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RESUMEN

Introduccion: La violencia laboral es un problema de salud publica que afecta la
salud fisica y mental de los trabajadores y la calidad de la atencién, la evidencia
internacional ha relacionado estos eventos con el sindrome de burnout. Existe
limitada evidencia sobre esta relacion en atencién primaria de urgencias en Chile.
Objetivo: Relacionar el sindrome de burnout y el nivel de violencia laboral en
trabajadores de SAR y SAPU de Concepcion, Chile. Metodologia: Estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional. Se realizé un censo a 106
trabajadores de servicios de atencion primaria de urgencias. Se aplicaron
cuestionarios validados Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey y
Workplace Violence in the Health Sector. Se aplicaron los principios de Emanuel,
E. a través de la investigacion. Resultados: El 84,0% reportdé algun tipo de
violencia en el ultimo afo, principalmente, abuso verbal (83,0%). En burnout,
predominé alta despersonalizacion (64,2%), moderado agotamiento emocional
(41,5%) y alta realizaciéon personal (64,2%). Reportar violencia y sufrir abuso
verbal se asocido con mayor despersonalizacion; el abuso racial se asocié con
agotamiento emocional y despersonalizaciéon. Conclusiones: La violencia
laboral fue altamente prevalente y se relacioné principalmente con
despersonalizacién, apoyando el fortalecimiento de medidas organizacionales de
prevencion, reporte y abordaje en SAR/SAPU.

Descriptores: Burnout, Violencia laboral; Servicios de atencion de urgencias;

Riesgos laborales; Personal de salud; Atencion primaria de salud



Summary

Introduction: Workplace violence is a public health problem that affects workers’
physical and mental health and the quality of care; international evidence has
linked these events to burnout syndrome. There is limited evidence on this
relationship in primary emergency care in Chile. Objective: To examine the
relationship between burnout syndrome and the level of workplace violence
among workers in SAR and SAPU services in Concepcién, Chile. Methodology:
Quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional study with census
sampling. Validated questionnaires were administered: the Maslach Burnout
Inventory — Human Service Survey and Workplace Violence in the Health Sector.
Emanuel’s, E. ethical principles were applied throughout the research. Results:
Overall, 84.0% reported some type of violence in the past year, mainly verbal
abuse (83.0%). Regarding burnout, high depersonalization predominated
(64.2%), along with moderate emotional exhaustion (41.5%) and high personal
accomplishment (64.2%). Reporting violence and experiencing verbal abuse were
associated with higher depersonalization; racial abuse was associated with
emotional exhaustion and depersonalization. Conclusions: Workplace violence
was highly prevalent and was mainly related to depersonalization, supporting the
strengthening of organizational measures for prevention, reporting, and
management in SAR/SAPU services.

Descriptors: Burnout; Workplace violence; Emergency care services;

Occupational risks; Health personnel; Primary health care.



1. Introduccién

1.1. Fundamentacién del estudio:

Recién comenzando el siglo, en el afio 2002, se vislumbraba a la violencia
laboral (VL), o violencia en el trabajo, como la epidemia del siglo XXI (1,2) debido
a los graves efectos que produce en las personas, siendo descrita como un riesgo
ocupacional, de tipo psicosocial, que tiene consecuencias en los trabajadores a
nivel de salud fisica y mental (3,4), pudiendo aumentar el riesgo de fumar,
consumir alcohol o drogas, sufrir enfermedades mentales o tendencia al suicidio
y hasta la posibilidad de desarrollar enfermedades cronicas (5), transformandose
en un grave problema de salud publica.

La violencia ha sido definida por la organizacion mundial de la salud como
“el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos,
trastornos del desarrollo o privaciones” (6); por su parte, la violencia laboral (VL)
se ha entendido como aquella “constituida por incidentes en los que el personal
sufre abusos, amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo
- Iincluidos los viajes de ida y vuelta a él que pongan en peligro, implicita o
explicitamente, su seguridad, su bienestar o su salud” (7).

Chile, desde junio del afo 2019, adopté el convenio C190 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre la violencia y el acoso laboral,

siendo ratificado el 8 de marzo del ano 2023 (8), definiendo la violencia y el acoso



en el trabajo como “un conjunto de comportamientos y practicas inaceptables, o
de amenazas de tales comportamientos y practicas, ya sea que se manifiesten
una sola vez o de manera repetida, que tengan por objeto, que causen o sean
susceptibles de causar, un dafio fisico, psicolégico, sexual o econémico, e incluye
la violencia y el acoso por razén de género” (9).

En un esfuerzo por prevenir y enfrentar el fendmeno de la Violencia Laboral,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), y la Internacional
de Servicios Publicos (ISP), se reunieron en el afio 2002 presentando una pauta
para el manejo de la VL en el sector salud, en los que destacan prevencion de la
violencia en el lugar de trabajo, tratar la violencia en el lugar de trabajo, gestién y
mitigacidén de las consecuencias de la violencia en el lugar de trabajo, cuidado y
apoyo a los trabajadores afectados por la violencia en el lugar de trabajo y
sostenibilidad de las iniciativas emprendidas. Para ello, visibilizaron diversos
tipos de violencia a los cuales puede verse afectado un o una trabajadora (7, 10),
la violencia fisica, que se define como la que es acompanada de agresiones o
amenazas, ataques que pueden desencadenar lesiones o muerte; y la violencia
psicolégica, manifestada a través de intimidacion y hostigamiento, donde se

pueden encontrar:



1) El acoso verbal, que es el uso de palabras para agredir, dominar, ridiculizar,
manipular y/o degradar a otra persona, y la violencia de tipo étnico o racial, que
esta asociada a la violencia orientada por la raza, color, religion, sexo,
nacionalidad, discapacidad o edad (11);

2) Acoso sexual, definida como “cualquier tipo de conducta no deseada, ya sea
verbal, no verbal o fisica, de naturaleza sexual, con el propdsito o efecto de
vulnerar la dignidad de una persona, en particular cuando crea un entorno
intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo” (12, 13) diferenciandose
de la violencia sexual en que esta ultima es la tentativa de consumar o insinuar
un acto sexual no deseado, o cualquier accion para comercializar o utilizar de
cualquier forma la sexualidad de una persona mediante la coaccion de otra (13);
3) Bullying que “constituye un comportamiento ofensivo reiterado a través de
intentos vengativos, crueles, maliciosos o humillantes para menoscabar a un
empleado o grupo de empleados” (14); y 4) Mobbing, o acoso colectivo,
distinguiéndose del bullying por “involucrar a un grupo de trabajadores que se
unen contra un empleado objetivo y lo someten a acoso psicoldgico a través de
comportamientos como comentarios negativos continuos sobre una persona o
criticas constantes; aislar a una persona dejandola sin contactos sociales; difundir

rumores o informacioén falsa; o ridiculizarla constantemente” (14).



Investigadores en el area refieren que este fendmeno suele manifestarse
en todas sus formas en el lugar de trabajo, generando graves problemas en las
y los trabajadores, pudiendo escalar hasta homicidios y/o suicidios (14).

Segun la procedencia y las caracteristicas del agresor, el fendmeno de la
violencia ha sido categorizado como Tipo |, Il y lll, siendo la Tipo |: La persona
que agrede no tiene ningun tipo de vinculo con el lugar del trabajo y la victima,
siendo su objetivo cometer un acto delictual de robo o crimen. Tipo Il: La persona
agresora es quien recibe un servicio por parte de la victima, por ejemplo, la
violencia ejercida por un paciente o familiar de este. Y Tipo lll: El agente agresor
tiene un vinculo con el lugar del trabajo, siendo normalmente un empleado/a,
companero o compafera de trabajo, supervisor, jefe o estudiante (14).

En Chile, la legislaciéon prohibe la VL a través de la ley n°20.607 del 08 de
agosto del ano 2012 (15). Recientemente, el 15 de enero del afo 2024, se
promulgé la ley n°21.643 que modifica el codigo del trabajo y otros cuerpos
legales, en materia de prevencién, investigacion y sancién del acoso laboral,
sexual o de violencia en el trabajo socializada como “Ley Karim” la cual entr6 en
vigencia el primero de agosto del mismo afo, y menciona que: “Las relaciones
laborales deberan siempre fundarse en un trato libre de violencia, compatible con
la dignidad de la persona y con perspectiva de género, lo que, para efectos de
este Codigo, implica la adopcion de medidas tendientes a promover la igualdad
y a erradicar la discriminaciéon basada en dicho motivo [...]’ (16), ademas

establece, como obligacidn, generar un protocolo de prevencion del acoso laboral



y/o sexual, y sobre la violencia del trabajo, resguardando la privacidad y honra
de todas las personas involucradas durante el proceso de investigacion (17), por
ello, y acorde a lo escrito, es que se promueven ambientes laborales libres de
todo tipo de violencia.

Un riesgo que se ha descrito y estudiado ampliamente en los lugares de
trabajo corresponde al sindrome de desgaste ocupacional, o Sindrome de
Burnout (SB) por su nombre en inglés, definido por la onceava version de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) como “un sindrome
conceptualizado como resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no
se ha manejado con éxito, caracterizado por tres dimensiones: 1) sentimientos
de falta de energia o agotamiento; 2) aumento de la distancia mental con respecto
al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con respecto al trabajo; y 3) una
sensacion de ineficacia y falta de realizacion. EI SB se refiere especificamente a
los fenémenos en el contexto laboral y no debe aplicarse para describir
experiencias en otras areas de la vida.” (18), asi, es categorizado como un riesgo
ocupacional, siendo particular de los trabajos asociados a tratar con personas,
como lo son rubros de educacion, salud, comercio (retail) y gobernanza o
servicios sociales (19, 20) que, segun se describe en el manual para la aplicacion
del instrumento “Maslach Burnout Inventory” (MBI), surge como respuesta frente
a la exposicion prolongada de estresores interpersonales cronicos en el trabajo,
trayendo consigo consecuencias a nivel de organizacion: ausentismo, bajo

interés por las actividades laborales, deterioro de la calidad del servicio



entregado, aumento de los conflictos interpersonales, entre otros; personal: del
orden psicosomatico, emocional y actitudinal; y social: conflictos interpersonales
extralaborales, actitudes negativas ante la vida, disminucion de la calidad de vida,
entre otras (21).

Estudios previos, han relacionado mayores niveles de SB en las personas
que son victimas o han sufrido de VL (3, 22). En los ultimos afios, especialmente
postpandemia, el personal sanitario se ha visto expuesto a un aumento del nivel
de desgaste y también de exposicion a VL. Es interesante conocer cual es la
relacion que existe entre el SB y la VL, haciendo patente los efectos que genera
la violencia en el lugar de trabajo (23-25).

En Chile, el fendmeno de la VL se ha estudiado principalmente en atencién
terciaria, sin embargo, acorde a la revision realizada, se deduce que existe un
bajo nivel de evidencia que visibilizan la realidad de los trabajadores de este
sector, ademas se ha descrito ampliamente la relacién existente entre el
fendmeno de VL y SB en el ambiente pedagdgico (3, 22), no asi en los ambientes
sanitarios, haciendo que resulte muy relevante conocer como este fendmeno se
visibiliza en estos trabajadores y trabajadoras, quienes deben brindar atencion
de salud a la poblacién, convirtiéndolo en una variable importante a considerar

cuando se estudia violencia en el entorno laboral.



1.2 Justificacion del estudio

La VL ha ido en aumento en las y los trabajadores, al igual que los
problemas de salud mental, generando un alto riesgo psicosocial, teniendo en
cuenta que el trabajo cumple un rol central en la vida de las personas, tanto por
el tiempo que se le dedica, asi como por las funciones psicosociales que cumple
(gestion del tiempo, satisfaccion y autoestima) inclusive contribuyendo a la
integracion social (26), la VL se transforma en un problema potencialmente grave,
aun mas de lo que ya se conocia, y que podria traer profundas repercusiones a
nivel organizacional, personal y social, por lo que urge visibilizar este problema,
para comprender su origen, enfrentar sus consecuencias y potenciar los recursos
disponibles para su prevencion.

La evidencia ha explorado diferentes dimensiones de la violencia en todos
los niveles de atencion (27-31), demostrando que la VL genera alteraciones en
la salud de las y los trabajadores y la organizacion laboral, influenciando la
calidad de la atencién de salud brindada, en el equipo de trabajo y en su
desempeno profesional, ademas de su potencial para desencadenar problemas
en los ambitos familiares, sociales, financieros y laborales. Esto es
particularmente relevante cuando la violencia es perpetuada por colegas de
trabajo, ya que su impacto es mayor que cuando es generada por los usuarios
(4, 32-34). Por lo tanto, desde la perspectiva asistencial, podria alterar la calidad
de la atencion al usuario receptor de la misma y debilitando la productividad de

la organizacion sanitaria.



En Chile, desde el area sanitaria, el fenomeno de la violencia ha sido
estudiado fundamentalmente a nivel intrahospitalario, tanto desde la perspectiva
de los usuarios como de los trabajadores (35, 36). Existe evidencia nacional que
demuestra que la mayoria de las y los trabajadores ha reportado haber sufrido
VL por parte de los usuarios y/o familiares (36-40), demostrando un bajo nivel de
evidencia de lo que ocurre entre el equipo de atencion en salud, donde se conoce
que la violencia psicolégica predomina por sobre la fisica, de acuerdo con la
literatura consultada (27), generando alteraciones en las relaciones laborales y
tensiones en el equipo sanitario, aumentando los problemas de salud mental.

En relacion con el SB, este se ha estudiado principalmente en ambientes
intrahospitalarios (41-43), destacando la necesidad de explorarlo continuamente,
ya que es un fendmeno dinamico a través del tiempo, y en distintos ambientes
de trabajo, porque varia dependiendo del entorno laboral, siendo un fenémeno
presente en la atencion sanitaria chilena que amerita estudio debido a las
repercusiones que trae consigo para la persona, generando un desgaste del
trabajador y, con ello, la atencion de salud que brinda al usuario, siendo este
ultimo victima indirecta de este fenédmeno.

Debido a las funciones que realizan los trabajadores de la atencion
de urgencias son especialmente vulnerables a la VL, enfrentandose a una alta
demanda y a ser capaces de resolver situaciones de salud muy variadas, que
van desde un dolor de estbmago a una emergencia vital. Esta condicion de

vulnerabilidad puede estar dada tanto por parte de los usuarios y sus familiares



que, acorde a la conceptualizacion subjetiva de lo que significa una urgencia,
pudiesen agredir a los trabajadores.

El sistema de salud chileno esta conformado por entidades publicas y
privadas, que desarrollan acciones en conjunto de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud (44, 45). En el sector publico, los
servicios de atencién primaria de urgencias estan conformados por dos grandes
dispositivos, los “Servicio de Atencion Primaria de Urgencias” (SAPU) y los
“Servicio de atencion de Alta Resolutividad” (SAR), los cuales estan adosados a
los centros de atencion primaria de la red asistencial, con la finalidad de prestar
atencion de urgencias de baja complejidad a la poblacion, fortaleciendo la
capacidad resolutiva local y asegurando una atencion oportuna en casos de
urgencias (44-46). De igual manera resulta interesante mencionar que los
establecimientos de atencion primaria de urgencias se encuentran insertos en
zonas geograficas con un perfil demografico de alta vulnerabilidad psicosocial, lo
que es un factor ambiental de riesgo para la aparicion de la violencia hacia los
trabajadores (14).

A pesar del impacto que estos fendmenos pueden causar por si solos, hasta
ahora, en Chile y en base a la busqueda de evidencia realizada, no se ha
encontrado ninguna publicacion que relacione la VL con el SB, ni tampoco
estudios que aborden estos fendmenos por separado a nivel de atencion primaria

de urgencias.



Surge asi un vacio en el conocimiento sobre VL entre trabajadores de
atencion primaria de urgencias, el SB y si existe alguna relacién entre la
presencia de ambos fendmenos en Chile, tematica importante de abordar a modo
de dar respuesta a las politicas nacionales para frenar la violencia en el lugar de
trabajo, dado que la violencia altera las dinamicas organizacionales, la salud de
los trabajadores, la calidad de la atencién brindada y transformandose en un
factor que potencia el Sindrome de Burnout en las y los trabajadores, acorde a
evidencias internacionales.

La comuna de Concepcion se ubica geograficamente en el centro del area
metropolitana del Gran Concepcién, siendo ademas su principal punto
demografico y capital de la provincia del mismo nombre y, asi como de la region
del Biobio, siendo una de las 3 urbes mas pobladas de la zona central de Chile,
junto a Santiago y Valparaiso; estas caracteristicas le brindan a la comuna la
capacidad de representar a las otras comunas de la provincia.

Analizar estos fendmenos responde a lo establecido en el convenio C190
de la Organizaciéon Internacional del Trabajo y contribuye directamente a
proporcionar datos de la realidad local, cuestion inexistente a la fecha, pudiendo
obtener informacion que permita contribuir en respaldar la creacién de estrategias
institucionales y gubernamentales para reforzar y mejorar las politicas asociadas
a este fendmeno, debido a que no puede continuar existiendo violencia entre los
trabajadores y, mucho menos, que desarrolle o potencie un sindrome tan

complejo como lo es el de agotamiento emocional en personas que ejecutan un
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trabajo de vital importancia para la comunidad. Por ende, se hace imperante
visibilizar esta problematica a la sociedad para disminuir los eventos, protegiendo
a los trabajadores al evidenciar las condiciones en las cuales ellos trabajan,
mejorando su bienestar favoreciendo entornos laborales saludables y mantener

asi una atencion de salud primaria de urgencias adecuada.
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1.3 Problema de investigacion:

En este contexto y con la evidencia encontrada, surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y el nivel de Violencia Laboral
en las y los trabajadores de los Servicios de urgencias de Alta Resolutividad
(SAR) y los Servicios de Atencién Primaria de Urgencias (SAPU) de la comuna

de Concepcion, Chile en el afo 20257

De esta pregunta se desprenden las siguientes interrogantes:

- ¢ Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout (SB) y Violencia Laboral
(VL) en las y los trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de
Concepcion, Chile, en el afio 20257

- ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las y los
trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcidn, Chile, en
el afio 20257

- ¢Qué tipos de Violencia Laboral son mayormente notificados y quiénes
son los principales agresores identificados por los trabajadores de los SAR
y SAPU de la comuna de Concepcion, Chile, en el afio 20257?

- ¢ Como se vinculan las caracteristicas sociodemograficas y laborales con
el SByla VL en las y los trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna

de Concepcion, Chile en el ano 20257
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1.4 Marco referencial

1.4.1 Atencién primaria de urgencias

La Red Asistencial del Sistema Publico de Salud esta conformada por 29
Servicios de Salud distribuidos en las 16 regiones del pais. En cada uno de ellos
existe un numero determinado de establecimientos hospitalarios de distinta
complejidad, ademas de la Atencion Primaria de Salud (APS) (44, 45).

La Red Asistencial de cada servicio de salud esta constituida por el conjunto
de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los
recintos municipales de atencion primaria de salud de su territorio y los demas
centros de salud, publicos o privados para ejecutar acciones de salud, los cuales
deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva
las necesidades de salud de la poblacion (44, 45).

La Red Asistencial del Servicio de Salud Concepcion (SSC) esta constituida
por un conjunto de seis hospitales publicos dependientes mas el Centro de Salud
Familiar Victor Manuel Fernandez y los establecimientos municipales de atencion
primaria de las comunas de Concepcién, Hualqui, Chiguayante, Lota, Coronel,
Florida, Santa Juana y San Pedro de la Paz. A la Direccion del Servicio le
corresponde la organizacion, planificacidn, coordinacion y control de las acciones
de salud que prestan los establecimientos de la Red Asistencial del Servicio de
Salud Concepcidén, en cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas

del Ministerio de Salud (44).
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La red de atencion primaria de urgencias esta formada por:

Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU): Una vez que termina el

horario de atencion del Centro de Salud Familiar (CESFAM), comienza la
atencion que brinda el equipo de salud que compone el SAPU; normalmente
funciona adosado al CESFAM vy tiene los recursos para resolver problemas de
salud de mediana gravedad, a los que se les puede aplicar tratamiento y realizar
procedimientos. En situaciones de mayor gravedad el personal del SAPU deriva
y traslada oportunamente al hospital, cumpliendo con las condiciones de
seguridad requeridas a los establecimientos de mayor resolucion de la red
asistencial local (46).

Existen dos tipos de SAPU:

1) SAPU Corto:
Funcionan 67 horas semanales distribuidas de la siguiente forma:
- Dias habiles de las 17:00 a 24:00 horas.
- Dias Inhabiles de las 08:00 a 24:00 horas.
Equipo que lo conforman: Médico/a, enfermera/o, técnico paramédico, oficial
administrativo (optativo) y chofer de ambulancia. La cantidad varia segun el
numero de personas que son atendidas.

No cuentan con radiologia de urgencia, ni camillas de observacion.
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2) SAPU Largo:

Funcionan 123 horas, todos los dias de la semana:

- Dias habiles de 17:00 a 08:00 horas del dia siguiente

- Dias inhabiles de 08:00 a 08:00 horas del dia siguiente
Equipo que lo conforman: Médico/a, enfermera/o, técnico paramédico, oficial
administrativo (optativo) y chofer de ambulancia. La cantidad varia segun el
numero de personas que son atendidas.

No cuentan con radiologia de urgencia ni camillas de observacion.

Servicio de Urgencia de Alta Resolucion (SAR) Trabaja de manera conjunta con

los centros de salud y los hospitales, buscando brindar una atencion resolutiva,
oportuna y de calidad a las personas. Es un dispositivo instalado en Atencién
Primaria dotado de mas equipamiento y camillas de observacion. En este
establecimiento se atienden urgencias de menor y mediana complejidad,
derivando a Hospital o CESFAM cuando corresponda, como también se
estabilizan y trasladan los casos mas complejos que requieran ser derivados a
urgencias hospitalarias. Se diferencia de los SAPU, principalmente, porque
puede entregar atencidén de urgencia con mayor capacidad de respuesta,
ademas, incorpora toma de examenes de laboratorio, mayor dotacion de

personal, imagenologia y telemedicina (46).
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Servicio de Urgencia Rural (SUR): Surge de la necesidad de buscar equidad en

las comunas rurales y mas pobres, pudiendo otorgar atencion de urgencia fuera
del horario habil, a fin de contribuir en el nivel de salud de las personas de esas
comunas. Posee el financiamiento para contar con médicos y otros profesionales

(46).

Postas de Salud Rural (PSR): La posta es un establecimiento de menor

complejidad, que se localiza en sectores rurales de mediana o baja concentracién
de poblacién o mediana o gran dispersion. Este tipo de recinto esta a cargo de
las acciones de salud en materia de prevenciéon, promocion, fomento, protecciéon
y recuperacion de la salud, y del seguimiento de la situacién de salud de las

comunidades rurales (46).
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1.4.2 Modelo interactivo de la violencia de Chappell y Di Martino

Para efectos de este estudio, el referente tedrico para analizar la violencia
sera el modelo propuesto por Chappell y Di Martino en 1998, basado en el de
Poyner y Warne (1988), actualizado en el afio 2006. Este modelo permite explicar
este fendmeno desde un punto de vista multicausal, entendiendo la dinamica
entre agresor-victima a través de la incorporacion de elementos contextuales y
sociales, asi como factores de riesgo individuales y del entorno laboral, con sus
respectivas consecuencias organizacionales.

Definen la violencia como “cualquier incidente en el cual un empleado es
abusado, amenazado o atacado por un miembro del publico (paciente/cliente y/o
companeros de trabajo)”, ademas sefialan que las situaciones violentas también
pueden ocurrir cuando se vulnera, a través de comportamientos repetitivos, la
integridad psicoldgica del afectado/a, pudiendo generar mayores repercusiones

que las fisicas (14).
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Figura 1: Modelo interactivo de violencia laboral, Chappell y Di Martino (2006)
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Fuente: Modelo interactivo de violencia laboral, Chappell y Di Martino (2006) (14).

Las variables que explican el modelo son:

a. Agresor:

Quien agreda o perpetue la violencia caera en alguna de las siguientes tres
categorias principales: 1) Un cliente de la empresa o institucion en particular; 2)
Un colega o compafiero de trabajo; 3) Un familiar o un desconocido. También
puede haber diferencias en los factores de riesgo individuales entre personas de
distintos paises debido a las influencias sociales o culturales. En la mayoria de
los casos, las caracteristicas clave del perpetrador/a que probablemente estaran
asociadas con un mayor riesgo de violencia son aquellas como:
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Historial de violencia y haber tenido una infancia problematica: la familia

constituye el grupo formador del agresor, marcando los primeros
aprendizajes de conductas agresivas. Existe relacion entre agresion en
ninos y ciertas caracteristicas en sus padres, en la madre rechazo y en el
padre uso del castigo y amenazas. Los padres maltratadores
habitualmente han sido abusados cuando nifios, de los cuales menos de
la mitad maltratara a sus propios hijos (14).

Sexo hombre: las actitudes propias de este sexo y la situacion de

patriarcado que se encuentra profundamente arraigadas en muchas
culturas (14).

Ser_joven: la violencia tiende a ser perpetrada mas comunmente por
personas entre 15 a 30 afios (14).

Abuso de sustancias: el uso de drogas y el efecto que ocasiona en los

consumidores incluye caracteristicas neurologicas individuales,
personalidad y temperamento, ademas del nivel social en el cual el
individuo se encuentra ubicado. La violencia habitualmente se asocia al
trafico y distribucion de estas sustancias, como también a los
comportamientos propios del consumo en el individuo (14).

Ciertas formas de enfermedad mental: ocasionalmente algunas

enfermedades psiquiatricas causan actos violentos tales como paranoia,

esquizofrenia (14).
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Estar en una situacién que propicie la violencia: incluye el acceso a armas

de fuego (14).

Personalidad: Antecedentes de comportamiento agresivo en el pasado.
Los impulsos hostiles en personas con inusual control interno pueden
resultar en extrema violencia (14).

Condiciones temporales: se refiere al individuo que se encuentra bajo la

influencia del alcohol o las drogas, o con alguna patologia o estrés que
puede volver hacia comportamiento irascible o poco controlado (14).

Expectativas negativas/inciertas: corresponde a personas negativamente

predispuestas o con una gran incertidumbre que se traduce en conductas

estresadas y humor conflictivo (14).

Inmadurez: se refiere a nifios o jovenes cuyo comportamiento es menos
controlado que el de un adulto, o grupos que son facilmente

influenciados para adoptar un comportamiento agresivo (14, 47).

b. Victima:

Distingue ciertos atributos o caracteristicas de una victima de violencia en el

lugar de trabajo, destacando que en la mayoria de los casos probablemente sera

un empleado. Estas incluyen:

Apariencia: Puede ajustar el tono de la interaccion y establecer el rol de
las caracteristicas del encuentro. En ocupaciones que involucran contacto
directo con publico, por ejemplo, el uso de uniformes puede animar o
desanimar conductas de violencia. En algunos lugares, se espera que el
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empleado actue con autoridad para mantener el respeto. Ademas, se
identifican y distinguen del resto de las personas. Hay situaciones en que
la presencia del uniformado es ofensiva, o que puede conllevar a un
comportamiento abusivo o violento.

Salud: puede influir en gran medida en la interaccion con los clientes y el
publico. Estrés por sobrecarga de trabajo o formas leves de enfermedad
mental pueden llevar a malentendidos o0 engafios que pueden
desencadenar respuestas agresivas.

Edad y experiencia: pueden incrementar o disminuir la posibilidad de

agresion. La experiencia previa en el manejo de situaciones dificiles esta
relacionada con la edad, permite a los trabajadores reaccionar de mejor
forma que las personas con menos experiencia.

Sexo: puede influenciar en el comportamiento agresivo de muchas formas.
Los hombres son mas proclives que las mujeres a responder de manera
agresiva a muchas situaciones en el lugar de trabajo, a su vez las mujeres
se encuentran en un riesgo mas alto de sufrir ciertos tipos de victimizacion
en el trabajo. Esto es importante en el sector salud, donde un numero no

despreciable de trabajadores son mujeres.

Personalidad y actitudes: algunos miembros de trabajadores son mejores

que otros para manejar situaciones dificiles, son cualidades que se
asocian con caracteristicas de personalidad y estilos de comportamiento.

La actitud de los trabajadores y sus expectativas laborales son factores
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que también pueden influir en comportamientos agresivos. Por ejemplo,
una empresa que esta a punto de cerrar o que experimente despidos
masivos estan lejos de ser tolerantes en sus relaciones con los clientes.
En forma parecida definiciones de roles poco claras con un trabajo en
particular pueden influir cuanto mas violento o potencialmente violento un
incidente sera manejado (14, 47).

En general, las formas en que las victimas reaccionan al comportamiento

agresivo parecen ser importantes para determinar si esa agresion disminuye o

se intensifica. Parece esencial que el agresor no vea que la victima se comporta

de manera injusta o irracional. El comportamiento ansioso o enojado de la victima

también puede desencadenar la violencia, mientras que un comportamiento

controlado puede ayudar a reducir las tensiones.

c. Factores de riesgo en el lugar de trabajo
Tanto el agresor como la victima interactuan en el lugar de trabajo. El entorno

de trabajo, incluidas sus caracteristicas fisicas y su estructura organizativa, asi

como su estilo de gestion y cultura, pueden influir en los riesgos de violencia que

resultan de sus interacciones.

La interrelacion entre el entorno externo y el entorno de trabajo también parece

ser significativa en términos de predecir la violencia. Por lo tanto, cualquier

prediccion de la posibilidad de que ocurran incidentes violentos en el lugar de

trabajo dependera de un analisis exhaustivo de las caracteristicas del perpetrador
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y la victima en la situacion particular, el entorno de trabajo especifico y las

caracteristicas del entorno externo (14, 47).

Caracteristicas fisicas del entorno de trabajo: El entorno laboral puede

favorecer o no la aparicion de conductas violentas en mayor o menor
grado. Investigaciones han demostrado que los niveles de violencia y
comportamiento destructivo cercanos a locales publicos se relacionan con
una serie de factores que incluyen el disefio fisico y el confort que ofrecen
estos lugares. Locales copados de publico, mal ventilados, sucios y
ruidosos experimentan altos rangos de violencia comparados con aquellos
que evidencian mejores condiciones de disefo, tal como sucede en la
actualidad donde los servicios sanitarios de urgencias se encuentran
saturados por demandas asistenciales (14).

Estructura organizativa: Una mala organizacién puede, por ejemplo,

conducir a una carga de trabajo excesiva para un grupo especifico de
trabajadores (mientras que otros pueden estar relativamente inactivos),
ralentizar su desempefio, crear retrasos injustificados y filas, desarrollar
actitudes negativas entre dichos trabajadores e inducir comportamientos
agresivos entre los clientes. Los mismos efectos pueden ser inducidos por
procedimientos burocraticos laberinticos, que someten tanto a empleados
como a clientes a un estrés severo (14).

Estilo de gestion y cultura: Un ambiente de trabajo "participativo", por

ejemplo, donde el didlogo y la comunicacién se ejercen ampliamente,
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puede ayudar a disminuir los riesgos de violencia. En contraste, un
ambiente de trabajo "cerrado" y autoritario, donde las personas trabajan
aisladas, con mutua desconfianza y actitudes defensivas hacia las
personas externas, puede aumentar el riesgo de violencia (14).

d. Permeabilidad de factores externos ambientales, sociales y

contextuales.

Dependera del tipo de trabajo, no obstante, es evidente, por ejemplo, que un
banco o una tienda ubicados en una zona muy peligrosa seran mas propensos a
sufrir robos; que las rutas de autobus tendran diferentes niveles de riesgo de
violencia segun la parte de la ciudad que sirvan; y que el nivel de frustracién y
agresion del publico en una oficina puede variar segun el nivel de frustracion y
agresion en su entorno de vida. Siempre que la violencia esté arraigada en una
sociedad, es probable que también se refleje en el lugar de trabajo.

Los autores sefialan que en todos los paises donde se llevaron a cabo estudios
de casos en el sector de la salud para el programa colaborativo internacional de
la OIT, hubo evidencia de una "infiltracién" de la violencia de la poblacion local
en los lugares de trabajo de salud. Es decir, los factores de riesgo de la poblacién
local parecian traspasar los limites del lugar de trabajo. Sin embargo, no es solo
la violencia fisica la que afecta a las victimas, muchas sufren repercusiones de

estrés emocional (14).
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e. Efectos en el bienestar psicolégico

Efectos adversos de la violencia fisica en el bienestar psicolégico (14):

- Reaccion al estrés y deterioro de la salud general.

- Menor bienestar psicolégico y mayor riesgo de problemas psicologicos.
- Efectos cognitivos, como problemas de concentracion.

- Reduccion de la autoconfianza.

- Menor satisfaccién en el trabajo.

- Reacciones de miedo.

- Estrés postraumatico.

Efectos adversos de la violencia psicoldgica en el bienestar psicoldgico (14):

- Ansiedad.

- Depresion.

- Sintomas psicosomaticos.

- Agresion, miedo y desconfianza.

- Efectos cognitivos, como la incapacidad para concentrarse y pensar con

claridad, y una capacidad reducida para resolver problemas.

- Aislamiento y soledad.

- Deterioro de las relaciones.

- Estrés postraumatico.
El estrés también puede llevar a la frustracién y la ira, y por lo tanto puede ser un
antecedente para la violencia en el trabajo, pudiendo activarse un circulo vicioso

en el que la o el trabajador sufre niveles crecientes tanto de estrés como de
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violencia. Ademas, otras formas de violencia pueden infiltrarse en los lugares de
trabajo desde el exterior (14).

f. Costos
Se describen tres tipos de costos: directos, indirectos e “intangibles”.

- Directos: incluyen lesiones en el lugar de trabajo, enfermedades,
discapacidad, muerte, ausentismo y rotacion de personal.

- Indirectos: incluyen una reduccién en la satisfaccion laboral, el animo, el
compromiso, la eficiencia, el desempenio y la productividad.

- Intangibles: incluyen aquellos relacionados con el impacto negativo en la
imagen de la empresa o institucion, la creatividad, el clima laboral, la
apertura a la innovacion, la construccion de conocimiento y el aprendizaje
continuo. Estos activos intangibles son esenciales para la competitividad

de las empresas centradas en las personas (14).
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1.4.3 Sindrome de Burnout.

