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RESUMEN

Introduccion: La violencia en el centro laboral, es una realidad actual en el Pert y en el
mundo ya que se evidencia que los trabajadores de salud estan méas expuestos a maltratos
debido a su labor en los servicios de salud, donde diariamente se exponen a toma de
decisiones dificiles, tratan pacientes que estan al borde de la muerte, trabajan en
paupérrimas condiciones, con escasos recursos para el diagndéstico, tratamiento y menos
aun, tiempo para escuchar a los familiares de los pacientes y todo ello en un contexto
relacionado con el trabajo. Objetivos: Determinar la frecuencia de maltrato contra los
médicos en postas y centros de salud de Arequipa. Métodos: Se tomd una encuesta
estructurada correspondiente a la version adaptada para maltrato en atencion primaria de
la salud, del cuestionario sobre maltrato de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT
a médicos que trabajan en puestos y centros de salud de Arequipa. Resultados: Se
entrevistd a 285 médicos que aceptaron colaborar con el estudio de las postas y centros
de salud de la provincia de Arequipa cercanos a la ciudad o en zonas rurales. El 74.7% de
los médicos encuestados afirman haber sufrido maltrato durante el ultimo afio, siendo la
mayoria (33%) victima de maltrato por los pacientes, el 31,6% afirman ser victimas de
maltrato durante el ultimo afio, e incluso el 27,4% durante el Gltimo mes; e indican haber
sufrido violencia Psicoldgica (23,5%) e insultos (31,6%) en la mayoria de los casos,
considerandose 8 casos de acoso sexual y 4 de violencia fisica, siendo recurrentes en su
mayoria por Familiares (33%). Conclusiones: El 74.7% de los médicos encuestados
afirman haber sufrido maltrato durante el Gltimo afio. El agresor es principalmente el
paciente, sufren todos los tipos de violencia, no denuncian el episodio de violencia.

Palabras clave: Maltrato, Médicos, Centro de salud, Puesto de salud.
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SUMMARY

Introduction: Violence in the workplace is a current reality in Peru and in the world since
it is evident that health workers are more exposed to abuse due to their work in health
services, where they are exposed daily Of difficult decisions, treat patients who are on the
verge of death, work in poor conditions, with scarce resources for diagnosis, treatment
and even less time to listen to the relatives of patients and all in a context related to work
. Objectives: To determine the frequency of abuse against physicians in health posts and
centers in Arequipa. Methods: A structured survey corresponding to the version adapted
for maltreatment in primary health care was taken from the questionnaire on ill-treatment
of the ILO International Labor Organization to doctors working in health posts and
centers in Arequipa. Results: We interviewed 285 physicians who agreed to collaborate
with the study of the posts and health centers in the province of Arequipa near the city or
in rural areas. 74.7% of physicians surveyed report having suffered abuse during the last
year, with the majority (33%) being a victim of abuse by the patients, 31.6% claim to
have been victims of abuse during the last year, and even 27, 4% during the last month;
And reported having suffered psychological violence (23.5%) and insults (31.6%) in the
majority of cases, with 8 cases of sexual harassment and 4 cases of physical violence
being reported. . Conclusions: 74.7% of physicians surveyed report having suffered abuse
during the last year. The aggressor is mainly the patient, suffer all types of violence, do
not denounce the episode of violence.

Key words: Maltreatment, Doctors, Health center, Health clinic
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INTRODUCCION

La violencia en el centro laboral, es una realidad actual en el Perd y a nivel global, asi un
estudio realizado en el afio 2016, en hospitales de Arequipa, se demostrd que la violencia
contra los médicos era frecuente en los hospitales de Arequipa y muchos casos no se

logran notificar. [1]

Existen diversos estudios sobre todo a nivel internacional que demuestran que los
trabajadores de salud estdn mas expuestos a maltratos, debido a multiples factores de
exposicion en el puesto laboral tales como toma de decisiones dificiles de sobrevida de
pacientes, presencia de pacientes que estan al borde de la muerte, condiciones de trabajo
con serias limitaciones de infraestructura, equipamiento, medicinas, tecnologia médica
en los servicios de salud, escaso tratamiento y grandes exigencias de los familiares y

acompanantes de los pacientes. [2].

En la busqueda bibliografica, no se han evidenciado estudios a nivel local o nacional
sobre maltrato en médicos que trabajan en centros de salud o puestos de salud, de alli la

motivacién del presente estudio.

El estudio tiene como objetivo general, determinar la frecuencia de maltrato contra los

médicos en postas y centros de salud de Arequipa.

Se justificd el desarrollo del estudio, al considerar necesario generar data con evidencia
cientifica sobre la situacion de la violencia contra los médicos en zonas de centros y
puestos de salud de Arequipa, para poder gestionar politicas de proteccién a los médicos

y sancion para los agresores.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-<®  DE SANTA MARIA

CAPITULO |
MATERIALES Y METODOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas

En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta estructurada.

1.2.Instrumentos
El instrumento que se utilizo consistio en la version adaptada para maltrato en
atencion primaria de la salud, del cuestionario sobre maltrato de la Organizacion
Internacional del Trabajo OIT. Se evaluaron las caracteristicas del dltimo

incidente y aspectos sociodemogréaficos de los médicos encuestados. (Anexo 1).

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial:

Puestos y centros de salud de Arequipa

2.2. Ubicacion temporal
Desde el afio 2016 se estd formulando proyecto de tesis y su ejecucion del

estudio se llevo acabo en el primer trimestre del afio 2017.

2.3. Unidades de estudio
Poblacion

Médicos de puestos y centros de salud de Arequipa.
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Muestra:

Se entrevistd a 285 medicos que aceptaron colaborar con el estudio de las postas
y centros de salud de la provincia de Arequipa cercanos a la ciudad o en zonas

rurales.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Se solicitd la autorizacion a la jefatura de las postas y centros de salud elegidas

Se solicité la evaluacion del comité institucional de ética de investigacion.

3.2. Validacion de los instrumentos

El instrumento utilizado fue tomado del estudio realizado por Mufioz del Carpio-
Toia, Agueda et al. Denominado “Violencia contra médicos en hospitales de

Arequipa, Peru 2016. (1)

3.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de clasificacion:
Los datos recolectados se sistematizaron segun las variables del
estudio. Se utilizara una matriz de sistematizacion de datos, en la

cual los datos obtenidos en cada cuestionario.

