio local, el documento de aprobacién del Comité de ética”

Concepcidn, 19 Febrero 2024
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CESFAM N°3

CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO O SITIO PARA LA PRESENTACION DE

PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION
Concepcion, 27 de febrero de 2024

Sr. Nelson Pérez Teran
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcion
PRESENTE

REF: Carta Apoyo .Presentacién Protocolo/ Proyecto de Investigacion

Estimado Sr/a:

En mi calidad de Directora (s) del Centro de Salud Familiar O’higgins declaro conocer el
protocolo/proyecto de investigacion titulado: “...“Percepcién de violencia de personas mayores
laboralmente activas del nivel de atencién primaria de salud™ y sus documentos anexos, el cual
autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacion por el CEC por el srta. Ashly Carcamo
Pradenas

A este respecto:

Sin ofro particular, saluda atentamente a Usted,

Certifico que Ashly Carcamo Pradenas tiene la experiencia y conocimientos necesarios para
ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigacion.

Declaro que el Investigador Responsable tiene fa competencia suficiente para asumir las
tareas inherentes a esta funcion.

Certifico que este protocolo/proyecto no contraviene las guias de buenas practicas vigentes
en este servicio.

Declaro que existe infraestructura y recursos humanos que permiten desarrollar este
protocolo/proyect0

En consecuencia, doy el apoyo para la realizacion de dicho protocolo/proyecto en nuestro
Servicio y estoy de acuerdo a que sea presentado al Comité Etico Cientifico para su
revision/aprobacion.

(Sefiale cualquier otra informacion que usted considere importante que sea retevante para la
evaluacion).
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CESFAM N°4
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CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO O SITIO PARA LA PRESENTACION DE

PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

Concepcion, 01 de julio de 2024

Sr. Nelson Pérez Teran
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcitn
PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocolo/ Proyecto de Investigacion

Estimado:

En mi calidad de directora (S) del Centro de Salud Familiar Santa Sabina, declaro conocer el
protocolo/proyecto de investigacion titulado: “Percepcion de violencia de personas mayores
laboralmente activas del nivel de atencion primaria de salud” y sus documentos anexos, el cual
autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacion por el CEC por dofia Ashly Carcamo
Pradenas.

A este respecto:

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

Certifico que Ashly Carcamo Pradenas tiene la experiencia y conocimientos necesarios para
ser el Investigador Responsable de este proyecte de investigacion.

Declaro que el Investigador Responsable tiene la competencia suficiente para asumir las
tareas inherentes a esta funcion.

Certifico que este protocolo/proyecto no contraviene las guias de buenas practicas vigentes
en este servicio.

Declaro que existe infraestructura y recursos humanos que permiten desarrollar este
protocolo/proyecto

En consecuencia, doy el apoyo para la realizacion de dicho protocolo/proyecto en nuestro
Servicio y estoy de acuerdo a que sea presentado al Comité Etico Cientifico para su
revision/aprobacion,

o[ SANTASABINA LY.
2\ OECCION /)

(
|

<7 DIRECTORA(S)
CESFAM SANTA SABINA
CONCEPCION
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e CESFAM N°5

Carta de Solicitud.

Concepcion, 16 de febrero del 2024.

Seilor Rodrigo Placencia Silva
Director
Cesfam Tucapel

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento mi nombre es Ashly Cércamo Pradenas
investigadora responsable del proyecto titulado “Percepcion de violencia de personas mayores
laboralmente activas del nivel de atencion primaria de salud”, desarrollado en el contexto del
programa de Magister de Enfermeria de la Universidad de Concepcion, y solicito a Ud. apoyo
para la cjecucion de esta investigacion en establecimiento que dirige.

El objetivo de la investigacion propuesta en el proyecto antes mencionado es conocer la
percepcion de violencia fisica y psicolégica que presentan las personas mayores laboralmente
activas cn ¢l nivel de atencion primaria de salud (APS). A fin de obtener evidencia necesaria para
generar acciones que se traduzcan en cuidados de salud laboral y se vele por espacios de trabajo
libres de violencia.