El SB es un concepto que ha sido ampliamente estudiado a lo largo de los
afios, existiendo multiples definiciones por diversos autores. Existe gran dificultad
en la identificacion de los sintomas del burnout, dada la gran cantidad de
fendmenos asociados al sindrome que destacan las investigaciones sobre el
tema, sefialando hasta mas de 100 sintomas asociados (48).

La Dra. Maslach, en conjunto con distintos equipos de trabajo a lo largo del
tiempo, ha definido al burnout como una respuesta a estresores interpersonales
cronicos que se desarrollan en el ambiente laboral, conformado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia si
mismos. Caracterizandose por la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado. Concluyendo que el burnout se configura como un sindrome
“tridimensional” describiendo sintomas dominantes como el agotamiento
abrumador, sensaciones de cinismo en el trabajo y un sentido de ineficacia y
carencia de la realizacién personal (49, 50). El sindrome se caracteriza por la
triada de agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccidn de la

realizacion personal, que son descritas a continuacion (20):

- Agotamiento emocional: Elemento clave de esta condicidn, se refiere a la

presencia de sentimientos de estar emocionalmente agotados vy

sobrepasados en cuanto a sus recursos emocionales (20).
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Despersonalizacion: Implica actitudes negativas, cinicas e impersonales,

generando sentimientos muy distantes hacia otras personas (20).

Reduccidén de la realizacion personal en el trabajo: Disminucion de los

sentimientos de competencia y éxito en el lugar de trabajo, asi como una
tendencia a evaluarse negativamente asi mismo, particularmente en el

trabajo con otras personas (20).
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1.4.4 Teoria de Demandas y Recursos Laborales de Bakker y Demerouti

Para vincular el fendbmeno de la violencia laboral entendida desde el
modelo interactivo de la violencia con el SB en base al modelo de Maslach, la
teoria de demandas y recursos laborales ofrece una visidon desde donde la
violencia es entendida como una demanda laboral que puede desencadenar en
SB, afectando el rendimiento laboral.

Esta teoria de disefio laboral, que nace en la investigacion sobre burnout
(agotamiento) y engagement (51), unifica diversas perspectivas sobre el estrés
laboral y motivacion (52, 53). De forma general, explica codmo las demandas y los
recursos laborales influyen en el rendimiento en el trabajo a través del bienestar
de los empleados (incluido el Burnout) y cédmo éstos utilizan comportamientos
laborales proactivos y reactivos para influir en las demas y recursos laborales
(52, 54, 55).

Dentro de sus premisas teoricas establecen que las caracteristicas
laborales pueden ser modeladas utilizando dos categorias distintivas: Primero,
las “Demandas laborales”, definidas como “aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociales u organizativos del trabajo que requieren un esfuerzo fisico, cognitivo
y/o emocional sostenido y, por lo tanto, estan asociados con ciertos costes
fisiologicos y/o psicologicos” (51, 55). Y segundo, que se desglosa en dos
“Recursos laborales”, definidos como aquellos “aspectos fisicos, psicolégicos,
sociales u organizativos del trabajo que tienen potencial motivador, son

funcionales para alcanzar los objetivos laborales, regulan el impacto de las
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demandas laborales y estimulan el aprendizaje y el crecimiento personal” (52,
55); y “Recursos personales”, entendidos como la evaluacién positiva de las
personas sobre si mismas, refiriéndose a su percepcion de la propia capacidad
para controlar su entorno e influir satisfactoriamente en el mismo (55, 56). Ambos
recursos se potencian mutuamente, es decir, funcionan de forma reciproca (55).

Estas categorias desencadenarian dos procesos diferentes (ver figura 2):
Proceso de deterioro de la salud (Lineas segmentadas): establece que “la
frecuencia y/o gravedad de las demandas laborales conllevan un esfuerzo
adicional, lo cual agota los recursos fisicos, emocionales y cognitivos de los
empleados y puede provocar agotamiento y problemas de salud” (55, 57).
Proceso motivacional (Lineas continuas): describe que “los recursos laborales
satisfacen las necesidades psicolégicas basicas y fomentan el engagement de
los empleados. La experiencia de engagement, a su vez, conduce a la creatividad

y a un mejor rendimiento” (55, 58).
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Figura 2: Modelo de Demandas y Recursos Laborales de Bakker y Demerouti
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Fuente: Modelo de Demandas y Recursos Laborales de Bakker y Demerouti (51, 55).

Asi, desde el Proceso de deterioro de la salud, se desprenderia que las
demandas laborales y el estrés pueden llevar a cogniciones y comportamientos
de autorregulacion desadaptativos, como la auto-desvalorizaciéon, que se refiere
a los comportamientos disfuncionales de los empleados, como una comunicacion
deficiente y comportamientos conflictivos, que crean obstaculos y pueden
socavar el rendimiento, esperando que esto produzca un aumento de las
demandas laborales, conduciendo a estrés y bajo rendimiento (55). De la misma
manera, define que el estrés laboral puede desencadenar un ciclo de pérdida de
auto-desvalorizacion y demandas laborales, esto debido a que la experiencia de
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estrés dificulta la concentracién de los empleados, induciéndolos a cometer mas
errores en el trabajo; si esto se sostiene en el tiempo, los comportamientos de
auto-desvalorizacion generan nuevas demandas laborales que potencian un
mayor nivel de estrés laboral futuro (55).

Por su parte, desde el Proceso motivacional se desprende un concepto
conocido como job crafting, o “Comportamiento proactivo” en espafol, que se
define como la iniciativa personal de los empleados para modificar las demandas
y recursos laborales del trabajo con objeto de ajustar mejor el disefio del trabajo
a sus propias habilidades y preferencias (55, 59). Y el engagement, que ha sido
definido como el opuesto directo de las tres dimensiones del agotamiento o
Burnout, caracterizado por Energia (en contraposicion de agotamiento),
involucramiento (en contra de despersonalizacion o cinismo), y eficacia (sobre
reduccion de la realizacion personal, ineficacia) (60).

De esta forma, los recursos laborales y el engagement pueden estimular
a los empleados a adoptar comportamientos proactivos, mientras que las
demandas laborales y el estrés pueden originar cogniciones y comportamientos
desadaptativos (61). Cuando los empleados experimentan mayor tension laboral
les resulta mas dificil concentrarse, y cometen mas errores (62). Ademas, las
emociones negativas (como la ira o la irritacion), experimentadas por los
trabajadores bajo estrés, disminuyen la variedad de pensamientos y acciones
(63), en consecuencia, cuando las demandas laborales son persistentemente

altas, los empleados pueden recurrir a estrategias destructivas como la auto-
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desvalorizacién, afadiendo obstaculos que comprometen su desempefio laboral
(54, 64). Ejemplos son la comunicacion deficiente, cometer errores descuidados
o crear conflictos interpersonales. En un estudio de registro diario (65), se
observo que las enfermeras con menor capacidad de autorregulacion al inicio del
dia mostraron comportamientos de autodesvalorizacion a lo largo del dia, lo que

afectd negativamente a su desempeno laboral diario (55).
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1.4.4 Marco Empirico:

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed,

Scielo, Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y World Of Science (WOS) con las
palabras clave, validadas en DeCs/Mesh, “workplace violence”, “burnout”, “health
personnel” y “primary health”, acompafados del booleano AND. Los filtros de
busqueda fueron: articulos de acceso gratuito, idiomas: espafol, inglés y
portugués, y con antigiedad maxima de 5 anos.
Se obtuvieron un total de 18 articulos, de los cuales 2 no fueron accesibles por
no ser de acceso gratuito, 1 duplicado, 1 no abordaba la tematica, 1 lo hacia en
una poblacion de otras caracteristicas y 1 se encontraba aun en desarrollo,
quedando un total de 12 articulos que componen este marco empirico.

A continuacién, se presenta un resumen de los articulos seleccionados

ordenados por afio de publicacion desde el mas reciente al mas antiguo:

Un estudio cualitativo realizado en Estados Unidos en servicios de
atencion primaria de salud para mujeres del sistema de Asuntos de Veteranos,
publicado el aino 2024, entrevistd de manera virtual a sesenta trabajadoras y
trabajadores (médicas y médicos de atencién primaria, enfermeras y enfermeros
profesionales, personal técnico de enfermeria y personal administrativo); treinta
y cinco de estas personas relataron episodios explicitos de agresion por parte de
pacientes. Su objetivo fue explorar las percepciones sobre la agresién y las

estrategias de afrontamiento mediante entrevistas semiestructuradas y un
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analisis cualitativo rapido, enmarcado en el modelo de Demandas y Recursos
Laborales. El personal describié conductas disruptivas principalmente de caracter
verbal (gritos, insultos y amenazas) y algunos episodios fisicos de menor
gravedad; estas experiencias se vivieron como altamente estresantes y
emocionalmente agotadoras, junto con la percepcion de que la organizacion no
aplica consecuencias claras frente a agresiones de baja intensidad. Las
estrategias de afrontamiento se agruparon en tres momentos: antes del evento
(planificacidon del equipo y asignacién de la persona con mejor vinculo previo),
durante el evento (apoyo entre colegas, técnicas de comunicaciéon vy
desescalada) y después del evento (espacios de conversacion para descargar
tensién y reinterpretacion cognitiva). El estudio concluye que la agresién afecta
el bienestar y favorece la intencion de abandonar el empleo, y que los recursos
individuales no sustituyen la necesidad de medidas organizacionales, como
politicas explicitas, liderazgo que respalde al personal y consecuencias
proporcionales para la conducta agresiva (66).

Un estudio realizado en Brasil en el afo 2022, de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y analitico tuvo como objetivo verificar la asociacion entre
violencia laboral y calidad de vida en enfermeras de unidades basicas de salud.
Aplicaron el instrumento “Workplace violence in the health sector” destacando los
siguientes resultados dentro del periodo de 12 meses previo a la aplicacion del
cuestionario: La prevalencia de violencia verbal fue de un 65,3%, 28,7% para

acoso moral, 17,8% para violencia fisica, 1% para acoso sexual y 1%
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discriminacion racial. EI 100% de las personas encuestadas refiri6 como principal
agresor a los pacientes, seguido de sus familiares y compaferos de trabajo. En
la mayoria de los casos no hubo consecuencias ni castigo para los agresores y
las jefaturas no ofrecieron ayuda a las victimas. La investigacion concluye que si
existe una asociacion entre la violencia laboral con la calidad de vida, ya que la
baja satisfaccién se relaciond con la intimidacién y la falta de estimulo para
denunciar la violencia, y el estrés postraumatico secundario se asocié a la
violencia fisica y a la ausencia de procedimientos estandarizados frente a los
actos violentos (67).

El mismo ano, en China, un estudio cuantitativo buscd relacionar la
violencia laboral entre trabajadores de salud con altos niveles de burnout,
obtuvieron respuestas de enfermeras/os y médicos/as a través de cuestionarios
online. Sus resultados revelaron que quienes habian experimentado violencia
laboral dentro del ultimo afio presentaron un alto nivel de burnout, es decir eran
mas vulnerables a experimentarlo. El equipo concluye que las estrategias
dirigidas a reducir y prevenir el SB deben considerar la VL (68).

Un estudio realizado en Espafia, también en el 2022, de tipo cuantitativo
de corte transversal; tuvo por objetivo conocer la prevalencia de agresiones
notificadas por trabajadores del Servicio Madrilefio de Salud, asi como la
prevalencia de lesiones o alteraciones de salud secundarias a la agresion, y sus
factores asociados, durante el periodo 2009-2018. Obtuvieron un total de 5.587

notificaciones, donde el 89% de ellas provinieron desde atencion primaria, y el

36



11% restante de atencion especializada. Las agresiones fisicas notificadas
fueron de un 4 y 8% respectivamente (destacando que en los servicios de
urgencias fue de un 12%) y las alteraciones de salud correspondientes fueron de
un 95y 97%. En atencion especializada las enfermeras fueron las trabajadoras
que mas agresiones notificaron y en atencién primaria los médicos (69).

Otro estudio del mismo pais y afo, cuantitativo, descriptivo, comparativo y
de corte transversal; tuvo por objetivo analizar el papel modulador de la
satisfaccion laboral en la relacion entre la violencia no fisica del usuario y la
aparicion de burnout. Con una muestra de 574 profesionales de 39 centros de
atencion primaria. Se destaca que la violencia no fisica se correlacioné
significativa y positivamente con el agotamiento emocional y el cinismo,
componentes del SB. Los investigadores concluyen que la aparicién del SB se
relaciond con la exposicion a la violencia verbal o no fisica junto con la baja
satisfaccion laboral, proponiendo un posible modelo explicativo con una relaciéon
circular y bidireccional entre las variables estudiadas (70).

También en el mismo pais y afo, un estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal que tuvo por objetivo analizar las consecuencias del COVID-19
en la violencia contra personal de enfermeria, identificar su asociacién con el
Burnout, enfatizando las variables relacionadas con el trabajo. De una muestra
de 1.013 profesionales, la agresion como consecuencia de su trabajo fue
senalada por el 73,44%, siendo las mas afectadas quienes se desempenaban en

atencion primaria. El tipo de violencia principal fue la agresion verbal, proveniente

37



principalmente desde pacientes y familiares. Las y los profesionales que fueron
agredidos puntuaron significativamente mas alto en los items, para medir el
Burnout, de agotamiento emocional y despersonalizacion. Resulta importante
sefalar también que cerca del 80% de las enfermeras percibié que la violencia
aumentd desde que comenzo la pandemia de COVID-19 (71).

Durante el afio 2021, en Pakistan, se publicé un articulo que tuvo por
objetivo evaluar la efectividad de un entrenamiento sobre desescalada de la
violencia contra el personal sanitario, de los servicios de urgencia, para el manejo
de incidentes violentos, comparandolo con un hospital similar que no recibié la
capacitacion; fue de disefo mixto abordando aspectos cuantitativos y cualitativos.
Se destaca que el 90% de los encuestados habian experimentado o presenciado
violencia. El entrenamiento no tuvo efecto sobre la incidencia de la violencia, sin
embargo, mejoro la confianza del personal para enfrentar eventos violentos, asi
como su satisfaccion general con el trabajo, mejorando sus habilidades de
comunicacion, disminuyendo los indices de Burnout (72).

El mismo afo, en Brasil, fue publicado un estudio explicativo secuencial
mixto, que tuvo por objetivo comprender y analizar los mecanismos de
afrontamiento de la violencia utilizados por los profesionales de enfermeria en el
contexto hospitalario y en la Atencién Primaria de Salud. El equipo identificé que
el 51% de los participantes fueron victimas de violencia, y los mecanismos de
afrontamiento utilizados por los trabajadores fueron individuales y colectivos, con

predominio del primero, demostrando que el problema usualmente se dirige a la
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victima. Destaca que no hubo apoyo institucional en la busqueda de conducta
frente a episodios de violencia y consecuencias para los perpetradores. Los
investigadores concluyen reforzando la importancia del enfrentamiento colectivo
como la forma mas efectiva para combatir la violencia en el lugar de trabajo (73).

En Italia, un articulo de estudio cuantitativo de corte transversal publicado
el ano 2020, busco investigar la asociacion entre episodios de agresion del
paciente y el SB entre los profesionales de la salud mental. Para ello utilizaron el
instrumento “Maslach Burnout Inventory”. El equipo determindé una relacién
positiva, identificando que las personas que refirieron haber sido expuestos
durante su vida a violencia verbal o con objetos presentaron mayor puntuacion
en los niveles de SB, a su vez, esta puntuacion se asocio positivamente con
haber experimentado agresion verbal reciente y con el numero de sintomas
experimentados inmediatamente después del peor evento. Destacan que la
asociacion entre agresion verbal y SB soélo fue significativa en mujeres (74).

En el mismo afo y pais, otro estudio cuantitativo de corte transversal tuvo
por objetivo determinar la prevalencia de la violencia por parte de pacientes y
visitantes en distintos servicios de urgencias del noreste de ltalia y explorar la
relacion entre la violencia y estilo de apego adulto, edad y satisfaccion laboral.
Los resultados demostraron que el riesgo de sufrir violencia es grave,
principalmente para enfermeras/os por sobre los médicos/as. Ademas, se asoci6
que, a una mayor edad y puntuaciones mas altas en el apego seguro, menor es

la experiencia de violencia emocional por parte de pacientes y visitantes; por su
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parte, la relacion entre el apego seguro y la cantidad de violencia emocional
experimentada por parte de pacientes y visitantes esta mediada por los niveles
de satisfaccion laboral (75).

Un estudio cuantitativo de corte transversal publicado en China durante el
afio 2019 cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de violencia en el lugar de
trabajo contra los médicos y examinar su asociacion con la satisfaccion laboral,
Burnout y la intencién de cambiar de trabajo, asi como verificar el papel mediador
del apoyo social, destaca que la VL tuvo una alta prevalencia en los hospitales
terciarios chinos y se correlacion6 positivamente con la intenciéon de cambiar de
trabajo y con el Burnout; también se reconocié como mediador parcial al apoyo
social entre a la VL y la satisfacciéon laboral, asi como entre el Burnout y la
intencién de cambiar de trabajo. Los investigadores concluyen que los efectos
del apoyo social en los comportamientos en el lugar de trabajo sugieren que tiene
implicancias practicas para las intervenciones destinadas a promover la
estabilidad de los equipos de médicos (76).

Otro estudio cuantitativo y de corte transversal publicado en el mismo pais
y ano, tuvo por objetivo determinar la prevalencia de Burnout y sus factores
asociados entre los médicos de familia. Se aplico el instrumento Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) en una muestra de 1.015 médicos
de cabecera para medir el Burnout. Los resultados revelaron que el 2,46%
presenté Burnout en las tres dimensiones que mide el instrumento (agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal), 24,83% reporté altos

40



niveles de agotamiento emocional y el 33,99% present6 alto riesgo en el item de
realizacion personal. Los investigadores sefialan que quienes presentaron menor
satisfaccion laboral y quienes habian sufrido experiencias de violencia laboral
presentaron mayores niveles de Burnout, sin embargo, no pudieron relacionar
factores sociodemograficos con la prevalencia de este sindrome (77).

Otro estudio publicado en Estados Unidos de América durante el afio
2019, de tipo cualitativo fenomenolégico realizado en 3 servicios de urgencia
diferentes, tuvo como objetivo identificar los procesos cognitivos y conductuales
afectados por la violencia en el lugar de trabajo para comprender mejor por qué
la violencia en el lugar de trabajo tiene un impacto variable en cada trabajador
sanitario. Los investigadores confeccionaron 5 temas luego del analisis de las
entrevistas, de los cuales los primeros dos destacan la violencia y los sintomas
del burnout. Dentro de las conclusiones, se identifica a la violencia laboral como

un factor estresor significativo y un estimulo para el Burnout (78).

Con esta revision de la literatura es posible identificar que la violencia en el lugar
de trabajo esta vinculada no so6lo al burnout, sino también a otras variables como
la calidad de vida, satisfaccion laboral o la intencién de renuncia, asi como los
posibles efectos sobre los usuarios. Asi mismo, se puede observar que los
estudios en atencion primaria son aun incipientes y, los que existen, demuestran
el efecto de la VL en los trabajadores y cdmo se evidencia su presencia a través

de las denuncias.
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Cabe destacar que, durante la busqueda de estudios para fundamentar
este proyecto, no se encontré evidencia en Chile que relacione estas variables
en la atencion primaria, por lo que resulta aun mas relevante la realizacion de
esta investigacion, para contribuir a enriquecer la evidencia cientifica en el area.
A pesar de no encontrar evidencia que relaciones estos fendmenos, es relevante
destacar que se logro encontrar un articulo de VL en trabajadores realizado en
atencion primaria en Chile a principios de siglo, publicado durante el afno 2004,
de disefo cuantitativo, descriptivo de corte transversal y correlacional que tuvo
por objetivo conocer la percepcién del fendmeno de la violencia desde la 6ptica
de las diferentes categorias de trabajadores de un consultorio de atencion
primaria de salud, en una comuna de la VIIl Regiéon en Chile. Dentro de los
principales resultados y conclusiones de las investigadoras se encuentra que la
mayoria de las funcionarias eran mujeres, encontrando que sus mecanismos
para enfrentar la violencia concordaban con la literatura, sumado a una falta de
autonomia y autoridad sobre muchas de las actividades y tareas que realizan. El
tipo principal de violencia fue la psicolégica, encontrando también fisica y sexual,
pero con una frecuencia muy baja. El momento en que ocurria era por las
mananas, que es cuando hay mas publico. Los principales agresores fueron los
pacientes, seguidos de su familia y la enfermera. Un tercio de los funcionarios

manifestaron haber tenido experiencias de violencia en su nifiez (35).
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1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Relacionar el sindrome de burnout y el nivel de violencia laboral en el personal
que trabaja en los SAR y SAPU de la comuna de Concepcion, Chile, para el afio

2025.

1.5.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, género, situacion
de pareja, inmigrante y grupo étnico) y laborales (Ubicacion del
establecimiento, Tipo de establecimiento, Categoria laboral, Experiencia
laboral, Jornada laboral, Trabajo en turnos, Contacto fisico con pacientes,
Etapa del ciclo vital del paciente que se atiende mas frecuentemente, Sexo
del paciente habitual, Trabajo secundario, Numero de compaferos de
trabajo, Preocupacion del trabajador o trabajadora por violencia laboral,
Procedimientos de denuncia de violencia laboral, Conocimiento en el uso
de procedimientos de denuncia de violencia laboral, Incentivacion por
denunciar violencia laboral, Persona y/o asociacion que incentiva la
denuncia de violencia laboral) de las y los trabajadores de los SAR y SAPU
de la comuna de Concepcion, Chile, en el afio 2025.

- Determinar la prevalencia del sindrome de burnout (global y por

dimensiones) en trabajadores/as de SAR y SAPU de Concepcion, 2025.
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Determinar el nivel de violencia laboral en trabajadores/as de SAR y SAPU
de Concepcién, 2025, describiendo sus principales manifestaciones
(tipos) y fuentes (agresores).

Relacionar la violencia laboral y el sindrome de burnout en trabajadores/as
de SAR y SAPU de Concepcion, 2025.

Examinar la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas vy
laborales y el sindrome de burnout en trabajadores/as de SAR y SAPU de
Concepcion, 2025.

Examinar la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas vy
laborales y el nivel de violencia laboral en trabajadores/as de SAR y SAPU

de Concepcion, 2025.
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1.5.3 Hipodtesis de investigacion

Hipotesis principal:

H1: Existe una relacion positiva y significativa entre el nivel de Violencia Laboral
y el Sindrome de Burnout en las y los trabajadores de los SAR y SAPU de la

comuna de Concepcidn, Chile, en el afio 2025.

Hipo6tesis Secundarias:

H2: Las y los trabajadores que reportan mayores niveles de Violencia Laboral
presentan mayor agotamiento emocional.

H3: Las y los trabajadores que reportan mayores niveles de Violencia Laboral
presentan mayor despersonalizacion.

H4: Las y los trabajadores que reportan mayores niveles de Violencia Laboral

presentan menor realizacion personal en su trabajo.
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1.6 Variables de estudio:
La definicién nominal y operacional de las variables se puede revisar en el Anexo

1, que se desglosaran a partir de:

Variable dependiente:

- Sindrome de Burnout:

- Agotamiento emocional (AE)
- Despersonalizacion (DE)
- Realizacién personal (RP)

Variables independientes:

i. Variables sociodemograficas:

- Edad

- ldentidad de género

- Situacién de pareja

- Inmigrante

- Grupo étnico.

- Representante gremial.

ii. Variables laborales

Ubicacién del establecimiento

Tipo de establecimiento

Categoria laboral

Experiencia laboral
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- Jornada laboral

- Trabajo en turnos

- Contacto fisico con pacientes

- Etapa del ciclo vital del paciente que se atiende mas frecuentemente

- Sexo del paciente habitual

- Trabajo secundario

- Numero de compafieros de trabajo

- Preocupacion del trabajador o trabajadora por violencia laboral

- Procedimientos de denuncia de violencia laboral

- Conocimiento en el uso de procedimientos de denuncia de violencia
laboral

- Incentivacion por denunciar violencia laboral

- Persona y/o asociacion que incentiva la denuncia de violencia laboral

iii. Violencia laboral:

- Violencia fisica

- Violencia psicoldgica:
- Abuso verbal
- Mobbing
- Acoso Sexual

- Acoso racial
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iv. Variables asociadas al evento violento:

- Uso de arma en el incidente violento

- Incidente rutinario en el lugar de trabajo

- Agresor

- Lugar del incidente

- Horario del incidente

- Dia del incidente violento

- Respuestas al incidente violento

- Prevencion del incidente violento

- Consecuencias del incidente violento

- Atencion a las heridas

- Respuestas a experiencias estresantes

- Ausencia laboral por violencia laboral

- Numero de dias de ausencia laboral

- Investigacion del incidente violento

- Persona o institucion que decide investigar incidente violento
- Consecuencias para el agresor

- Ayuda al empleador frente al incidente violento

- Satisfaccién en el manejo del incidente violento

- Motivo por no reportar el incidente violento

- Testigo de incidentes violentos en el ultimo afo hacia compafieros de

trabajo
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- Frecuencia de incidentes violentos en el ultimo afio hacia comparieros de
trabajo
- Reporte de incidente violencia fisica en el ultimo afo

- Castigo recibido por reportar incidentes de violencia fisica en el ultimo afio

v. Caracteristicas del ambiente laboral

- Politicas desarrolladas por el empleador para prevenir violencia laboral

- Medidas existentes en el trabajo para lidiar con violencia laboral

- Importancia de las medidas de ayuda para lidiar con violencia laboral

- Medidas de cambio en el lugar de trabajo efectuadas en los dos ultimos
afos

- Impacto de los cambios en el lugar de trabajo

- Factores que contribuyen a la violencia laboral

- Medidas de ayuda sugeridas para lidiar con violencia laboral
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2. Metodologia

2.1 Diseno de la investigaciéon

Estudio de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional y de corte
transversal. Este disefio permite describir el nivel de SB y la percepcién de VL,
asi como explorar la relacién entre ellas en un momento determinado del tiempo.

2.2 Marco Muestral

2.2.1 Poblacién:

Trabajadores de atencion primaria de urgencias que se desempefien en
SAR y SAPU pertenecientes la comuna de Concepcion, Chile, 2025.
Se solicitd la cantidad total de funcionarios de los SAPU y SAR de la comuna de
Concepcidn al Servicio de Salud Concepcion y a la Municipalidad de Concepcién
a través del portal de la ley de transparencia de Chile (79). La respuesta se detalla
en el Anexo 2.
Los cuales albergan distintos trabajadores que se detallan a continuacion:
SAR: Al presente afo, la comuna de concepcion cuenta con dos dispositivos
(Victor Manuel Fernandez y Tucapel), albergando a un total de 100 trabajadores,
entre los que se encuentran enfermeras/os, médicos/as, técnicos, conductores,
auxiliares, administrativos y tecnélogos/as médicos/as.
SAPU: Actualmente se cuenta con 4 establecimientos (Juan Soto Fernandez,
Lorenzo Arenas, O’higgins y Santa Sabina), albergando un total 47 trabajadores,
entre los que se encuentran médicos/as, técnicos, auxiliares, conductores y
administrativos.
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2.2.2 Muestra:

Se trabajé a través de un censo de la poblacion, constituida por N=147
trabajadores que laboran en los dispositivos de SAR y SAPU. Con una tasa de
no respuesta del 27,9%, logrando finalmente una tasa efectiva de N=106

trabajadores.

2.2.3 Unidad de Analisis:
La/el trabajador: Guardia, técnico/a, enfermero/a, médicos/a, tecndlogo/a,
auxiliar, conductor/a, administrativo/a que se desempefien en los SAR y SAPU

de la comuna de Concepcién, Chile.

2.2.4 Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

1. Trabajador/a activo de un SAR o SAPU de la comuna de Concepcion, con
al menos 6 meses de antigiedad.

Criterios de exclusion:

1. Encontrarse en un proceso de sumario relacionado con violencia en el
trabajo.

2. Encontrarse fuera de sus funciones, por el motivo que fuese, durante el
periodo de estudio (Vacaciones, licencias, permisos, etcétera.).

3. Haber retornado recientemente (dentro de los ultimos 6 meses) de una

ausencia extensa (mayor a 6 meses).
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2.3 Procedimiento y/o Técnicas de recoleccion de informaciéon

2.3.3 Instrumento recolector de datos:
Para la medicion de la violencia se utilizo la encuesta “Workplace Violence
in the Health Sector” disefiada y recomendada por la OMS, OIT, CIE y ISP (81),
traducida y validada para su uso en Chile en el afio 2021, demostrando un alpha
de cronbach de 0,912 (39), (Ver Anexo 3)
Este instrumento se encuentra dividido en cinco areas, presentando la siguiente
estructura:
A. Datos personales y del lugar de trabajo.
B. Violencia fisica en el lugar de trabajo.
C. Violencia psicoldgica laboral/en el lugar de trabajo (abuso emocional).
C.l. Abuso verbal.
C.Il. Bullying/mobbing.
C.IlIl. Abuso sexual.
C.IV. Acoso racial/étnico.

D. Empleador del area de la salud.

La mayoria de las respuestas se presentan como variables nominales y
ordinales, siendo estas ultimas evaluadas mediante escalas tipo Likert.

La categorizacion de los tipos de violencia se baso en la clasificacién incluida en
la encuesta, distinguiendo entre Violencia Fisica en el lugar de trabajo y Violencia

Psicologica laboral/en el lugar de trabajo (abuso verbal, bullying, acoso sexual y
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acoso racial). De este modo, cada participante identificd qué tipo(s) de violencia
ha experimentado.

Para la medicion del Burnout se utilizé el “Maslach Burnout Inventory-
Human Service Survey’” (MBI-HSS), o “Inventario de Burnout de Maslach en
trabajadores de servicio a atencién de personas” en espafol, instrumento
ampliamente utilizado para medir este sindrome en distintos contextos (81).
Adaptado al espafiol (82), y validado para su uso en Chile en los anos 2004 y
2014 (83, 84) y utilizado en trabajadores de la salud en el mismo pais (85),
demostrando ser valido y fiable en su version adaptada al espanol (Ver Anexo 4).
El cuestionario esta compuesto de 22 items para evaluar 3 factores
denominados:

1) Agotamiento emocional (compuesto por las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14,16 y 20)

2) Despersonalizacion (compuesto por las preguntas 5, 10, 11, 15y 22)

3) Realizacion personal en el trabajo (compuesto las preguntas 4, 7, 9, 12,
17,18,19y 21).

Las respuestas se encuentran formuladas mediante escalas tipo Likert del O
(Nunca) al 6 (Diariamente).

Para la interpretacion de resultados generales se sumo los valores sefialados por
la persona examinada, el rango de la escala diferencia a cada dimension, va
desde 0 (ausencia de estresores) hasta altos niveles Altos (Presencia de burnout)

(21).
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Tabla n°1: Interpretacion MBI-HSS. Manual MBI 3°Edicion.

Tabla de interpretacion

Dimension Bajo Medio Alto
Agotamiento Emocional [0a 18 19a 36 370mas
Despersonalizacion 0al0 11a20 210mas
Realizacion personal 320Mas 16a31 0ail5

Fuente: Maslach Burnout (Inventory Spanish Version) 3° Edicion (21).

Niveles de Burnout:

Alto Burnout: Alto agotamiento emocional y despersonalizacién, y baja

realizacion personal.

Moderado Burnout: Niveles intermedios en las tres dimensiones.

Bajo Burnout: Bajo agotamiento emocional y despersonalizacion, y alta

realizacién personal.

Para definir la prevalencia de Burnout, se utilizaran las categorias reconocidas

internacionalmente para el MBI-HSS:

- Agotamiento Emocional alto cuando el puntaje es 237, medio 19-36, bajo

<18.

- Despersonalizacién alta 221, media 11-20, baja <10;

- Realizacién Personal baja 232 media 16-31 y alta <15.

Aquellos participantes

Despersonalizacion altos,

que presentaron

junto con Realizacion Personal

considerados con Burnout (21).
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2.3.4 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para el instrumento Workplace Violence in the Health Sector se validé a
través de revision de expertos y prueba piloto, cuyos datos se analizaron
utilizando estadisticas descriptivas y estadisticas inferenciales (38).

Para la validez del instrumento Maslach Burnout Inventory se utilizo la
correlacion de Pearson cuando se empleaban variables continuas y la correlacién
de Spearman's Rho cuando se empleaban variables no continuas. La
confiabilidad se comprobé mediante el alfa de Cronbach. Los resultados
establecieron que el instrumento MBI presentaba una elevada validez y
confiabilidad, con lo que se concluye que este instrumento es seguro de utilizar

(42).
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2.3.5 Modalidad de recoleccion de datos

Para poder llevar a cabo la recoleccion de datos se siguieron los siguientes

pasos, en orden:

1.

Se envié el proyecto de investigacion a los Comité Etico-Cientificos de la
Facultad de Enfermeria, de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
de la Universidad de Concepcion (anexos 5,6y 7).

Se solicitdé reunion con la Direccién de Atencién en Salud de la
Municipalidad de Concepcion, con el propdsito de presentar el proyecto de
investigacion y contar con su aprobacion y apoyo.

Se solicitd reunion con las y los directore de cada CESFAM asi como con
sus comité de factibilidad, para contar con su aprobacién de ejecucion en
cada establecimiento (Ver anexo 8)

Se envid el proyecto de investigacion junto a las cartas de respaldo de
cada establecimiento al comité ético-cientifico del Servicio de Salud
Concepcion.

Una vez aprobado, se acudid presencialmente a cada establecimiento, en
fechas y horario segun sus indicaciones, para invitar a las y los
trabajadores a participar, explicando la importancia de la tematica
abordada, asi como la de su participacion para lograr los objetivos de la
investigacion, exponiendo brevemente: Titulo de la investigacion,
presentacion del investigador, objetivos de la investigacion, criterios de

inclusion y exclusion del estudio, correo y numero de contacto del
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investigador, de modo que se asegure la privacidad de quienes quieran
participar.

6. Se explico detalladamente consentimiento libre e informado a cada
persona interesada (ver anexos 9 y 10). Si cumplia los criterios de
inclusion y exclusion, se procedio a aplicar el instrumento durante horario
de trabajo en el lugar donde la o el trabajador se sinti6 comodo/a. El

instrumento fue aplicado por el investigador.

Se destiné un periodo de cinco meses para la recoleccion de datos para lograr la
meta propuesta de al menos el 75% del total de la muestra para lograr mantener

la representatividad estadistica necesaria.

