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PERCEPCION DE VIOLENCIA DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA
Y CIRUGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO!

PERCEPTION OF VIOLENCE BY PATIENTS HOSPITALIZED IN
THE MEDICINE AND SURGERY SERVICES OF A PUBLIC HOSPITAL
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RESUMEN

Estudio de tipo descriptivo, comparativo y correlacional, cuyo objetivo general fue conocer la percepcion de violencia
de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia de un hospital pablico y las variables que se
encuentran relacionadas. Esta investigacion se basé en el Modelo Interactivo de Violencia Laboral de Chapell y Di
Martino, aplicado al ambiente hospitalario.

La muestra estuvo conformada por 174 pacientes, 70 del servicio de medicina y 104 de cirugia. Algunos de los
resultados fueron: un 35,7% de los pacientes de Medicina y un 42,3 % de los pacientes de Cirugia perciben violencia
durante la atencion hospitalaria. Estas percepciones de violencia corresponden a los pacientes mas jovenes con mayor
nivel educacional y que evaliian mal la atencion recibida. Las conductas violentas se presentaron con mayor frecuencia
durante los turnos de noche, entre las que se destacaron la “falta de atencion”y el “trato frio” de parte del personal de
salud. Los usuarios identificaron que el estrés por exceso de trabajo de los funcionarios de la salud constituye el factor
predisponente mas importante de conductas violentas.

Palabras claves: Violencia hospitalaria, percepcion de violencia, paciente hospitalizados en los servicios de medicinay
cirugia.

ABSTRACT

This is a descriptive, comparative and co-relational study. Its general objective consisted in finding out about hospitalized
patients’ perception of violence and its related variables in the medicine and surgery wards of a public hospital. The study
is based on Chapell and Di Martino’s Interactive Model of work-related violence applied to the hospital environment.

The sample was made up of 174 patients; 70 from the medicine ward and 104 from the surgery service. Some of the
findings were the following: 35.7% of the patients in the medicine service, and 42.3% of the patients in the surgery
ward perceived violence while receiving hospital care. This perception of violence corresponds to younger patients
who have a higher educational level. They rate the care received as deficient. Violent behavior was most frequently
perceived during night shifts. “Lack of care” and “impersonal treatment” from hospital personnel, were the attitudes
most frequently perceived by these patients. They relate excessive work stress imposed on the personnel of the health
care system as the main factor accounting for violent behavior.

Keywords: Hospital violence, perception of violence, patient hospitalized in the medicine and surgery wards.
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Diversos estudios en la tematica de la vio-
lencia que afecta a los espacios laborales con-
cluyen que precisamente algunos de estos lu-
gares de trabajo y ocupaciones tienen un mayor
riesgo de hechos violentos que otros. Se reco-
noce en estas investigaciones que la violencia
en el lugar de trabajo en el sector salud es uni-
versal, la que genera un alto grado de estrés, lo
que también puede instar a comportamien-
tos violentos, y en las que se evidencia que las
enfermeras y el personal de ambulancias tie-
nen mayor riesgo a ser victimas de hechos
agresivos, el que especialmente corresponde
a violencia de tipo psicologico (CIE, 2002;
Sanchez, 2002). Para Kingma (1999), la vio-
lencia que afecta a las enfermeras tiene una
doble consecuencia, ciertamente negativa,
porque afecta por un lado la vida de este pro-
fesional y, por el otro, puede afectar el tipo de
servicios de salud prestados, es decir, la reper-
cusion se pudiera extender a la calidad de los
cuidados de salud otorgados a los pacientes.
Asi, este complejo fendmeno de la violencia
es reconocido también en el ambiente hospi-
talario, enfocado desde la perspectiva de los
trabajadores de la atencion de salud. Sin em-
bargo, estudios orientados en este tema des-
de el punto de vista de los pacientes o usua-
rios de los servicios de salud, principal foco
de atencion en este contexto, han sido escasa-
mente abordados.

La condicion de hospitalizacion hace al
individuo vulnerable a variados estimulos, no
solo provenientes de la enfermedad que le
afecta, sino también del medio ambiente y
relaciones que se establecen durante la hos-
pitalizacion, en el que adopta o pasa a ser in-
cluido en el “status de paciente” (Martinez,
1997). Al respecto, Jiménez (2000) sefiala que
este paciente ve alterado su autoestima y se
producen cambios emocionales intensos que
requieren de reajustes. Estos cambios, para
Moro (1999), repercuten en las necesidades
de seguridad y pertenencia, en la que un me-
dio extrafio, con una serie de normasy a ve-
ces falto de privacidad, potencia los sentimien-
tos de inferioridad, aparecen sentimientos de
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culpa que aumentan con el tratamiento des-
personalizado de los procesos diagndsticos,
terapéuticos y asistenciales a los que se ve so-
metido durante la hospitalizacion.