El disefio metodologico considera la participacion de personas mayores laboralmente activas
del Cesfam (61 afios y mas en Mujeres / 66 aifios y més en Hombres) con un minimo de 6 meses
de experiencia laboral en la institucion.

Las actividades para la recoleccién de la muestra incluyen conocer la totalidad de la
poblacién requerida para el estudio, esto a través de la Ley de Transparencia 20.285 y trabajar
con la totalidad de ellos.

Para el procedimiento de acceso a los/ las participantes, se necesitard de la colaboracién
del/la enfermera/ro jefe del Cesfam, siendo el/ella quien invite a los trabajadores a participar del
estudio; previa socializacion y coordinacién con la investigadora.

Los participantes deberdn realizar las siguientes actividades: reunirse en una sala
previamente facilitada por la jefatura de enfermeria dentro del Cesfam (necesitando de recursos
materiales como: mesa y sillas). Una vez reunidos, la investigadora socializari ¢l objetivo de la
investigacion, entregando ¢l consentimiento informado, y una vez firmado libre y
voluntariamente, procederén a rellenar el cuestionario; “Violencia en el Sector Salud” creado por
la OMS, con un tiempo estimado de 35 a 45 minutos, respetando en todo momento la
confidencialidad de los resultados ¢ igualmente el nombre de la institucion.
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La autorizacién final de la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de

apoyo, y a la posterior evaluacion del Comité de Etica del Servicio de Salud Concepcion, y a la
aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que el proyecto serd también evaluado por el Comité ético
cientifico de la Facultad de Enfermeria y por ¢l Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de
la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepci6n.

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion, esperando una respuesta favorable
respecto a la realizacién del presente proyecto de investigacion en el establecimiento que Ud.
Dirige, cooperando con el Desarrollo del Conocimiento en Salud Laboral.

Atentamente,

4

Ashly Carcamo Pradenas

Investigador/a Responsable
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Anexo 7

“Carta de compromiso de él/la Psicologo/a”

Chillan, Chile, 24 de julio del 2024

Correo: f5 goicocheagarciafgmail com

Yo: Frances Goicochea Garcia, Psicologo de profesion, me comprometo a brindar una
primera consulta psicologica totalmente gratuita, de manera online v remota, a los
participantes del estudio titulado “Percepcion de violencia laboral de personas mayores
laboralmente activas en atencidn primaria de salud”, a cargo de l1a Investizgadora principal
Ashly Carcamo Pradenas. Consulta que serd ofrecida v estara disponible durante dos dias

una vez el participante complete el cuestionario del estudio, solo de asi requerirlo.

Como psicologo, me aseguraré de que todas las interacciones sean confidenciales v respeten
la privacidad de los participantes. Toda la informacidn compartida en Ia consulta serd tratada

con la maxima discrecion v solo se utilizard para brindar el apoyo necesario al participante.

Apgradezco la oportunidad de colaborar en este importante estudio ¥ reitero mi compromiso
de apovar a los trabajadores del sector de Atencion Primmaria de Salud en su bienestar

emocional v psicologico.

Atentamente,

~

Firma: Frances Goicochea Garcia
Registro SIS N° 810521
Psicologo.
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“Carta de compromiso de él/la Psicélogo/a”

Santiago, Chile, 25 de julio del 2024

Correo: Marilynsaavedra.h(@gmail.com

Yo: Marilyn Saavedra Hernandez, Psicologa de profesion, me comprometo a brindar una
primera consulta psicologica totalmente gratuita, de manera online y remota, a los
participantes del estudio titulado “Percepcion de violencia laboral de personas mayores
laboralmente activas en atencion primaria de salud”, a cargo de la Investigadora principal
Ashly Carcamo Pradenas. Consulta que sera ofrecida y estara disponible durante dos dias

una vez el participante complete el cuestionario del estudio, solo de asi requerirlo.

Como psicologo, me aseguraré de que todas las interacciones sean confidenciales y respeten
la privacidad de los participantes. Toda la informacion compartida en la consulta sera tratada

con la maxima discrecion y solo se utilizara para brindar el apoyo necesario al participante.