Prueba piloto:

Se realiz6 una prueba piloto durante el mes de mayo del afio 2025 en
SAPU Lorenzo Arenas, que fue electo de forma aleatoria, perteneciente a la
comuna de Concepcion, region del Biobio, lugar donde posteriormente se realizé
la investigacién. Se coordind con direccion del CESFAM, asi como con la
enfermera de calidad y enfermera coordinadora del SAPU quien colabora
activamente facilitando espacio fisico y coordinando la participacion de los
trabajadores para la aplicacidon de las encuestas sin alterar la dinamica laboral.
El pilotaje fue aplicado de forma presencial y dirigido por el investigador principal,

teniendo por objetivo comprobar el instrumento, cuantificar el tiempo de

57



respuesta, e identificar areas de mejoras en las preguntas. El instrumento se
aplico al total de trabajadores que cumplieron criterios y estuvieron dispuestos en
participar (n=13) y hubieron firmado el consentimiento libre e informado (Ver
anexo 8). Se determin6 que el tiempo promedio de aplicacién del instrumento
fue de 40 minutos, que ademas el estamento médico fue dificil de abordar debido
a la alta demanda asistencial y su ausencia implica detener el diagndstico y
tratamiento de los pacientes que demandan atencion. También, se identifico que
hubo personas con discapacidad visual que les impidio leer por si mismos el
instrumento, a razén de ello el investigador decidid aplicarlo de forma personal,
para facilitar la obtencion de datos. Por ultimo, y debido a la dinamica laboral del
estamento de auxiliares de aseo, se decidid no incorporarlas en este estudio,
dado que correspondian a una empresa externa al establecimiento sanitario y
que ademas cumplian actividades laborales en otros establecimientos pudiendo
0 no estar relacionados a la atencion primaria de urgencias. En general, el

instrumento no presentd errores de comprensiéon de preguntas.
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Censo:
El procedimiento de recoleccion de datos fue muy similar al de la prueba piloto:

1. Se coordind con direccién del CESFAM y/o enfermera de calidad, quien
se comunico con enfermera/o o médico, coordinador del establecimiento
para determinar una fecha de aplicacion de encuestas.

2. Se acudid en la fecha acordada y se convers6 con enfermera/o
coordinador, quien indicd6 un espacio fisico para la realizacion de las
encuestas de forma privada y comoda.

3. El o la enfermera coordinadora destinaba un tiempo para que, de forma
individual, las y los trabajadores fuesen yendo al espacio asignado para
conocer de qué se trataba el proyecto y decidir si participar o no.

4. Una vez firmado el consentimiento libre e informado (anexo 9), se procedio
a la aplicacion de las encuestas. Cualquier duda fue contestada en el
momento y, si se requirid contencion emocional, se le ofrecieron primeros
auxilios psicoldgicos, sin llegar a requerir atencion especializada.

5. Una vez finalizado el encuentro, podian retirarse, recibiendo

agradecimientos por su participacion.

59



2.4 Procesamiento y analisis de los datos

El analisis estadistico se realizé de acuerdo con los objetivos e hipotesis
formuladas, utilizando las escalas "Workplace Violence in the Health Sector"
recomendada por la OMS para medir la violencia laboral y la escala “MBI-HSS”

para evaluar el burnout, ambas validadas en Chile en su version en espanol.

1. Analisis Descriptivo de Caracteristicas Sociodemograficas y Laborales

Para el primer objetivo especifico, se analizaron las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de las y los trabajadores de los SAR y SAPU. Las
variables cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersion (desviacion estandar). Las variables cualitativas

se presentaron mediante frecuencias absolutas y relativas.

2. Determinacion de la Prevalencia del Sindrome de Burnout y Violencia
Laboral

Para el segundo objetivo especifico, se calculé la prevalencia del Sindrome de
Burnout utilizando la escala MBI-HSS, que mide tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion, y realizacion personal. También se calcul6 alfa
de Cronbach por cada dimension para evaluar su fiabilidad.

La prevalencia de Violencia Laboral se determiné mediante la escala "Workplace
Violence in the Health Sector", y se presentaron mediante frecuencias y

porcentajes de los diferentes tipos de violencia reportados.
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3. Identificaciéon y Categorizacion de los Tipos de Violencia Laboral
Para el tercer objetivo especifico, se utilizaron los datos recopilados con la escala
"Workplace Violence in the Health Sector" para categorizar los tipos de violencia

laboral reportados y se presentaron las frecuencias de cada tipo.

4. Determinacion de los Principales Agresores

Para el cuarto objetivo especifico, se identific6 como principal agresor a la
persona que la o el trabajador encuestado identific6 como autor/a de la situaciéon
violenta de mayor gravedad o la mas reciente, segun lo establecido en el

formulario del instrumento. Se presenté en frecuencias absolutas y relativas.

5. Andlisis de la Relacion entre Caracteristicas Sociodemograficas y
Laborales con el Sindrome de Burnout

Para abordar el quinto objetivo especifico, se empled un modelo de regresién
lineal multiple para analizar cédmo las caracteristicas sociodemograficas y
laborales se asocian con las distintas dimensiones del Burnout medidas por la
MBI-HSS. Previamente, se realizé un analisis bivariado para identificar qué
variables tienen asociacién significativa con las dimensiones de Burnout. Sin
embargo, dado el caracter exploratorio de este estudio, se decidié afiadir todas

las variables para conocer lo que ocurre con esta muestra en particular.
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6. Analisis de la Relacion entre Caracteristicas Sociodemograficas y
Laborales con el Nivel de Violencia Laboral

Para el sexto objetivo especifico, se aplicé un modelo de regresion logistica, para
analizar cdmo las caracteristicas sociodemograficas y laborales se asocian con

la presencia de al menos un tipo de violencia, asi como por tipo de violencia.

7. Analisis de la Relacion entre Violencia Laboral y Sindrome de Burnout

Para contrastar la hipotesis principal (H1), se utilizd un modelo de regresion lineal
multiple para evaluar la relacién entre el nivel de violencia laboral y el Sindrome
de Burnout. Se exploré también como las diferentes dimensiones de la violencia
laboral se asocian con el agotamiento emocional, la despersonalizacion, y la
realizacién personal, abordando asi las hipotesis H2, H3, y H4. En todos los
casos, se utilizé un nivel de significancia de p < 0,05 y el procesamiento
estadistico se efectu6 mediante el software SPSS v.26. Se estim6 el tamano del

efecto, asi como los intervalos de confianza al 95%.
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3. Aspectos éticos:

Este proyecto de investigacién se realizé en conformidad con la legislacion
chilena (Ley 20120) que regula la investigacion con seres humanos (86); la Ley
20584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacidon
con acciones vinculadas a su atencion en salud (87). Para el cumplimiento de
aspectos éticos, se consideran las pautas éticas internacionales de investigacion

en salud propuestos por Ezekiel Emanuel (88), donde se integran:

Asociacion colaborativa: Se establecié conexion con los distintos organismos
involucrados en el desarrollo de esta investigacion a través de reuniones con la
direccion del servicio de salud Concepcion y director de la direccion de atencion
en salud municipal de Concepcién, de modo que comprendan los objetivos e
importancia de esta investigacion con la finalidad de poder obtener su permiso y
apoyo. Asi mismo el investigador se compromete a realizar devolucion de los

resultado a las instituciones involucradas, de manera anonimizada.

Valor cientifico o social: Se contribuye llenando un vacio en el conocimiento
relacionado a la falta de investigaciones sobre la relacion de la violencia laboral
con el sindrome de burnout en trabajadores de atencidon primaria de urgencias.
Como se ha revisado, tanto la violencia como el burnout tienen repercusiones
para los trabajadores, la organizacion y, finalmente, con los usuarios y la calidad

de atencion. De este modo, comprender la relacion que estas variables presentan
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permite contribuir a estrategias dirigidas a reducir y prevenir la violencia laboral,
el burnout y, con ello, la atencién brindada a los usuarios. Ademas, se ha
estructurado un estudio de tipo cuantitativo el cual se ha formulado rigurosamente

bajo la metodologia cuantitativa

Validez cientifica: El investigador ha definido claramente los objetivos del
estudio y se compromete en seguir rigurosamente el disefio, la metodologia y
estadisticas establecidas para evitar sesgos, errores y asegurar la solidez de los
resultados. Ademas, fue revisado por los comité ético-cientificos de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Concepcion, de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la misma universidad y por el del Servicio de Salud

Concepcion.

Seleccion equitativa: La seleccion de los trabajadores ha sido estrictamente
disefada para dar respuesta a la pregunta de investigacion, asi como también
para resguardar la equidad a través de la representacion de cada grupo que, a
su vez, permite disminuir el riesgo de los sujetos al evitar exponer mas a un

estamento que a otro.

Proporcion Riesgo/Beneficio: El riesgo asociado a esta investigacion se
vincula al hecho de rememorar hechos de violencia que podrian revivir

sentimientos intensos como angustia, tristeza o rabia, es por esto que el
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investigador ofrecié primeros auxilios psicologicos a las o los participantes que lo
requirieron. Por otra parte, los beneficios de la investigacion permitieron dar un
sentido de utilidad a la experiencia vivida por la persona, al contribuir al
conocimiento que busca prevenir esta clase de situaciones en el futuro.

Por otra parte, existird el beneficio para los establecimientos de recibir
anticipadamente los resultados finales de esta investigacion, es decir, no se
compartiran los resultados individuales de su propio establecimiento con el
establecimiento en cuestion, sino que se compartira la misma informacion a cada
CESFAM respecto a los resultados finales, eliminando el riesgo de perder la

confidencialidad.

Evaluacién independiente: Esta investigacion fue sometida a evaluacién por
parte del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Concepcion, el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo (VRID) y al Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio
de Salud Concepcién. Quienes realizaron sus observaciones al proyecto y

evaluaron desde la perspectiva ética la metodologia propuesta.

Respeto a los sujetos inscritos: Se aseguré el anonimato de los participantes
de la investigacion resguardando el nombre del establecimiento, asi como el
nombre del o la trabajadora que participé de manera libre y voluntaria. La

informacion escrita sera resguardada unicamente por el investigador en sus
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dependencias, toda digitalizacion sera almacenada de forma segura en el
computador personal del investigador, en pendrive o memoria externa exclusiva
para este propdsito, siendo el unico que tendra acceso a ellos, manejandolos de
forma confidencial y andénima, empleandolo netamente para los fines de esta
investigacion y posteriormente eliminandolos del dispositivo al cabo de 15 afos.
Las personas que participen de la investigacion podran retirarse en cualquier
momento sin ninguna clase de perjuicio por ello, asi como también se les informé
sobre los riesgos y beneficios de participar, sumado a los resultados que se

obtengan en caso de que los soliciten.

Consentimiento informado: Fue explicado y solicitado a cada persona
interesada en participar (ver Anexos 9 y 10), siendo el paso previo para responder
el instrumento, de modo que se asegurd la libertad y voluntariedad en su
participacion. En dicho documento se aseguré la confidencialidad, el anonimato
de quien participa y sus potenciales beneficios, y se explico como enfrentar los
riesgos asociados en este estudio. Este fue disefiado en base a lo sefialado en
la ley n°20.120 sobre la investigacion cientifica en seres humanos.

Los consentimientos informados firmados seran guardados por el investigador

principal en un espacio inmueble propio con llave de seguridad por 15 afos.
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Resultados

Los resultados obtenidos se presentan conforme con los objetivos propuestos en
esta investigacion. Este estudio se realizé con 106 trabajadores de los SAR y
SAPU de la comuna de Concepcion, region del Biobio, durante los meses de
mayo y septiembre del afio 2025, representando un 72,1% de la muestra
esperada. Si bien es cierto se proyectdé una muestra censal de 147 personas,
finalmente se logré el total previamente indicado debido a que:
1. Trabajadores que no quisieron participar del estudio.
2. Trabajadores que por motivos laborales a la alta demanda asistencial no
lograron participar, principalmente personal médico.

3. Fin del plazo establecido para la recoleccion de datos.
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Variables sociodemograficas de trabajadores de SAMU y SAPU.
Tabla n°2: Distribucién de las variables sociodemograficas en trabajadores de

los SAR y SAPU de la comuna de Concepcidn, region del Biobio, durante el afio

2025.
Variable Categoria Total (n=106)
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Representante gremial Si 9 8,5
No 97 91,5
Identidad de género Femenino 60 56,6
Masculino 46 434
Otro 0 0,0
18 a 44 anos 71 67,0
Edad 45 a 59 afios 25 23,6
60 y mas afnos 10 9,4
Pareja Con pareja 74 69,8
Sin pareja 29 27,4
Prefiere no 3 2,8
contestar
Inmigrante Si 8 7.5
No 98 92,5
Pertenencia a grupo Si 0 0,0
étnico No 106 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una
comuna del Biobio. Pablo Evert Pérez, 2025.

De la tabla anterior, los trabajadores de la muestra presentaron una edad
promedio de 41,3 afos, con una desviacion estandar de 11,4, la mayoria de ellos
(67%) se encuentra en el rango de adulto joven segun OMS.
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La mayoria de los trabajadores se identificé con género femenino (56,6%), que
viven en pareja (69,8%). Destaca que un 7,5% de los trabajadores declaro6 tener
condiciéon migratoria, y no se registré la presencia de grupos étnicos. Solo 8,5%

declard ocupar algun cargo de representacion gremial en su lugar de trabajo.

Tabla n°3: Tiempo de estadia en el pais de la poblacidon migrante que trabaja en
los SAR y SAPU de la comuna de Concepcion, region del Biobio, durante el afio

2025.

Variable Rango en afos Total (n=8)
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Tiempo en el pais 1 a5 afios 4 50,0

6 aflos o0 mas 4 50,0
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De la poblacion migrante identificada en el estudio, la mitad de ellos refirieron
estar viviendo en Chile entre 1 a 5 anos, mientras que el otro 50% lleva de 6 a

mas afnos viviendo en el pais.

69



Variables laborales de trabajadores de SAR y SAPU.
Tabla N°4: Distribucion de las variables laborales en trabajadores de los SAR y

SAPU de la comuna de Concepcion, region del Biobio, durante el afio 2025.

Variable Categoria Total (n=106)
Frecuencia (n) Porcentaje
(%)
Categoria profesional Profesionales 27 25,5
Técnicos 39 36,8
Profesionales o técnicos
no relacionados a la
salud 40 37,6
Anos de experiencia 1 a5 anos 32 30,2
laboral 6 a 10 afos 36 34,0
11 afios y mas 38 35,9
Institucién laboral Publico 98 92,5
Privado 8 7,5
Jornada laboral Tiempo completo 73 68,9
Tiempo parcial o 33 31,1
reemplazo
Trabajo con turnos Si 90 84,9
No 16 15,1
Contacto fisico de Si 76 71,7
rutina con pacientes No 30 28,3
Ninguno 66 62,3
Ambulatorio 3 2,8
Medicina general 7 6,6
Emergencia 9 8,5
Trabajo secundario Ambulancia 1 0,9
Comunidad 4 3,8
Centro de rehabilitacion 1 0,9
Otro 13 12,3
CESFAM 2 1,9
Ninguno 1 0,9
Numero de 1a5 19 17,9
compaieros en su
Iugafde trabajo 6210 60 56,6
11a15 17 16,0
Mas de 15 9 8,5
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No esta preocupado 10 94

Levemente preocupado 3 2,8
Preocupacién por Medianamente
violencia laboral preocupado 16 15,1
Preocupado 17 16,0
Muy preocupado 60 56,6
Existencia de Si 96 90,6
procedimientos para No 9 8,5
denunciar violencia
laboral No sabe 1 0,9
Se motiva denunciar Sj 79 74,5
la violencia laboral en
su lugar de trabajo No 27 25,5
Conocimiento sobre Sj 73 76,0
como realizar el No 23 24,0
procedimiento de
denuncia No corresponde 10 94

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

La muestra se caracteriza principalmente por el estamento de no profesionales
de la salud (guardias, conductores, administrativos y auxiliares) con un 37,6%,
seguidos por personal técnico (enfermeria y farmacia) con 36,8%, y con el menor
porcentaje los profesionales de la salud (Enfermeras, médicos, tecnodlogos
médicos, psicologos, kinesidlogos). La mayoria de las personas encuestadas
trabaja a tiempo completo (68,9%), en sistema rotativo de turnos (84,9%) con al
menos 6 a 10 companeros en cada jornada (56,6%) y refirieron trabajar en
contacto fisico de rutina con pacientes (71,7%). El 37,7% de los participantes
refirid tener un trabajo secundario, de los cuales el 12,3% corresponden a
actividades no sanitarias. Mas de la mitad refirié estar muy preocupado por la
violencia en su lugar de trabajo (56,6%). Un bajo porcentaje (9,4%) desconoce la

existencia de procedimientos para denunciar violencia laboral. Destaca que la
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gran mayoria refiere que el lugar de trabajo motiva denunciar eventos violentos
(74,5%). De las personas que reconocen la existencia de protocolos de denuncia,
un 24% contestd no saber como utilizar los procedimientos para denunciar

eventos agresivos en su trabajo.

Tabla n°5: Tipo de paciente atendido con mayor frecuencia por trabajadores de

los SAR y SAPU de la comuna de Concepcion, region del Biobio, durante el afio

2025.
Variable Categoria Total (n=76)
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Paciente en etapa del ciclo vital Nifios y adultos 35 46,0

atendido frecuentemente Adultos y 36 47 4
personas mayores
Todo el rango 5 6,6
etario

Sexo del paciente/cliente Femenino 55 72,4
Masculino 11 14,5
Ambos 10 13,2

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Del total de trabajadores que refirieron tener contacto fisico de rutina con
pacientes (n=76), la totalidad menciona atender personas en los distintos rangos

etarios, principalmente del sexo femenino.
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Tabla n°6: Personas que incentivan denunciar violencia laboral reportado por
trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcidn, region del Biobio,

durante el ano 2025.

Variable Categoria Total (n=79)
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Persona que incentiva Empleador 36 45,6

denunciar violencia

laboral Colegas 11 13,9
Propia familia 3 3,8
Empleador y colegas 14 17,7
Empleador, colegas 11 13,9
y propia familia
Empleador, colegas 4 5,1
y sindicato

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores que reportaron que en su trabajo se incentiva reportar hechos
de violencia laboral, se visibiliza que un gran porcentaje manifiesta que su
empleador es el principal promotor en incentivar la denuncia de violencia laboral,

seguido por colegas y familia.
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Variables asociadas al sindrome de burnout.

Sindrome de Burnout

La escala MBI-HSS cuenta con 3 dimensiones, Agotamiento Emocional (AE),
Despersonalizacion (DE) y Realizacion Personal (RP), donde a mayor puntaje de
AE o D, el nivel o riesgo de SB es mayor, pero en la dimension RP ocurre de
forma inversa, a menor puntaje en RP, mayor nivel o riesgo de SB. Es por esto
que las estadisticas de fiabilidad que se presentaran a continuacion se realizaron
por dimension.

Estadisticas de fiabilidad:

Tabla n°7: Alpha de Cronbach por dimensién, escala MBI-HSS.

Dimension Alpha de Cronbach
Agotamiento Emocional (AE) 0,900
Despersonalizacién (DE) 0,702
Realizacién Personal (RP) 0,826

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Se calculé el Alpha de Cronbach para cada una de las dimensiones del MBI-

HSS, cuyos valores permiten determinar que son fiables para este estudio.
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Tabla n°8: Nivel de Burnout en trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna

de Concepcion, region del Biobio, durante el afio 2025.

Variable Riesgo de Total (n=106)
burnout Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Agotamiento Emocional Bajo 50 47,2
(AE)

Medio 44 41,5

Alto 12 11,3

Despersonalizacién (DE) Bajo 5 4.7

Medio 33 31,1

Alto 68 64,2

Realizacién personal (RP) Bajo 68 64,2

Medio 33 31,1

Alto 5 4,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El inventario de Maslach evalua tres dimensiones para medir el sindrome de
quemarse por el trabajo. Segun la puntuacion en las distintas dimensiones del
instrumento indican mayor o menos nivel de SB (ver tabla n°1). Acorde a lo
anterior, de los resultados destaca que el 11,3% de los trabajadores percibieron
un alto riesgo de Burnout por Agotamiento Emocional; el 64,2% presenta alto
riesgo de Burnout por Despersonalizacion, y un bajo riesgo de Burnout asociado

a una alta Realizacion Personal (64,2%).
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Variables asociadas a la violencia laboral en trabajadores de SAR y SAPU.

Tabla n°9: Percepcién de al menos un tipo de violencia en trabajadores de los

SAR y SAPU de la comuna de Concepcion, regién del Biobio, durante el afio

2025.
Categoria Total (n=106)
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 89 84,0
No 17 16,0
Total 106 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores encuestados, el 84% de ellos manifesté haber percibido

alguna tipo de violencia en su entorno laboral en el ultimo afio.
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Variables asociadas a la percepcion de violencia fisica en trabajadores de
SARy SAPU.
Tabla n°10: Percepcion de violencia laboral, por dimensién, de trabajadores de

los SAR y SAPU de la comuna de Concepcidn, region del Biobio, durante el afio

2025.
Dimension Categoria Total (n=106)
Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Violencia fisica Si 12 11,3
No 94 88,7

Violencia psicolégica: Abuso Verbal Si 88 83,0
No 18 17,0

Violencia psicoldgica: Si 12 11,3
Bullying/Mobbing No 94 88,7
Violencia psicoldgica: Acoso sexual Si 8 7,5
No 98 92,5

Violencia psicolégica: Acoso Si 6 57
racial/étnico No 100 94,3

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De la tabla anterior se desprende que la mayoria de los participantes ha sufrido
violencia verbal en su trabajo 83%, 11,3% sufrié Violencia Fisica, 11,3% sufrio
hostigamiento laboral. Por otro lado, un 7,5% reporté Acoso Sexual y un 5,7% de

Acoso Racial.
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Tabla n°11: Principales agresores por dimension reportados por trabajadores de

los SAR y SAPU de la comuna de Concepcidn, region del Biobio, durante el afio

2025.

Dimension

Violencia fisica (n=12)

Violencia psicoldgica:
Abuso verbal (n=88)

Violencia psicoldgica:
Bullying/Mobbing (n=12)

Violencia psicoldgica:
Acoso sexual (n=8)

Violencia psicolégica:
Acoso racial/étnico (n=6)

Categoria

Paciente/cliente

Paciente
Parientes del paciente

Paciente y parientes

Miembro del equipo
(jefe o colega)

Miembro del equipo
(jefe o colega)
Trabajador externo

Paciente/cliente

Miembro del equipo
(jefe o colega)

Trabajador externo
Paciente/Cliente

Miembro del equipo
(jefe o colega)

Total

Frecuencia  Porcentaje

(n)
12

53
15

17
3

(%)
100,0

60,2
17,0

19,3
3,4

74,9
25,0

37,5
25,0

37,5
66,7
33,3

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

En la tabla se destaca que la mayoria de los agresores en los distintos tipos de

violencia fue el paciente y parientes del paciente. Es importante resaltar la

presencia de agresores dentro del mismo equipo de trabajo (compaferos y

jefaturas) para todos los tipos de violencia psicoldgica.
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Variables asociadas a la violencia fisica en trabajadores de SAR y SAPU.
Tabla n°12: Uso de arma en el incidente violento segun trabajadores de los SAR

y SAPU que perciben violencia fisica.

Uso de arma blanca o de fuego en el Total (n=12)
incidente. Frecuencia (N) Porcentaje %
Con arma 1 8,3

Sin arma 11 91,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores que perciben violencia fisica, uno (1) de ellos refirié que fue

con uso de arma de fuego o blanca en su experiencia de violencia laboral fisica.

Tabla n°13: incidente rutinario en el lugar de trabajo segun trabajadores de los

SAR y SAPU que perciben violencia fisica.

Es rutinario Total (n=12)

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 10 83,3
No 2 16,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025

Para quienes respondieron afirmativamente la presencia de violencia fisica en su
lugar de trabajo un 83,3% de los trabajadores mencionan que corresponde a un

incidente rutinario dentro del SAR o SAPU.
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Tabla n°14: Lugar del incidente de violencia fisica, segun trabajadores de los

SAR y SAPU.
Lugar del incidente Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Dentro de la institucion de salud 10 83,3
Fuera de la instituciéon 2 16,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El 83,3% de trabajadores que sufrieron violencia fisica identifican que el principal
lugar donde se generan actos violentos de caracter fisico ocurre dentro de la

institucion en la que trabajan.

Tabla n°15: Dia y horario del incidente de violencia fisica segun trabajadores de

los SAR y SAPU.
Dia y hora del accidente Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Horario del incidente 20:00 a 8:00 6 50,0
08:01 a 14:00 3 25,0

14:01 a 20:00 3 25,0

Dia del incidente Martes 2 16,7
Viernes 1 8,3

Sabado 4 33,3

Domingo 3 25,0

No recuerda 2 16,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.
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El 50% de quienes percibieron violencia fisica informan que el horario donde

percibieron mayor violencia es el turno de 20 a 08:00 hrs. Y la mayoria percibe

que ocurre los fines de semana (58,3%).

Figura n°3: Respuesta al incidente violento fisico segun trabajadores del SAR y

SAPU

Otro:
Hice una demanda por compensacién
Entable demandas legales
Hice un reporte de incidente/accidente
Me transferi a otra posicion
Pedi ayuda a la asociacién
Pedi ayuda al sindicato
Busqué consejeria profesional
Lo reporte a un miembro senior del staff
Le conté a un colega
Le conté a amigos/familia
Le dije a la persona que parara
Hice como si nunca hubiese ocurrido
No hice nada

0

0

m19

I 33,3

0

N 33

I 25

109
I 58,3
I 58,3
I 33,3
I 58,3
N 33

I 16,7

0 10 20 30 40 50 60 70

W N=12 - Porcentaje (%)

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Se destaca en este grafico que el 33,3% de los trabajadores realizaron un reporte

formal del incidente, mas de la mitad le conté ya sea a un colega o a una jefatura

(58,3%) y, la misma cantidad, le pidieron a la persona que parara.
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Tabla n°16: Prevencion del incidente violento fisico segun trabajadores del SAR

y SAPU.
Se pudo prevenir el incidente Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 7 58,3
No 5 41,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El 58,3% de los trabajadores mencionaron que si es posible prevenirlo, mientras

que el 41,7% piensa que no se puede prevenir el incidente violento.

Tabla n°17: Consecuencias del incidente violento fisico segun trabajadores del

SAR y SAPU.
Sufrir heridas Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 3 25,0
No 9 75,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El 25% de trabajadores que percibié violencia fisica reportd haber presentado

heridas.
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Tabla n°18: Atencion de las heridas recibidas por el incidente violento segun

trabajadores del SAR y SAPU.

Recibe tratamiento por heridas Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 3 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El total de trabajadores que report6 haber sufrido una herida a causa del incidente

recibié atencion formal.

Tabla n°19: Respuestas a experiencias estresantes de violencia fisica segun

trabajadores de SAR y SAPU.

Repuesta frente a No afecta Afecta Total
violencla fisica Nada Un poco Moderado Mucho Extremo
N % N % N % N % N % N (%)
Recuerdos, 4 33,3 4 33,3 3 25,0 1 8,3 0 0 12 (100)

pensamientos y/o
imagenes que se
repiten
Evitar pensar o hablar 4 33,3 5 417 2 16,7 1 8,3 0 0 12 (100)
del tema
Estar super atento o 1 8,3 1 8,3 0 0 6 50,0 4 33,3 12 (100)
vigilante
Sentir que todo lo que 2 16,7 3 250 4 333 3 250 O 0 12 (100)
hacer es un esfuerzo
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Destaca que, en todos los casos, mas de la mitad de los trabajadores presenta
algun grado de afectacion en las dimensiones evaluadas producto del incidente

violento fisico, en especial aquella que dice “Estar super atento o vigilante”, donde
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el 83,3% de los trabajadores que percibieron violencia fisica presenta una
afectacion en “mucho” grado o “extremo”.
Tabla n°20 Ausencia laboral a causa del incidente violento fisico segun

trabajadores de SAR y SAPU.

Ausencia laboral Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Si 4 33,3

No 8 66,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Un 33,3% de los trabajadores que reportaron haber sufrido violencia fisica

contestaron haberse ausentado de su trabajo a causa de la agresion.

Tabla n°21: NUumero de dias de ausencia laboral a causa del incidente violento

fisico segun trabajadores de SAR y SAPU.

Numero de dias de ausencia laboral Total (n=4)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Un dia 2 50,0

2 a 3 dias 1 25,0

Una semana 1 25,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los 4 trabajadores que se ausentaron de su trabajo a causa de la agresién

fisica, el 50% presentd un dia de ausencia laboral,
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Tabla n°22: Investigacién del incidente violento segun trabajadores de SAR y

SAPU.
Se investiga el incidente Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 4 33,3
No 8 66,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

La mayoria de los trabajadores que sufrieron violencia fisica (66,7%)

respondieron que el incidente violento no fue investigado.

Tabla n°23: Persona o institucién que investiga el incidente violento fisico segun

trabajadores de SAR y SAPU

Persona o institucion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Direccién de CESFAM 1 25,0
Carabineros y direccion de CESFAM 3 75,0
Total 4 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Los trabajadores que mencionaron que se investigd el incidente violento,
refirieron que, en todos los casos, la institucion del CESFAM participé de la
investigacion del incidente violento, siendo carabineros participe en el 75% de

ellos.
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Tablan®°24: Consecuencias que sufre el agresor segun trabajadores de SAR y
SAPU que reportaron violencia fisica.

Consecuencias para el agresor Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Advertencia verbal 1 25,0
Fue reportado a carabineros 3 75,0
Total 4 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Del total de trabajadores que realizaron un reporte formal del incidente, la
consecuencia para el agresor en el 75% de los casos fue ser reportado a

carabineros.

Tabla n°25: Ayuda ofrecida por el supervisor/jefe frente al incidente violento

segun trabajadores de SAR y SAPU.

Si No Total
Ayuda d(:_e_;npleador Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje  Frec.  Porcentaje
(N=1) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
Consejeria profesional 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Opcion de hablar o 5 71,4 2 28,6 7 100,0
reportarlo
Otro apoyo 2 28,6 5 71,4 7 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Del total de trabajadores que percibid violencia fisica y se lo informd a un superior,
el 71,4% recibié consejeria profesional y/o se le dio la opcién de hablar o

reportarlo.
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Tabla n°26: Satisfaccion en el manejo del incidente violento segun trabajadores

de SAR y SAPU.

Satisfaccion por manejo Total (n=7)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Muy disconforme 2 28,6

Disconforme 3 42,9

Medianamente satisfecho 1 14,3

Satisfecho 0 0,0

Muy satisfecho 1 14,3

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Del total de trabajadores que informé de un evento agresivo, mas del 70% se

mostré con algun grado de disconformidad en el manejo del incidente.

Tabla n°27: Motivo por no reportar incidente violento, segun trabajadores de

SAR y SAPU.
Motivos por no reportar violencia laboral Total (n=8)
Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
No fue importante 5 62,5
Verglienza 0 0,0
Culpabilidad 0 0,0
Miedo 0 0,0
No sirve de nada 3 37,5
No sabe 0 0,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.
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A los participantes que no reportaron el incidentes violento, se les consulté cual
fue la razén de no haberlo hecho, la principal causa fue que no consideraron
importante el evento (62,5%), seguido de que ‘no sirve de nada’ (37,5%).

Tabla n°28: Ser testigo de incidente de violencia fisica en el ultimo afio hacia

companeros de trabajo segun trabajadores de SAR y SAPU.

Presenciado violencia en companeros Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Si 9 75,0

No 3 25,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Al total de participantes del estudio se le consulté acerca de haber sido testigos
de algun evento violento durante el ultimo afio. El 75% de los trabajadores declard

haber presenciado eventos violentos que afectaron a otros trabajadores.

Tabla n°29: Frecuencia de incidentes de violencia fisica en los ultimos 12

meses segun trabajadores de SAR y SAPU.

Frecuencia de incidentes violentos Total (n=9)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Una vez 3 33,3

2 a4 veces 3 33,3

5a 10 veces 3 33,3

No contesta 0 0,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.
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De las personas que respondieron haber sido testigo de incidentes de violencia
fisica en el lugar de trabajo, el 30% respondio haber sido testigos al menos una
vez en los ultimos 12 meses, otro 30% indicé que al menos 2 a 4 veces y 30%
indicd que ha ocurrido de 5 a 10 veces.

Tabla n°30: Reporte de incidente violencia fisica en el ultimo afo.

Reportes de violencia en el ultimo afo Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Si 6 50,0

No 6 50,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De quienes fueron testigos de incidentes violentos fisicos en el lugar de trabajo,

el 50% reportd el incidente.

Tabla n°31: Castigo recibido por reportar incidentes de violencia fisica el ultimo

afo.
Castigo por Total (n=12)
reportar Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Si 0 0,0
No 12 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El 100% de trabajadores que percibié violencia fisica declaré no haber recibido
alguna clase de castigo por reportar incidentes asociados a este tipo de

agresiones.
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Variables asociadas al abuso verbal en trabajadores de SAR y SAPU.

Tabla n°32: Frecuencia del abuso verbal en el ultimo afio segun trabajadores de

SAR y SAPU.
Total (n=88)
Frecuencia del abuso verbal Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Todo el tiempo 25 28,4
A veces 45 51,1
Una vez 16 18,2
Frecuentemente 2 2,3

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los participantes del estudio que contestaron afirmativamente a percibir abuso
verbal, el 51,1% de los trabajadores refieren que la frecuencia de este abuso

ocurre “a veces”, sin embargo, un 24,4% indica que ocurre todo el tiempo.

Tabla n°33: Agresor de abuso verbal segun trabajadores de SAR y SAPU.

Agresor Total (n=88)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Paciente/cliente 52 59,1
Parientes del paciente o cliente 15 17,0
Paciente y parientes 18 20,4
Miembro del equipo (Colega o jefatura) 3 3.4

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El principal agresor para las y los trabajadores son los pacientes (52%) vy
parientes del paciente o cliente (17%), donde un 20,4% indicé que son ambos,
tanto paciente como su pariente. Se destaca el 3,4% reportd a miembros del

equipo (colega o jefatura) como principal perpetuador del abuso verbal.
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Tabla n°34: Lugar del incidente de abuso verbal segun trabajadores de SAR y

SAPU.