Entonces el hospital, junto con ofrecer aten-
cidn sanitaria, se constituye en un sistema so-
cial complejo y delicado, en el que la multipli-
cidad de personas, con diferentes roles, con-
forman unared interactiva que puede inducir
adesarrollar o modificar actitudes (Valenzuela,
1995), las que pueden predisponer a hechos
agresivos o violentos

Existen ciertas situaciones que se presen-
tan durante la atencion que se brinda al pa-
ciente hospitalizado y que tal vez, asociados a
la masificacion y complejidad creciente de la
atencion de salud, no sean analizados con la
frecuenciay profundidad que merecen, y que
pueden ser considerados manifestaciones de
agresion o violencia.

Uno de ellos que pareciera ser inherente a
la hospitalizacion, es la falta de intimidad, de-
finida como “toda aquella realidad oculta, re-
lativa a un sujeto o grupo determinado que
merece reserva”. Esta se ve de alguna manera
vulnerada en el paciente hospitalizado, el que
se manifiesta desde la invasion no sélo al es-
pacio territorial, reducido a una camay un ve-
lador (Vacarezza, 2000), sino también al ser
examinado en su unidad por innumerables
personas a las que generalmente desconoce y
respondiendo preguntas relativas a su histo-
ria de vida personal, muchas veces sin una
explicacion previa del porqué son necesarios
estos procedimientos y estas respuestas. Pare-
ciera ser mas importante el 6rgano afectado
que la persona enferma, olvidando el respeto
a ladesnudez y el pudor del otro (Rodriguez,
1999). Esto se ha ido presentando en la medi-
da en que la enfermedad monopoliza la aten-
cion e inconscientemente se olvida la natura-
leza humana de la atencion de salud, tor-
nandose ésta fria e impersonal, o que ha vio-
lentado la relacion amistosa y de confianza,
pasando mas bien a un vinculo de tipo des-
personalizado (Iceta, 1996; Goic, 2000). Esto
estaria asociado a lo que Jiménez y cols. (1990)
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[laman una relacion asimétrica y jerarquica
entre los dispensadores de cuidados y los pa-
cientes.

En una relacién de poder, por ejemplo, que
establecen las enfermeras con los pacientes
hospitalizados, provocan una actitud obe-
diente, sumisa y pasiva del usuario frente a
las diversas relaciones e interacciones que se
presentan. En un estudio realizado por Moris,
Riverosy Pucheau (1996), se identificaron los
factores significativos en la percepcion de la
atencion que recibian los pacientes hospitali-
zados en un hospital publico, resultando que
los pacientes consideraban importante las re-
laciones que se establecen con el equipo de
salud, identificando como un atributo signi-
ficativo el trato respetuoso del personal que
los atendia.

En el contexto hospitalario el foco de aten-
cion es el cuidado del paciente hospitalizado
y sus necesidades, lo que implica identificar
constantemente los factores internos y exter-
nos que estan influyendo en la salud de los
que estan a nuestro cargo, es decir, la aten-
cion de enfermeria esta dirigida al individuo
en forma integral, contemplando distintos ti-
pos de estimulos y respuestas en este medio,
muchas veces desconocido y doloroso para
quienes, por distintos motivos, presentan al-
guna alteracion en el estado de salud, de reso-
lucion médica o quirdrgica, y que requieren el
ingreso a un establecimiento hospitalario.

Los pacientes, receptores de los servicios
sanitarios, pueden ser violentados a traves de
variadas manifestaciones, que vulneran sus
derechos y los que muchas veces no son sola-
mente ignorados por los dispensadores de la
atencion de salud, sino también por los mis-
mMos usuarios. En una atencion que ha priori-
zado la tecnificacion y conocimientos teori-
cos que son elementos importantes en la
atencion en salud, éstos no son suficientes si
se vulneran los derechos a una atencién ba-
sada en el trato humano, lo que permite otor-
gar ciertamente no solo una mejor atencion,
sino que un cuidado mas digno.