Agradezco la oportunidad de colaborar en este importante estudio y reitero mi compromiso
de apoyar a los trabajadores del sector de Atencion Primaria de Salud en su bienestar

emocional y psicologico.

Atentamente,

Marilyn Suavedro H.
Pricéloga
19.723.510-1

Reg. MINEDI'C: I25245

arci lyn

Firma: Marilyn Saavedra
N® de registro salud: 713844
Psicilogo.
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Anexo 8

Aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria.

o < FACULTAD DE
Universidad de Concepcion @ ENFER MERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA G S T

Concepcion 1 agosto 2024
Ref: Resolucion N°19-24

Srta. Ashly Carcamo Pradenas
Investigadora Responsable
Presente.

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico
(CEC) de la Facultad de Enfermeria, integrado por los académicos Patricia Cid H., Maritza
Espinoza V., Luis Luengo M., con fecha | agosto, ha revisado la segunda version del
proyecto de investigacion “PERCEPCION DE VIOLENCIA LABORAL DE PERSONAS
MAYORES LABORALMENTE ACTIVAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD™.

Este comité ha resuelto Aprobar el proyecto.

En caso de surgir alguna duda, este comité queda a su disposicion.

Atentamente,

Presidentd C—b&"/
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Anexo 9

Aprobacion del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de

Investigacion VRID.

Uriversidad de C g
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 1772-2024
Concepcidén, octubre de 2024,

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacidn y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidén ha revisado y evaluado el PROYECTO DE TESIS titulado “PERCEPCION DE
VIOLENCIA LABORAL DE PERSONAS MAYORES LABORALMENTE ACTIVAS EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD", presentado por la Enfermera SRTA. ASHLY CARCAMO PRADENAS, en calidad de Investigadora
Responsable, alumna regularmente matriculada en el Programa de Magister en Enfermeria, junto a su
Profesora Guia, la DRA. TATIANA PARAVIC KLUMN, docente adscrita a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Concepcidn, ¥y ha comprobado que cumple con las nermas y principios éticos y bioéticos
establecidos nacional e internacionalmente para investigacion gue involucra personas.

En el Proyecto de Tesis gue se revisa se propone analizar la percepcién de viclencia laboral y los
factores asociados de las personas mayores laboralmente activas en el nivel de atencién primaria de
salud, en la comuna de Concepcion, Regién del Bio-Bio, afc 2024, asi como también enunciar las
medidas preventivas que la esta poblacién de interés propone para evitar los actos viclentos.

El desarrolle de la investigacién se estructura en 04 (cuatro) objetives especificos, que se
describen como: inicialmente propone describir los factores biosociodemograficos, de salud v laborales
de las personas mayores laboralmente activas en el nivel de atencién primaria de salud, de la comuna de
Concepcién, Region del Bio-Bio, afic 2024; después, determinar la prevalencia de violencia fisica vy
psicolégica, frecuencia, horario, lugar, agrescres, y el tipe de afrontamiento, preccupacion por la
violencia percibida por la poblacidn de interés; a continuacidn, pretende relacionar la percepcion de
violencia fisica y psicoldgica con los factores biosociodemograficos, de salud y laborales de estas
personas mayores laboralmente activas para, finalmente, identificar las medidas preventivas que las
propias persenas mayores laboralmente activas en el nivel de atencién primaria de salud, de la comuna
de Concepcidn, proponen para evitar los actos violentos.

El abordaje metodoldgico de este estudio que @5 cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal.

El tipo de muestreo sera censal, conformado por las personas mayores laboralmente activas del nivel de
atencion primana de salud, colaborando con esta investigacion cinco de los seis CESFAM de comuna de
Concepeion.

La participacién de cada sujeto (n=64, en el estudio principal) estard basada en el proceso de
Consentimiento Informado, gue sera documentado conforme modelo presentado a este Comité
institucional, y regularmente aplicado y firmado, aceptando sus términos.

Los datos se obtendrin mediante el cuestionario “Violencia laboral en el sector salud™ de la
OITICIEOMS/PSL, validado en diferentes paises.