Lugar del incidente

Dentro de la institucion de salud

Afuera

Total (n=88)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
87 98,9
1 1,1

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El principal lugar identificado donde ocurren con mayor frecuencia los incidentes

violentos asociados al abuso verbal es dentro de la institucidon con un 98,9%.

Figura n°4: Respuesta al abuso verbal segun trabajadores de SAR y SAPU.

Hice una demanda por compensacion
Entable demandas legales
Hice un reporte de incidente/accidente
Me transferi a otra posicion
Pedi ayuda a la asociacion
Pedi ayuda al sindicato
Busqué consejeria profesional
Lo reporte a un miembro senior del staff
Le conté a un colega
Le conté a amigos/familia
Le dije a la persona que parara
Hice como si nunca hubiese ocurrido
No hice nada

0
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I 23,9
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Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Se destaca que sélo el 10,2% de las y los trabajadores hizo un reporte formal del
evento; y un 26,1% no hizo nada, y un 18,2% hizo como si nunca hubiese nada.
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Destaca también, que cerca de la mitad le comentd la situacién a un superior en
el staff, pero sin llegar a formalizar el reporte. En resumen, en la mayoria de los

casos reportados no se tomaron medidas.

Tabla n°35: Respuestas a experiencias estresantes de abuso verbal segun

trabajadores de SAR y SAPU.

Repuesta frente No afecta Afecta
al abus_o verbal Nada Un poco Moderado Mucho  Extremo
(N=88) N % N % N % N % N %
Recuerdos, 40 45,5 28 31,8 13 14,8 6 68 1 1,1

pensamientos
y/o imagenes que
se repiten

Evitar pensar o 48 54,5 21 23,9 13 14,8 5 57 1 1,1
hablar del tema
Estar super 17 19,3 15 17,0 19 21,6 18 20,5 19 21,6
atento o vigilante
Sentir que todo 39 44,3 22 25,0 17 19,3 10 114 0 0,0
lo que hace es un

esfuerzo
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Mas de la mitad de los trabajadores presenta recuerdos, pensamientos y/o
imagenes que se repiten en algun grado de afectacion; del mismo modo ocurre
con “sentir que todo lo que se hace representa un esfuerzo”; Aunque la mayoria
no tiene problemas para pensar o hablar del tema. Destaca que el principal
problema que afecta a estos trabajadores es “Estar super atento o vigilante”,

donde mas del 80% presento algun grado de afectacion.
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Tabla n°36: Prevencion del incidente de abuso verbal segun trabajadores de

SAR y SAPU.
Se pudo haber prevenido Total (n=88)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 55 62,5
No 32 36,4

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El 62,5% de trabajadores que reporté haber sufrido un episodio de abuso verbal

refirid que podria haber sido evitado.

Tabla n°37: Investigacidon del incidente de abuso verbal segun trabajadores de

SAR y SAPU.
Se investiga el incidente Total (n=88)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 14 15,9
No 74 84,1

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Solo el 15,9% de los trabajadores que reportaron abuso verbal declaran que éste

fue investigado.
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Tabla n°38: Persona o institucion que investiga el incidente de abuso verbal

reportado por trabajadores de SAR y SAPU.

Persona o instituciéon que decide Frecuencia Porcentaje
investigar (N) (%)
Direccion de CESFAM 3 21,4
EU Coordinadora 10 71,4
Carabineros 1 7.1
Total 14 100

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo
Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores que reportaron que se investigo el incidente, el 71,4% indicé

que la enfermera coordinadora fue quien investigo el evento.

Tabla n°39: Consecuencias que sufre el agresor de abuso verbal segun
trabajadores de SAR y SAPU.

Consecuencias para el agresor Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Advertencia verbal 5 35,7
Fue reportado a carabineros 4 28,6
Ninguna 5 35,7
Total 14 100

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

En relacién con las consecuencias que sufrio el agresor, el 35,7% de los
trabajadores mencionaron que no sufri® ninguna consecuencia, el mismo
porcentaje de trabajadore refirié que se emitié una advertencia verbal, y un 28,6%

indicd que fue reportado a carabineros.
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Tabla n°40: Ayuda del empleador, jefe y/o supervisor frente al incidente de

abuso verbal.

Total (n=41)
Ayuda del empleador Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Consejeria profesional 8 19,5
Opcion de hablar o reportarlo 41 100,0
Otro apoyo 13 31,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores que le informaron a un superior la situacion de abuso verbal,
el 100% recibid la opcién de hablar o reportar la situacién, mientras que a un
19,5% se le ofrecidé consejeria profesional y a un 31,7% se le ofrecié algun otro

tipo de apoyo.

Tabla n°41: Satisfaccion en el manejo del incidente de abuso verbal, segun los

trabajadores de SAR y SAPU.

Satisfaccién por manejo Total (n=41)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Muy disconforme 10 18,2

Disconforme 9 15,9

Medianamente satisfecho 20 35,2

Satisfecho 2 4,5

Muy satisfecho 0 0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores que informaron a un superior el incidente de abuso verbal, el

35,2% queddé medianamente satisfecho con las medidas adoptadas, y un
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porcentaje similar, quedé con algun grado de disconformidad, siendo

‘disconforme’ un 15,9% y muy disconforme un 18,9%.

Tabla n°42: Motivo por no reportar incidente de abuso verbal segun trabajadores

de SAR y SAPU.

Motivos por no reportar violencia Frecuencia Porcentaje
laboral (N) (%)

No fue importante 17 36,2
Vergilienza 1 2,1
Culpabilidad 0 0,0
Miedo 0 0,0

No sirve de nada 24 51,1

No sabe 0 0,0
Otro 5 10,6
Total 47 100

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De esta tabla se desprende que el 51,1% de los trabajadores decidieron no
informaron a jefatura el incidente de abuso verbal porque ‘no sirve de nada’,
mientras un 36,2% reconocio no darle importancia al evento como para realizar

un reporte.
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Variables asociadas al Mobbing en trabajadores de SAR y SAPU.

Tabla n°43: Frecuencia de Mobbing en el ultimo afo segun trabajadores de SAR

y SAPU
Frecuencia del abuso verbal Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Todo el tiempo 4 33,3
A veces 8 66,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El 66,7% de los trabajadores que sufrieron Mobbing refiere que este tipo de
incidente ocurre ‘a veces’, mientras que un tercio (33,3%) refiere que es algo que

ocurre ‘todo el tiempo’.

Tabla n°44: Agresor de Mobbing segun trabajadores de SAR y SAPU.

Agresor Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Colega 7 58,3

Jefe 1 8,3

Trabajador externo 3 25,0

Jefe y colegas 1 8,3

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores que han sufrido Mobbing, el 58,3% identific6 como principal
agresor a colegas, seguido por trabajadores externos con un 25%. Un 8,3% de

los trabajadores declaran como principal agresor a su jefatura y también colegas.
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Tabla n°45: Lugar del incidente de Mobbing segun trabajadores de SAR y SAPU.

Lugar del incidente Total (n=12)

Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Dentro de la institucion 11 91,7
de salud
Afuera 1 8,3

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

En la mayoria de los casos (91,7%) la agresion ocurrié dentro del SAR o SAPU.

Figura n°5: Respuesta al Mobbing segun trabajadores de SAR y SAPU.

Hice una demanda por compensacion

Entable demandas legales | 0,9

Me transferi a otra posicion

0
0
Hice un reporte de incidente/accidente 0
0
0

Pedi ayuda a la asociacion
Pedi ayuda al sindicato
Busqué consejeria profesional
Lo reporte a un miembro senior del staff
Le conté a un colega
Le conté a amigos/familia
Le dije a la persona que parara
Hice como si nunca hubiese ocurrido
No hice nada
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Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Del grafico anterior se desprende que la mayoria de los trabajadores que
sufrieron este tipo de agresion, ésta se la comentd a un colega (66,7%); Un 41,7%
le informd a una jefatura, el mismo porcentaje le pidid a la persona que parara;
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Un 16,7% busco consejeria profesional y la misma cantidad de personas le pidi6
ayuda a su sindicato. Destaca que ninguno contestdé haber hecho un reporte
escrito del incidente. Y que en el 0,9% de los casos, se entablaron acciones

legales.

Tabla n°46: Respuestas a experiencias estresantes de Mobbing segun

trabajadores de SAR y SAPU.

Repuesta No afecta Afecta
(N=12) Nada Un poco Moderado Mucho Extremo
N % N % N % N % N %
Recuerdos, 1 8,3 5 41,7 3 250 2 16,7 1 8,3

pensamientos
y/o imagenes que
se repiten

Evitar pensar o 3 25,0 4 33,3 3 25,0 1 83 1 8,3
hablar del tema

Estar super 2 16,7 0 0 3 250 5 41,7 2 16,7
atento o vigilante

Sentir que todo 3 25,0 3 25,0 0 0,0 5 417 1 83

lo que hace es un
esfuerzo
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De la tabla anterior destaca que, en todos los casos, la mayoria de las y los
trabajadores que sufrieron episodios de Mobbing tuvieron algun grado de
afectacion. Destaca que mas del 50% evitan hablar del incidente o sienten que
todo es un esfuerzo. Por otro lado, mas del 80% de trabajadores presentan

recuerdos y se mantienen muy vigilantes a nuevos episodios.
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Tabla n°47: Prevencion del incidente de Mobbing segun trabajadores de SAR y

SAPU.
Prevencién del incidente Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 10 83,3
No 2 16,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El 83,3% de trabajadores que reporté haber sufrido un episodio de Mobbing refirid

que se pudo haber evitado.

Tabla n°48: Investigacidn del incidente de Mobbing segun trabajadores de SAR

y SAPU.
Investigacién del incidente Total (n=12)
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 4 33,3
No 8 66,7

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El 66,7% de los trabajadores contestd que no se investigo el incidente de abuso

verbal.
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Tabla n°49: Persona o institucion que investiga el incidente de Mobbing

reportado por trabajadores de SAR y SAPU.

Persona o instituciéon que decide Frecuencia Porcentaje
investigar (N) (%)
Direccién de CESFAM 3 75,0
EU Coordinadora 1 25,0
Total 4 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores que reportaron un evento de mobbing, el 75% menciond que

fue la direccion del CESFAM quien investigo lo ocurrido.

Tabla n°50: Consecuencias que sufre el agresor de Mobbing segun trabajadores
de SAR y SAPU.

Consecuencias para el agresor Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Advertencia verbal 3 75,0
Agresor acusado judicialmente 1 25,0
Total 4 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

En relacién a las consecuencias que sufrié el agresor, el 75% indicé que se emitié
una advertencia verbal, mientras que el 25% presenté una acusacion judicial,

accion probablemente tomada por la direccion del CESFAM.
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Tabla n°51: Ayuda del empleador, jefe y/o supervisor frente al incidente de

Mobbing.
Ayuda del empleador Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Consejeria profesional 2 25,0
Opcion de hablar o reportarlo 4 50,0
Otro apoyo 2 25,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores que le informaron a un superior la situacion de Mobbing, el
50% recibié la opcion de hablar o reportar la situacion, mientras que un 25%

recibioé consejeria profesional o bien otro tipo de apoyo.

Tabla n°52: Satisfaccion en el manejo del incidente de Mobbing, segun los
trabajadores de SAR y SAPU.

Satisfaccion por manejo Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Muy disconforme 2 25,0
Disconforme 0 0,0
Medianamente satisfecho 3 37,5
Satisfecho 2 25,0
Muy satisfecho 1 12,5

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los trabajadores que informaron a un superior el incidente de Mobbing, la
mayoria presentd algun grado de satisfaccion con relacion a las manejo del
incidente, el 37,5% quedd medianamente satisfecho con las medidas adoptadas,
el 25% quedo satisfecho y un 12,5% quedd muy satisfecho. Sélo un 25%

manifestd estar muy disconforme con el manejo del incidente.
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Tabla n°53: Motivo por no reportar incidente de Mobbing segun trabajadores de

SAR y SAPU.
Motivos por no reportar violencia Frecuencia Porcentaje
laboral (N) (%)
No fue importante 0 0,0
Verglienza 0 0,0
Culpabilidad 0 0,0
Miedo 5 41,7
No sirve de nada 7 58,3
No sabe 0 0,0
Otro 0 0,0
Total 12 100

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Los trabajadores que sufrieron Mobbing no lo reportaron formalmente por escrito

debido a ‘sentir miedo’ y porque ‘no sirve de nada’.
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Variables asociadas al Acoso sexual en trabajadores de SAR y SAPU.
Tabla n°54: Variables asociadas al incidente de acoso sexual
Frecuencia del abuso verbal

Frecuencia (n=8) Porcentaje (%)

A veces 4 50,0

Una vez 4 50,
Agresor Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Paciente/cliente 3 37,5
Miembro del equipo (Colega o jefatura) 2 25,0
Trabajador externo 3 37,5
Lugar del incidente Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Dentro de la institucion de salud 8 100,0

Respuesta ante el incidente
(Variables no son excluyentes)

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

No hice nada 2 25,0
Hice como si hunca hubiese ocurrido 2 25,0
Le dije a la persona que parara 6 75,0
Le conté a amigos/familia 2 25,0
Le conté a un colega 6 75,0
Lo reporte a un miembro senior del staff 5 62,5
Se pudo haber prevenido Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 6 75,0
No 2 25,0
Se investiga el incidente Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No 8 100,0
Motivos por no reportar violencia laboral Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No fue importante 2 25,0
Vergiuienza 4 50,0
Miedo 2 25,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los entrevistados que refirieron percibir acoso sexual en SAR y SAPU, 50%
mencionaron que el incidente se produce a veces. Los principales agresores
identificados fueron pacientes y trabajadores externos, seguidos de miembros del

equipo (colega o jefatura) con un 25%. Todos los eventos de este tipo ocurrieron
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dentro de la institucion de salud. Frente al incidente, ningun trabajador realizé un
reporte formal de la situacion, sin embargo, el 75% de los afectados le pidio
directamente al agresor que parara o se lo contd a un colega; El 62,5% se lo
reportd verbalmente a su jefatura sin realizar un reporte formal por escrito. EI 75%
de trabajadores cree que el incidente se pudo haber evitado; destaca que no se
llevd a cabo una investigacion en ningun caso debido a que ningun trabajador
reporto la situacion debido principalmente a verguenza, miedo o atribuirle poca

importancia al evento.

Tabla n°55: Respuestas a experiencias estresantes de Acoso sexual segun

trabajadores de SAR y SAPU.

Repuesta No afecta Afecta
(N=8) Nada Un poco Moderado Mucho Extremo
N % N % N % N % N %
Recuerdos, 4 50,0 3 37,5 1 12,5 0 0,0 0 0,0

pensamientos
y/o imagenes
que se repiten

Evitar pensar o 4 50,0 3 37,5 1 12,5 0 0,0 0 0,0
hablar del tema

Estar super 0 0,0 2 25,0 1 12,5 5 62,5 0 0,0
atento o

vigilante

Sentir que todo 5 62,5 0 0,0 1 12,5 2 25,0 0 0,0

lo que hace es
un esfuerzo
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De la tabla anterior destaca que un 62,5% de las personas que sufrieron un
incidente de acoso sexual en su trabajo refieren ‘estar super atentas o vigilantes’

a que ocurra un nuevo evento.
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Variables asociadas al acoso racial en trabajadores de SAR y SAPU.
Tabla n°56: Variables asociadas al incidente de acoso racial
Frecuencia del acoso racial

Frecuencia (n=6) Porcentaje (%)

A veces 6 100,0
Agresor Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Paciente/cliente 4 66,7
Miembro del equipo (Colega o jefatura) 2 33,3
Lugar del incidente Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Dentro de la institucion de salud 6 100,0

Respuesta ante el incidente
(Variables no son excluyentes)

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

No hice nada 2 33,3
Le dije a la persona que parara 2 33,3
Le conté a amigos/familia 1 16,7
Le conté a un colega 4 66,7
Lo reporte a un miembro senior del staff 4 66,7
Hice un reporte de incidente/accidente 3 50,0
Se pudo haber prevenido Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 3 50,0
No 3 50,0
Se investiga el incidente Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 1 16,7
No 5 83,3
Motivos por no reportar violencia laboral Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No sirve de nada 1 16,7
No sabe 2 33,3
No corresponde (Reporté formalmente) 3 50,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De los entrevistados que refirieron percibir acoso racial en SAR y SAPU, el 100%
menciond que el incidente se produce a veces. Los principales agresores
identificados fueron los pacientes. En todos los casos la agresién ocurrié dentro
de la institucion de salud. Frente al incidente, el 50% de trabajadores realizé un
reporte formal de la situacion, mientras que el 66,7% le cont6é a un colega o a su
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jefatura. En la mitad de los casos, los trabajadores creen que el incidente se pudo
haber prevenido. En la mayoria de las veces no se realizdé una investigacion del
incidente. Destaca que, frente al reporte, el 33,3% de funcionarios desconocia

que se podia reportar este tipo de incidentes.

Tabla n°57: Respuestas a experiencias estresantes de Acoso racial segun

trabajadores de SAR y SAPU.

Repuesta No afecta Afecta
(N=6) Nada Un poco Moderado Mucho Extremo
N % N % N % N % N %
Recuerdos, 2 33,6 3 50,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0

pensamientos
y/o imagenes que
se repiten
Evitar pensar o 5 83,3 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
hablar del tema
Estar super 5 83,3 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
atento o vigilante
Sentir que todo 3 50,0 0 0,0 3 50,0 0 0,0 0 0,0
lo que hace es un
esfuerzo

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De la tabla anterior destaca que un 50% de las personas que sufrieron un
incidente de acoso racial en su trabajo refieren ‘sentir que todo lo que hace es un

esfuerzo’ con un grado de afectacion moderada.
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Tabla n°58: Politicas especificas desarrolladas por el empleador para violencia

laboral, identificas por trabajadores de los SAR y SAPU.

Desarrollo de politicas Si No No sabe Total
especificas para Fr. % Fr. % Fr. % Fr.(N) %
(N) (N) (N)
Salud y seguridad 54 50,9 25 236 27 255 106 100,0
Violencia fisica en el 52 491 32 302 22 208 106 100,0
trabajo
Abuso verbal 53 50,0 33 311 20 189 106 100,0
Acoso sexual 39 36,8 31 29,2 36 34,0 106 100,0
Acoso racial 19 179 48 453 39 36,8 106 100,0
Mobbing 37 349 43 406 26 245 106 100,0
Amenazas 42 396 45 425 19 179 106 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

De esta tabla se desprende que sélo hasta el 50% de los trabajadores refiere
conocer desarrollo de politicas especificas para la salud y seguridad, violencia
fisica y abuso verbal en su lugar de trabajo. Sin embargo, destaca que un
porcentaje >60% demuestra desconocimiento de la puesta en marcha de
politicas preventivas para acoso sexual, acoso racial, Mobbing y amenazas en el

lugar de trabajo.
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Tabla n°59: Medidas existentes para combatir la violencia laboral en el lugar de

trabajo, identificadas por trabajadores de SAR y SAPU.

Medidas Si No Total
Frec. (N) % Frec. (N) % Frec. (N) %

Medidas de seguridad 103 97,2 3 2,8 106 100,0
Mejoras del entorno 86 81,1 20 18,9 106 100,0
Acceso publico restringido 45 42,5 61 57,5 106 100,0
Analisis previo de pacientes 42 39,6 64 60,4 106 100,0
Protocolos para atencién de 46 43,4 60 56,6 106 100,0
pacientes
Restriccion en intercambio de 12 11,3 94 88,7 106 100,0
dinero
Aumento del equipo de 43 40,6 63 59,4 106 100,0
trabajo
Procedimientos de registro 74 69,8 32 30,2 106 100,0
Equipamiento y vestimenta 41 38,7 65 61,3 106 100,0
especial
Cambios de turno 29 27,4 77 72,6 106 100,0
Periodos reducidos de trabajo 27 25,5 79 74,5 106 100,0
en solitario
Entrenamiento especial 6 5,7 100 94,3 106 100,0
Aptitudes comunicacionales 48 45,3 58 54,7 106 100,0
Inversién en desarrollo de 42 39,6 64 60,4 106 100,0
recursos humanos
Ninguno 3 2,8 103 97,2 106 100,0

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Respecto a las medidas existentes presentes en los SAR y SAPU, la mayoria de
trabajadores reconoce que existen medidas de seguridad en su trabajo (97,2%),
mejoras del entorno (81,1%) y que existen procedimiento para el registro de estos
eventos (69,8%). Sin embargo, la mayoria refiere que no existen las otras
medidas estudiadas, como por ejemplo el entrenamiento especial, entrega de
equipamiento y vestimenta, restriccion del intercambio de dinero, cambios de

turno y periodos reducidos de trabajo en solitario.
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Tabla n°60: Medidas de ayuda para combatir la violencia laboral en el lugar de

trabajo, identificadas por trabajadores de SAR y SAPU.

Medidas de ayuda en Nada Poco Moderado Mucho Total

ambiente laboral Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
(N) (N) (N) (N) (N)
Medidas de seguridad 3 2,8 6 57 18 17,0 79 74,5 106 100,0

Mejoras del entorno 2 1,9 5 4,7 23 21,7 76 71,7 106 100,0
Acceso publico 14 13,2 17 16,0 17 16,0 58 54,7 106 100,0
restringido

Analisis previo de 14 13,2 13 123 19 179 60 56,6 106 100,0
pacientes

Protocolos para 25 23,6 5 4,7 26 528 50 472 106 100,0
atencion de pacientes

Restriccion en 46 434 12 11,3 21 198 27 255 106 100,0

intercambio de dinero
Aumento del equipo de 15 14,2 13 123 23 217 55 519 106 100,0

trabajo

Procedimientos de 30 283 14 132 25 236 37 349 106 100,0
registro

Equipamiento y 32 303 12 11,3 26 245 36 340 106 100,0
vestimenta especial

Cambios de turno 35 33,0 19 179 21 198 31 292 106 100,0

Periodos reducidos de 37 349 16 151 18 17,0 35 330 106 100,0
trabajo en solitario
Entrenamiento especial 15 14,2 8 7,5 27 255 56 528 106 100,0

Inversién en desarrollo 14 13,2 5 4,7 18 17,0 69 651 106 100,0
de recursos humanos
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

A los trabajadores se les preguntd si implementar, o mejorar, estas medidas
ayudarian en algun grado a combatir la violencia laboral; la mayoria reconocio
que implementar medidas de seguridad seria de mucha utilidad (74,5%), asi
como mejoras del espacio fisico (71,7%) e invertir en desarrollo de recursos
humanos (65,1%). Otras categorias también fueron indicadas de mucha ayuda
por poco mas de la mitad de trabajadores fueron el acceso publico restringido
(54,7%), analizar previamente a los pacientes (56,6%), aumentar el equipo de
trabajo (51,9%) y recibir entrenamiento especial (52,8%). Es importante sefnalar
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que todas las categorias fueron indicadas como de moderada o mucha ayuda por
al menos la mitad de los trabajadores. Mientras que pocos trabajadores indicaron

alguna categoria como de poca o nula ayuda.

Figura n°6: Medidas de cambio implementadas por el empleador en los dos

ultimos afos segun sus trabajadores.

No sabe - 8,5
Recursos adicionales _ 25,5
Restriccion de recursos _ 35,8
Reduccién del equipo I 1,9
Reestructuracién / reorganizacién del lugar
de trabajo
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10 20 30 40 50
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Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El grafico anterior muestra los cambios ocurridos en el SAR o SAPU en los dos
ultimos afios, la reestructuracién/reorganizacion del lugar de trabajo, asi como el
aumento del equipo fue reconocido por los trabajadores por sobre el 40%.

Hubo un porcentaje no menor que respondié que existio restriccion de recursos

(35,8%) y, paraddjicamente, la implementacion de recursos adicionales (25,5%).
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Figura n°7: Impacto de las medidas de cambio implementadas en el SAR o

SAPU segun sus trabajadores.
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Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Se les consulté por el impacto provocado por las medidas adoptadas en el SAR
o SAPU en los ultimos dos afos. El 50% de los trabajadores mencionan que la
situacion del equipo mejord, asi mismo, un porcentaje no menor respondié que
la situacion de los pacientes mejor6 (31,1%), paraddjicamente, un porcentaje
similar (24,5%) indicé que la situacion de los pacientes empeord. En menor
medida, se indicd que la situacion del equipo empeord, otros desconocian el

impacto y otros respondieron que no hubo impacto.
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Relacién entre Burnout y variables sociodemograficas y laborales.

Tabla n°61: Relacion entre dimension agotamiento emocional y variables

sociodemograficas y laborales en trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna

de Concepcion, Chile, afio 2025.

Variable
Agotamiento
emocional

Edad (Afos)

Identidad de género

Situacion de pareja
Inmigrante

Estamento Profesionales

Técnicos

Profesionales
o técnicos no
relacionados a
la salud

Experiencia 1 a5 afios

laboral 6 a 10 afios
Mas de 10
afios
Institucion laboral
Jornada Laboral

Trabajo con turnos

Contacto fisico de rutina con
pacientes

Trabajo secundario

Existencia de
procedimientos para
denunciar violencia laboral

Preocupacion por violencia
laboral

Coeficientes no
estandarizados

B Desv.
Error

0,054 0,152
-1,887 2,84
-1,905 2,783
8,299 5,284
-4,166 3,757
-9,738 4,383
-3,82 3,607
-1,861 414
1,971 4,952
-2,129 2,932
0,322 3,719
-3,533 3,225
4,967 3,018
-2,107 4,827
0,496 0,97

Coeficientes
estandarizados

Beta

0,05
-0,077
-0,071
0,184

-0,165
-0,391

-0,15
-0,074

0,044
-0,08

0,009
-0,128

0,2
-0,047

0,053

t

0,353

-0,664

-0,684
1,57

-1,109
-2,222

-1,059
-0,45

0,398
-0,726
0,087
-1,096

1,646
-0,436

0,511

Significancia
(p)
0,725
0,508
0,496
0,12

0,271
0,029*

0,293
0,654

0,692
0,47

0,931
0,276

0,103
0,664

0,611

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.
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El Agotamiento Emocional cuenta con un total de 56 puntos (a mayor puntuacion,
mayor indice de burnout). Se realizd regresion lineal multivariada para las
variables en estudio. Se desprende que hubo asociacién estadisticamente
significativa entre el subgrupo de Profesionales o técnicos no relacionados a la
salud con respecto a los profesionales en la variable estamento con respecto al
agotamiento emocional. En donde, los profesionales de la salud presentan casi
10 puntos mas de AE respecto a los trabajadores no relacionados a la salud. Las
otras variables en estudio no resultaron significativas, sin embargo, ciertas

variables, como la presencia de un trabajo secundario (5 puntos mas de AE), ser
migrante (10 puntos mas de AE) o ser técnico en salud (4 puntos menos de AE

que los profesionales), destacan en la dimensién de Agotamiento Emocional.
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Tabla n°62: Relacién entre dimensidon Despersonalizacion y variables
sociodemograficas y laborales en trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna

de Concepcion, Chile, afio 2025.

Coeficientes Coeficientes
Variable no estandarizados t Significancia
estandarizados (p)
B Desv. Beta
Despersonalizacién Error
Edad -0,046 0,077 -0,086 -0,594 0,554
Identidad de género -0,634 1,428 -0,053 -0,444 0,658
Situacion de pareja -1,141 1,4 -0,086 -0,815 0,417
Inmigrante 4,303 2,657 0,193 1,619 0,109
Estamento Profesionales
Técnicos -0,35 1,889 -0,028 -0,185 0,854
Profesionales 0,548 2,204 0,045 0,249 0,804
o técnicos no
relacionados
a la salud
Experiencia 1 a 5 afios
laboral 6 a 10 afios 1,914 1,814 -0,153 -1,055 0,294
Mas de 10 -0,304 2,082 -0,024 -0,146 0,884
anos
Institucion laboral -1,752 2,49 -0,079 -0,704 0,483
Jornada laboral 1,665 1,474 0,127 1,129 0,262
Trabajo con turnos 1,435 1,87 0,082 0,767 0,445
Contacto fisico de rutina -2,703 1,622 -0,199 -1,667 0,099
con pacientes
Trabajo secundario 1,628 1,518 0,133 1,073 0,286
Existencia de 0,314 2,427 0,014 0,13 0,897
procedimientos para
denunciar violencia laboral
Preocupacion por violencia 0,784 0,488 0,171 1,606 0,112

laboral

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

115



La Despersonalizacion cuenta con un total de 30 puntos (a mayor puntuacion,
mayor indice de burnout). De esta regresién lineal multiple es posible identificar
que no existe asociacion estadisticamente significativa para las variables en
estudio, sin embargo, destaca que, por un lado, las personas inmigrantes
presentaron 4,3 puntos mas de despersonalizacion respecto a los trabajadores
chilenos. Por otro lado, el contacto fisico de rutina con pacientes puntud con casi
3 puntos menos de esta dimension respecto a quienes reportaron no trabajar en

contacto fisico directo.
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Tabla n°63: Relacion entre dimension Realizacidon Personal y variables
sociodemograficas y laborales en trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna

de Concepcion, Chile, afio 2025.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Significancia

(p)

Variable

Realizacion B Desv. Beta

Personal Error

Edad (Afos) 0,097 0,122 0,123 0,799 0,427
Identidad de género -1,28 2,273 -0,071 -0,563 0,575
Situacion de pareja 1,399 2,227 0,07 0,628 0,532
Inmigrante -1,964 4,229 -0,059 -0,465 0,643
Estamento Profesionales

Técnicos -0,435 3,007 -0,023 -0,145 0,885

Profesionales 0,471 3,508 0,026 0,134 0,894

o técnicos no
relacionados a

la salud
Experiencia 1 a5 afos
laboral 6 a 10 afios 1,336 2,887 0,071 0,463 0,645
Mas de 10 -1,372 3,313 -0,073 -0,414 0,68
anos
Institucién laboral (publicoo 3,997 3,963 0,12 1,009 0,316
privado)
Jornada Laboral 2,536 2,346 0,129 1,081 0,283
Trabajo con turnos -1,468 2,976 -0,056 -0,493 0,623
Contacto fisico de rutinacon 1,191 2,581 0,059 0,462 0,646
pacientes
Trabajo secundario -0,512 2,415 -0,028 -0,212 0,833
Existencia de 2,248 3,863 0,067 0,582 0,562

procedimientos para
denunciar violencia laboral
Preocupacion por violencia 0,438 0,776 0,064 0,564 0,574
laboral
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.
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La Realizacién Personal cuenta con un total de 48 puntos (a menor puntuacion,
mayor indice de burnout). En el andlisis se determin6é que no existe asociacion
estadisticamente significativa para las variables en estudio y la dimension de
Realizacion Personal, sin embargo, destaca que quienes reportaron pertenecer
al sector privado, presentaron 4 puntos mas de RP respecto a quienes
pertenecen al sector publico. También, la poblacidén inmigrante presento 2 puntos
menos de realizacion personal que los trabajadores chilenos. También, destaca
que quienes indicaron trabajar en jornada parcial o reemplazo, presentaron 2,5
puntos mas de RP con relacién a quienes trabajar en jornada completa, siguiendo
esta linea, los trabajadores que indicaron la existencia de procedimientos para
denunciar la VL presentaron 2,2 puntos mas de RP respecto a quienes indicaron

que no.
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Relacién entre Violencia laboral y variables sociodemograficas y laborales.
Tabla n°64: Relacién entre las variables sociodemograficas y laborales y la
percepcion de Violencia Laboral en las y los trabajadores de los SAR y SAPU de

la comuna de Concepciodn, Chile, afo 2025.

B Error Wald gl Significancia Exp(B)
Variable estandar (p)
Violencia
Laboral

Edad -0,049 0,036 1,941 1 0,164 0,952
Identidad de género 0,313 0,745 0,177 1 0,674 1,367
Situacién de pareja 0,486 0,729 0,444 1 0,505 1,625
Inmigrante -17,505 13996,73 0,0 1 0,999 0,0
Estamento Profesionales 1,418 2 0,492

Técnicos -1,397 1,287 1,179 1 0,278 0,247

Profesionales -0,636 1,412 0,203 1 0,652 0,529

o técnicos no

relacionados

a la salud
Experiencia 1 a 5 afios 294 2 0,23
laboral 6 a 10 afos 1,355 0932 2111 1 0,146 3,875

Mas de 10 1,673 1,024 2,667 1 0,102 5,326

anos
Institucion laboral -0,273 1,201 0,052 1 0,82 0,761
Jornada laboral -0,65 0,867 0,561 1 0,454 0,522
Trabajo con turnos -0,733 0,865 0,719 1 0,396 0,48
Contacto fisico de rutina 0,454 0,851 0,284 1 0,594 1,575
con pacientes
Trabajo secundario -0,259 0,797 0,105 1 0,746 0,772
Existencia de 0,63 1,266 0,248 1 0,619 1,878

procedimientos para
denunciar violencia laboral
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.
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Se realiz6é una regresién logistica multivariada para determinar la relacion entre
las caracteristicas sociodemograficas y laborales y la probabilidad de percibir al
menos un tipo de Violencia Laboral en el ultimo afio, no encontrando relacién
entre estas variables y el fenémeno de violencia estudiado.

Cabe destacar que ciertas variables como los afios de experiencia laboral y
contacto fisico de rutina con pacientes, aumentan la probabilidad de percibir el

fenébmeno de VL.
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Relaciéon entre violencia laboral y sindrome de Burnout en las y los
trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcioén, Chile, 2025.
Tabla n°65: Relacion entre Sindrome de Burnout y Violencia Laboral en

trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcion, Chile, afo 2025.

Dimensiones SB
Estadistico  pgotamiento  Despersonalizacion  Realizacion

Emocional Personal

Al menos un No Media 15,8 51 36,4

tipo de (n=17) " valor p 0,092 0,006*** 0,28
Violencia

Laboral Desviacion 12,7 5,8 12,8

Si Media 21,3 9,4 33,7

(n=89) " valor p 0,092 0,006*** 0,28

Desviacion 12,4 6 8,5

Total Media 20,5 8,7 34,1

N 106 106 106

Desviacion 12,5 6,1 9,3

***p<0,01 = Alta significancia estadistica; **p<0,05 = Significancia; p>0,05 = Baja significancia.
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Se realizé la comparacion de medias entre las variables de VL y las dimensiones
del cuestionario MBI-HSS, revelando una relacion estadisticamente significativa
entre la percepcién de algun tipo de VL y la dimension Despersonalizacion. Los
trabajadores que reportaron haber sufrido VL presentaron niveles de
Despersonalizacion (DE) significativamente mas altos (media 9,4) que aquellos
qgue no reportaron VL (media 5,1), cabe mencionar que si bien no hubo relacién
significativa entre agotamiento emocional y VL, presenta un valor cercano a serlo.
Este hallazgo respalda parcialmente la hipétesis principal del estudio al identificar
una asociacion significativa entre la VL percibida y el SB.
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Tabla n°66: Relacion entre Violencia Fisica y las dimensiones del Sindrome de

Burnout en trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcién, Chile,

ano 2025.