La matriz se disefié en una hoja de célculo electronica (Excel).
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b) Plan de codificacion:

Los datos obtenidos en los cuestionarios sobre maltrato, se
codificaron de acuerdo a diccionario de variables creada en el

paquete estadistico SPSS 15

Se codificaron los datos que contengan indicadores en escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

c) Plan de recuento:

El recuento de los datos fue electronico en base a la matriz

disefiada en la hoja de calculo.

d) Plan de anlisis:

Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central

(promedio y mediana)

Medidas de dispersion (rango y desviacion estandar) para

variables numéricas;

Las variables categoricas se presentaron como frecuencias

absolutas y relativas.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS v.15 para Windows
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“MALTRATO A LOS MEDICOS QUE LABORAN EN PUESTOS Y CENTROS DE SALUD DE
AREQUIPA -2017”

TABLA Nro. 1 Caracteristicas sociodemograficas de los médicos que laboran en
puestos y centros de salud de Arequipa — 2017

Edad Frecuencia Porcentaje
25-29 10 35
30-34 37 13,0
35-39 46 16,1
40-44 55 19,3
45-49 41 144
50-54 27 9,5
55-59 26 9,1
60 a mas 33 11,6
No responde 10 35
Género
Masculino 152 53,3
Femenino 133 46,7
Especialidad
Medico General 236 82,8
Especialista 49 17,2

Nivel de Servicio de salud

Puesto de Salud MINSA 66 23,2
Centro de Salud MINSA 173 60,7
Puesto de Salud ESSALUD 8 2,8
Centro de Salud ESSALUD 27 9,5
No responde 11 3,9

Zona de Trabajo

Rural 80 28,1
Urbano 190 66,7
Urbano Marginal 15 53
Total 285 100,0
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TABLA Nro. 1 (Continuacion) Caracteristicas sociodemograficas de los médicos
gue laboran en puestos y centros de salud de Arequipa — 2017

Distrito Frecuencia Porcentaje
Otro 67 235
Alto Selva Alegre 18 6,3
Paucarpata 46 16,1
Cayarani 1 A
Caylloma 1 A
Jose Luis Bustamante y Rivero 6 2,1
Socabaya 26 9,1
Cerro Colorado 37 13,0
Zamacola 8 2,8
Huta 1 4
Tiabaya 12 42
Uchumayo 6 2,1
Mariano Melgar 6 2,1
Yuta 1 4
Ichufia 2 7
Cercado 1 A
Yanahuara 4 14
Vitor 3 1,1
Chaje 1 A
Pedregal 2 7
Yura 3 1,1
Huanca 1 4
Uraca 2 7
Cayma 8 2,8
Miraflores 8 2,8
Sachaca 2 7
Hunter 7 2,5
Acari 1 4
Pocsi 1 4
Chilcamarca 1 4
Majes 1 4
Characato 1 4
Total 285 100,0
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La poblacion en estudio estuvo conformada en su mayoria por médicos entre 30 y 49 afios
de edad que corresponden a una poblacion adulta, siendo un 53,3% de ellos varones y un
82,8% médicos generales, también la mayoria labora en centros de salud de MINSA
(60,7%) , y en zonas urbanas (66,7%). Segun la distribucion de distritos corresponde con
la mayoria de poblacion en distritos urbanos y distritos distintos a los indicados en la

encuesta (Otros 23,5%)
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TABLA Nro. 2 Caracteristicas del maltrato de los médicos que laboran en

puestos y centros de salud de Arequipa — 2017

Sufrio maltrato en ultimos 12 meses Frecuencia Porcentaje
No 72 253
Si 213 74,7

Quien ejercio el maltrato

No sufrio maltrato 72 25,3
Paciente 94 33,0
Familiar 49 17,2
Acompariante 37 13,0
Compafiero de Trabajo 33 11,6

Frecuencia del maltrato

No responde 68 239
Nunca 5 1,8
Alguna vez 44 15,4
Ultimo afio 90 31,6
Ultimo mes 78 27,4

Tipo de Maltrato

No sufrio maltrato 73 25,6
Violencia fisica 4 1,4
Violencia psicoldgica 67 235
Insulto 90 31,6
Amenaza 36 12,6
Acoso sexual 8 2,8
Otros 7 2,5
Recurrente
No sufrio maltrato 76 26,7
Nunca 6 2,1
V. Paciente 65 22,8
V. Familiar 94 33,0
F. Paciente 40 14,0
F. Familiar 4 1,4
Total 285 100,0
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TABLA Nro. 2 (Continuacion) Caracteristicas del maltrato de los médicos que
laboran en puestos y centros de salud de Arequipa — 2017

Lugar Frecuencia Porcentaje
No sufro maltrato 96 33,7
Topico 79 27,7
Consultorio medico 78 27,4
Consultorio obstetricia 11 3,9
Consultorio pediatria 10 35
Administracion 11 3,9
Pudo ser prevenido
No sufrio maltrato 74 26,0
No 57 20,0
Si 154 54,0
Fue dafiado o Herido
No sufrio maltrato 74 26,0
No 189 66,3
Si 22 7,7
Fue investigado
No sufrio maltrato 72 25,3
No 192 67,4
Si 21 74
Instancia que investigo
No sufrio maltrato 73 25,6
AS.S. 21 7,4
C.E. 7 2,5
AS. 1 4
C.M. 3 1,1
D.P. 1 4
Jefe de Red 5 18
No reporto 174 61,1
Total 285 100,0
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TABLA Nro. 2 (Continuacion) Caracteristicas del maltrato de los médicos que
laboran en puestos y centros de salud de Arequipa — 2017

Razon por la que no reporto
0 No reportaria Frecuencia Porcentaje

No sufrio maltrato 75 26,3
No importante 56 19,6
Avergonzado 8 2,8
Culpable 3 1,1
Miedo 12 42
Inutil 82 28,8
No sabe 29 10,2
Otros 20 7,0
Total 285 100,0

El 74.7% de los médicos encuestados afirman haber sufrido maltrato durante el ultimo
afio, siendo la mayoria (33%) victima de maltrato por los pacientes, el 31,6% afirman ser
victimas de maltrato durante el Gltimo afio, e incluso el 27,4% durante el Galtimo mes; e
indican haber sufrido violencia Psicologica (23,5%) e insultos (31,6%) en la mayoria de
los casos, considerandose 8 casos de acoso sexual y 4 de violencia fisica, siendo

recurrentes en su mayoria por Familiares (33%).

El Topico (27.7%) y el Consultorio médico (27.4%) son los lugares donde méas casos de
maltrato se dieron. EI 54% afirma que el maltrato pudo ser prevenido, y hubo 22 casos en
los que fueron dafiados o heridos, siendo solo 21 casos investigados, siendo investigados

mayormente por el A.S.S. (7.4%) y el 61.1% de los casos no son reportados.
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La razon por la que no fueron reportados mayormente es porque no los consideran

importantes (19.6%) o porque consideran inutil hacerlo (28.8%).

Tabla N° 3: Factores que contribuyen al maltrato de médicos

Factores Frecuencia Porcentaje
Riesgo de Vida 32 11,2
Traslado del Paciente 44 15,4
Mal Pronostico 17 6,0
Demandas que exceden las posibilidades 144 50,5
Falta de Medicinas 85 29,8
Tiempo de Espera 129 453
Falta de Comprension 78 274
Discriminacion 13 4,6
Mala Relacién 18 6,3
Incumplimiento 26 91
Mal Clima laboral 27 9,5
Otros 11 3,9
no responde 37 13,0

De los factores que contribuyen al maltrato de médicos, el mayor factor encontrado es las
demandas que hacen los pacientes excediendo las posibilidades (50,5%), también el
Tiempo de espera por la atencion en los pacientes (45.3%) y la Falta de comprensién a la

situacion (27.4%), presentandose muchos de estos factores combinados.
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Tabla N°4: Medidas a tomar frente al maltrato

Frecuencia Porcentaje
Reconocimiento 113 39,6
Dictar Medidas 81 28,4
Resguardo 47 16,5
Clima Laboral 108 37,9
Relacion Medico Paciente 83 29,1
Otros 9 3,2
No responde 34 119
Solucionar demandas de pacientes 21 74