Cabe destacar que en el segundo semestre del afno 2024 habra una prueba piloto, gue sera realizada en
el CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez de la comuna de Concepeoion, para probar el cuestionario, conocer la
comprension de la poblacion en la cual se realizara la investigacion, ver el tiempo de respuesta, e identificar areas de

en la muestra del estudio principal.

Barrio Universitario 5/n,

Edificio Empreudec

Casilla 160 C - Caorreo 3, secrevrid@udec.c
Concepcian, Chile
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Universidac de C s
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

Para el analisis de los datos se utilizara pruebas estadisticas adecuadas para obtener el resultado
que busgue dar respuesta a la pregunta planteada, estando todo debidamente indicado en el proyecto.

La custodia de la informacién y de los resultados de los estudios enmarcados en el Proyecto de
Tesis, seran de responsabilidad de |la Enfermera Srta. Ashly Carcamo Pradenas.

La ejecucion de las actividades descritas en este proyecto asegura que no vulnera los derechos y
la dignidad de los sujetos participantes en la investigacian, garantizando la voluntariedad v la privacidad
de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccion que aseguran la confidencialidad de los
datos de investigacian v de custodia estricta de la informacion obtenida, con estricta observancia de
todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacidn y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidn, considera gue el proyecto presentado observa los derechos y principios de
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos v de la Declaracién Universal sobre Bioética vy
Derechos Humanos, las normas éticas de la Organizacién Panamericana de la Salud para Investigaciones
con Sujetos Humanos, la Constitucidn Politica de la Republica de Chile, la Ley N® 20.120 “Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién Humana”, la Ley N™ 20.584,
que "Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacidon con acciones vinculadas a su
atencién en salud”, la Ley N® 19.628, "Sobre Proteccién de la Vida Privada®, la Ley N2 20.393, que
establece la responsabilidad penal de las personas juridicas en los delitos que indica, y Ley N2 21,369,
que Regula el Acoso Sexual, la Viclencia y la Discriminacidon de Género en el ambito de la Educacién
Superior. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un Consentimiento Informado en Estudics con
Personas, del Comité Asesor de Biodtica FONDECYT/COMNICYT.

En atencidn a todo lo anterior y dado que el PROYECTO DE TESIS titulado "PERCEPCION DE
VIOLENCIA LABORAL DE PERSOMNAS MAYORES LABORALMENTE ACTIVAS EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD", presentado por la Enfermera SRTA. ASHLY CARCAMO PRADENAS, en calidad de Investigadora
Responsable, alumna regularmente matriculada en el Programa de Magister en Enfermeria, no muestra
elementos gue puedan transgredir las normas v principios éticos y bioéticos de la investigacion que
considera la participacidn de personas, asi como también pautas éticas v bioéticas rectoras de nuestra
Institucidn Universitaria los principios rectores de nuestra Institucidn Universitaria, los delineados en la
Declaracidn de Singapur sobre la Integridad en la Investigacion (Resclucion Exenta N2 157, de 2013,
COMNICYT) v las normas relativas adoptadas por la Agencia Macional de Investigacién y Desarrollo — ANID

COMITE OF
/ ETicA
; BoETICA, ¥
UMJ BMSERLRINAD
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION ¥ DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Barrio Universitario s/n,

Edificio Empreudec

Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.c
Concepcidn, Chile
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Anexo 10

Aprobacién del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N*2444 / 14.08.2012
RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA RES. N* 2308482467 _13 dic 2023

Concepcion, 4 de diciembre 2024

Ashly Carcamo Pradenas

Investigadora Responsable

Presente.
Ref: Percepcién de Violencia Laboral de Personas Mayores
Laboraimente Activas en Alencidn Primaria de Salud.
Codigo CEC-SSC: 24-10-69

Estimada investigadora

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcion, en reunién de fecha 3 de diciembre 2024 tomd conocimiento antecedentes asociados a respuesta
a observaciones planteadas por el comité en reunion de fecha 05 de noviembre 2024,

Miembros del Comité Etico Cientifico que participaron en la sesion del 3 de diciembre 2024