El CIE (2002) ha adoptado una clara opo-

sicion en este referente, condenando toda for-
ma de abuso y de violencia en los contextos
hospitalarios, es por esta razon que junto con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
y la Internacional de Servicios Publicos (PSI),
establecen una camparia para erradicar la vio-
lencia en el sector salud, que segun recono-
cen influye en los cuidados brindados a los
pacientes.

Las escasas investigaciones en este tema
desde la perspectiva de los pacientes y, por
otro lado, el interés de los autores de realizar
un diagnéstico en dos servicios clinicos hos-
pitalarios sobre la violencia en la atencién de
salud otorgada a sus usuarios, llevaron a plan-
tear los siguientes objetivos e hipotesis de in-
vestigacion:

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

— Determinar la percepcion de violenciaen la
atencion de salud desde la perspectiva de los
pacientes adultos hospitalizados en los ser-
vicios clinicos de medicina y cirugia de un
hospital pablico.

— Caracterizar a los pacientes hospitalizados
en los servicios de medicina y cirugia, se-
gun las variables biosociodemograficas.

— Identificar las variables asociadas a la hos-
pitalizacion que influyen en la percepcion
de violencia de los pacientes hospitalizados
en estos servicios clinicos, tales como tiem-
po de hospitalizacion, tipo de tratamiento,
hospitalizaciones previas, y ayuda requeri-
da.

— Identificar las variables asociadas a la per-
cepcion de violencia, tales como: el tipo de
conductas violentas percibidas, los horarios,
las situaciones, las intensidades en las que
se presentan, las respuestas de afrontamien-
to, los agentes agresores y los factores que
predisponen a estos hechos.

— Identificar la evaluacién de la atencion re-
cibida por los pacientes hospitalizados en
ambos servicios clinicos.
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— Relacionar las variables biosociodemogra-
ficas con las demaés variables en estudio.

— Comparar los diversos hallazgos encontra-
dos en los pacientes del servicio de medici-
na con los encontrados en los pacientes del
servicio de cirugia.

Hipotesis de trabajo

H1: Existen diferencias porcentuales signifi-
cativas en la percepcion de violencia de
los pacientes hospitalizados en medici-
na, respecto a los pacientes hospitaliza-
dos en el servicio de cirugia de un hospi-
tal publico.

Existen diferencias porcentuales signifi-
cativas entre las intensidades de la vio-
lencia identificadas hacia otros pacientes
hospitalizados en el servicio medicina,
respecto la intensidad de la violencia
identificada hacia otros pacientes hospi-
talizados en el servicio de cirugia de un
hospital publico.

Existen diferencias porcentuales signifi-
cativas entre los agentes agresores dispen-
sadores del cuidado identificados por los
pacientes hospitalizados en medicina,
respecto a los identificados por los pa-
cientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital pablico.

Existen diferencias porcentuales signifi-
cativas entre las situaciones en las que se
presentan las conductas violentas perci-
bidas por los pacientes en medicina, res-
pecto a las percibidas por los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de
un hospital publico.

H2:

H3:

H4:
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MARCO DE REFERENCIA

Frente al escenario de ascenso de la violencia
y sus consecuencias en la sociedad, se ha tra-
tado de identificar, explicar y comprender
cdémo la violencia surge en los diferentes am-
bientes en el que las relaciones humanas se
presentan, como las personas son potenciales
victimas o victimarios de estos hechos. En vir-
tud de la multicausalidad reconocida de este
fendmeno de violencia, Chapell y Di Martino
(1998), basados en el modelo de Payner y
Warner, presentan el denominado Modelo
Interactivo en el que identifican los factores
de riesgo tanto individuales como sociales,
que determinan la manifestacion de conduc-
tas violentas en el ambito del trabajo, que es
aplicable también a otras dimensiones del
guehacer humano y que fue considerado para
la presente investigacion, aplicando el mode-
lo al ambiente hospitalario (Figura N°1).

Otros autores también establecen que no
existe un solo factor que dé cuenta adecuada-
mente de los niveles de violenciay que, al dis-
cutir sobre los factores que contribuyen o que
inhiben al comportamiento violento, es de-
cir, al considerar factores de riesgo y de pro-
teccidn, es necesario distinguir entre los que
operan a nivel individual, del ambiente (por
ejemplo: el hogar) y a nivel comunitario o de
la sociedad. Es importante entonces tener en
cuenta los antecedentes de violencia social y
situacional, aquellas caracteristicas del am-
biente fisico y social que pueden motivar o
inhibir directa o indirectamente los compor-
tamientos violentos entre los individuos
(Buinic y cols., 1999; OMS, 2002). De este
modo la violencia se constituye hoy en un
tema relevante de investigacion.
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Figura N°1. Violencia laboral: Un Modelo Interactivo de Chapell y Di Martino (1998) aplicado al ambiente

intrahospitalario.
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Fuente: “Percepcion de violencia de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicinay cirugia de un hospital pablico. Octava Region™

Burgos, My Paravic, T.