Violencia No
fisica (n=94)

(n=12)

Total

Estadistico

Media
Valor p
Desviacion
Media
Valor p
Desviacion
Media

N
Desviacion

Agotamiento

Emocional
20
0,288
12,7

241
0,288
10,3

20,5
106
12,5

Dimensiones SB

Despersonalizacion Realizacion
Personal

8,4 34,5

0,143 0,273
6,1 8,9
11,2 31,3

0,143 0,273
57 11,9
8,7 341
106 106
6,1 9,3

***p<0,01 = Alta significancia estadistica; **p<0,05 = Significancia; p>0,05 = Baja significancia.

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Se desprende de la comparacion de medias entre la percepcidon de violencia

laboral y dimensiones del SB que no hubo relacién significativa entre haber

padecido violencia fisica en el ultimo ano y las dimensiones del SB.
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Tabla n°67: Relacion entre Abuso Verbal y las dimensiones del Sindrome de

Burnout en trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcién, Chile,

ano 2025.
Dimensiones SB
Estadistico  agotamiento Despersonalizacion  Realizacion
Emocional Personal
Abuso No Media 15,4 5 36,7
Verbal  (n=18) \5iorp 0,062* 0,004** 0,202
Desviacion 12,4 5,6 12,5
Si Media 21,5 9,5 33,6
(n=88) valorp 0,062* 0,004** 0,202
Desviacion 12,4 6 8,5
Total Media 20,5 8,7 34,1
N 106 106 106
Desviacion 12,5 6,1 9,3

***p<0,01 = Alta significancia estadistica; **p<0,05 = Significancia; p>0,05 = Baja significancia.
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

En relacion con la violencia psicolégica en el trabajo percibida a través del abuso
verbal, destaca una asociacion estadisticamente significativa con la
Despersonalizacion, presentando niveles significativamente mas altos (media 9,5
vs 5) que aquellos que no la sufrieron. Este hallazgo refuerza la hipétesis H3.

Respecto a los trabajadores expuestos a abuso verbal se evidencid que
presentan que presentan a lo menos 6 puntos mas de AE que aquellos que no
reportaron este fendmeno. Si bien no se presenté significancia entre las variables

el valor p esta cercano a serlo, por tanto, se rechaza la hipétesis H2.
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Tabla n°68: Relacién entre Bullying/Mobbing y las dimensiones del Sindrome de

Burnout en trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcién, Chile,

ano 2025.
Estadistico Dimensiones SB
Agotamiento Despersonalizacion Realizaciéon
Emocional Personal
Bullying/Mobbing No Media 20,6 8,6 34
(n=94) "valor p 0,762 0,68 0,752
Desviacion 12,6 6,2 9,3
Si Media 19,4 9,4 34,9
(N=12) "vialor p 0,762 0,68 0,752
Desviacion 12 5,7 9,2
Total Media 20,5 8,7 34,1
N 106 106 106
Desviacion 12,5 6,1 9,3

***p<0,01 = Alta significancia estadistica; **p<0,05 = Significancia; p>0,05 = Baja significancia.
Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

El andlisis estadistico no encontré6 ninguna asociacién significativa entre la
percepcion de Bullying/Mobbing y las tres dimensiones del Burnout, ya que todos

los valores p fueron superiores al umbral de significancia.
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Tabla n°69: Relacién entre Acoso Sexual y las dimensiones del Sindrome de

Burnout en trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcién, Chile,

ano 2025.

Acoso
Sexual

No
(n=98)

Si
(n=8)

Total

Estadistico
Agotamiento
Emocional

Media 20,3
Valor p 0,612
Desviacion 12,5
Media 22,6
Valor p 0,612
Desviacion 13,4
Media 20,5

N 106
Desviacion 12,5

Dimensiones SB

Despersonalizacion Realizacion
Personal
8,6 34,3
0,467 0,481
6 9,1
10,3 31,9
0,467 0,481
8 11,7
8,7 34,1
106 106
6,1 9,3

***p<0,01 = Alta significancia estadistica; **p<0,05 = Significancia; p>0,05 = Baja significancia.

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

En la tabla anterior muestra que se encontrd asociacion significativa entre la

percepcion de Acoso Sexual y las dimensiones del Burnout. Sin embargo, a pesar

de la falta de significancia, los trabajadores que reportaron Acoso Sexual

evidenciaron medias mas altas en AE (22,6 vs 20,3) y DE (10,3 vs 8,6), y una

media ligeramente mas baja en RP (31,9 vs 34,3) que el grupo no expuesto.
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Tabla n°70: Relacion entre Abuso Racial y las dimensiones del Sindrome de

Burnout en trabajadores de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcién, Chile,

ano 2025.
Abuso No
Racial (n=100)
Si (n=6)
Total

Estadistico
Agotamiento
Emocional

Media 19,7
Valor p 0,012***
Desviacion 12,1
Media 32,8
Valor p 0,012***
Desviacion 13,5
Media 20,5

N 106
Desviacion 12,5

Dimensiones SB

Despersonalizacion Realizacion
Personal

8,4 34,3

0,024** 0,329
5,8 9,1
14,2 30,5

0,024** 0,329
9,5 12,8
8,7 34,1
106 106
6,1 9,3

***p<0,01 = Alta significancia estadistica; **p<0,05 = Significancia; p>0,05 = Baja significancia.

Fuente: Burnout y Violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias en una comuna del Biobio. Pablo

Evert Pérez, 2025.

Se realiz6 una comparacién de medias entre el acoso racial y las dimensiones

del MBI-HSS, identificando una asociacion estadisticamente significativa para la

dimensién de AE y DE. En la primera dimension destaca que los trabajadores

presentaron niveles considerablemente altos frente al grupo no expuesto (32,8

vs 19,7), y para la dimension DE (14,2 vs 8,4) respectivamente.

Este hallazgo acepta parcialmente la hipotesis H2 y confirma la hipétesis H3.
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Tabla n°71: Contraste de hipétesis del estudio

Hipotesis
H1

H2

H3

H4

Detalle

Existe una relacion
positiva y significativa
entre el nivel de
violencia laboral y el
sindrome de burnout
en el personal de SAR
y SAPU de la comuna
de Concepcidn.

Las y los trabajadores
que notifican mayores
niveles de violencia
laboral presentan
mayor agotamiento
emocional.

El nivel de violencia
laboral esta asociado a
mayor
despersonalizacion en
las y los trabajadores.

Las y los trabajadores
que experimentan
niveles mayores de
violencia laboral
reportan una menor
realizacion personal en
su trabajo.

Valor p

AE: 0,092
DE: 0,006**
RP: 0,280

Una violencia: p=0,092;
Violencia Fisica: p=0,288;
Abuso verbal: p= 0,062;
Bulling/Mobbing: p= 0,762;
Acoso sexual: p= 0,612;
Acoso racial: p=0,012.
Una violencia: p=0,006;
Violencia Fisica: p=0,143;
Abuso verbal: p= 0,004;
Bulling/Mobbing: p= 0,68;
Acoso sexual: p= 0,467;
Acoso racial: p= 0,024.
Una violencia: p=0,28;
Violencia Fisica: p=0,273;
Abuso verbal: p=0,202;
Bulling/Mobbing: p= 0,752;
Acoso sexual: p= 0,481;
Acoso racial: p= 0,329.

Decision

Se rechaza la hipoétesis: no se
confirma una relacion global
significativa entre violencia
laboral y sindrome de burnout.
Sdlo existio relacion entre la
dimensién de
despersonalizacion y algun tipo
de violencia vivida en el ultimo
afno.

Se rechaza la hipétesis: no se
observa un aumento sistematico
de agotamiento emocional en
funcion del nivel de violencia
laboral reportado.

Se acepta la hipoétesis: se
evidencia mayor
despersonalizacion en quienes
reportan violencia laboral,
especialmente verbal y racial.

Se rechaza la hipoétesis: no se
encontré relacion significativa
entre violencia laboral y niveles
de realizacion personal.

Nivel de significancia considerado: a = 0,05. Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del estudio.

En la tabla se resumen los valores obtenidos de la prueba de hipotesis y su

respectiva decision adoptada.
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Discusion

El fendmeno de la violencia laboral en el sector salud ha ido en aumento durante
el ultimo tiempo (6, 7, 89), y este estudio ratifica esta afirmacién: mas del 80% de
los trabajadores reportaron la presencia de agresiones de cualquier indole en su
entorno laboral en el ultimo ano. Por otra parte, el sindrome de burnout también
se manifiesta como un problema relevante en este contexto. En esta
investigacion, alrededor de uno de cada diez trabajadores presento altos niveles
de agotamiento emocional, casi dos tercios evidenciaron altos niveles de
despersonalizacion, mientras que la mayoria mantuvo una alta sensacion de
realizacion personal. Este perfil sugiere la presencia de formas parciales o
iniciales de desgaste profesional, en las que el distanciamiento afectivo frente al
trabajo y a las personas usuarias emerge como la manifestacion mas marcada,
mientras la sensacion de eficacia y utilidad de la propia labor se mantiene
relativamente preservada. Patrones similares han sido descritos como burnout
parcial o perfiles moderados de burnout, caracterizados por altos niveles de
agotamiento y/o despersonalizacion con una realizacion personal auln
conservada (90-92).

Los trabajadores de este estudio se caracterizaron principalmente por
identificarse con el género femenino, coherente, aunque ligeramente inferior, con
la tendencia histérica de feminizacién del trabajo sanitario en Chile y en el mundo,
particularmente en enfermeria y categorias técnicas. Informes nacionales e

internacionales muestran que entre 70% y 80% del personal de salud son
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mujeres, lo que se relaciona tanto con la division sexual del trabajo como con la
persistente segregaciéon ocupacional en el sector salud (93, 94).

La edad reflej6 una fuerza laboral predominantemente adulta joven y adulta
media, similar a lo descrito en estudios chilenos en CESFAM, servicios de
urgencia y otros dispositivos de atencion primaria, donde el personal clinico suele
situarse entre la tercera y quinta década de vida, cuestion reflejada también en
informes nacionales (93-95). Existe una proporcion de personas migrantes
laboralmente activas muy baja, lo que contrasta con la creciente presencia de
poblacién migrante usuaria de los servicios de salud en Chile, y América latina,
descrita en la literatura (96-98), pero coincide con la evidencia nacional sobre
recursos humanos en salud, que muestra que la incorporacién de profesionales
de la salud extranjeros sigue siendo relativamente acotada (93). Estas
caracteristicas sociodemograficas situan a la muestra en un perfil relativamente
homogéneo, siendo adulto joven, mayoritariamente femenino, y con escasa
participacion de personas migrantes.

Un informe reciente de caracterizacion de profesionales de la salud en Chile
senala que, para 2024, los profesionales extranjeros acreditados representan
solo un 6,3% del total de profesionales registrados en el pais, con mayor
concentracion en medicina y odontologia. Coherente con este estudio, el mismo
documento destaca la necesidad de simplificar y estandarizar los procesos de
acreditacion y homologaciéon de titulos para profesionales migrantes, lo que

sugiere la existencia de barreras estructurales para su insercion laboral plena en
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el sistema de salud chileno (93). En este contexto, no resulta sorprendente que
la fuerza de trabajo migrante en salud crezca a un ritmo menor que la poblacion
migrante usuaria de los servicios, limitando el potencial aporte de estos
profesionales en la atencion directa y culturalmente pertinente, relacionada con
el fenbmeno migratorio actual.

Respecto a las caracteristicas laborales, los resultados muestran una distribucion
equilibrada de estamentos entre profesionales de la salud, técnicos sanitarios y
personal profesional o técnico no relacionado a la salud. Esta distribuciéon
coincide con la organizacion tipica de servicios de urgencia extrahospitalarios,
donde el funcionamiento depende fuertemente del trabajo técnico y de apoyo
administrativo, ademas del rol clinico profesional (46, 99). En cuanto a
experiencia laboral, los datos obtenidos sugieren equipos con mezcla de personal
relativamente nuevo y trabajadores con trayectoria prolongada en el sistema. La
mayoria se desempefia en instituciones publicas, en jornada completa y trabaja
en sistema de turnos. Este hallazgo es coherente con la naturaleza de los SAR y
SAPU, dispositivos que funcionan en horario extendido o los siete dias de la
semana en todos los horarios, y que dependen de turnos rotativos, lo que se ha
vinculado en multiples estudios con mayor fatiga, alteracion del sueno y riesgo
de burnout (100, 101). A esto se suma la tercerizacion de algunos trabajadores
que se desempefian en estos dispositivos, contratados por empresas externas.
La evidencia sobre subcontratacion muestra que estos arreglos tienden a

precarizar las condiciones del empleo (menor estabilidad, beneficios mas
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limitados, mayor inseguridad) y a dividir a los trabajadores en grupos de “planta”
y “externos” que comparten el mismo espacio fisico, pero responden a jefaturas
o empleadores distintos, o que se ha asociado a peores resultados en salud y
seguridad laboral (102-104). Asimismo, existe evidencia sobre precarizacion del
trabajo que sefala que la tercerizacion puede llevar a mantener multiples
empleos, lo que se ha relacionado con mayor riesgo de accidentes y exposicion
a condiciones inseguras (105).

Desde la perspectiva de la violencia laboral, el hecho de que los trabajadores
tercerizados deban notificar los eventos violentos a su propio empleador y no al
CESFAM, o a la direccién del establecimiento, introduce una capa adicional de
complejidad en los sistemas de reporte, ya que se multiplican los canales
formales, se diluye la responsabilidad y aumenta la probabilidad de subregistro.
Esto es un problema serio, considerando que la literatura ya describe una
importante subnotificacion de la violencia en salud, asociada a factores como la
falta de claridad y la complejidad de los procedimientos de denuncia, la
percepcion de que “no sirve de nada reportar”, la normalizacion de la violencia
como “parte del trabajo” y el temor a posibles represalias (106-108). En conjunto,
la combinacion de jornadas extensas, trabajo a turno y tercerizacion configura un
entorno particularmente vulnerable para este grupo de trabajadores, en el cual
algunos episodios de violencia pueden quedar dispersos entre distintos
empleadores, dificultando el disefo e implementacion de estrategias preventivas

integrales a nivel de establecimiento y de red.
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Sobre las caracteristicas laborales, la mayoria de los trabajadores encuestados
refirid tener contacto fisico de rutina con pacientes, lo que implica exposicion
directa a demandas asistenciales y, en contextos de urgencia, a situaciones de
alta carga emocional y potencialmente de agresion, asi como se ha caracterizado
a los sistemas de urgencias como unidades con mas alto riesgo de ocurrencia de
eventos agresivos durante la jornada laboral (109-111). Ademas, la mayoria
indicé trabajar en equipos de 6 a 15 personas, lo que sugiere grupos
relativamente pequefios o medianos, donde la dinamica relacional y la cultura de
equipo pueden tener un impacto significativo para responder a las demandas
laborales externas y organizacionales, como es la experiencia para enfrentar
episodios de violencia y su impacto en el desgaste profesional (112, 113).
Respecto a los canales de denuncia, la mayoria de los trabajadores refiere la
existencia de procedimientos para denunciar violencia laboral, perciben que en
su lugar de trabajo se motiva a denunciar y saben cémo hacerlo. Estos resultados
pueden interpretarse como un avance importante en la institucionalizacion de la
gestion de la violencia en el trabajo, en linea con las recomendaciones de la
OMS, OIT y el CIE para establecer protocolos claros, canales de denuncia y
medidas de proteccién (11, 114, 115), visibilizado en nuestro pais a través del
convenio C-190 y operacionalizado por medio de la ley Karin.

Finalmente, la preocupacion por la violencia laboral es muy alta, mas de la mitad

declara estar “muy preocupado” y otro grupo importante se declara “preocupado”
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o “moderadamente preocupado”. Este hallazgo se podria asociar con la alta
prevalencia de violencia percibida encontrada en este estudio, que se detallara
mas adelante, y coincide con la percepcion de normalizacion de la violencia en
el ambito sanitario descrita tanto en Chile como a nivel internacional,
particularmente en servicios de urgencia (116, 117). Distintos estudios han
evidenciado que, en contextos de alta exposicion, muchos profesionales
comienzan a interpretar las agresiones como un componente inevitable de su rol
evidenciado por frases como “es parte de mi trabajo”, lo que conduce a trivializar
los episodios, minimizar su impacto e incluso dejar de reconocer ciertas
conductas como violentas, de hecho, se ha descrito que la violencia se ha vuelto
tan frecuente que es percibida como un “aspecto desagradable pero normal” del
trabajo asistencial, lo que contribuye directamente a la subnotificacién y a la
normalizacion del problema (118-121).

En el contexto nacional, normas y protocolos del sector salud advierten
explicitamente que los trabajadores, al estar expuestos de forma reiterada a
agresiones verbales vy fisicas, pueden llegar a “normalizar la violencia como un
elemento integrante del trabajo”, y llaman a evitar esta visidn precisamente
porque invisibiliza el dafo y dificulta la implementacion de medidas de proteccion
(122-125). De este modo, la coexistencia entre alta preocupacién subjetiva y
discursos de resignacion (“esto siempre ha sido asi”, “no saco nada con

denunciar’) configura un escenario particular y complejo, los equipos son
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conscientes del riesgo, pero operan en una cultura institucional donde la violencia
se tolera, se minimiza o se considera inevitable.

La evidencia sugiere que romper esta normalizacion requiere ir mas alla de
intervenciones individuales y avanzar hacia estrategias integrales de prevencion.
Por una parte, los estudios sobre intervenciones en servicios de urgencia
muestran que los programas que combinan formacién en reconocimiento
temprano de conductas de riesgo, comunicacién y desescalada, junto con
mejoras organizacionales (protocolos claros de denuncia, circuitos de respuesta
rapida, redisefio ambiental, refuerzo de seguridad) pueden reducir la incidencia
de episodios violentos y aumentar la notificacion (126-129). Por otra, las
directrices internacionales para prevenir la violencia en el sector salud insisten en
la necesidad de politicas de tolerancia cero, sistemas de registro y analisis de
incidentes, capacitacion periodica para todo el personal, y participacion activa de
los equipos en el disefo de las medidas preventivas (10,11). En el marco chileno,
la reciente implementacion de la Ley Karin refuerza esta orientacion, al exigir la
existencia de protocolos y procedimientos de denuncia en los establecimientos,
lo que abre una oportunidad concreta para alinear la cultura local con un mensaje
claro: la violencia no es “parte del trabajo”, sino un riesgo que debe ser prevenido,

denunciado y abordado de manera sistematica.

134



El sindrome de burnout, también llamado sindrome de quemarse por el trabajo,
ha mostrado su presencia en los trabajadores de atencién primaria en Chile
desde hace ya varios anos; estudios en equipos de salud de centros de atencion
primaria y centros de salud familiar han documentado la presencia del sindrome
y su asociacién con variables sociodemograficas, laborales y psicosociales,
confirmando que el burnout esta instalado en este nivel del sistema publico (130,
131), sin embargo, en la exhaustiva revision realizada, no se encontrd evidencia
en Chile que relacione a los trabajadores que realizan su actividad en estos
dispositivos de atencion primaria de urgencias; si bien se logré rescatar un
estudio, cuyo objetivo fue caracterizar epidemioldgicamente a los trabajadores y
su riesgo de accidente laboral, incluyendo dentro de su muestra a los SAPU, pero
lo hace integrandolos dentro de la categoria de CESFAM; sin embargo, se puede
destacar que se identifico al estrés como el segundo factor de riesgo psicosocial
que suele estar presente en los trabajadores de urgencias (132). Es asi como
este estudio se vuelve altamente relevante, siendo el primero en su clase.

De acuerdo con la evidencia obtenida a través del instrumento “MBI-HSS” se
pudo demostrar que presentd niveles de consistencia interna con valores de
Alpha de Cronbach dentro de rangos similares reportados en la literatura
internacional y en estudios chilenos que han utilizado este instrumento en
personal de salud, reforzando la fiabilidad de las mediciones en este estudio (95,

133).
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Al realizar un analisis del riesgo de burnout, medido a través de las 3 dimensiones
descritas por Maslach (21), en la dimensién de agotamiento emocional se
observé una baja proporcién de trabajadores con alto riesgo de Burnout. Sin
embargo, destaca que cerca de la mitad de los trabajadores presentaron un nivel
medio. A criterio del tesista, el agotamiento emocional esta presente y por lo tanto
se constituye como un riesgo psicosocial y ocupacional para el desarrollo del
Sindrome de Burnout.

Respecto a la despersonalizacion, la segunda dimension medida en este estudio
para el SB, se determin6 que los trabajadores, en su mayoria, presentaron alto
riesgo de burnout asociado a esta dimension. Mientras que, llama la atencidn, la
alta realizacion personal que se relaciona con un bajo SB, lo que podria estar
relacionado con satisfaccion laboral, asociado al significado que le dan a su
trabajo. Situaciones similares han sido descritas en la literatura, donde la
dimensidén de realizacion personal aparece relativamente preservada mientras el
agotamiento emocional y/o la despersonalizacion muestran niveles elevados,
interpretandose como fases iniciales del proceso de burnout o como un estado

de desgaste parcialmente contenido por el sentido de logro profesional (5, 115).
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Con relacion a la Violencia Laboral, la mayoria de los trabajadores reportd haber
percibido al menos un tipo de violencia en su entorno de trabajo en el ultimo aio,
llegando a niveles superiores a los descritos en la literatura revisada, donde
distintos estudios indican que mas del 60% del personal de salud ha sido victima
de algun tipo de agresion (35, 116, 134). La violencia mayormente reportada fue
el abuso verbal, seguida por la violencia fisica, siendo los pacientes o parientes
de los pacientes los principales agresores. Estos resultados son consistentes con
estudios chilenos, asi como con investigaciones en otros paises, que sefialan un
predominio de la violencia psicologica asociada al abuso verbal, especialmente
en atencion primaria de salud y urgencias, donde incluso es percibida como un
hecho tipico del trabajo (27, 36, 37, 40, 136), al parecer abusos como: groserias,
insultos, humillaciones y descalificaciones, entre otras, son normalizadas en este
contexto. Estos resultados coinciden con la literatura internacional, que identifica
el abuso verbal como la forma mas frecuente de violencia y advierte su
normalizacion y subregistro, pese a sus efectos sobre la salud mental (estrés,
ansiedad, depresion, burnout) (119, 137, 138).

En este contexto organizacional, es necesario considerar el sistema de
categorizacion que prioriza segun riesgo clinico y puede implicar tiempos de
espera prolongados para usuarios que no ameritan una atencién urgente. La
literatura en urgencias muestra que los tiempos de espera prolongados y el
crowding o aglomeracion, actuan como precipitantes de ansiedad y enojo,

aumentando la probabilidad de violencia, especialmente verbal (108, 109). En
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este marco, es pertinente esperar que la agresion se exprese con mayor
intensidad en la sala de espera o durante el triage, y que tienda a disminuir
cuando el paciente percibe avance en la atencién o una via concreta de solucién
a su problema.

En este estudio, aunque la prevalencia de violencia fisica fue menor que la de
otras formas de violencia, su impacto sobre la salud y la trayectoria laboral de las
personas es considerable. La totalidad de los agresores fisicos fueron pacientes
0 usuarios, y casi la totalidad de los incidentes ocurrié dentro de la propia
institucion, concentrandose en turnos de noche y fines de semana, lo que
reproduce el patron descrito en servicios de urgencia chilenos, donde entre 12%
y 16% del personal declara haber sufrido agresiones fisicas, principalmente en el
servicio de emergencia y en horarios de alta demanda asistencial (36, 139). A
pesar de que solo un cuarto de los trabajadores que vivieron violencia fisica refirié
heridas y todas recibieron atencion, mas de la mitad presentd recuerdos
intrusivos, evitaciébn y una marcada hipervigilancia, llegando al 83,3% de
afectacion “mucho” o “extremo”, y un tercio se ausento del trabajo por esta causa,
en algunos casos hasta una semana. Estos hallazgos son coherentes con la
evidencia internacional, que vincula la violencia fisica en el trabajo con sintomas
de estrés postraumatico, ausentismo, intencion de abandonar el empleo y
deterioro del bienestar psicologico (140-143). Desde la Teoria de Demandas y
Recursos Laborales, los episodios de agresion fisica operan como demandas

laborales extremas, que exigen un esfuerzo emocional y cognitivo sostenido y
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deterioran los recursos personales y organizacionales, activando la “via de
deterioro de la salud” que culmina en burnout (51, 55). Desde el modelo
interactivo de violencia laboral de Chappell y Di Martino, el hecho de que la
violencia fisica se concentre en turnos nocturnos y de fin de semana evidencia la
interaccién entre factores del perpetrador (usuarios en crisis, consumo de
sustancias, frustracion por tiempos de espera), del trabajador (fatiga asociada al
trabajo a turnos) y del entorno organizacional (sobrecarga, escasez de personal,
dispositivos de seguridad limitados) (14). A su vez, los resultados de este estudio
se relacionan con el modelo de Maslach, en tanto la violencia fisica contribuye
directamente al agotamiento emocional y favorece formas defensivas de
despersonalizacion hacia los usuarios, especialmente cuando los agresores son
pacientes que deberian ser objeto de cuidado (20, 21). En el contexto chileno,
donde la red de atencion primaria de urgencias es un pilar del acceso oportuno,
estos episodios no solo afectan la salud mental de los equipos, sino que también
generan costos sociales y econdmicos asociados al ausentismo, la rotacion de
personal y el deterioro de la calidad y continuidad del cuidado, reforzando la
necesidad de politicas preventivas especificas para la violencia fisica en SAR y
SAPU como parte de las estrategias para proteger a quienes sostienen el sistema

sanitario.
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En cuanto al hostigamiento laboral o mobbing, se presentd en un discreto
porcentaje; sin embargo, es importante destacar que quienes ejercen este tipo
de violencia son los mismos integrantes del equipo de trabajo, quienes conviven
durante las jornadas y turnos rotativos. Estos hallazgos son congruentes con la
evidencia cientifica: el mobbing tiende a presentarse en magnitudes similares a
la violencia fisica (40), siendo sus perpetradores principalmente colegas y/o
jefaturas (144). Desde el modelo de violencia laboral de Chappell y Di Martino, el
mobbing se comprende como una forma de “violencia interna” que se desarrolla
al interior del colectivo de trabajo y que, al igual que otras formas de violencia,
tiene costos significativos para la persona, la organizacion y la comunidad (14).
En los individuos, la exposicion sostenida a este tipo de hostigamiento se ha
asociado con mayores niveles de ansiedad, sintomas depresivos, estres,
trastornos del suefo, sintomas psicosomaticos y un incremento del agotamiento
emocional y del sindrome de burnout, ademas de deterioro del bienestar
emocional, menor rendimiento percibido, mayor ausentismo e intencién de
abandono del puesto o de la profesion (145-147).

En el ambito asistencial, el mobbing en equipos de salud no sdlo afecta a quienes
lo sufren, sino que también repercute en la atencion que reciben los usuarios; se
ha documentado que la presencia de hostigamiento laboral entre profesionales
se asocia con peor calidad de los cuidados, aumento de errores y eventos
adversos, menor seguridad del paciente y menor satisfaccion usuaria, al

deteriorar la comunicacion, la coordinacion y la confianza dentro del equipo (148-
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150). En términos del modelo de Chappell y Di Martino, este tipo de violencia
interna dafa el clima organizacional y debilita los mecanismos de cooperacion
necesarios para responder adecuadamente a las demandas del entorno, de
modo que sus efectos trascienden al trabajador individual y se proyectan sobre
la calidad, continuidad y humanidad del cuidado brindado a la poblacion.

En relacion con la presencia de violencia sexual y el acoso racial, fueron las
menormente reportadas, y los principales agresores de estos tipos de violencia
fueron trabajadores que prestaban algun tipo de servicio para el establecimiento
sanitario. Aunque el acoso sexual y racial tienden a ser reportados con menor
frecuencia, la literatura muestra que una cantidad relevante de estos eventos
proviene de personal de salud u otros trabajadores vinculados al establecimiento
(136, 151-154), tal como ocurri6 en este estudio. La baja frecuencia de
respuestas positivas no necesariamente refleja una baja ocurrencia real, sino
mas bien un fendmeno de subreporte: en encuestas internacionales se ha
descrito que cerca de 70-80% de las personas que experimentan acoso sexual
en el trabajo no lo denuncian por canales formales, ya sea por miedo a
represalias, temor a no ser creidas, verguenza, percepcion de que “no vale la
pena” denunciar o desconocimiento de los procedimientos (155-158). En el sector
salud, se muestran patrones similares, la mayoria de quienes reciben conductas
de connotacion sexual no presenta denuncias formales y s6lo tiende a hacerlo

cuando los episodios son muy graves (contacto fisico, amenazas explicitas,
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repeticion prolongada en el tiempo) o cuando perciben respaldo claro por parte
de la jefatura y de la institucion (155, 157, 158).

Algo similar ocurre con el acoso racial y la discriminacion étnica, ya que una parte
importante de los episodios no se denuncia formalmente y se instaura de manera
silenciosa en el equipo, pese a que la evidencia indica que el trato discriminatorio
por motivos de raza, origen o color de piel se asocia a mayor malestar emocional,
consumo problematico de sustancias, menor satisfaccion laboral y mayor
intencién de abandonar el puesto de trabajo (158-161). Desde la perspectiva del
modelo de Chappell y Di Martino, estas formas de violencia “interna” no solo
vulneran la integridad y dignidad de las personas, sino que también generan
costos organizacionales y sociales: mayor ausentismo, rotaciéon de personal,
deterioro del clima laboral y, finalmente, impacto en la continuidad y calidad del
cuidado brindado a la poblacion (1,17, 151).

El impacto para las personas afectadas es profundo. La literatura documenta que
el acoso sexual en el trabajo se asocia a mayores niveles de estrés psicoldgico,
sintomas depresivos, ansiedad, trastornos del sueno, estrés postraumatico,
burnout, asi como a problemas fisicos como dolor musculoesquelético, cefaleas
y riesgo cardiovascular aumentado (155). En el caso del acoso racial, los
trabajadores que reportan experiencias de racismo o discriminacion sistematica
presentan mayor distress emocional, mayor probabilidad de burnout y una
intencién de abandono significativamente mas alta que quienes no lo reportan

(159-161). Estas consecuencias personales repercuten directamente en la
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atencion, pues el personal que trabaja con miedo, humillacion o sensacion de
injusticia tiene menos recursos emocionales para sostener la empatia, la
comunicacion y la paciencia necesarias en la relacion con usuarios, lo que puede
traducirse en una atencién mas fria, menor disponibilidad para explicar, mas
errores y una menor percepcion de trato digno por parte de los usuarios (9, 23,
155, 157).

Esta situacion resulta inaceptable, dado que las directrices de organismos
internacionales como la Organizacién Internacional del Trabajo, Organizacion
Mundial de la Salud, Consejo Internacional de Enfermeras e Internacional
Servicios Publicos y el Convenio OIT C-190, ratificado en Chile y ejecutado a
través de leyes como la Ley Karin, establecen el derecho a ambientes laborales
seguros Y libres de violencia y acoso (6-11,17, 162). En coherencia con estos
marcos, los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de que los
establecimientos de atencion primaria de urgencias no soélo cuenten con
protocolos formales para la denuncia de acoso sexual y racial, sino que también
generen condiciones reales para que las personas se sientan seguras al
utilizarlos (confidencialidad, proteccion frente a represalias, sanciones visibles a
los agresores, apoyo psicoldgico y laboral a las victimas). Sin estos elementos,
el mensaje normativo de “cero tolerancia” corre el riesgo de quedar en el plano
declarativo, mientras las victimas continuan cargando con las consecuencias de
una violencia que, ademas de vulnerar sus derechos fundamentales,

compromete la calidad y humanidad del cuidado que recibe la poblacion.
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Uno de los aspectos importantes a resaltar que se evidencio en este estudio es
el reconocimiento que los trabajadores hacen hacia su empleador como el
principal ente que incentiva la denuncia de actos agresivos. Este hallazgo no es
menor, sugiere que los equipos identifican a su jefatura como el responsable de
recibir, canalizar y gestionar los reportes de violencia. Esto podria interpretarse
como la existencia de ciertas expectativas de proteccion y de respuesta por parte
del empleador y, al mismo tiempo, como una confirmacion de que los
trabajadores comprenden que la prevencion y el abordaje de la violencia no
depende soélo de decisiones individuales, sino que forma parte de las
obligaciones organizacionales.

Este resultado es coherente con los marcos internacionales y la normativa
chilena reciente. Las directrices conjuntas OIT/OMS/CIE/ISP sobre violencia en
el sector salud, asi como el codigo de practicas de la OIT, sefialan explicitamente
que los empleadores tienen un rol central en el disefio e implementacién de
politicas de prevencion de la violencia, en el establecimiento de sistemas de
denuncia accesibles y en la proteccion de las victimas frente a represalias (9-12).
Asimismo, el Convenio OIT N°190 y su implementacion en Chile a través de la
Ley 21.643 (Ley Karin) reconocen el derecho de las personas trabajadoras a que
el empleador adopte medidas para prevenir, investigar y sancionar el acoso y la
violencia en el trabajo, obligandolo a contar con un protocolo de prevencion y a
difundir procedimientos claros de denuncia y proteccion (16, 163-165).

Documentos técnicos de la Superintendencia de Seguridad Social refuerzan esta
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idea, al establecer que la entidad empleadora debe elaborar, implementar y
comunicar dicho protocolo, incorporarlo al Reglamento Interno y asegurar
canales de denuncia conocidos por todo el personal (165).