Las medidas sugeridas mas frecuentemente por los médicos son el Reconocimiento
(39,6%), la mejora del clima laboral (37,9%), enfocarse en la relacion médico

paciente (29.1%) y dictar medidas (28.4%)
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Tabla N°5: Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el maltrato a los

meédicos

Sufrio maltrato en ultimos 12 meses
Edad No Si Total
n % n % n %
20-24 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
25-29 6 2,1% 4 1,4% 10 3,5% | X? 15,452
30-34 7 2,5% 30 10,5% 37 13,0% ] Gl 8
35-39 11 3,9% 35 12,3% 46 16,1% | Sig. 0,051
40-44 10 3,5% 45 15,8% 55 19,3%
45-49 11 3,9% 30 10,5% 41 14,4%
50-54 10 3,5% 17 6,0% 27 9,5%
55-59 4 1,4% 22 7,7% 26 9,1%
60 a mas 12 4,2% 21 7,4% 33 11,6%
No responde 1 A% 9 3,2% 10 3,5%

Género X2 0,968
Masculino 42 14,7%| 110 38,6% | 152 533% |Gl 1
Femenino 30 10,5% | 103 36,1% | 133 46,7% | Sig. 0,325

Nivel de Servicio de salud
Puesto de Salud MINSA 30 10,5% 36 12,6% 66 23,2%
Centro de Salud MINSA 35 12,3% | 138 48,4% | 173 60,7% | X? 20,860
Puesto de Salud ESSALUD 0 ,0% 8 2,8% 8 2,8% |Gl 4
Centro de Salud ESSALUD 4 1,4% 23 8,1% 27 9,5% | Sig. ,000
No responde 3 1,1% 8 2,8% 11 3,9%
Zona de Trabajo

Rural 19 6,7% 61 21,4% 80 28,1% | X? 141
Urbano 49 172%| 141 49,5% | 190 66,7% | Gl 2
Urbano Marginal 4 1,4% 11 3,9% 15 5,3% | Sig. ,932
No responde 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

Total 72 253% | 213 74,7% | 285 100,0%
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Segun el estadistico Chi Cuadrado de independencia se encontr6 que existe relacion entre
el Nivel de Servicio de Salud y el maltrato al cual fueron sometidos los médicos que
trabajan en estos servicios durante el ultimo afio. Es independiente la edad, genero, y zona

de trabajo con respecto al maltrato a los médicos

Tabla N°: Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el autor del maltrato a los

médicos
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Quien ejercid el maltrato Total
Edad No sufrio Compafiero de
maltrato Paciente Familiar Acompariante Trabajo
20-24 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 0%
25-29 6 2,1% 3 1,1% 1 4% 0 ,0% 0 ,0% 10 4% | X?40,787

30-34 7 25% | 12 4,2% 8 2,8% 6 2,1% 4 1,4% 37 13% | GI 32
35-39 11 39% | 14 49% | 14 4,9% 5 1,8% 2 1% 46 16% | Sig. ,137
40-44 10 35%]| 24 8,4% 6 2,1% 7 2,5% 8 2,8% 55 19%

45-49 11 3,9%]| 15 5,3% 7 2,5% 5 1,8% 3 1,1% 41 15%

50-54 10 3,5% 3 1,1% 4 1,4% 5 1,8% 5 1,8% 27 10%

55-59 4 1,4% 8 2,8% 5 1,8% 4 1,4% 5 1,8% 26 9%

60 a mas 12 4,2%] 10 3,5% 4 1,4% 2 1% 5 1,8% 33 12%
No responde 1 4% 5 1,8% 0 ,0% 3 1,1% 1 4% 10 4%

Género X2 4,810
Masculino 42 14,7% | 52| 18,2% | 27 9,5% 19 6,7% | 12 42% ) 152 53% | Gl 4
Femenino 30| 105% | 42| 14,7%| 22 7,7% 18 6,3% | 21 74%] 133 47% | Sig. ,307

Especialidad X24,788
Medico General 56| 196% | 79| 27,7%| 41 14,4% 29| 10,2%| 31 10,9% ] 236 83% | Gl 4
Especialista 16 5,6%]| 15 5,3% 8 2,8% 8 2,8% 2 1% 49 17% | Sig. ,310

Nivel de Servicio de

salud

Puesto de Salud 30| 105% | 14 4,9% 9 3,2% 6 2,1% 7 2,5% X2 33,010
MINSA 66 23%
Centro de Salud 35| 12,3%| 56| 19,6%| 31 10,9% 26 9,1%( 25 8,8% Gl 16
MINSA 173 61%
Puesto de Salud 0 ,0% 5 1,8% 2 1% 1 4% 0 ,0% Sig. 0,007
ESSALUD 8 3%
Centro de Salud 4 1,4%| 14 4,9% 5 1,8% 4 1,4% 0 ,0%
ESSALUD 27 10%
No responde 3 1,1% 5 1,8% 2 1% 0 ,0% 1 4% 11 4%
Zona de Trabajo 0 0%
Rural 19 67%| 26| 91%| 17 60%| 10| 35%| 8 28%| 80| 28% |x? 5167
Urbano 49 172%| 65| 22,8%| 29 10,2% 23 8,1% | 24 8,4%] 190 67% |Gl 8
Urbano Marginal 4 1,4% 3 1,1% 3 1,1% 4 1,4% 1 4% 15 5% | Sig. ,740
No responde 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 0%

Total 721 253% | 94| 33,0%| 49 17,2% 37| 13,0%| 33 116% ] 285] 100%
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Se encontr6 también que el Nivel del Servicio de salud tiene relacion con el autor del

maltrato a los médicos de estos establecimientos, siendo factores asociados.

No existe asociacion con la zona de trabajo, especialidad, género, ni edad.
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DISCUSION

Se observo que la poblacion estuvo conformada por médicos entre 30 y 49 afios de edad

con mayor frecuencia, que corresponde a una poblacion adulta y coincide con la larga
carrera de estudios, seis afios de estudios, un afio de internado, un afio de serums y
dependiendo de la especialidad, 3 a5 afios mas de estudios y en cuanto a la distribucién
por género de la muestra estudiada, un 53,3% de los médicos son varonesy un 46,7 eran
mujeres, nuestros resultados coinciden con los obtenidos en el estudio de Mufioz del
Carpio A. y colaboradores quienes encontraron en el estudio denominado Violencia
contra médicos en hospitales de Arequipa, Perl 2016 que la mayoria fueron varones
(59,5%), 14,5% fueron mayores de 50 afios. (1)

En el presente estudio, un 82,8% son médicos generales y un 17,2% son médicos
especialistas, estos datos se correlacionan con la realidad nacional en la que la gran
mayoria de especialistas tienen como expectativa trabajar en hospitales y clinicas y son
pocos los que trabajan en servicios de salud como postas y centros de salud del MINSA
o0 ESsalud.

En el estudio, la mayoria de los médicos entrevistados trabajan en centros de salud del
MINSA en un 60,7%. Puesto de Salud MINSA en un 23,2%, Centro de Salud MINSA en
un , Puesto de Salud ESSALUD 2,8% Yy Centro de Salud ESSALUD en el 9,5%

En cuanto a la ubicacion de los servicios de salud, la mayoria estaban ubicados en zonas
urbanas en un 66,7% y en zonas rurales en un 33,3%.