Diversos autores identifican aspectos o
preocupaciones que aparecen esenciales en los
pacientes expuestos a alguna enfermedad,
entre éstos se encuentran: la consideracion
por sus valores, adecuada comunicacion y
educacion, respeto y consideracion, cuidados
integrados, apoyo emocional, alivio de mie-
dos, ansiedades (Delblanco, 1992), trato ama-
ble, un clima de confianza y adecuada dispo-
sicion (Séez, 1995). Se reconocen ademas

aquellos atributos negativos que son identifi-
cados en el personal de salud, tales como: agre-
sividad y mal caracter, descuido, indiferencia
y falta de compromiso (Manccini, 1992).
Para Ferreira (1997), el usuario adopta el
“rol de paciente” aceptando pasivamente la
atencion, lo que podria conducir a no mani-
festar su desagrado a ciertas actitudes y com-
portamientos, por miedo a represalias poste-
riores, lo que contribuiria considerablemente
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a la no identificacion de actos violentos de
parte de los prestadores durante la atencion
que recibe.

Campos (1997) y Costa (1996), en Brasil,
concluyen que existen importantes diferen-
cias en el trato y por ende en el respeto a los
derechos de los pacientes segun la clase social
a la que éstos pertenecen, favoreciendo aque-
llos que se encuentran en mejores estratos
socioecondmicos, presentandose esta situa-
cion comunmente en los sistemas de atencion
publica de salud. Este hallazgo es compartido
en un trabajo realizado también en Brasil por
Pereira (2000), el que concluye que existe re-
lacion estrecha entre factores dependientes del
paciente, los que determinan laatenciény tra-
to brindado de parte de los funcionarios en
los servicios publicos de salud, entre los que
se encuentran: la pobrezay bajo nivel educa-
cional. Las personas que responden a este per-
fil, sefiala el autor, no poseen un capital lin-
guistico para negociar con los profesionales de
salud y exigir una buena atencién en salud.

La relacidn entre los prestadores de aten-
ciony el paciente receptor de los servicios in-
fluye en estos altimos. Este aspecto se ha con-
siderado como el area que provoca mas estrés
en los pacientes hospitalizados, especialmente
en la interaccion que se gesta con el médico y
las enfermeras. Esta es la conclusion de un
estudio aplicado en un hospital chileno a pa-
cientes previos a ser intervenidos quirurgica-
mente, en los que la indiferencia en el trato y
la falta de atencion representaron factores
provocadores de altos niveles de estrés en los
pacientes (Roa, 1995). En esta misma investi-
gacion la satisfaccion de necesidades de eli-
minacion, vesical e intestinal, eran factores
que representaban alto grado de estrés en los
pacientes al tener que depender de los fun-
cionarios de salud para satisfacerlas adecua-
damente.

Lopez (1994), en un estudio de tipo explo-
ratorio descriptivo sobre la percepcion de la
calidad de atencién en salud de un grupo de
mujeres puérperas de sectores populares chi-
lenos, que participaban en un proyecto de sa-
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lud post-parto y promocion de lactancia ma-
terna, encontraron que la evaluacion que hi-
cieron las encuestadas respecto a la atencion
recibida presentaba un cuestionamiento cla-
ro al concepto de atencion en salud y permi-
tié identificar algunas préacticas que podrian
ser consideradas como violencia institucional,
segun concluyen los autores.

Otros estudios encontrados abordan la di-
mension y caracteristicas de las relaciones es-
tablecidas entre prestadores y usuarios de los
servicios, pero enfocados en la temaética de
satisfaccion usuaria y evaluacion de la aten-
cién en salud, que de una forma indirecta se
relacionan muchas veces con el fendbmeno en
estudio, pero que no se detallarén en el pre-
sente articulo.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: La presente investigacion co-
rresponde a un estudio de abordaje cuantita-
tivo de tipo descriptivo, transversal, correla-
cional y comparativo, que aborda el fenbmeno
en el lugar de su ocurrencia.