Q: 08/08
Nombre y apellidos | Profesion/institucion Cargo CEC
Claudio Bustos Psicologo Integrante permanente / extemno
Felipe Ledn M. Abogado / SSC Integranie permanente / Abogado / Vice presidente
Nelson Pérez T Médico Psiquiatra / HGGB Integrante permanente / Presidente
Maria Cristina Fellay | Bidloga Integrante permanente / Representante comunidad
Catalina Marquez Z. Quimico Farmacéutico / HGGB Integrante permanente
Eliana Eriz S. Medico/Centro de Sangre Concepcion | Infegrante permanente
Francisco Guede R. | Kinesidlogo / UNAB Integrante permanente / extemo
Ricardo Saldias Ingeniero comercial HGG integrante permanente / Secretario
Documentos recepcionados:

o Carta conductora
* Protocolo de estudio: Percepcion de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboralmente Activas en
Atencion Primaria de Salud. Version 2, 25 nov 2024
o Anexo 1: Definicion nominal y operacional de las variables
o Anexo 2. Cuestionario “Violencia laboral en el sector salud® de la OIT/CIE/IOMS/PS| (Parte A:
Cuestionario biosociodemograficos, de salud y laborales. Parte B: Violencia Fisica. Parte C: Violencia
Psicologica. Parte D: Preguntas abiertas sobre medidas para prevenir actos violentos).
Anexo 3: Carta tipo de solicitud de Apoyo para Prueba Piloto (Dirigida a Directora CESFAM VMF)
Anexo 4: Carta tipo de solicitud de Apoyo a Directores/Directoras del CESFAM
Anexo 5: Consentimiento informado Prueba Piloto
Anexo 6: Consentimiento informado Investigacion
Anexo 7: Carta de compromiso de éla Psicologo/a
Anexo 8: Cartas de respaldo de los/las Directores/Directoras de CESFAM

000000

Consentimiento Informado Prueba Piloto Version N°2, 19 de noviembre, 2024
Documento de Consentimiento Informado Version N°2, 19 de noviembre, 2024
Declaracion cumplimiento Buenas Practicas Clinicas Profesora guia

Carta de confidencialidad Profesora guia

CONCLUSION: Con fecha 3 de diciembre 2024, el Comité aprueba el estudio y procede a timbrar los siguientes
documentos:
* Protocolo de estudio: Percepcion de Violencia Laboral de Personas Mayores Laboraimente Activas en
Atencion Primania de Salud. Version 2, 25 nov 2024
o Anexo 1: Definicion nominal y operacional de las variables
[ s ——
EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CONELCECDELSSC.  Paginal

ESTE COMITE CUNPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CUNICA DEFINDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIORAL DE ARMONIZACON(GCP-ICH) CON
LAS LEYES CHILENAS N* 20.120 Y N* 18,628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICID DE SALUD CONCERCION
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ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N2444 [ 14,08.2012
RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA RES. N* 230848246713 dic 2023

0 00 0 0 0

Anexo 2: Cuestionario “Violencia laboral en el sector salud” de la OIT/ICIE/OMSIPSI (Parte A:
Cuestionario biosociodemograficos, de salud y laborales. Parte B: Violencia Fisica, Parte C: Violencia
Psicolégica. Parte D: Preguntas abiertas sobre medidas para prevenir actos violentos).

Anexo 3: Carta tipo de solicitud de Apoyo para Prueba Piloto (Dirigida a Directora CESFAM VMF)
Anexo 4: Carta tipo de solicitud de Apoyo a Directores/Directoras del CESFAM

Anexo 5: Consentimiento informado Prueba Piloto

Anexo 6: Consentimiento informado Investigacion

Anexo 7: Carta de compromiso de élla Psictlogofa

Anexo 8: Cartas de respaldo de losfias Directores/Directoras de CESFAM

« Consentimiento Informado Prueba Piloto Version N°2, 19 de noviembre, 2024
« Documento de Consentimiento Informado Version N°2, 19 de noviembre, 2024

Nota:

Dado que podrian ser pocos casos por centro, se reitera que es importante resguardar la forma de
entrega de informacion a las jefaturas de cada centro. Esto implica que debe ser en forma general en
relacion al total del estudio y no por centros.