En cuanto al antecedente de haber sufrido maltrato, se identificé que el 74.7% de los
meédicos encuestados afirman haber sufrido maltrato durante el Gltimo afio, estos datos se
acercan con los obtenidos por Mufioz del Carpio A. y colaboradores quienes encontraron
que el 84% de médicos encuestados habian sufrido violencia alguna vez en su vida. (1)

En el presente estudio, en lo que respecta al tipo de Maltrato, no sufrié maltrato el 25,6%,
Violencia fisica un 1,4%, violencia psicoldgica 23,5%, insulto 31,6%, amenaza 12,6%,
acoso sexual 2,8% y otros 2,5%. Mufioz, encontré que el 16% sufrid violencia fisica y
4% acoso sexual, el 33% fue victima de maltrato por parte de los pacientes, el 31,6%
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afirman ser victimas de maltrato durante el Gltimo afio, e incluso el 27,4% durante el

ualtimo mes. (1)

En el presente estudio también se exploro el tipo de maltrato; los médicos entrevistados
afirmaron haber sufrido violencia Psicoldgica (23,5%) e insultos (31,6%) en la mayoria
de los casos, considerandose 8 casos de acoso sexual y 4 de violencia fisica, siendo

recurrentes en su mayoria por Familiares (33%).

Los resultados del presente estudio determinaron en cuanto al lugar del maltrato que el

mismo se realizo en el Topico (27.7%) y en el Consultorio médico (27.4%).

En el articulo denominado “Violencia contra médicos en emergencias de un hospital de
tercer nivel de Arequipa, Perti 2016, encontraron similares porcentajes, asi, el estudio
reporta que la mayoria de médicos fue victima de agresion reiterada en un 74% en el
servicio de emergencia de un hospital publico de Arequipa. (2)

En el presente estudio, se investigd sobre quien fue la persona que ejercio el maltrato,
determindndose que fue ocasionado principalmente por el Paciente en un 33,0%, 17,2%
por un familiar, por un acompafante en un 13,0% y por un compafiero de Trabajo en un
11,6%.

Nuestros resultados coinciden con los obtenidos en el estudio denominado “Violencia
contra médicos en hospitales de Arequipa, Peru 2016, en el que se determind que el
principal agresor fue el familiar en un 43,5%, seguido de un 25,6% de maltrato

ocasionado por el acompafnante del paciente. (1)

En el presente estudio se determind que el 54% de los médicos perciben que el maltrato
pudo ser prevenido, esta percepcidn coincide con la realdad, ya que si la causa no es por
alguna accion u omision del médico, sino por temas del sistema de salud, si cambia esa
situacion entonces s previene el maltrato

En el estudio asi mismo, solo 21 casos de maltrato al médico fueron investigados, la razon

por la que no fueron reportados mayormente es porque no los consideran importantes en
un 19.6% o porque consideran inutil hacerlo en el 28.8%. Esto refleja una falta de
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credibilidad de las instancias donde el médico podria notificar el maltrato y sentirse
defendido.

Las principales razones por la que no fueron reportados los actos de maltrato a los
médicos, son porque no los consideran importantes en un 19.6% o porque consideran
inatil hacerlo en un 28.8%.

En el estudio llevado a cabo en el afio 2016 en hospitales de Arequipa, se identifico que
en solo un 1,8% de los maltratos sufridos por los médicos, se procedié a investigar y que
en contradiccion, la mayoria de los médicos maltratados no reportaron el acto por percibir
que seria inatil hacerlo en un 29,5% o por no saber a quien informar (26,7%). (1)

Entre los factores que consideran como desencadenantes del maltrato a los médicos en

el estudio antes citado, se identificd el tiempo de espera, demandas que exceden las
posibilidades del médico entre otros. Dicho estudio concluye en que el maltrato contra
los médicos es frecuente en los hospitales de Arequipa, siendo lo mas urgente notificar el
maltrato, prevenirlo y atenderlo.

De otro lado, en el estudio de SUMARI, Christian; SUYO-PRIETO, Fiorella, MORENO-
LOAIZA, Oscar. Denominado Violencia contra médicos en emergencias de un hospital
de tercer nivel de Arequipa, Perl 2016., en el que se estudiaron los hospitales de
referencia en la ciudad de Arequipa, se encontré que los médicos sufren de agresion en
reiteradas oportunidades, evidenciando que los médicos del servicio de emergencia son
una poblacidon vulnerable a violencia. Dicho estudio concluye en que existe la necesidad
de ejecutar medidas que brinden mayor seguridad al personal de emergencia, porque los
médicos de esas &reas tienen la sensacion en su mayoria de ellos (76,7%) que tienen
factores de riesgo de su integridad en el ambiente laboral. (2)

En otro estudio, realizado por TUYA-FIGUEROA, Ximena, et al. Denominado
“Violencia laboral externa tipo amenaza contra médicos en servicios hospitalarios de
Lima Metropolitana, Pert 2014” se concluye también que el maltrato hacia los médicos

es permanente siendo una amenaza la exposicion laboral a este tipo de situaciones. (3)
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En un estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el que se indagd
sobre violencia contra los trabajadores de salud, identificAndose que el 77% del personal
de salud sufri6 agresion: verbal, fisica 0 ambas (12%), el principal agresor fue un familiar;
seguido por el paciente 0 ambos, etc. El estudio ademés determind que, en el momento

de la agresion, no habia presencia de personal de seguridad. (4)

En el estudio realizado por BERNALDO-DE-QUIRQS, Monica, et al. Denominado
“Violencia laboral en urgencias extra hospitalarias: una revision sistematica y lineas de
intervencion psicoldgica”, se estimo, la frecuencia y los factores asociados a la violencia
laboral externa tipo contra medicos en servicios de salud hospitalarios de Lima,
encontrandose que el 31,5% fueron victimas al menos una vez; 19,9% en los ultimos
doces meses y 7,6% en el ultimo mes. El estudio concluy6 en que una alta proporcion de
médicos ha sido victima de Violencia y que la actividad profesional en hospitales publicos
aumenta dicha probabilidad. (5)

Por dltimo en el estudio desarrollado por TUYA-FIGUEROA, Ximena; MEZONES-
HOLGUIN, Edward. Denominado “Violence against medical doctors: an issue to
consider in human resources for health. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica, 20127, se utilizd un cuestionario basado en la encuesta de Violencia en el
lugar de trabajo en el sector salud de la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo), y
se identificd que dos tercios de los médicos encuestados habian sufrido algin tipo de
violencia; solo uno informé sobre el episodio de violencia fisica, concluyendo el estudio
en que es necesario el desarrollo de investigaciones en los trabajadores de salud con
estrategias de investigacion cualitativa y cuantitativa que ayuden a conocer mejor la

situacion de la violencia contra los médicos. (3 ).

Nuestro estudio al igual que los resultados de diversas investigaciones desarrolladas a
nivel internacional u de documentos de consenso, llegan a un punto comdn, la violencia,
maltrato contra los médicos es un hecho real, (4,5,6,7,8) con alarmantes cifras a nivel
global, (6,7,8,9,10,11) es considerado como un problema de salud pablica (11,12,13,14)
y de exposicion laboral (12,13,14) y que requiere ser atendido, discutido atendido,
sancionado y prevenido.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La violencia contra los médicos que laboran en puestos y centros de salud
de Arequipa es frecuente, debido al estrés laboral al que estan expuestos constantemente,

al igual que la sensacion de vulneracion de sus derechos de los medicos.