Universo: Estuvo constituido por todos los
pacientes hospitalizados dados de alta en los
servicios clinicos de medicinay cirugia de un
hospital publico, durante el periodo compren-
dido entre los meses de mayo a julio del afio
2002, los que correspondieron a 700 pacien-
tes del servicio de medicinay 980 de cirugia,
haciendo un total de 1.680 pacientes.

Muestra: Estuvo conformada por 70 pacien-
tes del servicio de medicina y 104 pacientes
del servicio de cirugia, elegidos al azar de la
lista de egreso diaria.

Instrumento recolector de datos: Para la obten-
cién de la informacidn se aplicé la encuesta
“Percepcion de violencia en los contextos de
salud”, elaborada por Paravic y cols. (2000),
la que fue adaptada al contexto hospitalarioy
aplicada por las autoras. La recoleccion de los



Percepcion de violencia de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicinay cirugia... / M. Burcos, T. PAravic

datos fue realizada mediante una entrevista,
en un lugar implementado paraello, en el re-
cinto hospitalario.

Validez: Se cautel6 la validez a través de gru-
pos focales y el analisis de expertos pertene-
cientes a las areas de sociologia, psicologia y
de enfermeria de la Universidad de Concep-
cion. Posteriormente fue aplicada una prue-
ba piloto.

Confiabilidad: Fue obtenida con el coeficien-
te de correlacion alpha de Cronbach, el que
arrojo un valor de 0,81.

Procesamiento de los datos: Los resultados ob-

tenidos fueron procesados mediante los pro-
gramas estadisticos: SAS, SPSS 8,0y Statistica.

Aspectos éticos: Para realizar la investigacion
se conto con la autorizacion de los directivos
del hospital, y el consentimiento informado
de cada paciente participante, asegurando el
anonimato y la confidencialidad de los datos
otorgados.

RESULTADOS

Algunas de las variables biosociodemografi-
cas resultantes son presentadas a través de las
siguientes gréaficas.

|:| Medicina

I: Cirugia

Gréfico N° 1. Distribucion de pacientes seguin servicio
clinico de hospitalizacion.

Gréfico N° 2. Distribucion de pacientes hospitaliza-
dos seguin sexo.
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Fuente: Idem Figura N° 1.

Grafico N°3. Distribucidn de pacientes hospitalizados
segln grupo etareo.

Fuente: Idem Figura N° 1.

Gréfico N° 4. Distribucion de pacientes hospitaliza-
dos seguin nivel de educacion.
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Grafico N° 5. Percepcion de violencia de los pacientes  Grafico N° 6. Intensidad de las conductas violentas per-

hospitalizados en medicinay cirugia.

cibidas por los pacientes en medicinay cirugia.
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Fuente: Idem Figura N° 1.

Gréfico N° 7. Tipos de violencia percibidas por los pa-
cientes en medicinay cirugia.

Fuente: Idem Figura N° 1.

Gréfico N° 8. Conductas de violencia psicoldgica per-
cibidas con mas frecuencia por los pacientes de Me-
dicinay Cirugia.
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Fuente: Idem Figura N° 1.

Gréfico N° 9. Agentes agresores mas frecuentes identi-
ficados.

Fuente: Idem Figura N° 1.

Gréafico N° 10. Situaciones en las que se presentaron
las conductas violentas.

Fuente: Idem Figura N° 1.
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Fuente: Idem Figura N° 1.
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Gréfico N° 11. Horario en el que se presentan las con-
ductas violentas.

Gréafico N° 12. Factores predisponentes a conductas
violentas.
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Fuente: Idem Figura N° 1.

Gréfico N° 13. Respuestas de afrontamiento de los pa-
cientes frente a las conductas violentas percibidas.
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Fuente: Idem Figura N° 1.

Al realizar el analisis de regresion logisti-
ca, el modelo éptimo que contempl6 aque-
llas variables con mayor asociacion estadisti-
ca con la percepcion de violencia —y por lo
tanto consideradas predictoras de ésta— fue-
ron: edad, nivel de educacién y la evaluacion
de la atencion de salud. De este modo los pa-
cientes mas jovenes, con mayor nivel educa-
cional y que no evaluaron de la mejor forma
la atencion durante la hospitalizacion, fueron
quienes percibieron violencia.
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Fuente: Idem Figura N° 1.