Como sugerencia, se propone incorporar en las conclusiones, que ¢l estudio queda abierto a una futura
propuesta en donde se pueda comparar los resuitados con los de un grupo de personas mas jovenes,
con objeto de dar mas valor a los resultados.

Ademas, este Comite soficita que:

1.

2,

o

20O NO O

Atentamente,

El investigador utilice el formulario de consentimiento informado con el timbre y fecha de aprobacion
del comité en los pacientes que seran enrolados en su institucion.

El Investigador responsable debe cumplir con el adecuado manejo de la informacion, asegurando la
no utilizacion de datos que pueda identificar a los participantes.

Las enmiendas, reportes de eventos adversos y desvios de protocolo se entreguen al comité en
conjunto con una opinidn personal del investigador, sobre la relevancia de ellos en el proyecto.
Informar a lo menos una vez al afio de su estado de desarrolio, como también de cualquier publicacion
o presentacion a congresos que de &l se generen

La validez de esta aprobacion es por un ao.

Una vez finalizado el proyecto, el comité debera ser informado de los resuitados del estudio.
Conservar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta quince afios cerrado el estudio

En toda futura correspondencia hacer referencia al nimero de c6digo asignado

Cumplir con la normativa y protocolos de seguridad del establecimiento y/o centro de investigacion.

b. Para iniciar el estudio debe tener la autorizacion del Director del centro

Frma sacuones avanieda
NELSON IGOR PEREZ
TERAN

2024,12.06 Y40R.£7 000

N(_alson Perez Teran

ente CEC-SSC
CC: CEC-SSC

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL . Pagina 2

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ARMONZACIONGCP-ACH). CON
LAS LEYES CHILENAS N* 20,120 Y N* 19,528 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
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Anexo 11

“Consentimiento informado Investigacion”.

Fecha: 19 de noviembre, 2024
Version: N°2

Estimado/a participante: N°:

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio “Percepcion de violencia laboral de
personas mayores laboralmente activas en atencion primaria de salud”. Investigacion
conducida por Ashly Céarcamo Pradenas, Enfermera y estudiante del programa de
Magister de Enfermeria de la Universidad de Concepcion de segundo afio, con correo

electrénico de contacto: acarcamo2017@udec.cl y fono: +56957700620.

La violencia laboral es un problema de salud publica que ha aumentado
considerablemente en los ultimos afios, afectando especialmente a los trabajadores de los
servicios de salud, como los de Atencion Primaria en los CESFAM. Al mismo tiempo, se
ha observado un cambio en la distribucion poblacional hacia edades mas avanzadas, lo
que ha llevado al envejecimiento de la fuerza laboral. Por ello, es fundamental conocer el

fenémeno de la violencia en esta poblacion trabajadora.

El objetivo de este estudio es analizar la percepcion de violencia fisica y psicologica que
presentan las personas mayores laboralmente activas en el nivel de Atencion Primaria de
Salud (APS), y enunciar las medidas preventivas que ellos/ellas proponen para evitar los

actos violentos.

La invitacion al presente estudio es porque usted cumple con los requisitos de ser persona
mayor trabajador(a) activa de un CESFAM de la ciudad de Concepcion del presente afio

2024 (mujer de 60 o mas afios / hombre de 65 afios y mas afios)

1 pag.
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Su participacion consistira en:

Leer detenidamente y responder en una sola oportunidad a las preguntas contenidas en el
cuestionario “Violencia laboral en el sector salud” de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) y la Internacional de Servicios Publicos (PSI), el cual tomara un tiempo
extralaboral aproximado de llenado de 45 a 50 minutos, dividido en cuatro partes; en
primera instancia debera responder a un Cuestionario sobre datos biosociodemograficos,
de salud y laborales (Parte A) como: edad, sexo, tipo de profesion u oficio, horario de
trabajo o si presenta alguna enfermedad cronica o de salud mental, entre otras. Luego, se
presentara el apartado de violencia laboral subdividido en: Violencia fisica (Parte B) y
Violencia psicoldgica (Parte C), finalizando con preguntas abiertas (Parte C) para valorar

las medidas que propondria usted para mejorar la problematica dentro del area laboral.