Desde la perspectiva de la gestion del riesgo, que los trabajadores identifiquen al
empleador como principal agente que incentiva la denuncia puede considerarse
una oportunidad. Se ha descrito que el apoyo organizacional, un clima de
seguridad positivo y el respaldo explicito de la direccion se asocian con mayor
confianza para enfrentar y reportar episodios de violencia y, a largo plazo, con
menores niveles de violencia laboral (166, 167), lo que es coherente con la Teoria
de Demandas y Recursos Laborales, a mayores recursos es posible enfrentar
mejor a las demandas. Es decir, cuando el personal percibe que la institucion
respalda la denuncia, presenta mejor disposicion a utilizar los canales formales y
a participar en estrategias preventivas. Al mismo tiempo, este hallazgo implica
una alta cuota de responsabilidad para los empleadores publicos y privados, ya
que, si son vistos como el actor clave, su omision, indiferencia o respuesta débil
frente a las denuncias puede tener un efecto desmovilizador considerable,
reforzando la sensacion de que “no sirve de nada denunciar” y perpetuando la
subnotificacion.

En el plano de investigacion, este resultado abre una linea relevante para futuros
estudios en atencidén primaria de urgencias, como, por ejemplo, explorar qué
caracteristicas concretas de la gestion institucional explican que los trabajadores

perciban a su empleador como un facilitador o, eventualmente, como un
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obstaculo, para denunciar. Por su parte, se podrian disefiar y evaluar
intervenciones de prevencidn y promocion impulsadas desde los propios
empleadores y analizar su efecto sobre la frecuencia de la violencia, las tasas de
notificacion y la salud mental de los equipos de SAR y SAPU. De este modo, el
reconocimiento del empleador como actor central en la denuncia no sdlo va en
concordancia con las obligaciones establecidas por los organismos
internacionales y la legislacion chilena, sino que también constituye un punto de
apoyo estratégico para el disefio de politicas y programas de prevencion y
promocion en este nivel de atencion.

Los SAR y SAPU nacen para dar respuesta a situaciones de urgencia de menor
y mediana complejidad de la poblacién, ofreciendo atencién de emergencia de
baja complejidad durante el horario no habil y funcionando como parte de la red
de urgencia de la Atencion Primaria de Salud (APS) (97, 115). Habitualmente se
encuentran adosados a los CESFAM u otros establecimientos de atencion
primaria, insertos en los barrios y en pleno corazén de las comunas, con el
propoésito de acercar la atencion de urgencia a la comunidad, facilitar el acceso
oportuno y equitativo, y descongestionar las unidades de emergencia hospitalaria
(97). En Chile, acorde a la revisién bibliografica realizada, la mayor parte de los
estudios sobre violencia laboral en servicios de urgencia se ha concentrado en
unidades de emergencia hospitalarias o en establecimientos privados de alta y
mediana complejidad, reportando altas prevalencias de violencia fisica vy

psicologica, pero sin describir de manera especifica lo que ocurre en los
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dispositivos de urgencia dependientes de la APS, como los SAPU y SAR (36, 37,
168, 169). Este estudio contribuye a visibilizar que, al igual que en las salas de
emergencia de los grandes hospitales, la violencia es un fenémeno altamente
presente en estos dispositivos, con proporciones de trabajadores que reportan
haber sufrido algun tipo de agresion en el ultimo afio que se situan en rangos
comparables a los descritos internacionalmente para el personal de servicios de
urgencia, donde entre un 60% y un 80% de los trabajadores declara haber
experimentado al menos un episodio de violencia laboral en el ultimo afio o a lo
largo de su vida laboral (170-173). Desde la perspectiva de los modelos de
violencia laboral de Chappell y Di Martino y la Teoria de Demandas y Recursos
Laborales, este hallazgo es coherente con la posicion que ocupan estos
dispositivos en el sistema, insertos en el corazéon de las comunidades,
resolviendo problemas de salud a través de consulta espontanea, pudiendo tener
largos tiempos de espera, situaciones de incertidumbre diagndstica y altas
expectativas de resolucidon en contextos donde los recursos humanos y
materiales son limitados, confluyendo en tensiones estructurales del sistema de

salud que muchas veces se traducen en agresiones dirigidas al personal.
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Respecto a la relacion entre el sindrome de burnout (y sus tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal) y las
variables sociodemograficas (edad, identidad de género, situacion de pareja,
condicion de inmigrante) y laborales (afios de experiencia laboral, tipo de
institucion, tipo de jornada, trabajo con turnos, presencia de trabajo secundario y
nivel de preocupacion por la violencia), en general no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas. Esto sugiere que, al menos en esta
muestra, las variaciones en el desgaste ocupacional no pueden explicarse
unicamente por diferencias individuales ni por caracteristicas contractuales
generales, lo que coincide con la idea de que el burnout es un fenémeno
multifactorial en el que las condiciones organizacionales y relacionales suelen
tener un peso mayor que los rasgos sociodemograficos por si solos (174, 175).

Un hallazgo puntual fue que pertenecer al estamento de profesionales o técnicos
no relacionados directamente con la salud se asocio de forma significativa con
menor puntaje en agotamiento emocional en comparacién con el estamento
profesional clinico. Es decir, en este estudio el grupo mas expuesto al
agotamiento emocional fue el de profesionales de la salud, lo que puede deberse
a la mayor carga de responsabilidad, la toma de decisiones sobre la vida y la
seguridad de los usuarios, la exposicion directa al sufrimiento y a la muerte, y la
presion por resultados asistenciales, elementos ampliamente descritos como
antecedentes del burnout en médicos, enfermeras y otros profesionales clinicos

(133, 134, 176). Este resultado se alinea parcialmente con la literatura, habiendo
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estudios que atribuyen mayores indices de burnout al personal administrativo o
de apoyo (94, 177), pero también numerosas investigaciones que muestran
sistematicamente mayores niveles de estrés y burnout en el personal clinico que
mantiene contacto asistencial directo, precisamente por la carga emocional y
moral que implica ese rol (133, 176, 177). En conjunto, estos hallazgos refuerzan
la idea de que el burnout no se distribuye de forma simple segun categorias
ocupacionales, sino que responde a configuraciones concretas de demandas y
recursos en cada estamento y servicio. Para la practica, esto implica que las
estrategias preventivas deben considerar las particularidades del trabajo clinico
directo sin descuidar al resto del equipo, pero reconociendo que, en este
contexto, los profesionales clinicos aparecen como el grupo con mayor
agotamiento emocional y, por ende, potencialmente mas vulnerable a la
progresion del sindrome si no se interviene oportunamente.

Al analizar la relacion entre la presencia de al menos un tipo de violencia laboral
en el ultimo afio (medida mediante el cuestionario Workplace Violence in the
Health Sector) y las variables sociodemograficas y laborales mencionadas,
tampoco se encontraron asociaciones estadisticamente significativas. Este
resultado contrasta parcialmente con parte de la evidencia que describe mayor
riesgo de violencia en mujeres, en personal mas joven, con menor experiencia o
en determinados estamentos como enfermeria y técnicos (151, 178-181). Sin
embargo, también hay estudios que muestran resultados heterogéneos y poco

consistentes respecto a los factores individuales, reforzando la idea de que la
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violencia laboral es, sobre todo, un fendémeno estructural que afecta
transversalmente al personal, mas alla de su perfil sociodemografico (182-184).
Desde el modelo interactivo de violencia de Chappell y Di Martino, si bien se
reconoce que ciertas caracteristicas personales pueden incrementar Ia
probabilidad de ser victima o perpetrador, el foco principal recae en la interaccion
entre la organizacion del trabajo, las caracteristicas del entorno y el contexto
social mas amplio (14). En este estudio, no se incluyeron todas las variables
propuestas por el modelo (por ejemplo, tipo de personalidad, estilos de
afrontamiento, liderazgo percibido, clima organizacional, historia de violencia
previa), lo que probablemente limitd la capacidad de detectar patrones mas finos
de asociacion. De haber incorporado estas variables, es posible que el modelo
estadistico hubiese alcanzado mayor robustez explicativa.

En cualquier caso, la ausencia de asociaciones significativas con las variables
sociodemograficas y laborales basicas refuerza una conclusion relevante para la
practica: la violencia no parece estar concentrada unicamente en un “subgrupo
de riesgo”, sino que se distribuye entre distintos estamentos y perfiles, lo que
sugiere que las intervenciones preventivas no deben focalizarse solo en mujeres,
trabajadores jovenes o en una categoria profesional especifica, sino dirigirse al
conjunto del equipo, abordando tanto las causas estructurales (sobrecarga
asistencial, largos tiempos de espera, déficit de recursos, infraestructura
inadecuada) como los mecanismos institucionales de prevencion, notificacion y

respuesta.
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El objetivo principal de este estudio fue explorar la relacién entre burnout y
violencia laboral. Al comparar las medias de las dimensiones del sindrome de
burnout segun la presencia de al menos un tipo de violencia en el ultimo afno, se
observdé que quienes reportan violencia tienen puntajes mas elevados de
despersonalizacién que quienes no la reportan, con diferencias estadisticamente
significativas. En agotamiento emocional y realizacién personal, las diferencias
no alcanzaron significacion estadistica, aunque se aprecioé una tendencia hacia
mayores niveles de agotamiento emocional en quienes han sufrido violencia
laboral. Cuando se analizan tipos especificos de violencia, el abuso verbal se
asocio con mayores niveles de despersonalizacion, mientras que el abuso racial
se relaciondé tanto con mayor agotamiento emocional como con mayor
despersonalizacion. Estos datos son consistentes con estudios que muestran
que la exposicion a violencia laboral en salud se asocia con mayores niveles de
burnout, afectando particularmente las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion (182, 185, 186). En la misma linea, la literatura ha mostrado
que el abuso verbal por si solo puede incrementar en forma significativa la
despersonalizacién y el agotamiento emocional (187-189), y que el acoso racial
por parte de usuarios 0 colegas se vincula con mayor malestar psicolégico y
contribuye de manera clinicamente relevante al desgaste emocional (189, 190).
Otros estudios en servicios de urgencia han identificado que haber sido victima
de violencia se asocia con mayores probabilidades de presentar altos niveles de

agotamiento emocional y despersonalizacién, con un efecto acumulativo a
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medida que aumentan el numero y la gravedad de los episodios (36, 68, 182,
191).

Desde el modelo interactivo de violencia laboral de Chappell y Di Martino, la
violencia en el trabajo se entiende como el resultado de la interaccion entre
factores del individuo, del agresor, de la organizacién del trabajo y del entorno,
generando consecuencias que incluyen estrés, malestar psicologico y deterioro
de la relacion trabajador-usuario (14, 47). En este marco, la violencia observada
en este estudio puede operar como un estresor crénico en un contexto de alta
demanda asistencial, favoreciendo el uso de la despersonalizacion como
estrategia defensiva: el trabajador se distancia afectivamente de los usuarios
para poder seguir cumpliendo con las exigencias del servicio, aunque ello
suponga un costo en términos de empatia y vinculacién. El hecho de que el
impacto se observe de manera mas marcada en esta dimensién del burnout
sugiere que los equipos estan ajustando su forma de relacionarse con los
usuarios como mecanismo de proteccion psicoldgica frente a la agresion. A la luz
del modelo de Demandas y Recursos Laborales (51, 55), la violencia laboral
puede conceptualizarse como una demanda laboral especialmente intensa, que
se suma a otras exigencias del trabajo en urgencias (sobrecarga, presion por
tiempos de respuesta, exposicion continua al sufrimiento), activando la via de
deterioro de la salud cuando los recursos laborales (apoyo organizacional, clima
de seguridad, espacios de contencion, participacion en decisiones) son

insuficientes. En este estudio, destaca que la realizacion personal se mantuvo
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alta, lo que podria actuar como un factor amortiguador frente a estas demandas,
posiblemente asociado a la fuerte valoracién que los trabajadores otorgan a su
rol y a la percepcién de que su trabajo tiene un impacto significativo para la
comunidad; sin embargo, se requieren mas estudios para explorar qué recursos
personales y organizacionales estan sosteniendo esta alta realizacion personal
en un contexto de alta violencia.

Limitaciones

Que no se haya encontrado una asociacién significativa entre violencia y todas
las dimensiones del burnout no invalida la hipotesis de relaciéon entre ambos
fendmenos; mas bien sugiere que esta interaccion es compleja y probablemente
mediada por factores individuales (resiliencia, afrontamiento, sentido de
coherencia), organizacionales (liderazgo, clima de seguridad, recursos
disponibles) y contextuales (historia de violencia en el territorio, confianza en el
sistema de salud). Ademas, el diseno transversal de este estudio impide
establecer causalidad: no es posible determinar si la violencia conduce al
burnout, si el burnout aumenta la probabilidad de percibir o reportar violencia, o
si ambos comparten determinantes comunes. En este sentido, los hallazgos
deben interpretarse como descriptivos y como una sefial de alerta mas que como
evidencia concluyente sobre la direccién y magnitud de la relacién. No obstante,
considerando el Modelo Interactivo de la Violencia de Chappell y Di Martino y la
Teoria de Demandas y Recursos Laborales, se refuerza la necesidad de abordar

la violencia laboral no sélo como un problema de seguridad y orden, sino también
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como un factor critico en la génesis y mantenimiento del sindrome de burnout,
sobre el cual es posible intervenir mejorando las condiciones organizacionales,
fortaleciendo los recursos de los equipos e introduciendo politicas efectivas de
prevencion y manejo de la violencia. Ademas, existen limitaciones asociadas al
“‘pudor” o incluso al temor frente a las potenciales repercusiones para este tipo
de estudios, que ven limitada la participacion del sujeto.

Sugerencias

Se sugiere que futuras investigaciones aborden esta problematica mediante
disenos longitudinales que permitan seguir a los equipos en el tiempo, incorporar
un conjunto mas amplio de variables personales y organizacionales propuestas
por los modelos tedricos (tipo de personalidad, estilos de afrontamiento,
resiliencia, liderazgo, clima organizacional, apoyo social percibido) y evaluar
intervenciones orientadas tanto a la prevencién del burnout como al manejo de
la violencia laboral. Ello permitiria avanzar desde el diagnostico hacia la
construccion de estrategias especificas para SAR y SAPU, que contribuyan a
proteger la salud mental de los trabajadores, mejorar la calidad y humanidad de
la atencion y, en ultima instancia, fortalecer la respuesta del sistema publico de

salud frente a las necesidades de la poblacion.
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Conclusiones

Este estudio confirma que la violencia laboral es un problema altamente
prevalente en los servicios de atencion primaria de urgencias estudiados y que
se asocia, particularmente al abuso verbal, con mayores niveles de
despersonalizacién y, en algunos casos, de agotamiento emocional. Si bien no
se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre las dimensiones del
burnout y todos los tipos de violencia, los hallazgos apuntan a una interrelacion
compleja entre ambos fendmenos, inserta en un contexto organizacional exigente
y con un fuerte componente de carga emocional.

Reconocer esta complejidad y abordarla desde una perspectiva integral es clave
para avanzar hacia entornos de trabajo mas seguros y saludables, y para
proteger tanto a los trabajadores como a las personas que reciben atencidn
primaria de urgencias.

Esta investigacion entrega evidencia empirica para comprender y abordar la
violencia laboral y el desgaste profesional en dispositivos de urgencia de la APS
(SAR/SAPU), dispositivos subrepresentados en la literatura nacional. En la
practica, los resultados permiten fundamentar en la generacion de intervenciones
de enfermeria orientadas a proteger la salud mental de los equipos y sostener
una atencién humanizada, reconociendo que la despersonalizacion puede operar
como mecanismo defensivo ante la exposicion a agresiones. En la gestion,
aporta insumos para fortalecer el liderazgo de enfermeria en la implementacion

y evaluacion de medidas institucionales coherentes con la normativa nacional
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vigente, promoviendo una cultura de “cero normalizacion” de la violencia. En
investigacion, ofrece una linea base para futuros estudios longitudinales y de
evaluacién de intervenciones en SAR/SAPU, reforzando el uso de instrumentos
validados y comparables, y contribuyendo al desarrollo de conocimiento
disciplinar aplicado a la seguridad del trabajador, la calidad del cuidado y la
resiliencia organizacional, con el objetivo final de generar ambientes sanos y
libres de violencia, resguardando tanto la salud del personal como la calidad de

la atencion de urgencia entregada a la poblacion.
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Anexos

Anexo 1: Definicidn nominal y operacional de variables.

Variables de estudio:

Variables dependientes:

Sindrome de burnout

Definicion nominal: Sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal.

Definicién operacional: La informacion sera aportada por los participantes del
estudio a través del Inventario Burnout de Maslach, ampliamente utilizado y
validado, en el que se evaluan las 3 dimensiones mencionadas, traducido al
espanol.

Agotamiento emocional:

Definicion nominal: Sensaciones de sobreesfuerzo fisico y hastio emocional que
se producen como consecuencia de las continuas interacciones que los
trabajadores deben mantener entre ellos, asi como con los usuarios.

Definicién operacional: La informacion sera aportada por los participantes del
estudio a través de 9 preguntas del Inventario Burnout de Maslach, con

respuestas en escala tipo Likert del 0 al 6, donde 0 = Nunca y 6 = Diariamente.
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Despersonalizacion:

Definicibn nominal: Desarrollo de actitudes y respuestas cinicas hacia las
personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios.

Definicién operacional: La informacion sera aportada por los participantes del
estudio a través de 5 preguntas del Inventario Burnout de Maslach, con
respuestas en escala tipo Likert del 0 al 6, donde 0 = Nunca y 6 = Diariamente.
Reduccién de la realizacion personal:

Definicién nominal: Pérdida de confianza en la realizacién personal y la presencia
de un negativo autoconcepto como resultado, muchas veces inadvertido, de las
situaciones ingratas.

Definicién operacional: La informacioén sera aportada por los participantes del
estudio a través de 8 preguntas del Inventario Burnout de Maslach, con

respuestas en escala tipo Likert del 0 al 6, donde 0 = Nunca y 6 = Diariamente.
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Variables independientes:
i. Variables sociodemograficas:
Edad:

Definicién nominal: tiempo en afios cumplidos desde el nacimiento de enfermeros

y técnicos paramedicos hasta la aplicacion del cuestionario

Definicién operacional: se pregunta edad en afios

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta

Identidad de género:

Definicién nominal: Percepcion interna, profundamente sentida y experimentada

que una persona tiene sobre su propio género. Esta identidad puede o no
coincidir con el sexo asignado al nacer, y se manifiesta en cdmo una persona se
siente y se identifica en relacién con categorias de género.

Definicién operacional: Se categoriza en:

-  Femenino

- Masculino

- Transgénero
- No-binario

- Género fluido
- Otro

Nivel de medicion: Cualitativa nominal
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Situacion de pareja

Definicién _nominal: Vinculo afectivo no legal, en el que dos personas se

relacionan mutuamente con un fin comun.

Definicién operacional: se categoriza en:

- con pareja
- sin pareja

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Inmigrante

Definicién_nominal: Persona que llega desde otro pais al lugar donde trabaja

actualmente.

Definicién operacional: la variable se categoriza en
- No lleg6 de otro pais
- Silleg6 de otro pais

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Tiempo de inmigraciéon

Definicién nominal: Tiempo desde que la persona llegd desde otro pais al lugar

donde trabaja actualmente.

Definicién operacional: la variable se categoriza en

- Hace 11 meses o menos

- 1abanos

- 6 anos omas

Nivel de medicion: Cuantitativa ordinal
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Grupo étnico

Definicién nominal: caracteristicas de personas que poseen ciertas afinidades

raciales, linguisticas, religiosas o culturales.

Definicién operacional: la variable se categoriza en

- Perteneciente a una mayoria étnica
- Perteneciente a una minoria étnica

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Representante gremial

Definicién nominal: Persona que actua en nombre de un gremio, sindicato o

asociacion de trabajadores, defendiendo los intereses y derechos de sus
miembros.

Definicién operacional: la variable se categoriza en

- Si (Soy representante gremial).
- No (No es representante gremial).

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdomica.
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ii. Caracteristicas del trabajo

Ubicacion del establecimiento

Definicién_nominal: Disposicién geografica del establecimiento donde la o el

trabajador desempefa sus funciones.

Definicién _operacional: Se clasificaran las encuestas en donde hayan sido

aplicadas.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Tipo de establecimiento

Definicién nominal: Establecimiento donde el o la trabajadora desempefia sus

funciones.

Definicién operacional: la variable se categorizara en:

- SAR

- SAPU

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Categoria laboral

Definicién nominal: clase o grupo que comparten titulo profesional o técnico.

Definicion operacional: el atributo se categoriza en:

- Enfermero/a
- Meédico/a
- Técnico

- Conductor de ambulancia
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- Guardia

- Administrativo

- Auxiliar

- Tecndlogo/a médico
- Kinesidlogo/a

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Experiencia laboral

Definicion _Nominal: Tiempo en afos cumplidos desde que comienza su

desempeinio laboral hasta la aplicacion del cuestionario

Definicién operacional: se categoriza como

menos de un ano

- 1-5 anos

6-10 anos

- 11-15 anos

- 16-20 anos

mas de 20 anos

Nivel de medicion: Cuantitativa ordinal
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Jornada laboral

Definicién nominal: duracion del trabajo diario de las personas

Definicién operacional: se categoriza como

- Tiempo completo
- Tiempo parcial
- Temporalmente

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Trabajo en turnos

Definicién_nominal: Orden segun el cual se suceden varias personas en el

desempenio del trabajo, pudiendo trabajar de noche.

Definicién operacional: se categoriza en:

- Si

- No

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Contacto fisico con pacientes

Definicién nominal: Relacién fisica o trato que se da entre la persona que ofrece

un servicio y quien lo recibe, de manera rutinaria y directa.

Definicién operacional: se categoriza en

- No tiene contacto directo
- Si tiene contacto directo

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica
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Etapa del ciclo vital del paciente atendido mas frecuentemente

Definicién nominal: Usuarios o pacientes que poseen caracteristicas similares a

lo largo de la vida y que son receptores de la atencion de salud.

Definicién operacional: La variable se categoriza en:

- Recién nacidos

- Lactantes

- Ninos

- Adolescentes (10 a 18 afos)
- Adultos

- Personas mayores

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Sexo del paciente habitual

Definicién nominal: Condicion bioldgica y genética de una persona determinada

por la presencia de caracteres sexuales que diferencian al hombre y mujer, que
recibiran mayormente atencion de salud prehospitalaria.

Definicién operacional: se categoriza por:

- Hombre
- Mujer

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica
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Trabajo secundario

Definicién nominal: Actividad laboral que se desempefia como segundo trabajo.

Definicién operacional: la variable se categoriza en:

- Servicios Ambulatorios

- Medicina general

- Cirugia general

- Emergencia

- Pabellon

- Cuidados intensivos

- Gerencia/administracion

- Subunidad especializada (ejemplo: pediatria, ortopedia, radiologia)
- Servicios técnicos (laboratorio, esterilizacion)

- Servicios de apoyo (cocina , mantencion)

- Unidades de rescate movil

- Centro de salud

- Cuidados domiciliarios

- Hospicios/ casas de reposo

- Hogar para el anciano/ asilo

- Centro de rehabilitacién/hogar de convalecencia

- otro, por favor especifique

Nivel de medicion: Cualitativa nominal
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Numero de compaiieros de trabajo

Definicién nominal: Corresponde a la cantidad de personas con las cuales se

interactua durante la jornada laboral.

Definicién operacional: Se mide a través de

Ninguno
- 1ab
- 6a10
- 11a15

mas de 15

Nivel de medicion: Cuantitativa ordinal

Preocupacion del trabajador o trabajadora por violencia laboral

Definicién nominal: Interés o atencion que presta la o el trabajador a conductas

violentas en el lugar de trabajo

Definicién operacional: se mide a través de escala Likert, donde 1 significa “no

esta preocupado” a 5 que significa “muy preocupado”

Nivel de medicion: Cuantitativa ordinal
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Procedimientos de denuncia de violencia laboral

Definicién nominal: Método o sistema estructurado que permite denunciar actos

violentos en el trabajo

Definicién operacional: la variable se categoriza en:

- Si existen procedimientos
- No existen procedimientos

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Conocimiento en el uso de procedimientos de denuncia de violencia laboral

Definicién nominal: Ejercicio o practica general en el sistema de denuncia laboral

Definicién operacional: la variable se categoriza en

- No sabe usarlos

- Si sabe usarlos

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Incentivacién por denunciar violencia laboral

Definicién _nominal: estimulo que mueve a declarar el acto agresivo a las

entidades superiores en el lugar de trabajo

Definicién operacional: se categoriza en

- No esta motivado por denunciar
- Si esta motivado por denunciar

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

212



Persona y/o asociacion que incentiva la denuncia de violencia laboral

Definicién_nominal: Individuo que estimula a realizar la declaracion de acto

violento.

Definicién operacional: la variable se categoriza en:

- Gerencia/lempleador colegas
- Sindicato

- Asociacion

- Propia familia/amistades

- Otro, por favor especifique:

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

iii. Violencia laboral

Definicion nominal: La violencia laboral se entendera como toda violencia que

ocurre con ocasién del trabajo, pudiendo ser durante su jornada laboral o en el
trayecto desde el domicilio hacia el lugar de trabajo. Esta puede presentarse
como violencia fisica o violencia psicologica en diferentes formas, que
usualmente se dan de forma simultanea. Las diferentes formas de violencia
seran definidas a continuacion:
- Violencia fisica: Uso de la fuerza fisica contra otra persona o grupo, incluye
patadas, golpes, cachetadas, puialadas, disparos, empujones, mordiscos

y/o pellizcos.
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- Violencia psicologica: Uso intencional de poder, incluyendo amenazas de
fuerza fisica, contra otra persona o grupo, que puede resultar/ocasionar
dafo al desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social. (incluye, abuso
verbal, bullyng/mobbing, acoso racial).

- Violencia sexual: 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.

Definicién operacional: se mediran las diversas dimensiones fisica, psicolégica

y sexual, a través de los respectivos items del cuestionario Workplace violence
in the health sector. Country Case studies research Instruments, propuesto por
International Labour Office (ILO), International Council of Nurses (ICN), World
Health Organization (WHO), Public Services International (PSI), traducido al

espafol.
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iv. Variables asociadas al incidente violento

Uso de arma en el incidente violento

Definicién nominal: Empleo de instrumento destinado hacia otra/s persona/s con

el fin de generar dafio fisico

Definicién operacional: La variable se categoriza en

- Uso de arma en el incidente violento

- No uso de arma en el incidente violento

Nivel de medicidon: Cualitativa dicotdmica

Incidente rutinario en el lugar de trabajo

Definicién nominal: Suceso de caracter violento que ocurre frecuentemente en el

trabajo

Definicién operacional: se categoriza en

- Si es rutinario

- No es rutinario

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Agresor:

Definicién nominal: Quien comete actos violentos o agresivos

Definicidn operacional: Se mide a través de

- Paciente/cliente
- Miembro del equipo

- Parientes del paciente
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- Colega o trabajador externo
- Publico en general
- Oftro especifique

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Lugar del incidente

Definicién nominal: sitio en el cual se produce el acto violento

Definicién operacional: Se categoriza en

- Dentro de una institucion de salud
- Enla casa del paciente
- Afuera (Via publica)

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Horario del incidente:

Definicién nominal: tiempo durante el cual se desarrolla un acto violento

Definicién operacional: se mide en

- 08:01 a 20:00 hrs

- 20:01 a8:00 hrs

- 8:01a14:00 hrs

- 14:01 a 20:00 hrs

- No recuerda

Nivel de medicion: Cuantitativa ordinal
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Dia del incidente violento

Definicién nominal: Momento de la semana en que se produce el acto agresivo

Definicién operacional: se categoriza

- Lunes

- Martes

- Mieércoles
- Jueves

- Viernes

- Sabado

- Domingo

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Respuestas al incidente violento

Definicién nominal: Reaccién de la victima frente al acto agresivo

Definicién operacional: se categoriza en

- 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

- Lo reporte a un miembro mayor del equipo
- Busque consejeria profesional

- Pedi ayuda al sindicato
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- Pedi ayuda a la asociacién/colegio de enfermeras
- Me transferi a otra posicion

- Hice un reporte de incidente/accidente

- Entable demandas legales

- Hice una demanda por compensacion

- Otro:

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Prevencion del incidente violento

Definicién nominal: Evitar la aparicién de actos violentos

Definicién operacional: la variable se categorizé en

- Pudo haberse evitado
- No pudo haberse evitado

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Consecuencias del incidente violento

Definicién nominal: Acontecimiento que resulta del acto agresivo

Definicién operacional: la variable se categorizé en

- No sali6 herido

- Si sali6 herido

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica
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Atencion de las heridas

Definicién nominal: Procedimiento destinado a la curacién de heridas

Definicién operacional: la variable se categoriz6 en:

- Sirecibio tratamiento

- No recibio tratamiento

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Respuestas a experiencias estresantes

Definicién nominal: Corresponde a un acontecimiento que provoca estrés

Definicién operacional: Se mide a través de una escala likert (en nada, un poco,

moderadamente, mucho y extremo) para:
- Recuerdos, pensamientos o imagenes inquietantes que se repiten
- Evitar pensar o hablar acerca del ataque o evitar tener sentimientos
relacionados a él.
- Estar super atento, vigilante o en guardia
- Sentir que todo lo que hizo o hace fue o es un esfuerzo

Nivel de medicion: Cualitativa nominal
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Ausencia laboral por violencia laboral

Definicién nominal: ausencia de una persona de su puesto de trabajo, en horas

que correspondan a un dia laborable, dentro de la jornada legal de trabajo a
causa de incidentes violentos.

Definicién operacional: se categoriza en:

- Sise ausento

- No se ausento

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Numero de dias de ausencia laboral

Definicién nominal: Numero de dias de inasistencia al trabajo a causa de actos

agresivos laborales.

Definicién operacional: se categoriza en:

- Undia

- 2a3dias

- Una semana

- 2 a3semanas

- 1 mes

- 2 ab meses

- 7 a12 meses

- No tiene

Nivel de medicion: Cuantitativa ordinal
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Investigacioén del incidente violento

Definicidn nominal: Poner en funcionamiento una serie de medidas destinadas a

la investigacion del acto violento

Definicién operacional: se categoriza en

- Siseinvestigd
- No se investigd
- No sabe

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Persona o institucion que decide investigar incidente violento

Definicién nominal: Individuo/s o establecimiento que lleva a cabo la investigacion

del acto violento

Definicién operacional: la variable se categoriza en
- Gerencia/empleador
- Sindicato - Asociacién
- Grupo comunitario
- Policia
- Ofro, por favor especifique:

Nivel de medicion: Cualitativa nominal
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Consecuencias para el agresor

Definicién_nominal: Acontecimientos que recibe el victimario a causa de una

agresion

Definicién operacional: Se categoriza en

- Ninguna

- Se emiti6 advertencia verbal

- Fue reportado a la policia

- Agresor fue acusado judicialmente
- Oftro especifique

- Nolo sabe

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Ayuda del empleador frente al incidente violento

Definicién nominal: Tipo de auxilio que presta quien da trabajo a un empleado

que sufre un acto violento

Definicién operacional: la variable se categorizd en si y no para

- Consejeria profesional
- Opcion de hablar o reportar el incidente
- Otro apoyo

Nivel de medicion: Cualitativa nominal
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Satisfaccién en el manejo del incidente violento

Definicién nominal: Gusto por la forma en que se repara el dafio u ofensa

Definicién operacional: se mide a través de escala Likert, donde se califica 1 “muy

disconforme” a 5 que significa “muy satisfecho”.

Nivel de medicion: Cuantitativa ordinal

Motivo por no reportar incidente violento

Definicién nominal: Causa o razén por la cual la victima no realiza la denuncia de

o los actos agresivos laborales

Definicién operacional: se categoriza en

- No fue importante

- Me senti culpable

- Me senti avergonzado

- Asustado de las consecuencias negativas
- No sabia a quién reportarlo

- Oftro especifique

Nivel de medicion: Cualitativa nominal
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Testigo de incidentes violentos en el ultimo afno hacia compaieros de
trabajo

Definicién_nominal: ha presenciado de actos violentos en el ultimo afio hacia

compafneros de trabajo

Definicién operacional: la variable se categoriza en:

- Si ha sido testigo
- No ha sido testigo

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Frecuencia de incidentes violentos en el ultimo aino hacia compaieros de
trabajo

Definicién nominal: Nimero de actos violentos ocurridos durante el ultimo afo

hacia companieros de trabajo

Definicién operacional: La variable se categoriza en:

- Unavez

- 2-4 veces

- 5-10 veces

- Muchas veces al mes
- Una vez por semana
- Diariamente

Nivel de medicion: Cuantitativa ordinal
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Reporte de incidente violencia fisica en el ultimo afo

Definicién nominal: Informe realizado de actos violentos en el ultimo afio

Definicién operacional: la variable se categoriz6 en:

- No reporta incidente
- Reporta incidente

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

Castigo recibido por reportar incidentes de violencia fisica en el ultimo ano

Definicién_nominal: Sancién otorgada por informar sobre actos violentos en el

lugar de trabajo

Definicién operacional: la variable se categorizo en.

- No recibe castigo
- Sirecibe castigado

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica

iii. Caracteristicas del ambiente laboral

Politicas desarrolladas por el empleador para prevenir violencia laboral

Definicién nominal: Reglas relacionados con evitar actos violentos en el lugar de

trabajo.

Definicién operacional: la variable se mide en si, no, no sé para las siguientes

categorias:
- Salud y seguridad
- Violencia fisica en el trabajo

- Abuso verbal
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- Acoso sexual

- Acoso racial

- Bullying/mobbing
- Amenazas

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Medidas existentes en el trabajo para lidiar con violencia laboral

Definicién_nominal: Tipos de acciones existentes en el lugar de trabajo para

combatir la violencia laboral.

Definicién operacional: La variable se categoriza en presente o ausente para:

- Medidas de seguridad (ejemplo: guardias, alarmas, teléfonos portatiles)

- Mejoras del entorno (ejemplo: iluminacion, ruido, calor, acceso a la
comida, limpieza, privacidad)

- Acceso publico restringido

- Analisis previo de pacientes (para registrar y estar consciente de algun
comportamiento agresivo previo)

- Protocolos para los pacientes (ejemplo: procedimientos de control y
contencidn, transporte, medicacion, actividades. Programacion, acceso a
informacion.)