SEGUNDA: Existe una alta incidencia de maltrato hacia los médicos en el tltimo afio en
sus puestos y centros de trabajo por parte de pacientes y sus familiares, coincidiendo con
otros trabajos de investigacion poniendo esta situacion de los médicos en un hecho

laboral.

TERCERA: El tipo de maltrato mas frecuentes al que estan sometidos los medicos, fue

violencia psicoldgica e insultos.

CUARTA: El maltrato_mas recurrente fue por parte de los pacientes seguido por sus
familiares y amigos. Esto se deberia a factores como tiempo de espera, demandas que
exceden las posibilidades del médico o por sistemas de salud entre otros; conllevando

esto hasta el punto de agresion fisica por parte de estos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Realizar nuevas investigaciones a nivel local y nacional para poder crear
programas preventivos de violencia en los puestos y centros de trabajo de los médicos,
sobretodos en los servicios con mayor exposicion a violencia contra los médicos y otros

profesionales de la salud.

SEGUNDA: Brindar apoyo integral a los médicos gque fueron victimas de cualquier tipo
de violencia, asi como asesoramiento para el manejo y desenvolvimiento frente a estas

situaciones.

TERCERA: Crear lugares donde los médicos puedan reportar cualquier tipo de violencia
por parte de pacientes, familiares y acompafantes, asi como crear un lugar que pueda
brindar informacion a los pacientes, familiares y acompafantes sobre funciones y
responsabilidades de los médicos, asi estos ya no limitarian sus expectativas del personal
de salud y darles a conocer la situacion del sistema de salud; de esta manera se podria

prevenir la violencia que sufre el personal de salud.
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I. PREAMBULO

La violencia en el centro laboral, es una realidad actual en el Pert y en el mundo, asi un estudio
realizado en el afio 2016, en hospitales de Arequipa, se demostré que la violencia contra los

médicos era frecuente en los hospitales de Arequipa y muchos casos no se logran notificar. [1]

En cuanto al maltrato contra los trabajadores, se evidencia que los trabajadores de salud estan mas
expuestos a maltratos, debido a diversos factores durante su labor en los servicios de salud, donde
diariamente se exponen a toma de decisiones dificiles, tratan pacientes que estan al borde de la
muerte, trabajan en paupérrimas condiciones, con escasos recursos para el diagnostico,
tratamiento y menos aun, tiempo para escuchar a los familiares de los pacientes y todo ello en un

contexto relacionado con el trabajo [2].

No se ha encontrado evidencia de investigaciones sobre maltrato contra médicos en zonas rurales
y alejadas de la cuidad de alli que se decidio desarrollar el presente estudio que tienen como
objetivo general, determinar la frecuencia de maltrato contra los médicos en postas y centros de

salud de Arequipa.

La violencia contra los médicos a pesar de que es un problema recurrente es poco conocida debido
a su escasa denuncia [3], de alli la importancia de generar datos basados en evidencia sobre el

tema para poder gestionar politicas de proteccion a los médicos y sancion para los agresores.

En Peru diversos autores reconocen la necesidad de investigar sobre el tema, para que sirven se
sustrato para formular politicas de seguridad salud ocupacional y de mejora de condiciones

laborales en dicho sector. [4,5].
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la frecuencia y tipo de maltrato a los médicos que laboran en puestos

y centros de salud de Arequipa — 2017?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud

—  Avrea especifica: Medicina Humana

— Especialidad: salud ocupacional, salud mental
— Linea: Violencia
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a) Analisis de Variables

Caracteristicas sociodemogréficas

Variable

Edad

Género

Servicio de salud

Tiempo de servicio

Indicador

Numero de afios
cumplidos segun
indica adulto mayor

Caracteristicas
secundarias segun
cuestionario a adulto
mayor

Tipo de servicio de
salud segln
cuestionario

Numero de afios de
trabajo en
establecimiento de
salud

Caracteristicas del maltrato

Variable

Tipo de maltrato

Frecuencia de
maltrato

Tipo de agresor

Indicador

Tipo de maltrato sufrido en

el centro de trabajo

Cuéntas veces en el ultimo
afio ha sufrido maltrato

Persona que ejercid

violencia
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Valor -Unidad

Anos

Masculino

Femenino

Posta

Centro de salud

0 -5 anos
5 -10 afios

Mas de 10 afos

Valor -Unidad

Psicolégico:
Insulto, Amenaza,
acoso sexual

Violencia fisica
1 vez en el afio
2 a 3 veces al afno

Mas de 3 veces al
afo

la Paciente
Familiar

Amigo del
paciente

Colega del
servicio de salud

Escala

Cuantitativa

numérica

Cuantitativa

Numeérica

Cualitativa

Cuantitativa

numérica

Escala

Cualitativo

Numeérica

Cualitativo
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Otro
Respuesta al Tipo de respuesta luego Denuncia Cualitativo
maltrato del maltrato o
Agresion fisica o
verbal
Ninguna
Frecuencia de N°médicos maltratados Médicos Cuantitativo
médicos que N° total de médicos maltratados
sufrieron maltrato )
Ninguno

b) Interrogantes basicas
v' Determinar las caracteristicas sociodemograficas de maltrato

contra los médicos en postas y centros de salud de Arequipa.

v" Determinar las caracteristicas del maltrato contra los médicos en
las postas o en los centros de salud de Arequipa.

v Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y las caracteristicas del maltratos sufridas por los médicos en postas
y centros de salud de Arequipa

v Identificar la frecuencia de maltrato sufrido por los médicos en
postas y centros de salud de Arequipa
v" Identificar la frecuencia de médicos que sufrieron maltrato en

postas y centros de salud de Arequipa

v" Conocer el tipo de agresor que con mas frecuencia ejercié maltrato
contra los médicos en postas y centros de salud de Arequipa

c) Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, de campo, relacional.
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1.3. Justificacion del problema

La violencia en nuestro pais va en aumento a tal punto que se ha convertido en
un problema de salud publica, durante el afio que se realiza el internado médico,
el personal médico vive en carne propia la violencia tanto de pacientes,
familiares o acompariantes, violencia que muchas veces no es denunciada o
tomada en cuenta, debido a que la atencion es rapida y constante, no permite
una adecuada toma de datos para su posterior denuncia o resolucion de la

agresion, tanto verbal o fisica.

En la actualidad se encuentran escasos trabajos acerca de la violencia en el
ambito laboral y muchos menos en trabajadores de la salud en Arequipa, por lo
que es necesario determinar la frecuencia, tipo y nivel de agresion que se da en

los diversos hospitales de nuestra ciudad.

El proyecto es factible, porque se cuenta con el apoyo de serumnistas y jefes de
centros de salud y postas que haran mas facil la toma de cuestionarios. Asi

mismo el costo del proyecto sera asumido por el autor.

El proyecto planteado tiene originalidad: debido a que, en la blsqueda de
antecedentes bibliograficos, no se evidencian estudios a nivel regional que
analice la frecuencia de maltrato en médicos que trabajan en niveles de atencion
primaria del pais, siendo éste proyecto, el primero en realizarse y que otorgara
informacion importante para controlar y prevenir el tema de maltrato contra los

médicos.