Gréfico N° 14. Evaluacién de la atencién de salud du-
rante la hospitalizacion.
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DISCUSION

La percepcién de violencia identificadaen un
contexto hospitalario representa un hallazgo
considerado importante, puesto que esto sig-
nifica que no solamente los trabajadores de
salud son victimas de violencia (CIE, 1999;
Sanchez, 2002), sino que esta problematica
afecta también a los usuarios de los servicios
de hospitalizacién. Este hecho debe llamar a
la reflexién sobre la forma en la que se esta
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llevando a cabo la atencion a los pacientes,
que son nuestro principal sujeto de atencion,
y cOmo se vulneran sus derechos.

Los pacientes identificaron una o mas con-
ductas violentas, las que correspondieron en
su gran mayoria a manifestaciones de violen-
cia de tipo psicolégico. Dentro de las que se
destacaban, la “falta de atencion” en la satis-
faccién de necesidades de aseo y/o confort fue
ejemplificada recurrentemente por los pacien-
tes en estudio con el tiempo prolongado que
demoraba el personal de salud en atender lla-
mados de solicitud y retiro de chatas, y la fal-
ta de cooperacion en la realizacion del aseo
personal, en especial de aquellos méas depen-
dientes. Esto se puede relacionar con la esca-
sez de personal para la atencion especifica de
aseo y confort de los pacientes hospitalizados;
el recurso humano disponible es limitado, y
no logra atender a tiempo a todos los llama-
dos de los usuarios que requieren atencion.

La “frialdad en el trato” del personal de
salud es otro aspecto considerado como vio-
lentador por el paciente/usuario de los servi-
cios hospitalarios, que se identifican con con-
ductas poco empaticas e impersonales. Los
pacientes identifican este trato impersonal,
por ejemplo, al ser tuteados por el personal
que les atiende, y a la relacion indiferente que
los funcionarios de salud establecen con ellos.
Este trato frio e indiferente también es un fac-
tor estresante en los pacientes durante la hos-
pitalizacién, ya que las personas en esta con-
dicion necesitan establecer una relacion de
confianza con el personal a cargo de su cuida-
do (Roa, 1995). A este punto se refiere tam-
bién Rodriguez (1999), cuando dice que la
calidez en laatencidn que otorga el equipo de
salud se torna un aspecto importante —el sa-
ber escuchar, establecer una dinamica de re-
lacion que puede ir desde el contacto visual
hasta el abrazo estrecho, sonreir y el consolar
sinceramente— que condiciona la relacion
entre prestadores y usuarios. Las investigado-
ras comparten ampliamente la necesidad que
existe de establecer una comunicacion basa-
da en laempatiay respeto con el paciente; sin
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embargo, esta relacion se ve alterada tal vez,
por un lado, con la demanda asistencial —que
muchas veces limita la comunicacion mas es-
trecha con los pacientes—y, por otro, por las
conductas de algunos funcionarios que ain
consideran al paciente como un mero recep-
tor de cuidados, y no como un integrante ac-
tivo de la atencién en salud.

El que el mayor porcentaje de pacientes no
logre diferenciar claramente al estamento de
los funcionarios agresores, puede estar rela-
cionado con el hecho de que cuando un pa-
ciente es ingresado a un hospital es separado
de su ambiente familiar —conocido y estable—
y sometido a otro extrafio, en el que debe rela-
cionarse con multiples personas, sufriendo al-
gun grado de confusién, especialmente cuan-
do el personal de salud no se identifica pre-
viamente o no porta una identificacion clara
y/o por lo similar del vestuario. En este punto
es necesario destacar que especial confusion
se presentaba en los casos en que los pacien-
tes debian diferenciar las enfermeras de los
paramedicos, quedando de manifiesto la poca
distincion que realiza el usuario del profesio-
nal universitario y del técnico, identificando-
los a ambos como enfermeras. Por otro lado,
esto puede estar asociado ademas a que los pa-
cientes entrevistados no quieran sefialar un es-
tamento determinado, por no comprometerse
mayormente en la denuncia de un hecho de
violencia identificando al agente agresor.

Los pacientes hospitalizados sefialaron en
el presente estudio que en el turno de noche
es cuando se presenta la mayor cantidad de
conductas violentas. El turno de noche corres-
ponde a la jornada de trabajo intrahospitala-
ria en que existe menor cantidad de funcio-
narios, comparados con los turnos diurnos.
Durante el dia son multiples personas las que
encuentran en los servicios clinicos atendien-
do y satisfaciendo las necesidades de los pa-
cientes, no solamente se encuentra el perso-
nal hospitalario (enfermeras, técnicos para-
médicos, médicos, auxiliares de servicio), sino
que ademas se estan: alumnos de enfermeria,
medicina, técnicos paramédicos y los fami-
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liares en las horas de visita. Todas estas perso-
nas colaboran durante el dia con las diversas
actividades asistenciales. Sin embargo, duran-
te la noche sélo se encuentran, y en menor
nuamero, los funcionarios del hospital, los que,
aunque realizan menor cantidad de activida-
des que en el turno diurno, deben también
realizar controles, procedimientos y diversos
cuidados a los pacientes hospitalizados. ;Sera
que el personal del turno nocturno es insufi-
ciente o que la atencion brindada en este ho-
rario difiere del resto?