- Restringir el intercambio de dinero en el trabajo (ejemplo: pagos de
pacientes)

- Aumentar el equipo
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Procedimientos de registro para el equipo (especialmente para los
cuidados en el hogar

Equipamiento y vestimenta especial (ejemplo: uniforme o ausencia de el)
Cambios de turno (ejemplo: horas de trabajo)

Periodos reducidos de trabajo solitario

Entrenamiento

Aptitudes comunicacionales, resolucion de conflictos, autodefensa
Inversion en desarrollo de recursos humanos (entrenamiento para
ascender profesionalmente, retiros, recompensas por logros, promover un
ambiente saludable)

Ninguno de estos

Otros:

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Importancia de las medidas de ayuda para lidiar con violencia laboral

Definicién nominal: Grado en que las medidas de ayuda son beneficiosas, a juicio

del trabajador, para combatir la violencia laboral

Definicion operacional: la variable se mide en escala Likert (mucho, moderado,

poco o nada) para las siguientes categorias:

Medidas de seguridad
Mejoras del entorno

Acceso publico restringido
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- Analisis previo de pacientes

- Protocolos para los pacientes

- Restringir el intercambio de dinero en el trabajo
- Aumentar el equipo

- Procedimientos de registro para el equipo
- Equipamiento y vestimenta especial

- Cambios de turno

- Periodos reducidos de trabajo

- No trabajar solo/a

- Entrenamiento

- Desarrollo de recursos humanos

- Otros:

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Medidas de cambio en el lugar de trabajo efectuadas en los dos ultimos
anos

Definicidn nominal: Acciones de modificacion del ambiente laboral en los ultimos

dos afnos

Definicion operacional: La variable se categorizé en:

- Ninguno
- Reestructuracion/Reorganizacién

- Reduccion del equipo
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- Aumento del equipo
- Restriccion de recursos
- Recursos adicionales

- Otros:

- Nolose

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Impacto de los cambios en el lugar de trabajo

Definicién nominal: Impresion de las modificaciones que se han generado en el

lugar de trabajo en los ultimos dos afos

Definicién operacional: la variable se categorizo en:

- Ninguno

- La situacién laboral del equipo empeordé

- La situacién laboral del equipo mejoré

- La situacién de los pacientes/clientes empeoré
- La situacién de los pacientes/clientes mejoré

- Nolosé

- Otro

Nivel de medicion: Cualitativa nominal
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Factores que contribuyen a la violencia laboral

Definicién nominal: causas que favorecen la violencia fisica y psicologica en el

lugar de trabajo.

Definicién operacional: se realiza pregunta abierta

¢, Cuadles son los tres factores mas importantes que contribuyen a la violencia
fisica/sicologica (no fisica) en su ambiente laboral?

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Medidas de ayuda sugeridas para lidiar con violencia laboral

Definicién_nominal: Estimaciones de posibles medidas que podrian reducir la

violencia laboral a juicio de los trabajadores.

Definicién operacional: se realiza pregunta abierta

¢, Cuales son las tres medidas mas importantes que pudiesen reducir la violencia
laboral en su ambiente laboral?

Nivel de medicion: Cualitativa nominal
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Anexo 2: Cantidad total de funcionarios SAR y SAPU comuna de Concepcion

Centro de
Salud Familiar
= Dr.Victor M.

Ferndndez
Saervicio de Salud
Corcepcion

Ministerio de
Salud

Concepcion, 12 de junio de 2024.

DE: . DRA DANNIA PINCHEIRA GONZALEZ
JEFA SAR CESFAM DR. VICTOR MANUEL FERNANDEZ

A: DRA. VILMA RAZMILIC BONAZIC
MEDICA DIRECTORA CESFAM DR. VICTOR MANUEL FERNANDEZ

Asunto: Solicitud de informacion sobre el personal del SAR Victor
Manuel Fernandez, Portal de Transparencia.

Junto con saludar, puedo informar respecto a solicitud presentada por medio
de Portal de Transparencia, respecto a “niimero total de funcionarios (..) de personal
que forme parte del equipo del SAR Victor Manuel Fernandez”, efectuado por Sr Pablo
Evert, a la fecha de 01 de Junio de 2024, contamos con 64 funcionarios, los cuales se

detalla en cantidad por estamento en la siguiente distribucion.

CATEGORIA FUNCIONARIOS

CANTIDAD DE FUNCIONARIOS

MEDICOS

23 FUNCIONARIOS

ENFERMEROS UNIVERSITARIOS

6 FUNCIONARIOS

TENS

21 FUNCIONARIOS

CHOFERES

5 FUNCIONARIOS

ADMINISTRATIVOS

9 FUNCIONARIOS

TOTAL DE FUNCIONARIOS

64 FUNCIONARIOS SAR VMF

Cabe destacar que se excluye de esto, personal de aseo y guardias de
seguridad, puesto que corresponden a funcionarios de empresas externas, las cuales
prestan servicio a nuestro establecimiento, no siendo considerados parte del equipo
SAR.

Se despide cordialmente de usted,
DRA DANNIA PINCHEIRA GONZALEZ
JEFA SAR CESFAM DR. VICTOR MANUEL FERNANDEZ
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MUNCPALIDAD DE, mn:,,ﬁ(% :
coNcEPCIUN ANT.: Portal Transparencia

CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA MUOB1TOO0TS0E
Decreto N°898-2020 Delegacion de firma
Administrador Municipal (07.12.2020)
ORD.4644-2024 DAS

MAT.: R Solicitud de Inf

Ley 20.285

CONCEPCION, (1 £, JUL 202k

DE: ADMINISTRADOR MUNICIPAL (S)
A: PABLO EVERT PEREZ

Junto con saludario, a través del presente, entrego respuesta a vuestra Solicitud de
Informacion, ingresada a través del Portal de Transparencia, No.MU061T0007395, de fecha 24 de Junio de
2024, segin Ley 20.285 Sobre Acceso a la Informacion Publica, relativa a;

-.." Materia: Solicitud de informacion sobre el personal de los SAR y SAPU de la comuna de
Concepcion.

disponible.

Fecha de emision o periodo de vigencia del documento: Informacion actualizada al titimo mes

Origen o destino: Municipalidad de Concepcién, Direccion de atencién en salud.

Soporte: Formato digital (PDF o Excel).

Descripcion de la solicitud: Solicito informacion sobre la cantidad total de funcionarios de los
Servicios de Atencion Primaria de Urgencias de Alta Resolutividad (SAR) y los Servicios de Antencién Primaria
de Urgencias (SAPU) de la comuna de Concepcion.

Especificamente, requiero conocer el nimero de funcionarios en las siguientes

categorias: Médicos Enfermeras Personal administrativo Auxiliares Técnicos en Enfermeria
de Nivel Superior (TENS) Guardias Choferes Otros (especificar si corresponde)”...

Cabe sefialar, que La Ley N°20.285, Sobre Acceso a la Informacion Piblica, dispone en su
Atticulo 5°... *En virtud del principio de transparencia de la funcion piiblica, los actos y resoluciones de los
organos de la Administracion del Estado, los documentos que les sirvan de sustento o complemento directo y
esencial, y los procedimientos que se utilicen para su dictacién, son piblicos, salvo las excepciones que
establece esta ley y las previstas en ofras leyes de quérum calificado”...; en este sentido, es dable sefalar
también: ... “que la obligacion de los 6rganos requeridos es proporci la d tacion que poseen o
generan en su funcion, y no producir informacién a peticion de particulares®. ). (Causa Rol 6143-2010, fojas 18,
llustrisima Corte de Apelaciones de Santiago)

A razén de lo anterior, |a Directora de Administracion de S:
Lira, mediante ordinario N°4644, de fecha 03 de Julio de 2024, confo
respuesta a vuestra solicitud de informacion.

Municipal dofia Rosario Bustos
informacion disponible, otorga

Se despide atentamente de usted,
POR ORDEN DEL ALCALDE /72 C 245y
% \u\

ADMINISTRADOR
WUNCPAL JADOLFO MUNOE ESTRADA

INISTRADOR{MUNICIPAL (S)
CONCEPCION

Distribucién:

» Don Pablo Evert Pérez. Con Antecedentes que Indica.
re ia ADMUN

» U de Transparencia (Carpeta-Archivo)

AM P



MUNICIPALIDAD DE

CONCEFCION

ORD.:

ReB4bo24

ANT.: Solicitud N° MUO61T0007395 Ley de
Transparencla.

MAT.: Envia Respuesta a solicitud SAl 77395,

CONCEPCION,

DE: ROSARIO BUSTOS LIRA
DIRECTORA ADMINISTRACION DE SALUD

A:

SRA. CLAUDIA CARVAJAL VEJAR

03 JuL 202%

ENCARGADA UNIDAD DE TRANSPARENCIA L.M.C.

1) Junto con saludar cordicimente, vengo en enviar a Ud. informacién requerida para
contestar Transparencia N° MU0§1T0007395, esto es:

a) Solicito informacién sobre la cantidad total de funcionarios de los Servicios de
Atencién Primaria de Urgencias de Alta Resolutividad (SAR) y los Servicios de Intencién
Primaria de Urgenclas (SAPU) de la comuna de Concepcién. Especificamente,
requiero conocer el nimero de funclonarios en las siguientes categorias: Médicos
Enfermeras Personal administrativo Auxillares Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior
(TENS) Guardias Choferes Otros (especificar s corresponde).

2} De este modo y en respuesta a lo requerido se envia informacién solicitada a junio 2024,
segun los siguientes cuadros:

CANTIDAD DE FUNCIONARIOS ESTABLECIMIENTO CARGO JORNADA TIPO CONTRATO
POR TURNOS MEDICOS LLAMADA HONORARIOS
ADMINISTRATIVO 34 PLAZO FIJO
ADMINISTRATIVO 34 PLA20 FLIC
2
"AUX.DE SERVICIO 34 PLAZO FIIO
AUX.DE SERVICIO 34 INDEFINIDO
2
| CHOFER % INDEFINIDO
CHOFER 5 INDEFINIDO
2
TECNICO_PARAMEDICO 34 INDEFINIDO
TECNICO _PARAMEDICO 34 PLAZO FIIO
TECNICO PARAMEDICO 34 PLAZO FIJO
TECNICO PARAMEDICO 34 PLAZO FLIO
[TTECNICO PARAMEDICO 34 FLAZO FlIO
5
1 SAPU CESFAM JUAN SOTO FERNANDEZ TOTAL DE HORAS 374
TIFO
CANTIDAD DE FUNCIONARIOS ESTABLECIMIENTO CARGO JORNADA CONTRATO
POR TURNOS MEDICOS LLAMADA HONORARIOS
AUX.DE SERVICIO 34 INDEFINIDO
AUX.DE SERVICIO 34 REEMPLAZO
AUX.DE SERVICIO 34 INDEFINIDO
3
CHOFER 34 PLAZO FLIO
CHOFER 34 PLAZO FIJO
2
| TECNICO PARAMEDICO PLAZO FlJO
TECNICO_PARAMEDICO 34 INDEFINIDO
TECNICO PARAMEDICO 4 PLAZO FILIO
| TECNICO PARAMEDICO 34 INDEFINIDO
TECNICO PARAMEDICO 34 INDEFINIDO _|
TECNICO PARAMEDICO 34 INDEFINIDO
s
1 SAPU CESFAM LZO.ARENAS TOTAL DE HORAS 374




TIPO
NGL% CONTRATO
MEDICOS LLAMADA HONORARICS
A TRATIV] 34 PLAZO FIJO
ADMINISTRATIVO 34 PLAZO FLIO
ADMINSTRATIVG 34 )
3
AUX.DE SERVICIO 34 PLAZO FIIG
AUX.DE SERVICIO 34 PLAZO F1JO
AUX.DE SERVICIO 34 REEMPLAZO
3
CHOFER 4 PLAZO FLIG
cugﬁa 34 O
TECNICO PARAMEDICO i S FIO
TECNICO PARA| o) 34 PLAZO FIO
L2 ICO 4 2071j0 |
TECNICO PARA ) 34 '—:'uLzo‘w
TECNICO PARA| 34 INDEFINIDO |
TECNICO PARAMEDICO 3% PLAZO FIO
é
14 SAPU CESFAM OHIGGINS
TIPO
CONTRATO
HO|
PLAZO FLIG
PLAZO FLIO
INDEFINIDO
NDE’Nm
PLAZO FUUO
PLAZO FIIO
INDEFINIDO
INDEFINDO
TECNICO PARAMEDICO 34 PLAZO FIJO
3
10 SAPU CESFAM STA. SABINA TOTAL DE HORAS 340
— S U CESPAM STA. SABINA
o |
CANTIDAD DE FUNCIONARIOS ECIMIENTO CARGO JORNADA CONTRATO
POR TURNOS MEDICOS LLAMADA HONORARIOS
__ADMINISTRATVG 42
ADMINISTRATIVO ) INDEFINIDO
ADMINISTRATVO 42 N
3
AUX.DE SERVICIO 2 INDEFINIDO |
AUX.DE SERVICIO 42 PLAZO FIIC
AUX.DE SERVICIO 42 INDEFINIDO
3
[ CHOFR 42 INDEFINIDO
CHOFER 42 REEMPLAZO
CH 2 IN
CHOFER 42 INDEFINIDO
4
NFERMERA 2 N
O] 42 INDEFINIDO
NFERMERA (O, 42 PLAZO FLIO
ENFERMERA (O, 42 INDEFINDO
4
TECNICO _PARAMEDICO 42 —|REEMPLAZG |
TECNICO PA 42
[TECNICO PARA| ) 42 PLAZO FUO
TECNICO _PARAMEDICO 42 2
TECNICO PARAMEDICO 42 PLAZO FIJO
O PAl 42 PLAZOFLIC |
TECNICC PARAMEDICO 42 INDEFINIDO
TECNICO PARAMEDICO 42 NDEFINIDO
TECNICO PA a2 NDEFINIDO
TECNICO PARAMEDICO 42 NDEFINDO |
TECNICO PARAMEDICO 2 NDEFINIDO _|
O PARAMED 4 NDEFINIDO
PAI ICO 12 NDEFINIDO
[TECNICO PARAMEDICO 34 NDEF)




INDEFINIDO
NICO PARAMEDICO | 42 INDEFINIDO
TECNICO PARAMEDICO 2 INDEFINIDO
17
TECNICO
ADMINISTRATIVO 42 PLAZIO FIJO
1
TECNOLOGO M 2 [ INDEFINIDD ]
TECNOLOGO MEDICO 42 NDEFINIDO
TECNOLOGO MEDICO 2 Ni
TECNOLOGO MEDICO
4 | 42 R 0
[ TOTAL, DE HORAS
36 SAR TUCAPEL 1504
Atentaments,
Saluda atentamente o usted,
RBL/J /Al
ai
Cc:
- Encargada Gestién de Personas,

Archivo RR.HH,



Anexo 3: Encuesta “Workplace Violence in The Health Sector” (Version

espanol):

Instrucciones: Por favor lea atentamente cada una de las preguntas que se presentan a

continuacion y complete el cuestionario marcando la o las celdas, y escribiendo en los espacios

designados. Por favor no deje preguntas sin contestar, si usted no sabe alguna respuesta o ésta

es negativa, continde con la pregunta siguiente. Recuerde que sus respuestas seran ANONIMAS

Y CONFIDENCIALES

DATOS PERSONALES Y DEL LUGAR DE TRABAJO

PD1 4 Cual es su edad:

PDO ¢ Es usted representante gremial?

Si
No
PD2 Indique su identidad de género
Femenino Transgénero No-binario
Masculino Género fluido Otro, especifique:
PD3 ;Cual es su situacion 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
Convive Con pareja Sin pareja

PD4 Llego usted de otro

Si

No

ais al lugar donde trabaja actualmente?

Si contesto no, por favor vaya a la pregunta PD5
4.1 Si contesto Si, jcuando llegd?

Hace 11 meses o
menos

1 a5 afios 6 afos o mas

236




PD5 Por favor indique su usted pertenece a una:

Escenario

Mayoria étnica

Minoria étnica

En el pais

En su comunidad

En su trabajo

PD6.- ;A cual estamento pertenece usted?:

Enfermero/a Médico/a

Técnico/a Conductor/a de ambulancia
Guardia Administrativo/a

Auxiliar Tecnologo/a médico

Kinesidélogo/a

Otro, especifique:

PD7 .- ;Cuantos afos de experiencia laboral tiene en

el area de la salud?:

Menos de 1 afo 1 a5 afios
6 a 10 anos 11 a 15 afos
16 a 20 afos Mas de 20 afios

PD8.- ; Su trabajo principal pertenece al sector?:

Publico

Privado

Municipal

PD9 .- En el SAR o0 SAPU , usted trabaja:

Tiempo completo

Tiempo parcial

Temporalmente/

Reemplazos

PD10.- ; Usted trabaja en turnos?

Si

No
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Si

No

Si contesta no vaya a pregunta PD12

PD11.- ;Tiene usted contacto fisico directo de rutina (volteando, levantando) con los
pacientes/clientes?

11.1.- 4 Cual es el tipo de paciente que le ha tocado atender en el Ultimo mes? Marque 2 celdas

Recién nacidos

Lactantes

Nifios

Adolescentes (10 a 18 afios)

Adultos

Personas mayores ( >65 afos)

Mujeres

Hombres

11.2.- En el dltimo afio, ¢ le ha tocado atender mas?:

PD12:- Si usted trabaja en otro lugar, ademas del SAR/SAPU ¢ cual es el area de trabajo que lo
describe mejor?:

Ambulatorio

Medicina general

Cirugia general

Emergencia

Pabelldn

Cuidados Intensivos

gerencia

Ambulancia

Servicios técnicos (laboratorio,
esterilizacion)

Unidad especializada (pediatria,
ortopedia, radiologia)

Servicios de apoyo (cocina, mantencion)

Comunidad ( Ejemplo cuidados
domiciliarios)

Hospicios

Hogar de ancianos/asilo

Centro de rehabilitacion

Otro:

Por favor especifique:
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PD13.- ;La cantidad de personas presentes en el SAR/SAPU durante su jornada laboral son?:

Ninguno 1ab
6a10 11a15
Mas de 15

PD14.- ; Cuan preocupado esta usted respecto a la violencia en su lugar de trabajo? (Por favor,

califiqgue: 1 =no esta preocupado; 5 = muy preocupado)

1 2 3

4

5

PD15:-; Existen procedimientos para reportar la violencia en su lugar de trabajo actual?

Si

No

Si contesta no, vaya a la pregunta PD16

15.1 Si contesta si, ¢, sabe como usarlos?

Si

No

PD16.-; Se incentiva reportar la violencia en su lugar de trabajo?

Si

No

Si contesta no, vaya a la siguiente seccién VIOLENCIA FiSICA

16.1.- Si contesta si, ¢,quién la incentiva?

Empleador, jefe Colegas
Sindicato Asociacion
Propia familia/ amistades Otro

Por favor especifique
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VIOLENCIA FISICA EN EL LUGAR DE TRABAJO

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, punaladas,

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

PV1.- 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 PV2. Pégina 10 del cuestionario

1.1 Si contesto si, recuerde la ultima vez en que fue atacado/a fisicamente en su lugar de

trabajo. 4, Coémo 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.- 4, Quién lo/a atacé?

Paciente/cliente

Parientes del paciente/cliente

Miembro del equipo de trabajo

Supervisor, jefe

Colegaltrabajador externo

Publico en general

Otro

Por favor especifique:

1.4.- ;Donde ocurrio el incidente?

Dentro de una En la casa del

institucion de salud paciente/cliente

afuera (en la via publica
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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 ocurri¢?
Lunes Martes
Miércoles Jueves
Viernes Sabado
Domingo No recuerda

1.7.- ¢ Como respondio usted al incidente de violencia fisica? 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

Lo reporte a un miembro mayor del staff

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Pedi ayuda a la asociacion

Me transferi a otra posicién

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Hice una demanda por compensacion

Otro:
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Por favor 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

Si contesta NO, por favor vaya a la pregunta 1.10

1.9.1.- Si contesta Sl, ¢ recibié 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 molesta o cuanto le han afectado estas experiencias desde
que fue atacado/a. Por favor marque una opcién por pregunta.

Desde que lo atacaron, cuan Nada | Un Moderada | Mucho Extrem

ansioso ha estado por: Poco mente o

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 fue
/es un esfuerzo

242



1.11. ;Tuvo que tomarse un tiempo fuera del trabajo después de ser atacado?

Si

No

Si contesta NO, por favor vaya a la pregunta 1.12.

1.11.1. Si contesta si, por cuanto tiempo:

Un dia 2 a 3 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 Sl, ;quién las tomé?

Médico jefe SAR/SAPU Enfermera coordinadora SAR/SAPU
Asociacion (fenats-fenpruss) Grupo comunitario
Carabineros Otro:

Por favor especifique:

1.12.2.  Que consecuencias sufrio el atacante /agresor?

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

Por favor especifique:
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1.13.- Su empleador, supervisor, jefe le ofrecio:

Si NO

Consejeria profesional

Opcién de hablar o reportarlo

Otro apoyo

Especifique:

1.14. ; Cuan satisfecho esta con la forma en que se traté el incidente?

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

1 2 3 4 5

1.15.- Si usted no le contd o reportd el incidente a otros, ¢, Por qué no lo hizo? (Por favor 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 quien reportarlo

Otro:

Por favor especifique:

PV2 .- Enlos ultimos 12 meses, ¢ ha sido testigo de incidentes de violencia fisica en su lugar
de trabajo ?

Si

No

Si contestd que no, por favor vaya a pregunta PV3
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2.1.- Si contesto si, ¢ Cuan a menudo ha ocurrido en los Ultimos 12 meses?

Una vez 2 a4 veces
5a 10 veces Muchas veces al mes
Una vez por semana Diariamente

PV3.- ;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 contestd si, lo/a han castigado por reportar un incidente de violencia laboral?

Si No

245




VIOLENCIA PSICOLOGICA LABORAL/EN EL LUGAR DE TRABAJO
(ABUSO EMOCIONAL)

La violencia psicologica 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 psicolégica incluye el abuso verbal
,bullying/mobbing, acoso, y amenazas.

Cada forma de violencia psicolédgica sera tratada separadamente con las mismas preguntas.
Esto es crucial para obtener un entendimiento detallado de la violencia laboral que usted
experimentd. Por favor conteste al menos la primera pregunta de cada seccién . En caso

de contestar “no”, continte con la siguiente seccion.

C.l. ABUSO VERBAL

VA 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.- Bullyng/Mobbing Pagina 15

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

Todo el tiempo A veces

Una vez

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

¢, Quien abuso verbalmente de usted?

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

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

Si

No

VA 5.- ; Adonde/donde se llevo a cabo el abuso verbal?

Dentro de una En la casa del afuera (via publica)
institucion de salud paciente/cliente

VA 6.- ;Como respondio al abuso verbal ? 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

Lo reporte a un miembro senior del staff

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Pedi ayuda a la asociacion

Me transferi a otra posicion

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Hice una demanda por compensacion

Otro:
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VA 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 abusado/a. Por favor marque una opcioén por pregunta.

Desde que lo abusaron, cuan
Ansioso/a ha estado por

Nada

Un Moderad | Mucho Extrem
Poco a- o
mente

Recuerdos, pensamientos
imagenes inquietantes del abuso
que se repiten.

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

Estar “super atento” o vigilante y
en guardia

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

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

Si

No

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

Si

No

No lo sé

Si contesta no o no lo se, por favor vaya a la pregunta VA 10

9.1. Sicontesta si, ¢Quién las tomd ? (por favor marque las celdas que correspondan)

Médico jefe SAR/SAPU

Enfermera coordinadora SAR/SAPU

Asociacion (fenats-fenpruss)

Grupo comunitario

Carabineros

Otro:

Por favor especifique
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9.2.  Si contesta si, ¢ qué consecuencias sufrio el atacante /agresor?

Ninguna

Se emitié advertencia verbal

Fue reportado a carabineros

Agresor fue acusado judicialmente

No lo sabe Otro
Especifique:
VA 10.- Su empleador, supervisor, jefe, le ofrecio:
Si NO

Consejeria profesional

Opcioén de hablar o reportarlo

Otro apoyo

VA 11.- ; Cuan satisfecho esta con la forma en que se trat6 el incidente?

Por favor califiqgue: 1 = muy disconforme 5 = muy satisfecho)

1 2

3

VA 12.- Si usted no le conté o report6 el incidente a otros, ¢ Por qué no lo hizo? (por favor

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 quien reportarlo

Otro:
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C.lIl. BULLYING/MOBBING

Bullying/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.

BM 1.- En los ultimos 12 meses, ¢ ha sufrido bullying/mobbing en su trabajo ?

Si Por favor conteste las siguientes preguntas

No | por favor vaya a la seccion C Il Acoso sexual Pagina 19

BM 2.- ; Cuan a menudo ha sufrido bullying/mobbing en los ultimos 12 meses ?

Todo el tiempo A veces

Una vez

BM 3.- Por favor, acuérdese de la ultima vez en que fue victima de bullying/mobbing en su
trabajo. 4,Quién le hizo bullying/mobbing ?

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

Otro

BM 4.- Considera usted ¢ Qué este fue un incidente de bullying/mobbing tipico de los que
ocurren en su lugar de trabajo?

Si

No

BM 5.- ;Dénde se llevo a cabo el bullying/mobbing?

Dentro de una En la casa del afuera (via publica)
institucion de salud paciente/cliente
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BM 6.- ; Como respondio al bullying/mobbing ? 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

Lo reporte a un miembro senior del staff

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Pedi ayuda a la asociacion

Me transferi a otra posicion

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Hice una demanda por compensacion

Otro:
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BM 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 bullying/mobbing. Por favor marque una opcién por pregunta.

Desde que le hicieron
bullyng/mobbing, cuan Ansioso
ha estado por

Nada

Un Moderad Mucho Extrem
Poco a- o
mente

Recuerdos, pensamientos,
imagenes inquietantes del abuso
que se repiten.

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

Estar “super atento” o vigilante y en
guardia

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

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

Si

No

BM 9.- ; Se tomaron medidas para investigar las causas del bullying/mobbing ?

Si

No

No lo sé

Si contesta no o no lo se, por favor vaya a la pregunta BM 10

9.1. Sicontesta si, ¢Quien las tomd? (por favor marque las celdas que

correspondan)

Médico jefe SAR/SAPU

Enfermera coordinadora SAR/SAPU

Asociacion(fenats-fenpruss)

Grupo comunitario

Carabineros

Otro:

Por favor especifique
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9.2.  Si contesta si, ¢ qué consecuencias sufrio el que le hizo bulliyng/mobbing?

Ninguna

Se emitié advertencia verbal

Fue reportado a carabineros

Agresor fue acusado judicialmente

No lo sabe Otro
Por favor especifique:
BM 10.- Su empleador o supervisor le ofrecio:
Si NO

Consejeria profesional

Opcion de hablar o reportarlo

Otro apoyo

BM 11.- ; Cuan satisfecho esta con la forma en que se trat6 el incidente?

(Por favor califigue: 1 = muy disconforme 5 = muy satisfecho)

1 2

3

BM 12.- Si usted no le conté o reporté el incidente a otros, ¢, Por qué no lo hizo? (Por favor

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 quien reportarlo

Otro:

253




C Ill. ABUSO 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, y que causa

que esa persona se sienta amenazada, humillada o avergonzada.

SH 1.- En los dltimos 12 meses, 4 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 Pagina 23

SH 2.- ;Cuan a menudo ha sido acosado/a sexualmente en los ultimos 12 meses?

Todo el tiempo

A veces

Una vez

SH 3.- Por favor, acuérdese de la ultima vez en que fue acosado/a sexualmente en su trabajo.
£quién lo/a acoso sexualmente?

Paciente/cliente

Parientes del paciente/cliente

Miembro del equipo de trabajo

Jefe /supervisor

Colegaltrabajador externo

Pudblico en general

Otro

SH 4.- ;Considera usted que este fue un incidente de acoso sexual tipico de los que ocurren

en su lugar de trabajo?

Si

No

SH 5.- ;A dénde/ddnde se llevo a cabo el acoso sexual?

Dentro de

institucion de salud

una

En la casa

paciente/cliente

del afuera (via publica)
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SH 6.- ;Como respondi6 al acoso sexual? 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

Lo reporte a un miembro senior del staff

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Pedi ayuda a la asociacion

Me transferi a otra posicion

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Hice una demanda por compensacion

Otro:
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SH 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 acosaron
sexualmente, cuan
ansioso ha estado por:

Nada

Un Moderad | Mucho Extrem
Poco a- o
mente

Recuerdos, pensamientos,
imagenes inquietantes del abuso
que se repiten.

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

Estar “super atento” o vigilante y en
guardia

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

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

Si

No

SH 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 SH 10

9.1. Si contesta si, ¢quién las tomé? (por favor marque las celdas que correspondan)

Médico jefe SAR/SAPU

Enfermera/o coordinadora SAR/SAPU

Asociacion (fenats-fenpruss)

Grupo comunitario

Carabineros

Otro:

Por favor especifique
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9.2. Si contesta si, ¢ qué consecuencias sufrié el que le hizo abuso sexual?

Ninguna

Se emitié advertencia verbal

Fue reportado a carabineros

Agresor fue acusado judicialmente

No lo sabe Otro
Especifique:
SH 10.- Su empleador o supervisor le ofrecio:
Si NO

Consejeria profesional

Opciodn de hablar o reportarlo

Otro apoyo

SH 11.-; Cuan satisfecho esta con la forma en que se tratd el incidente ?
(por favor califiqgue: 1 = muy disconforme 5 = muy satisfecho)

1

2

3

4 5

SH 12.- Si usted no le contd o reporto el incidente a otros, ¢ Por qué no lo hizo? (Por favor

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 quien reportarlo

Otro:
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IV. ACOSO RACIAL/ETNICO

Acoso racial corresponde a cualquier conducta amenazante que se base en raza, color, idioma,
nacionalidad, religiéon, asociaciéon con una minoria, nacimiento u otro estatus que no sea

reciproco o no deseado y que afecte la dignidad de hombres y mujeres en el trabajo.

RH 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 D Pagina 27

RH 2.- Cuan a menudo ha sido acosado/a racialmente en los ultimos 12 meses ?

Todo el tiempo A veces

Una vez

RH 3.- Por favor, acuérdese de la ultima vez en que fue acosado/a racialmente en su trabajo.
£quien lo/a acoso racialmente ?

Paciente/cliente Parientes del paciente/cliente
Miembro del equipo de trabajo Jefe/supervisor
Colegaltrabajador externo Pudblico en general

Otro

RH 4.- Considera usted que este fue un incidente de acoso racial tipico de los que ocurren en
su lugar de trabajo ?

Si

No

RH 5.- ;Adonde/donde se llevo a cabo el acoso racial?

Dentro de una En la casa del afuera (via publica)
institucion de salud paciente/cliente
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RH 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

Lo reporte a un miembro mayor del staff

Busqué consejeria profesional

Pedi ayuda al sindicato

Pedi ayuda a la asociacién

Me transferi a otra posicion

Hice un reporte de incidente/accidente

Entable demandas legales

Hice una demanda por compensacion

Otro:
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RH 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 racialmente. Por favor marque una opcién por pregunta.

Desde que lo acosaron, cuan
Ansioso ha estado por:

Nada

Un Moderad | Mucho Extrem
Poco a- o
mente

Recuerdos, pensamientos
imagenes inquietantes del abuso
que se repiten.

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

Estar “super atento” o vigilante y
en guardia

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

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

Si

No

RH 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 RH 10

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

Médico jefe SAR/SAPU

Enfermera coordinadora SAR/SAPU

Asociacion (fenats, fenpruss)

Grupo comunitario

Carabineros

Otro:

Por favor especifique
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9.2.  Sicontesta si, 4 Qué consecuencias sufrié el/la que lo/a acoso?

Ninguna

Se emitié advertencia verbal

Fue reportado a carabineros

Agresor fue acusado judicialmente

No lo sabe

Otro

RH 10.- Su empleador o supervisor le ofrecio:

Si

NO

Consejeria profesional

Opciodn de hablar o reportarlo

Otro apoyo

RH 11.-; Cuan satisfecho esta con la forma en que se traté el incidente ?

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

1

2

3

RH 12.- Si usted no le contd o reporté el incidente a otros, ¢Por qué no lo hizo? (Por favor

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 quien reportarlo

Otro:
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D.EMPLEADOR DEL AREA DE LA SALUD

HE 1.- Su empleador ha desarrollado politicas/reglas especificas para:

REGLAS

Sl NO NO LO SE

Salud y Seguridad

Violencia

fisica en el trabajo

Abuso verbal

Acoso sexual

Acoso racial

Bullyng/mobbing

Amenazas

HE 2.- ; Que medidas existen en su trabajo para lidiar con la violencia laboral? Por favor
marque cada celda que corresponda

Medidas de seguridad (ejemplo: guardias, alarmas, teléfonos portatiles)

Mejoras del entorno (ejemplo: iluminacién, ruido, calor, acceso a la comida, limpieza,
privacidad)

Acceso publico restringido

Analisis previo de pacientes (para registrar y estar consciente de algun comportamiento
agresivo previo

Protocolos para los pacientes (ejemplo: procedimientos de control y contencién,
transporte, medicacion, actividades. Programacion, acceso a informacion.)

Restringir el intercambio de dinero en el trabajo ( ejemplo : pagos de pacientes)

Aumentar el equipo

Procedimientos de registro para el equipo ( especialmente para los cuidados en el
hogar)

Equipamiento y vestimenta especial ( ejemplo: uniforme o ausencia de el )
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Cambios de turno ( ejemplo: horas de trabajo)

Periodos reducidos de trabajo solitario

Entrenamiento

Aptitudes comunicacionales, resolucion de conflictos, autodefensa.

Inversion en desarrollo de recursos humanos ( entrenamiento para ascender
profesionalmente, retiros, recompensas por logros, promover un ambiente saludable)

Ninguno de estos

Oftros:

HE 3.- ;Hasta que punto cree usted que estas medidas serian de ayuda en su ambiente de
trabajo?

Medidas Mucho Moderado Poco Nada

Medidas de seguridad

Mejoras del entorno

Acceso publico restringido

Analisis previo de pacientes

Protocolos para los pacientes

Restringir el intercambio de dinero en el trabajo

Aumentar el equipo

Procedimientos de registro para el equipo

Equipamiento y vestimenta especial

Cambios de turno

Periodos reducidos de trabajo

No trabajar solo/a

Entrenamiento
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Desarrollo de recursos humanos

Otros

HE 4.- ;Cual de los siguientes cambios, si es que han habido, han ocurrido en los ultimos 2
afnos?