Por todo ello es que se justifica la realizacion del presente estudio.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 DEFINICION: VIOLENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como:” El uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, 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)

Anceschi (2009) sefiala que la violencia es un concepto subjetivo de definicion
compleja, ya que puede adquirir diversos tipos de significados segun el punto de vista
desde el que lo examinemos. Asi la definicion no sera la misma desde una perspectiva
moralista o juridica y dentro del &mbito juridico un penalista no la definira de la
misma manera que un civilista. (7)

“La violencia constituye un fendmeno complejo con muy diversas manifestaciones.
Asi, podemos referirnos con este término a las formas mas simples de agresividad o
a los mas sofisticados modos de organizacion social injusta. En el ambito de la
violencia, debe ser distinguida la agresividad (territorial, alimentaria, sexual) de un
animal, de la capacidad humana para ejecutar el mal y el odio a sus semejantes. La
agresividad animal es eminentemente defensiva, mientras que la violencia, propia del

ser humano, es mayoritariamente de patron ofensivo” (8)
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2.2 TIPOS

La violencia tiene esencialmente dos tipos de manifestaciones: Violencia fisica y

violencia psicologica. A continuacion, se describe cada una.

a. La violencia fisica

La agresividad es un componente biolégico de muchos animales, incluso el hombre.
Lo que diferencia al hombre de los animales es que a la agresividad él puede afadir
otros elementos como la conciencia y la voluntad para transformar esta agresividad
para hacer dafio.

Por lo cual violencia fisica se comprende como la fuerza (agresividad) que se ejerce
sobre un individuo o sobre la colectividad con intencion de lograr algo que con la

palabra o el derecho no se ha conseguido.

Entre estos se mencionan los mas comunes:

> Hematomas (moretes), fracturas, heridas y hasta discapacidad fisica
> Trastornos fisiologicos como obesidad, desnutricion o falta de apetito
> El acoso y abuso sexual fisico

> El contagio de enfermedades sexuales

> En casos graves la muerte
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b. La violencia psicoldgica

La violencia psicoldgica no es una forma de conducta, sino un conjunto heterogéneo
de comportamientos, en todos los cuales se produce una forma de agresion emocional.
La violencia psicoldgica en algunos casos genera mas dafio que la violencia fisica por
el dafio emocional que causa.

La violencia psicoldgica se manifiesta mediante:

o Abuso verbal: Insultos, ridiculizacion, humillacion, ironias.

o Intimidacién: Asustar con miradas, gestos o gritos, arrojar objetos.

o Amenazas: De herir, matar, suicidarse, llevarse a los nifios.

o Abuso econémico: control abusivo de finanzas, recompensas o
castigos monetarios, etc.

o Abuso sexual: Es definido como cualquier actividad sexual entre dos
personas sin consentimiento de una. El abuso sexual puede producirse
entre adultos, de un adulto a un menor o incluso entre menores.

o Aislamiento: Control abusivo de la vida del otro, vigilancia de sus
actos y movimientos, escucha de sus conversaciones, etc.

o Desprecio: Tratar al otro como inferior, tomar las decisiones

importantes sin consultar al otro.
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2.3VIOLENCIA EN EL TRABAJO

El aumento de la violencia se ha extendido a todos los campos laborales, incluyendo
al sector salud. Al respecto, la Organizacion Internacional de Trabajo establecié que
el 25% de las agresiones laborales se producian contra el trabajador sanitario. Desde
entonces se ha brindado mayor enfasis a este problema y algunas instituciones de
salud han empezado a medir este fendmeno y sus repercusiones sobre el recurso

humano (6).

2.4 FACTORES DE RIESGO DE LA VIOLENCIA

a. Factores de riesgo personales

Se entienden como factores de riesgo personales aquellas caracteristicas o
manifestaciones propias de las personas, que pueden desencadenar en actos de

violencia tanto hacia si mismo como hacia otras personas.

El riesgo de que una persona cometa actos de violencia, existe cuando presenta

algunos de los factores o comportamientos siguientes:

v’ Historial de enojos o explosiones incontrolables de furia
v’ Historial de haber sido victima de personas abusadoras
v Conductas agresivas o abusivas hacia otros

v Uso de los insultos o lenguaje ofensivo
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v' Crueldad hacia los animales

v Uso y abuso de alcohol o drogas

v’ Haber intentado suicidio en el pasado

v Depresiones frecuentes o cambios de humor significativos

v Tendencia a culpar a los demas por sus problemas personales
v’ Experiencia reciente de humillacion, pérdida o rechazo
v'Interés obsesivo en armas o explosivos

v" Poca relacién con los demas, marginacion del grupo.

v’ Participacion en cultos o pandillas

v Demasiado tiempo no ocupado en actividades sanas

b. Factores de riesgo ambientales

b.1 En la familia

Los factores de riesgo en la familia son aquellas caracteristicas 0 manifestaciones
propias de la vida familiar o de uno o varios miembros que pueden incurrir en la
ocurrencia de actos Violentos tanto hacia si mismo, como hacia miembros de su

familia o comunidad.

Entre los factores de riesgo en la familia tenemos los siguientes:
v’ Historial de posesion o uso de armas en la familia
v Abuso de alcohol o drogas por familiares
v’ Conflictos familiares

v" Problemas econémicos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

v Discriminacién de un miembro de la familia por el resto de los
miembros

v Desigualdad de roles en el hogar

v’ Castigos severos o inconsistentes

v’ Falta de apoyo de los padres u otros adultos

b.2 En el centro educativo

En los centros educativos con frecuencia observamos caracteristicas o0
manifestaciones de los nifios y jévenes, que pueden generar hechos violentos consigo
mismos, con los comparfieros, los docentes, o con los bienes y propiedades.
Dentro de estas caracteristicas que muestran los nifios y jovenes en los centros
educativos, estan:

v’ Falta de apoyo Fracaso académico

v' Problemas de disciplina de manera repetitiva

v/ Comportamiento agresivo y aislamiento social o hiperactividad

v Ausencias repetidas sin excusa, peleas 0 mal comportamiento

v Suspensiones 0 expulsiones por comportamiento agresivo

v" Manifestaciones de ira o frustracion

v' Tenencia y/o uso de armas

b.3 Factores de riesgo en la comunidad

De igual manera, en el barrio o comunidad donde vivimos se observan

manifestaciones
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individuales o colectivas de las personas que pueden incidir en la
generacion de hechos violentos.
Entre los factores que generan violencia en la comunidad se sefialan los
siguientes:
v’ Falta de oportunidades de educacion
v’ Falta de opciones de trabajo
v Desorganizacion en la comunidad y poco arraigo al vecindario
v Ladiscriminacion de grupos de personas
v Acceso a armas
v/ Limitados espacios de recreacion y esparcimiento

v" Tendencia al vandalismo

b.4 Factores de riesgo en el trabajo (13):

v Pobre comunicacion

v Sorpresas o malos entendidos

v' Dificultad para entender la razén de las decisiones
v" Desarrollo de rumores

v Recursos involucrados

v Desacuerdo con la persona que hace las cosas

v Tension por la carencia o lo inadecuado de recursos
v Conflicto de valores y acciones

v Cuando nos anclamos en nuestra manera de pensar
v" Problema de liderazgo

v"Inconsistencia

v"Inflexibilidad
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2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