Chapell y Di Martino (1998) reconocen
que el estrés es un factor determinante en la
presentacion de comportamientos violentos
en los individuos. Este aspecto ha sido tam-
bién analizado por el CIE (2001), el que sefia-
la que una de las causas de estrés en el perso-
nal de salud es el tratar con la muerte y los
moribundos, conflictos entre comparieros de
trabajo, preparacion inadecuada para tratar
necesidades emocionales de pacientes y sus
familias, y precisamente la sobrecarga o exce-
so de trabajo, la que a su vez puede llevar a la
falta de atencion en las actividades y al cam-
bio de comportamientos. Los mismos profe-
sionales de enfermeria, segun Sanchez (2002),
atribuyen ala presion asistencial como el prin-
cipal factor asociado a la violencia. Este as-
pecto requiere mayor atencion, ya que tanto
los dispensadores de los cuidados de salud
como los propios pacientes receptores de los
cuidados, reconocen al estrés como causal de
violencia.

La mayoria de los pacientes que sefialan
percibir conductas violentas durante la aten-
cion recibida en la hospitalizacién, aceptan
estas situaciones sin decir ni hacer nada. El
adoptar unaactitud pasiva frente a las conduc-
tas violentas puede relacionarse con la rela-
cién asimétrica y jerarquica que se establece
entre el personal de salud y los pacientes en
los hospitales publicos (Rochay cols., 2000),
en la que los pacientes en una situacion de
dependencia en mayor o menor grado tole-
ran las diversas conductas y manifestaciones
que surgen durante la hospitalizacién. Ferreira
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y Figueiredo (1997), en un estudio basado en
las relaciones de poder entre las enfermerasy
pacientes adultos hospitalizados, estos Ultimos
adoptaban una actitud sumisa, pasiva y obe-
diente, aceptando la atencién de salud desde
su rol pasivo, como mero receptor de los cui-
dados, actitud que se ha tratado de cambiar
impulsando la participacion activa de los
usuarios en la atencién en salud, por ejemplo
a través de la divulgacion de los deberes y de-
rechos del paciente.

Aungue desde hace un tiempo el tema de
los derechos de los pacientes en nuestro pais
se ha difundido, especialmente a través de los
medios de comunicacion, los usuarios del sis-
tema puablico ain mantienen un “rol de pa-
ciente”, presentando una actitud pasiva, im-
pulsada por el propio personal de salud, que
limita su expresion o juicios respecto a la aten-
cion recibida. Segun la experiencia de las in-
vestigadoras, esta situacion se presenta espe-
cialmente en los pacientes de estratos educa-
cionales y economicos mas bajos, los que
ademas “por la gratuidad de la atencion re-
cibida” suelen conformarse con las prestacio-
nes sin enjuiciar actos que pudieran parecerles
cuestionables, como son los comportamien-
tosviolentos. Igual experiencia refiere Pereira
(2000) en trabajos realizados en Brasil.

Con el tiempo lo méas probable, como ya
se estd presentando, la actitud y exigencias de
los pacientes respecto a la atencion en salud
que recibe iran en aumento. Goic (2000) se-
fala que esto se debe a que, por un lado, exis-
te mayor difusidn e informacion del comun
de las personas respecto a sus derechos en sa-
lud, como ocurre en paises desarrollados, y,
por otro, han aumentado las expectativas de
las personas en salud, lo que se esta traducien-
do en instrumentos legales que obligan a los
prestadores de los servicios sanitarios, auto-
ridades de salud y a los gobiernos, a un es-
fuerzo por no solamente satisfacer las necesi-
dades en salud, sino que se traduce ademaés
en un trato adecuado al paciente.