Los beneficios asociados a su participacion si bien no son directos, indirectamente estara
contribuyendo a la elaboracion de estrategias, programas promotores de salud, seguridad
laboral y de prevencion de violencia, promoviendo el desarrollo futuro de politicas y

planes institucionales orientados a reducir la violencia laboral.

Al participar de la investigacion existe un riesgo minimo asociado, especificamente de
tipo emocional al recordar algun evento pasado no grato con respeto al haber sufrido
alguna experiencia de violencia fisica y/o psicologica, si aquello sucede dispondra de la
presencia de la investigadora durante todo el periodo de llenado del cuestionario, quien
brindara una primera contencion psicoldgica (en base a los conocimientos obtenidos en
su desarrollo profesional como Enfermera). Ante la necesidad de requerir ayuda
profesional especializada, contaré con la posibilidad de acceder en un plazo de 2 dias (una
vez finalizada la encuesta) a solo una primera consulta modalidad online con psicologo(a)
totalmente gratuito, sin ningln tipo de costo monetario para usted. I[gualmente, existe la
probabilidad de pesquisar alguna situacion de violencia laboral no denunciada, ante
aquello, si usted lo desea, recibira guia por parte de la investigadora e informacion
relevante respecto al proceso de denuncia correspondiente en caso de ser necesario.
También, con el fin de proteger la intimidad y confidencialidad de los participantes y
evitar posibles juicios de valor por parte de las jefaturas, el cuestionario sera
completamente an6nimo, y se entregaran a cada centro unicamente los resultados

generales, sin desgloses individuales. 2 pag.
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Su participacion debe ser libre y voluntaria, no debe sentirse forzado(a) a participar de
ninguna manera. De la misma forma, usted puede cambiar de opinion y retirarse del
estudio en cualquier momento si usted asi lo desea, sin tener que dar ningun tipo de

explicacion (destruyendo su cuestionario), sin repercusion o perjuicio a su persona.

La informacién proporcionada por usted sera utilizada exclusivamente para cumplir con
el objetivo de este estudio, pudiendo ser publicadas en revistas cientificas y divulgadas
en congresos. Todo estard bajo absoluta confidencialidad, manteniendo los datos
anonimos (bajo un sistema de codificacion), evitando ser identificados o relacionados con

los registros.

Los datos seran almacenados y protegidos con suma seguridad en un base de datos de una
computadora personal custodiada por la investigadora, por un periodo de 15 afos y su

posterior destruccion fisica y digital.

Su participacion no requerira de ningun tipo de gasto econdmico a nivel personal, asi

como tampoco recibira ninguna compensacion o beneficio de tipo econémico.

Una vez finalizado el estudio en su totalidad, tendra derecho a recibir los resultados
generales de la investigacion, solicitando estos al correo de la investigadora responsable
mencionado anteriormente. De igual forma serdn compartidos con las instituciones

participantes del estudio resguardando la confidencialidad y su privacidad.

Frente a cualquier consulta sobre sus derechos, puede comunicarse con el Comité ético
Cientifico (CEC) revisor acreditado; el Comité Etico Cientifico - Servicio de Salud

Concepciodn (correo: cec(@ssconcepcion.cl y fono: +56 41 3270869).

Agradecemos su valiosa participacion.

3 pag.
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HOJA DE FIRMA

Confirmo que he leido la informacioén proporcionada, he tenido la oportunidad de aclarar

mis dudas, cumplo con los requisitos, y acepto libre y voluntariamente participar en esta

investigacion entendiendo que tengo el derecho de dejar la investigacion en cualquier

momento, sin dar ningln tipo de explicacion, sin que esto afecte de ninguna manera a mi

persona, ni a mi calidad como trabajador (ra).

Nombre participante

Nombre

Investigador responsable

Nombre Director (a) o
delegado (a)
Ministro de Fe

Firma participante

Firma

Investigador responsable

Firma Director (a) o
delegado (a)
Ministro de Fe
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Fecha
dd/mm/aa

Fecha

dd/mm/aa

Fecha
dd/mm/aa
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