2.1. Autor: Mufioz Del Carpio-Toia, Agueda et al

Titulo: Violencia contra médicos en hospitales de Arequipa, Pert 2016
Resumen:

“Obijetivo: Identificar la frecuencia de la violencia a médicos, caracteristicas y percepcion
de factores desencadenantes en tres hospitales de Arequipa — Pert, 2016. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo, transversal, se enrolé a 200 médicos por un muestreo no
probabilistico. Se midi¢ la frecuencia de violencia fisica, psicol6gica y acoso sexual usando
el cuestionario de la Organizacion Internacional del Trabajo. Se evalud las caracteristicas del
Gltimo incidente, y aspectos sociodemograficos; asi como la percepcion de los factores
desencadenantes. Resultados: La mayoria fueron varones (59,5%), 14,5% fueron mayores
de 50 afios, 60% correspondia a especialidades clinicas. EI 84% refirié haber sufrido
violencia alguna vez en su vida, 47% en el Gltimo afio y 16% en el Gltimo mes. El 6% sufrid
violencia fisica y 4% acoso sexual. El principal agresor fue el familiar (43,5%) o el
acompafiante del paciente (25,6%). Solo en tres casos (1,8%) se procedio a investigar el
evento, la mayoria no reportd por pensar que seria indtil hacerlo (29,5%) o no saber a quién
informar (26,7%). Entre los factores que consideran como desencadentes esta el tiempo de
espera (52,2%) y que las demandan exceden las posibilidades del médico
(57,4%). Conclusion: La violencia contra los médicos es frecuente en los hospitales de
Arequipa, no es notificada, requiere ser prevenida y atendida integralmente. Los factores
percibidos que mas contribuyen a la violencia contra los médicos estan vinculados a las
caracteristicas del lugar de trabajo.”

Referencia: Munoz Del Carpio-Toia, Agueda et al. Violencia contra médicos en hospitales
de Arequipa, Perti 2016. Acta méd. peruana 2016, 33 (2): 99-104 (1)
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A nivel nacional

2.2. Autor: Tuya-Figueroa X, Mezones-Holguin E.
Titulo: Violencia contra médicos: un problema por considerar en la investigacion de recursos

humanos en salud

Resumen:

“Se desarrollé un estudio para evaluar la frecuencia y factores asociados a violencia contra
médicos por parte de los pacientes, familiares o cuidadores, que incluye un piloto realizado
en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz (11-2) en la sierra norte de Perd, durante
enero del 2012. Se utilizé un cuestionario basado en la encuesta de Violencia en el lugar de
trabajo en el sector salud elaborada por la Organizacion Internacional del Trabajo y otros
organismos internacionales, en ella se explora la violencia fisica y psicoldgica, considerando

en esta ultima el insulto, la amenaza y el acoso sexual”

Referencia:

Tuya-Figueroa X, Mezones-Holguin E. Violencia contra médicos: un problema por
considerar en la investigacion de recursos humanos en salud. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2012;29(1):164 (10)

A nivel internacional

2.3. Autor: Hamdan, Motasem, et al.
Titulo: Workplace violence towards workers in the emergency departments of Palestinian

hospitals: a cross-sectional study. Human resources for Health.

Resumen:

“La violencia en el lugar de trabajo en los departamentos de urgencias de los hospitales es

un problema comun. El objetivo de este estudio fue evaluar las caracteristicas (nivel y tipo),
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los factores de riesgo asociados, las causas y las consecuencias de la violencia contra los
trabajadores de los hospitales palestinos. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en 14
de los 39 departamentos de urgencias disponibles en Palestina: 8 de Cisjordania y 6 de la
Franja de Gaza. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario autoadministrado entre
julio y septiembre de 2013. Se utilizaron modelos de regresion logistica multivariable para
examinar los factores de riesgo asociados con la exposicion a VPP. Resultados: Un total de
444 participantes (tasa de respuesta 74,5%): 161 (32,0%) enfermeras, 142 (32%) medicos y
141 (31,7%) administrativos. La mayoria (76,1%) experiment6 un tipo de VPV en los
altimos 12 meses: 35,6% expuestos a ataques fisicos y 71,2% a agresiones fisicas (69,8% de
abusos verbales, 48,4% de amenazas y 8,6% de acoso sexual). Los autores de violencia fisica
y no fisica fueron principalmente familias / visitantes de pacientes (85,4% y 79,5%,
respectivamente). El tiempo de espera, la falta de medidas de prevencion y las expectativas
insatisfechas de los pacientes y sus familias son las principales razones del VPV. El analisis
multivariado de regresion mostré que el personal mas joven (OR = 2,29 IC 95% 1,309-
4,036), los clinicos (enfermeras y médicos) (OR = 1,65 IC 95% 0,979-2,797) en comparacion
con el personal administrativo y menos experimentado (OR = 2,39 Cl 95% 1.141-5.006)
estan significativamente en mayor riesgo de exposicion al VPM (P <0.05). El nivel bajo
(40%) de informes sobre la violencia es evidente, en gran parte atribuido a que no se toman
las medidas suficientes y el miedo a las consecuencias. Se ha demostrado que la violencia
tiene consecuencias considerables para el bienestar de los trabajadores, la atencion al
paciente y la retencion de empleo. Conclusiones: La violencia contra los trabajadores en los
DE palestinos es muy comun. Los efectos de la violencia son considerables. Varios factores
causan violencia; Sin embargo, los factores relacionados con el sistema interno de los DE
son los més susceptibles de cambiar. Debe prestarse atencion al fortalecimiento de las
politicas y medidas de prevencion de la violencia y al mejoramiento del sistema de

notificacion de incidentes”
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Referencia:

Hamdan, Motasem, et al. Workplace violence towards workers in the emergency
departments of Palestinian hospitals: a cross-sectional study. Human resources for health,

2015, vol. 13,no 1, p. 28. (11)
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2.4. Autor: Kocabiyik N, Yildirim S, Turgut E, Turk M, Ayer A
Titulo: A study on the frequency of violence to healthcare professionals in a mental health

hospital and related factors.

Resumen:

“Objetivo: La investigacion se llevo a cabo para investigar las situaciones de violencia que
el personal de salud de un hospital de salud mental esta expuesto y los factores efectivos en

esas situaciones.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo con 178 profesionales sanitarios que trabajan en
el Hospital de Salud Mental de Manisa, quienes aceptaron participar en el estudio entre
marzo y mayo de 2011. Se utilizd un cuestionario disefiado por los investigadores para la
recoleccion de datos. Para el andlisis se utilizaron la distribucion porcentual-nimero y los

métodos chi-cuadrado.

Resultados: Entre los profesionales de la salud, el 73% estuvo expuesto a la violencia en su
lugar de trabajo; 51,1% estaban expuestos a violencia fisica, 51,1% estaban expuestos a
violencia verbal, 87,2% estaban expuestos a la violencia de los pacientes y 39,8% no

reaccionaron después del acto de violencia.