A pesar de haber percibido conductas vio-
lentas durante la hospitalizacién, muchos pa-
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cientes manifestaron que siempre habian sido
bien atendidos durante la hospitalizacion. Esta
situacién puede estar asociada a que los pa-
cientes en el momento del alta hospitalaria
consideran la atencion en general, estimando
su recuperacion y egreso hospitalario como
un éxito, pasando a un segundo plano cual-
quier evento desagradable experimentado
durante la atencion, como lo serian las con-
ductas violentas. Por otro lado, las personas
tienden a dar respuestas que sean socialmen-
te aceptadas y ademaés se puede interpretar
como una evidencia méas del temor de enjui-
ciar la atencion de salud.

Segun los autores Moris, Riveros y Pucheau
(1996) vy las autoras de este estudio, muchos
de los pacientes manifestaron temor a los jui-
cios de valoracion de la atencion recibida, es-
pecialmente en los servicios publicos de sa-
lud, ya que saben que en algn momento de
sus vidas volveran a estos servicios y temen
las represalias de los funcionarios si es que
ellos evaliian negativamente la atencién. Los
pacientes no permitieron que esto quedase
consignado en el registro escrito, siendo por
lo tanto el porcentaje real de percepcion de
violencia mayor a lo que se expone en los re-
sultados.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

— Un alto porcentaje de pacientes durante la
hospitalizacion perciben conductas que ca-
talogan como violentas de parte de los fun-
cionarios que les atienden, siendo este por-
centaje en la realidad probablemente mayor,
ya que algunos pacientes no quisieron re-
conocer violencia durante la atencion por
temor a represalias posteriores.

— La mayoria de los pacientes hospitalizados
que percibe violencia durante la atencion
refiere que ésta fue de una intensidad mo-
derada y corresponden a manifestaciones
del tipo de violencia psicoldgica en la gran
mayoria de los casos, dentro de las que se
destaca la“falta de atencion”y el “trato frio”,
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—Un alto porcentaje de pacientes reconoce no
diferenciar al agente agresor hospitalario.
— Los pacientes identificaron que las conduc-
tas violentas se presentaban mayoritaria-
mente cuando solicitaban atencioén y en el

horario de turno de noche.

—El factor predisponente del agresor para
efectuar conductas violentas, segun la per-
cepcion de los pacientes corresponde al
estrés por sobrecarga de trabajo.

— EI mayor porcentaje de pacientes frente a
las conductas violentas adoptaba una acti-
tud pasiva.

—La evaluacion de la atencion recibida du-
rante la hospitalizacion, realizada por el ma-
yor porcentaje de pacientes que conforma-
ron lamuestra, refirieron haber sido siempre
bien atendidos a pesar que percibieron con-
ductas violentas, aceptando éstas durante la
hospitalizacion.

— Mediante el analisis de regresion logistica,
independiente del servicio clinico de pro-
cedencia, los pacientes mas jovenes, con ma-
yor nivel educacional y que tienen una mala
evaluacion de la atencion de salud, son los
gue mayormente perciben violencia en el
contexto intra-hospitalario.

Segun los resultados obtenidos, se hace
necesario implementar medidas orientadas a
la disminucion y manejo adecuado del estrés
por sobrecarga de trabajo del personal de sa-
lud, reconocido como el principal factor
predisponente a la violencia, a través del au-
mento de funcionarios, especialmente duran-
te los turnos nocturnos. Ademas, de ejecutar
programas destinados a promover en los fun-
cionarios los derechos y deberes de los pacien-
tes, enfatizando en la relacion de ayuda efec-
tiva que se debe establecer con los usuarios.

Se hace imperativo reconocer la diferencia
entre los estamentos funcionarios de salud de
parte de los pacientes, promoviendo el uso de
una identificacion clara y visible, para delimi-
tar responsabilidades cuando asi se requiera.

Las futuras investigaciones en esta linea
deben cautelar el momento en el que seran
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recogidos los datos, si bien para esta investi-
gacion fue considerado el momento del alta
hospitalaria, el hecho de tener que volver a
controles posteriores y la posibilidad de un
eventual reingreso al servicio clinico, no libe-
raba totalmente a los pacientes a manifestar
sus percepciones sin temor.

Este hallazgo de percepcion de violencia,
en un medio cuyo objetivo es atender las ne-
cesidades de salud de las personas, debe lle-
var a una profunda reflexiéon de como se es-
tan realizando las prestaciones sanitarias, la
que ciertamente debe contemplar la forma
cOmo nos acercamos y presentamos al pacien-
te, los gestos, tono de voz, uso de palabras cla-
ras basadas en un didlogo respetuoso y em-
patico, nunca olvidar que el que esté al otro
lado es un ser humano como cualquier otro,
gue merece un trato digno.
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