Ninguno Reestructuracion/reorganizacion
Reduccion del equipo Aumento del equipo

Restricciéon de recursos Recursos adicionales

Otros: No lo sabe

HE 5.- En su opinién, ¢que impacto han tenido los cambios mencionados arriba, en su trabajo?
Por favor marque las celdas que correspondan:

Ninguno

La situacioén laboral del staff empeoro

La situacioén laboral del staff mejoro

La situacién de los pacientes/clientes empeoro

La situacién de los pacientes/clientes mejoro

No lo sé

Otro

0O1.- En su opinién, ¢ cuales son los tres factores mas importantes que contribuyen a la

violencia fisica en su ambiente laboral?

02.- En su opinidn, 4 cuales son los tres factores mas importantes que contribuyen a la

violencia sicolégica (no fisica) en su ambiente laboral?
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03 .- En su opinién, ¢ cuales son las tres medidas mas importantes que pudiesen reducir

cualquier tipo de violencia en su ambiente laboral?

Muchas gracias por sus respuestas y colaboracién
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Anexo 4: Inventario Burnout de Maslach (MBI-HSS)

INSTRUCCIONES

A continuacidn, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo
y de sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos
como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta
es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de
este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesibles
a otras personas.
Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar
su nivel de satisfaccion.
A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene
ese sentimiento de la siguiente forma: Nunca: 0, Pocas veces al afio o menos: 1,
Una vez al mes o menos: 2, Algunas veces al mes: 3, Una vez a la semana 4,
Pocas veces a la semana: 5, Diariamente: 6.

Iltems del cuestionario 0 1 2 3 4 5 6

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a
través de mitrabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente.

16. Siento que trabar en contacto directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.

22. Me parece que los beneficiaros de mi trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.
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Anexo 5: Aprobacién comité ético Facultad de Enfermeria

FACULTAD DE
ENFERMERIA

/' UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Universidad de Concepcion
FACULTAD DE ENFERMERIA

Concepcidn, 29 agosto 2024
Ref: Resolucién N°20-24

Sr. Pablo Evert Pérez
Investigador Responsable
Presente.

Estimado Investigador:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico
(CEC) de la Facultad de Enfermeria, integrado por Ménica Burgos M., Maritza Espinoza V.,
Luis Luengo M., y Adriana Ribeiro A., en reunién el dia 26 de agosto del presente afio, ha
revisado la segunda version del proyecto de investigacién titulado: “Burnout y nivel de
Violencia Laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias de una comuna
del Biobio”.

El proyecto es Aprobado, sin embargo, es recomendable que incorpore las siguientes
observaciones antes del envio a las otras instancias de revision ética cientifica:

a) La Asociacién Colaborativa debe considerar el compromiso del investigador de
realizar devolucién de los resultados a las instituciones de manera anonimizada,
aspecto que debe incorporarlo en la carta de apoyo.

b) Con respecto al punto b de la Validez cientifica que fue observado en la resolucién
anterior, si bien la acoge, mencionando en la matriz de cambios: “Se establece una
pregunta para los objetivos 5 y 6”, sin embargo, no se evidencia este cambio en el
proyecto (punto 1.3 Problema de investigacién).

c) Adun falta detallar el nivel de medicién de las variables principales en ¢l Anexo 1. Esta
informacion es relevante dado que orienta el tipo de analisis estadistico.

d) Debe detallar como “el investigador aplicard el instrumento”, pagina 44. Sera
autoadministrado o de administracién guiada por el investigador.

¢) Revisar el andlisis estadistico referido al sexto objetivo especifico: “Andlisis de la

Relacion entre Caracteristicas Sociodemogrdficas y Laborales con el Nivel de
Violencia Laboral” del punto 2.4 Procesamiento y analisis de los datos. Para las
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respuestas dicotémicas de la variable Violencia laboral considere una Regresion
logistica binomial. Asimismo, debe explicar lo que respecta a “violencia laboral
medida por la escala de la OMS puede ser categorizada en diferentes niveles (bajo,
medio, alto)”. Esta la descripcién deberfa incluirse en el punto 2.3.3 Instrumento
recolector de datos, pagina 41 y en el anexo 1.

f) El consentimiento informado, presenta la “firma del encuestador”, debe aclarar si lo
considerara.

g) Dado que modificé el nombre de la poblacién en el titulo del proyecto, debe cautelar

su modificacién en todas las partes donde se identifique a la poblacién de estudio.

Aspectos de forma:

- Para la tabla que incorpora en esta versién, pagina 42, debe incorporar numeracién,
titulo y fuente.

- Corregir el lenguaje inclusivo “La/el trabajador”, en pégina 40,

En caso de surgir alguna duda, este comité queda a su disposicién.

Atentamente,

: Matitza
ecretarid CEC Presid
Facultad Enfermeria Facultad
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Anexo 6: Aprobacion comité ético vicerrectoria de investigacion y desarrollo

Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 1784-2024
Concepcidn, octubre de 2024.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidn ha revisado y evaluado el PROYECTO DE TESIS titulado “BURNOUT Y NIVEL
DE VIOLENCIA LABORAL EN TRABAJADORES DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS DE UNA COMUNA
DEL BIOBIO”, presentado por el Enfermero SR. PABLO ANDRES EVERT PEREZ, en calidad de Investigador
Responsable, alumno regularmente inscrito en el Programa de Magister en Enfermeria, junto a su
Profesora Guia, la DRA. VARINIA ALEJANDRA RODRIGUEZ CAMPO, docente adscrita a la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, y ha comprobado que cumple con las normas y principios
éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para investigacion que involucra personas.

En el Proyecto de Tesis que se revisa se propone relacionar el sindrome de Burnout y el nivel de
violencia laboral en el personal que trabaja en los Servicios de Atencion de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR) y Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) de la comuna de Concepcidn,
Chile, para el ano 2024.

El desarrollo de la investigacion se estructura en 06 (seis) objetivos especificos, a saber.
Inicialmente, propone describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las y los trabajadores
de los SAR y SAPU de la comuna de Concepcidn, Chile, en el afio 2024; después, determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout y violencia laboral entre las poblaciones de estudio para, a
continuacion, identificar y categorizar los tipos de violencia laboral mayormente reportados por las y los
trabajadores de interés y determinar quiénes son los principales agresores por ellos notificados. Con los
resultados de las actividades anteriores, pretende analizar la relacién entre las caracteristicas
sociodemograéficas y laborales con la prevalencia del sindrome de Burnout en las y los trabajadores de los
SAR y SAPU de la comuna de Concepcidn, Chile, en el afio 2024 para, finalmente, examinar la relacion
entre las caracteristicas sociodemogréficas y laborales con el nivel de violencia laboral estas poblaciones
de interés.

El abordaje metodoldgico de este estudio es cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional y
de corte transversal.

El tipo de muestreo sera censal, conformado por 147 funcionarios/as, siendo la o el trabajador
guardia, técnico/a, enfermero/a, médico/a, tecndlogo/a, auxiliar, conductor/a, administrativo/a que se
desempefien en los SAR y SAPU de la comuna de Concepcidn, Chile.

La participacion de cada sujeto estara basada en el proceso de Consentimiento Informado, que
sera documentado conforme modelo presentado a este Comité institucional, y regularmente aplicado y
firmado, aceptando sus términos.

Para la medicion de la violencia laboral, los datos se obtendran mediante la encuesta Workplace
Violence in the Health Sector, traducida y validada para su uso en Chile en el afio 2014; para el sindrome
de Burnout la medicion sera con el Maslach Burnout Invento ventario de Burnout de Maslach,
instrumento ampliamente utilizado para medir este si
espafol y validado para su uso en Chile en los afios 2004 y,

Barrio Universitario s/n,

Edificio Empreudec

Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcion, Chile
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Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

Cabe destacar que habra una prueba piloto. De acuerdo con el disefio del estudio y su objetivo,
las/ los participantes no seran incluidos en la muestra del estudio principal, pero los datos obtenidos de
esta etapa seran incluidos en el resultado final del estudio.

Para el analisis de los datos se utilizara pruebas estadisticas adecuadas para obtener el resultado
que busque dar respuesta a la pregunta planteada, estando todo debidamente indicado en el proyecto.

La custodia de la informacion y de los resultados de los estudios enmarcados en el Proyecto de
Tesis, seran de responsabilidad del Enfermero Sr. Pablo Andrés Evert Pérez.

La ejecucion de las actividades descritas en este proyecto asegura que no vulnera los derechos y
la dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la voluntariedad y la privacidad
de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccién que aseguran la confidencialidad de los
datos de investigacion y 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 Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidn, considera que el proyecto presentado observa los derechos y principios de
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y de la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, las normas éticas de la Organizacién Panamericana de la Salud para Investigaciones
con Sujetos Humanos, la Constitucién 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° 19.628,
“Sobre Proteccion 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 Violencia y la
Discriminacion de Género en el ambito de la Educacidn Superior. Asi también, sigue las Sugerencias para
Escribir un Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioética
FONDECYT/CONICYT.

En atencidn a todo lo anterior y dado que el el PROYECTO DE TESIS titulado “BURNOUT Y NIVEL
DE VIOLENCIA LABORAL EN TRABAJADORES DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS DE UNA
COMUNA DEL BIOBIO”, presentado por el Enfermero SR. PABLO ANDRES EVERT PEREZ, en calidad de
Investigador Responsable, alumno regularmente inscrito en el Programa de Magister en Enfermeria,
junto a su Profesora Guia, la DRA. VARINIA RODRIGUEZ CAMPO, docente adscrita a la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, no muestra elementos que puedan transgredir las normas
y principios éticos y bioéticos de la investigacion que considera la participacion de personas, asi como
también pautas éticas y bioéticas rectoras de nuestra Institucion Universitaria los principios rectores de
nuestra Institucion Universitaria, los delineados en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la
Investigacion (Resolucion Exenta N2 157, de 2013, CONICYT) y las normas relativas adoptadas por la
Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo — ANID del Ministerio de Cienci ologia,
Conocimiento e Innovacion del Gobierno de Chile, este Comité resuelve aprob ~confi

presente Certificado. COMITE DE
£ o
DRA. MARIA Al

ETICA
BIOETICA ¥
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Barrio Universitario s/n,
Edificio Empreudec
Fono (56-41) 2204302
Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcién, Chile

Este documento ha sido firmado electrénicamente por:
Maria Andrea i astets <an c.cl>

Certificado por E-Sign 5.A. en conformidad a la Ley 19.799
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Anexo 7: Aprobacién comité ético 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, 26 de mayo 2025
EU. Pablo Evert P.
Investigador Responsable
Presente.
Ref: Burnout y nivel de violencia laboral en trabajadores de
atencion primaria de urgencias de una comuna del Biobio
Caédigo CEC-SSC: 25-03-26
Estimado investigador
Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité¢ Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcion, en reunion de fecha 20 de mayo 2025 tomé conocimiento y evalud respuestas a observaciones
planteadas por el comité en reunion de fecha 08 de abril 2025.

Miembros del Comité Etico Cientifico que participaron en la sesion del 20 de mayo 2025

Q: 06/08
Nombre y apellidos | Profesionfinstitucion Cargo CEC
Claudio Bustos Psicologo Integrante permanente / externo
Felipe Ledn M. Abogado / SSC Integrante permanente / Abogado / Vice presidente
Nelson Pérez T Médico Psiquiatra / HGGB Integrante permanente / Presidente
Maria Cristina Fellay Bidloga Integrante permanente / Representante comunidad
Francisco Guede R. Kinesiologo / UNAB Integrante permanente / externo
Ricardo Saldias Ingeniero comercial HGG Integrante permanente / Secretario

Excusas: Eliana Eriz_ Catalina Méarquez

Este informe se refiere a la revision que el comité hizo de los siguientes documentos recepcionados:
e Protocolo de estudio: Burnout y nivel de violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de
urgencias de una comuna del Biobio. Cuarta version, mayo 2025
o Anexo 1: Definicion nominal y operacional de variables.
Anexo 2: Cantidad total de funcionarios SAR y SAPU comuna de Concepcion
Anexo 3: Encuesta “Workplace Violence in The Health Sector” (Version espaiiol):
Anexo 4: Inventario Burnout de Maslach (MBI-HSS)
Anexo 5: Cartas de apoyo
Anexo 6: Consentimiento libre e informado prueba piloto
Anexo 7: Consentimiento informado
Anexo 8: Carta Gantt

O 00O O0O0Oo

CONCLUSION: Con fecha 20 de mayo 2025, el Comité aprueba el estudio y procede a timbrar los siguientes
documentos:

e Protocolo de estudio: Burnout y nivel de violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de
urgencias de una comuna del Biobio. Cuarta version, mayo 2025
o Anexo 1: Definicion nominal y operacional de variables.
Anexo 2: Cantidad total de funcionarios SAR y SAPU comuna de Concepcion
Anexo 3: Encuesta “Workplace Violence in The Health Sector” (Version espafiol):
Anexo 4: Inventario Burnout de Maslach (MBI-HSS)
Anexo 5: Cartas de apoyo
Anexo 6: Consentimiento libre e informado prueba piloto

OO0 O0O0O0

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CECDEL SSC.  Pagina 1

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
ARMONIZACION(GCP-ICH); CON LAS LEYES CHILENAS N° 20.120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION
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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

o Anexo 7: Consentimiento informado

o Anexo 8: Carta Gantt
e Consentimiento libre e informado prueba piloto. Tercera version, marzo 2025
o Consentimiento libre e informado protocolo. Tercera version, marzo 2025
e Flyer de reclutamiento

Ademas, este Comité solicita que:

1. Elinvestigador utilice el formulario de consentimiento informado con el timbre y fecha de aprobacion
del comité en los pacientes que seran enrolados en su institucion.

2. El Investigador responsable debe cumplir con el adecuado manejo de la informacion, asegurando la
no utilizacion de datos que pueda identificar a los participantes.

3. Las enmiendas, reportes de eventos adversos y desvios de protocolo se entreguen al comité en
conjunto con una opinion personal del investigador, sobre la relevancia de ellos en el proyecto.

4. Informar a lo menos una vez al afio de su estado de desarrollo, como también de cualquier publicacion

o presentacion a congresos que de & se generen

La validez de esta aprobacion es por un afio.

Una vez finalizado el proyecto, el comité debera ser informado de los resultados 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 codigo asignado

Cumplir con la normativa y protocolos de seguridad del establecimiento y/o centro de investigacion.

O Para iniciar el estudio debe tener la autorizacion del Director del centro

-~ O
C ‘,r

\Dr Nel Perez erén
ONee+ O Presi eCE -SSC

—“°.°°.\‘.°’f-”

Atentamente,

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC DEL SSC.  Pégina 2
ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE

ARMONIZACION(GCP-ICH); CON LAS LEYES CHILENAS N° 20.120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION
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Anexo 8: Cartas de aprobacion comités de factibilidad de cada CESFAM

S UNIDAD DE
INVESTIGACION
Y DESARROLLO
&l INICO

CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO O SITIO PARA
LA PRESENTACION DE PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

Sr. Nelson Pérez Teran
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcion
PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocolo/ Proyecto de Investigacion
Estimado Sr. Nelson Pérez:

En mi caidad de Director(@) del CESFAM .Q'NR@GMWIS .. ,
declaro conocer el protocolo/proyecto de investigacion titulado: “Bumout y nivel de Violencia laboral
en trabajadores de atencion primaria de urgencia de una comuna del Biobio" y sus documentos
anexos, el cual autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacion por el CEC por el Sr/Dr/a
Pablo Andrés Evert Pérez

A este respecto:

o Certifico que Don Pablo Andrés Evert Pérez tiene la experiencia y conocimientos necesarios

para ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigacion.

o Declaro que el Investigador Responsable tiene la competencia suficiente para asumir las

tareas inherentes a esta funcion.

o Certifico que este protocolo/proyecto no contraviene las guias de buenas préacticas vigentes

en este servicio.

o Declaro que existe infraestructura y recursos humanos que permiten desarrollar este

protocolo/proyecto

o 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.

e (Sefiale cualquier otra informacion que usted considere importante que sea relevante para la

evaluacion).

Sin ofro particular, saluda atentamente a Usted,
ny""’:‘ O\ nivel

Ny )

AV
(DIR cmD 2l
\"f \/\ NOMBRE

SERVICIO + FIRMA+ TIMBRE
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CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO O SITIO PARA
LA PRESENTACION DE PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

Concepcién,.../ft\;? ....... de (X7 2025

Sr. Nelson Pérez Teran
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcion
PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocolo/ Proyecto de Investigacion

Estimado Sr. Nelson Pérez:

En mi calidad de Director(a) del CESFAM%CA//]”UV/#MPM@%

declaro conocer el protocolo/proyecto de investigacion titulado: “Burnout y nivel de Violencia laboral
en trabajadores de atencion primaria de urgencia de una comuna del Biobio” y sus documentos
anexos, el cual autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacion por el CEC por el Sr/Dr/a
Pablo Andrés Evert Pérez
A este respecto:
o Certifico que Don Pablo Andrés Evert Pérez tiene la experiencia y conocimientos necesarios
para ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigacion.
o Declaro que el Investigador Responsable tiene la competencia suficiente para asumir las
tareas inherentes a esta funcion.
o Certifico que este protocolo/proyecto no contraviene las guias de buenas practicas vigentes
en este servicio.
o Declaro que existe infraestructura y recursos humanos que permiten desarrollar este
protocolo/proyecto
e En consecuencia, doy el apoyo para la realizacién de dicho protocolo/proyecto en nuestro
Servicio y estoy de acuerdo a que sea presentado al Comité Etico Cientifico para su
revision/aprobacion.
o (Sefiale cualquier otra informacion que usted considere importante que sea relevante para la
evaluacion).

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

DRA. VILYA RAZMILIC B,
MEDICINA FAMILIAR [~

.27 F4246

L

-

SERVIG/O + FIRMA*+ TIMBRE
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i

UNIDAD DE |
INVESTIGACION
Y DESARROLLO
CLINICO

CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO O SITIO PARA
LA PRESENTACION DE PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

Concepcion, .QY......de..0Z...2025

Sr. Nelson Pérez Teran
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcion
PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocolo/ Proyecto de Investigacion

Estimado Sr. Nelson Pérez:

En mi calidad de Director(a) del CESFAM .oeile. Salinio

declaro conocer el protocolo/proyecto de investigacion titulado: “Burnout y nivel de Violencia Iaboral
en trabajadores de atencion primaria de urgencia de una comuna del Biobio" y sus documentos

anexos, el cual autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacion por el CEC por el Sr/Dr/a
Pablo Andrés Evert Pérez

A este respecto:

Certifico que Don Pablo Andrés Evert Pérez 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
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.

(Sefiale cualquier otra informacion que usted considere importante que sea relevante para la
evaluacion).

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

(] NOMBRE

SERVICIO + FIRMA+ TIMBRE
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! UNIDAD DE |
INVESTIGACION
}Y DESARROLLO

CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO O SITIO PARA
LA PRESENTACION DE PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

Concepcion, ..=R.\.....de w025

Sr. Nelson Pérez Teran
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcidn
PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocolo/ Proyecto de Investigacion

Estimado Sr. Nelson Pérez:

En mi calidad de Director(a) del CESFAM et Sisa % e
declaro conocer el protocolo/proyecto de investigacion titulado: “Burnout y nivel de Violencia Iaboral
en trabajadores de atencion primaria de urgencia de una comuna del Biobio" y sus documentos
anexos, el cual autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacién por el CEC por el Sr/Dr/a
Pablo Andrés Evert Pérez

A este respecto:

¢ Certifico que Don Pablo Andrés Evert Pérez 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.

o 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.
* (Sefiale cualquier otra informacion que usted considere importante que sea relevante para la
evaluacion).
7
Sin otro particular, saluda atentamente a Usted, /&

ESFAM
JUACN 010 FERNANDE
DIRECCION

SERVICIO + FIRMA+ TIMBRE

276



UNIDAD DE
A INVESTIGACION
Y DESARROLLO
CLiNICO

CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO O SITIO PARA
LA PRESENTACION DE PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

Concepcion, %~.....de. Q/A...2025

Sr. Nelson Pérez Teran
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcion

P

RESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacién Protocolo/ Proyecto de Investigacion

Estimado Sr. Nelson Pérez:

En mi calidad de Director(a) del CESFAM T\DC\« ST s :
declaro conocer el protocolo/proyecto de investigacion titulado: "Burnout y nivel de Vlolencla Iaboral
en trabajadores de atencion primaria de urgencia de una comuna del Biobio” y sus documentos
anexos, el cual autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacion por el CEC por el Sr/Drfa

Pablo
A

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

Andrés Evert Pérez
este respecto:
Certifico que Don Pablo Andrés Evert Pérez 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 précticas vigentes
en este servicio.
Declaro que existe infragstructura 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.
(Sefiale cualquier otra informacion que usted considere importante que sea relevante para la
evaluacion).

ERVICIO + FIRMA+ TIMBRE
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Y DESARROLLO
CLINICO

5 5; UNIDAD DE |
| INVESTIGACION

CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO O SITIO PARA
LA PRESENTACION DE PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

Concepcion, 31..de marzo..2025

Sr. Nelson Pérez Teran
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcidn
PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocolo/ Proyecto de Investigacion
Estimado Sr. Nelson Pérez:

En mi calidad de Director(a) del CESFAM ............... LORENZO ARENAS............... , declaro
conocer el protocolo/proyecto de investigacion titulado: “Burnout y nivel de Violencia laboral en
trabajadores de atencién primaria de urgencia de una comuna del Biobio" y sus documentos anexos,
el cual autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacion por el CEC por el Sr/Dr/a Pablo
Andrés Evert Pérez

A este respecto:

o Certifico que Don Pablo Andrés Evert Pérez tiene la experiencia y conocimientos necesarios

para ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigacion.

e 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 précticas vigentes

en este servicio.

e Declaro que existe infraestructura y recursos humanos que permiten desarrollar este

protocolo/proyecto

« Conoce las responsabilidades de cumplimiento de Protocolo local pre y post investigacion.

* 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.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

DIRECTOR CESFAM LORENZO ARENAS
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Cantes 4 e Fomting
LORENZO ATTEHAS

Municipaliclod de

CONCEPCION
Jla meji sicd do. Chite!!

Dheccién do Adminsitocion de Salud

DE: PATRICIA HENRIQUEZ SANHUEZA . DIRECTOR CESFAM LORENZO ARENAS.

A: PABLO EVERT PEREZ. ENFERMERO. INVESTIGADOR

Como director del CESFAM Lorenzo Arenas y considerando la
determinacién del Comité de factibilidad de Investigacion (CFl) APRUEBO la solicitud de
realizar la investigacién en nuestro establecimiento del siguiente estudio:

Titulo: “Burnout y nivel de Violencia Laboral en trabajadores de atencién primaria de
urgencias de una comuna del Biobio”,

Investigador: Pablo Andrés Evert Pérez. Enfermero.

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

“Para dar inicio a la investigacién en nuestro establecimiento, se debe presentar ante el Comité de

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

Concepcién, 31 marzo 2025
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Anexo 9: Consentimiento libre e informado prueba piloto

o . . \%: 'CIEN rir
Consentimiento Libre e Informado \ \OZ 0 WAt

3
N~

Ne:

Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado/a a participar de la prueba piloto para el estudio “Burnout y nivel
violencia laboral en trabajadores de atencion primaria de urgencias una comuna del biobio”,
investigacion dirigida a trabajadores activos de SAR o SAPU de la comuna de Concepcion y
conducida por Pablo Andrés Evert Pérez, enfermero y tesista del programa de Magister en Enfermeria
de la Universidad de Concepcidn, con correo electronico pabloeveri@udec.cl y nimero de contacto
+56957449317.

Se ha comprobado que la violencia en el trabajo repercute negativamente en la salud de los
funcionarios, pudiendo generar el sindrome de los quemados o “Burnout” en inglés, caracterizado
por apatia, depresion y desconexion emocional, pudiendo impactar significativamente en la calidad
de la atencién de los cuidados entregados. En nuestro pais ha sido estudiado principalmente en
ambientes intrahospitalarios y en algunos casos en atencion primaria, pero no se han encontrado datos
sobre lo que ocurre en los servicios de atencidn primaria de urgencia.

Conocer lo que ocurre en estos entornos permitira generar datos utiles para visibilizar la situacién de
los SAR y SAPU y contribuir a los programas existentes para prevenir la violencia en su entorno
laboral.

El objetivo de este estudio es relacionar el sindrome de burnout y el nivel de violencia laboral
en el personal que trabaja en los SAR y SAPU de la comuna de Concepcién, Chile.

El objetivo de la prueba piloto es obtener datos que permitan mejorar el proceso de aplicacion de
encuestas en otros establecimientos similares.

Para participar usted debe encontrarse trabajando activamente en un SAR o SAPU de la comuna por
un periodo de al menos 6 meses,

Considere que usted no puede participar si actualmente se encuentre en proceso de sumario
relacionado a violencia en el trabajo, si no se encuentra laboralmente activo durante el periodo de
estudio o si ha retornado dentro de los Giltimos 6 meses de una ausencia prolongada (mayor a 6 meses)

Su participacion consistira en responder un instrumento compuesto por dos encuestas, lo que tomara
aproximadamente 40 minutos. Las encuestas son:

1. Workplace Violence in the Health Sector: Disefiada para medir distintos tipos de
violencia laboral, cubriendo un amplio espectro de conductas, comportamientos y practicas
consideradas como expresiones de violencia laboral. También incluye preguntas sobre quiénes son
los(as) responsables de las situaciones mencionadas netamente para identificar si el acoso es
descendente, ascendente u horizontal.

2. Inventario Burnout de Maslach (MBI-HSS): Disefiado para medir la presencia del
sindrome de burnout a través de preguntas dirigidas a tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal.

Tercera version, marzo 2025
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Estas encuestas son anonimas y no requieren su nombre. Los centros donde se realicen no
seran publicados. Las encuestas seran aplicadas por el investigador en horario laboral, en un lugar
dentro de su trabajo donde usted se sienta comodo(a) y seguro(a) para responder.

Todos los datos recopilados seran guardados y custodiados por el investigador, manteniendo su
confidencialidad. Los datos seran utilizados exclusivamente para este estudio y seran eliminados al
cabo de 15 afios. Los resultados podran ser divulgados en congresos y revistas cientificas, siempre
resguardando su anonimato y confidencialidad. Si desea conocer los resultados que se publicaran de
esta investigacion, puede solicitarlos al correo antes mencionado.

Informacion importante que usted debe considerar:

- No existen respuestas correctas o incorrectas.

- Solo puede ser respondido una vez por persona.

- Su participacion es libre y voluntaria, usted puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin necesidad de dar explicaciones, y esto no tendra ningun perjuicio para usted.

- Existe el riesgo de que, al recordar eventos pasados relacionados con situaciones de violencia
en el trabajo, pueda experimentar malestar. Si esto sucede, puede comunicarse con el
investigador, quien esta capacitado para brindar primeros auxilios psicologicos y podra
guiarlo a su prestador de salud para recibir ayuda.

- Participar no presenta ningiin costo ni beneficio directo o inmediato para usted, pero permitira
la generacion de datos utiles para visibilizar la situacion en los SAR y SAPU y contribuir a
los programas existentes para prevenir la violencia en su entorno laboral.

- Se garantiza su anonimato a través de dos mecanismos: 1) No se registrard su nombre, ni
divulgard el establecimiento al cual pertenece, y 2) los datos que se divulgaran
corresponderan a una base de datos del total de establecimientos participantes de la
investigacion, por lo tanto, tampoco podra ser identificado indirectamente.

Si tiene alguna duda de esta investigacion puede contactarse con el investigador responsable al correo
electronico mencionado previamente.

Si requiere informacion respecto al proceso de denuncia de violencia laboral en su lugar de trabajo,
el investigador le podra orientar acerca de los canales disponibles que tiene para emitir su denuncia,
conforme a la ley n°21.643 (Ley Karin).

Si tiene alguna duda acerca de su participacion y respectivos derechos en este estudio, podra
comunicarse con el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion, direccion; Avda.
Roosevelt 1582, Concepcion-Chile, teléfono: +56 41 3270869, correo: cec

Ussconcepeion.cl

Si acepta estos términos puede participar en este estudio de manera libre y voluntaria. Usted recibira
una copia de este documento.

EomiTi
F"'IC C Pablo Andrés Evert Pérez
\, CIENT
r\i Hn 2025 Investigador responsable
““_O'\,C \/'
2

Tercera version, marzo 2025
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Acta de firma

Confirmo y dejo constancia de que he leido y recibido una copia de este documento y la informacion
que proporciona, he tenido la oportunidad de aclarar mis dudas, cumplo con los requisitos y acepto
participar libre y voluntariamente en esta investigacion, entendiendo que tengo el derecho a

abandonarla en cualquier momento sin dar explicaciones ni que me afecte de alguna manera.

Nombre participante Firma Fecha
Nombre Investigador que toma el consentimiento Firma Fecha
Director del Centro o delegado Firma Fecha

\ .20 WA 205

Tercera version, marzo 2025
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Anexo 10: Consentimiento libre e informado

Consentimiento Libre e Informado
Ne:
Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado/a a participar de la investigacién titulada “Burnout y nivel violencia
laboral en trabajadores de atencién primaria de urgencias una comuna del biobio”, dirigida a
trabajadores activos de SAR o SAPU de la comuna de Concepcion y conducida por Pablo Andrés
Evert Pérez, enfermero, tesista del programa de Magister en Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, con correo electrénico pabloeveriziudec.ci y nimero de contacto +56957449317.

Se ha comprobado que la violencia en el trabajo repercute negativamente en la salud de los
funcionarios, pudiendo generar el sindrome de los quemados o “Burnout” en inglés, caracterizado
por apatia, depresion y desconexién emocional, pudiendo impactar significativamente en la calidad
de la atencion de los cuidados entregados. En nuestro pais ha sido estudiado principalmente en
ambientes intrahospitalarios y en algunos casos en atencién primaria, pero no se han encontrado datos
sobre lo que ocurre en los servicios de atencion primaria de urgencia.

Conocer lo que ocurre en estos entornos permitira generar datos utiles para visibilizar la situacién de
los SAR y SAPU vy contribuir a los programas existentes para prevenir la violencia en su entorno
laboral.

El objetivo de este estudio es relacionar el sindrome de burnout y el nivel de violencia laboral
en el personal que trabaja en los SAR y SAPU de la comuna de Concepcion, Chile.

Para participar usted debe encontrarse trabajando activamente en un SAR o SAPU de la comuna por
un periodo de al menos 6 meses,

Considere que usted mo puede participar si actualmente se encuentre en proceso de sumario
relacionado a violencia en el trabajo, si no se encuentra laboralmente activo durante el periodo de
estudio o si ha retornado dentro de los tltimos 6 meses de una ausencia prolongada (mayor a 6 meses)

Su participacion consistira en responder un instrumento compuesto por dos encuestas, lo que tomaré
aproximadamente 40 minutos. Las encuestas son:

1. Workplace Violence in the Health Sector: Disefiada para medir distintos tipos de
violencia laboral, cubriendo un amplio espectro de conductas, comportamientos y préacticas
consideradas como expresiones de violencia laboral. También incluye preguntas sobre quiénes son
los(as) responsables de las situaciones mencionadas netamente para identificar si el acoso es
descendente, ascendente u horizontal.

2 Inventario Burnout de Maslach (MBI-HSS): Disefiado para medir la presencia del
sindrome de burnout a través de preguntas dirigidas a tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal. ;
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Estas encuestas son andnimas y no requieren su nombre. Los centros donde se realicen no
seran publicados. Las encuestas seran aplicadas por el investigador en horario laboral, en un lugar
dentro de su trabajo donde usted se sienta comodo(a) y seguro(a) para responder.

Todos los datos recopilados seran guardados y custodiados por el investigador, manteniendo su
confidencialidad. Los datos seran utilizados exclusivamente para este estudio y seran eliminados al
cabo de 15 afios. Los resultados podréan ser divuigados en congresos y revistas cientificas, siempre
resguardando su anonimato y confidencialidad. Si desea conocer los resultados que se publicaran de
esta investigacion, puede solicitarlos al correo antes mencionado.

Informacién importante que usted debe considerar:

- No existen respuestas correctas o incorrectas.

- Soélo puede ser respondido una vez por persona.

- Su participacion es libre y voluntaria, usted puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin necesidad de dar explicaciones, y esto no tendra ningiin perjuicio para usted.

- Existe el riesgo de que, al recordar eventos pasados relacionados con situaciones de violencia
en el trabajo, pueda experimentar malestar. Si esto sucede, puede comunicarse con el
investigador, quien estd capacitado para brindar primeros auxilios psicologicos y podra
guiarlo a su prestador de salud para recibir ayuda.

- Participar no presenta ningtin costo ni beneficio directo o inmediato para usted, pero permitira
la generacion de datos utiles para visibilizar la situacion en los SAR y SAPU y contribuir a
los programas existentes para prevenir la violencia en su entorno laboral.

- Se garantiza su anonimato a través de dos mecanismos: 1) No se registrara su nombre, ni
divulgara el establecimiento al cual pertenece, y 2) los datos que se divulgaran
corresponderdn a una base de datos del total de establecimientos participantes de la
investigacion, por lo tanto, tampoco podré ser identificado indirectamente.

Si tiene alguna duda de esta investigacion puede contactarse con el investigador responsable al correo
electronico mencionado previamente.

Si requiere informacion respecto al proceso de denuncia de violencia laboral en su lugar de trabajo,
el investigador le podra orientar acerca de los canales disponibles que tiene para emitir su denuncia,
conforme a la ley n°21.643 (Ley Karin).

Si tiene alguna duda acerca de su participacion y respectivos derechos en este estudio, podra
comunicarse con el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion, direccion; Avda.
Roosevelt 1582, Concepcién-Chile, teléfono: +56 41 3270869, correo: cec@ssconcepcion.cl

Si acepta estos términos puede participar en este estudio de manera libre y voluntaria. Usted recibira
una copia de este documento. t

OMIT
ETICC =1 Pablo Andrés Evert Pérez
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Acta de firma

Confirmo y dejo constancia de que he leido y recibido una copia de este documento y la informacién
que proporciona, he tenido la oportunidad de aclarar mis dudas, cumplo con los requisitos y acepto
participar libre y voluntariamente en esta investigacion, entendiendo que tengo el derecho a
abandonarla en cualquier momento sin dar explicaciones ni que me afecte de alguna manera.

Nombre participante Firma Fecha
Nombre Investigador que toma el consentimiento Firma Fecha
Director del Centro o delegado Firma Fecha
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