Conclusidn: Se encontrd que una gran mayoria de los proveedores de salud estaban expuestos
a la violencia. La violencia fisica y verbal fue el tipo de violencia mas comun, los
delincuentes de violencia eran en su mayoria pacientes, mientras que las victimas de la
violencia eran en su mayoria enfermeras, asi como el personal que trabajaba en salas
contenidas. Se sugirid investigar los factores de riesgo de violencia en el ambiente de trabajo
psiquiatrico, implementar un sistema de seguridad efectivo y sistematico, capacitar a los
empleados sobre la gestion de la violencia, mejorar los procedimientos de registro de eventos

de violencia y desarrollar politicas escritas.”
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Referencia:

Kocabiyik N, Yildirim S, Turgut E, Turk M, Ayer A. A study on the frequency of violence
to healthcare professionals in a mental health hospital and related factors. Dusunen Adam.

2015;28(2):112-8 (12)
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4. Objetivos.

v' Determinar las caracteristicas sociodemograficas de maltrato
contra los médicos en postas y centros de salud de Arequipa.

v' Determinar las caracteristicas del maltrato contra los médicos en
las postas o en los centros de salud de Arequipa.

v/ Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y las caracteristicas del maltratos sufridas por los médicos en postas
y centros de salud de Arequipa

v' Identificar la frecuencia de maltrato sufrido por los médicos en
postas y centros de salud de Arequipa

v’ Identificar la frecuencia de médicos que sufrieron maltrato en
postas y centros de salud de Arequipa

v Conocer el tipo de agresor que con mas frecuencia ejercié maltrato
contra los médicos en postas y centros de salud de Arequipa

5. Hipdtesis

Al ser un estudio descriptivo no requiere hipétesis
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

4. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta estructurada.

Instrumentos: El instrumento que se utilizaré consistira en version adaptada para maltrato
en atencion primaria de la salud, del cuestionario sobre maltrato de la Organizacion
Internacional del Trabajo OIT. Se evaluara las caracteristicas del Gltimo incidente y aspectos

sociodemograficos de los médicos encuestados. (Anexo 1).

Materiales:

» Fichas de investigacion

= Cuestionario de recoleccion de datos

= Material de escritorio, lapiceros y hojas bond

= Laptop personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y
estadisticos.

» Paquete estadistico SPSS version 16

5. Campo de verificacion
2.4. Ubicacion espacial:
Puestos y centros de salud de Arequipa

2.5. Ubicacion temporal: Desde el afio 2016 se estd formulando proyecto de tesis y su ejecucion
del estudio se llevara a cabo en el primer trimestre del afio 2017.

2.6. Unidades de estudio:
2.7. Poblacion:

Médicos de puestos y centros de salud de de Arequipa
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Muestra:

Se entrevistara a 285 médicos considerando una muestra intencional.

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion

Participacion voluntaria en el estudio

Médicos que trabajen en centros de salud o postas de Arequipa.

— Que deseen colaborar con el llenado del cuestionario sobre maltrato.

Que tengan un periodo de trabajo mayo a un afio en el actual servicio de

salud.

« Exclusion

— Cuestionarios incompletos o mal llenados

6. Estrategia de Recoleccion de datos
3.4. Organizacion

Se solicitara autorizacion a la jefatura de las postas y centros de salud elegidas.
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Recursos
a) Humanos

v Investigador

v’ Asesor

b) Materiales

v Fichas de investigacion
v" Material de escritorio

v" Computadora personal

¢) Financieros

v Autofinanciado por el investigador

3.5. Validacion de los instrumentos

El instrumento a utilizar fue tomado del estudio realizado por Mufioz del Carpio-Toia,

Agueda et al. Denominado “Violencia contra médicos en hospitales de Arequipa, Pert 2016.

(1)

3.6. Criterios para manejo de resultados

b.1. Plan de clasificacién:

Los datos recolectados se sistematizaran segun las variables del estudio. Se

utilizara una matriz de sistematizacion de datos, en la cual los datos

obtenidos en cada cuestionario.

La matriz estara disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel).
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b.2. Plan de codificacion:

Los datos obtenidos en los cuestionarios sobre maltrato, se codificaran de
acuerdo a diccionario de variables creada en el paquete estadistico SPSS
15

Se codificaran los datos que contengan indicadores en escala continua y
categorica para facilitar el ingreso de datos.

b.3. Plan de recuento:

El recuento de los datos sera electronico en base a la matriz disefiada en la
hoja de célculo.

b.4 Plan de analisis:

Se utilizara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio y mediana)

Medidas de dispersion (rango y desviacion estandar) para variables
numeéricas;

Las variables categoricas se presentaran como frecuencias absolutas y
relativas.

Se utilizara el paquete estadistico SPSS v.15 para Windows
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ANEXO

ENCUESTA SOBRE MALTRATO A LOS MEDICOS EN SU TAREA ASISTENCIAL EN
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD AREQUIPA

Estamos rrealizando una investigacion cientifica de cardcter anénima y voluntaria, con el
objetivo de conocer episodios de maltrato sufridos por médicos que trabajan en la atencion
de sus pacientes en centros y puestos de salud. Si usted llena esta encuesta esta consintiendo
ser parte del estudio. Por favor responda con la verdad.

¢Cual es su edad?

20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60+
24 29 34 39 44 49 54 59

Género: M ( ) F( )

TIPO DE SERVICIO DE SALUD :
() Puesto de salud MINSA
() Centro de salud MINSA
() Puesto de salud EsSalud
() Centro de salud EsSalud

1. Tiempo de trabajo en su centro o puesto de salud

( )0-5afos( )5-10afos () mas de 10 afios

2. ¢Ha sufrido en los dltimos 12 meses maltrato en tu centro de trabajo como
consecuencia de su tarea asistencial? ( )Si( )No

3. ¢Quién ejercio el maltrato? () Paciente () Familiar () Acompafiante del
paciente () Compafiero de trabajo

4. ¢Cuél es la frecuencia del maltrato? ( ) Nunca ( ) Alguna vez ensuvida ( ) En
el ultimo afio () En el ultimo mes

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE a2 - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

5. ¢Cual es el tipo de maltrato que usted ha sufrido como consecuencia de su tarea
asistencial?

( ) Violencia fisica () Violencia psicologica () Insulto ( ) Amenaza ( )

Acoso sexual. Otro especifique:

6. ¢De estas cual fue la mas recurrente?
( ) Nunca ( ) Verbales de pacientes () Verbales de familiares ( ) Fisicas de
pacientes () Fisicas de familiares

7. jQue accion tomo luego del maltrato?
( )denuncia () Agresion fisicao verbal( ) Ninguna

Muchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO 2: Matriz de Datos
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Sufrio

Nivel de maltrato en Frecuencia Fue Razon por
Varia Servicio de Zonade | ultimos 12 | Quien ejercio del Tipo de Pudo ser |daiiado o Fue Instancia que la que no
ble Edad Género |Especialidad |Distrito salud Trabajo meses el maltrato | maltrato | Maltrato | Recurrente Lugar prevenido| Herido [investigado investigo reporto
0= no marco, 1=ASA, 2=Paucarpata, 0=no 0O=Riesgo de vida;
0=20-24, 3=Cayarani, 4=Caylloma, 5=J.L.B.y R., responde, | 1=traslado del paciente;
1=25-29, 6=Socabaya, 7=Cerro Colorado, 8=Zamacola, 0=no 1=no 2=mal pronostico;
2=30-34, 9=Huta, 10=tiabaya. 11=Uchumayo, 0=no responde, 0=no importante| 3=demandas que exceden
3=35-39, 12=Mariano Melgar, responde, |1=Violencia| responde ) las posibilidades; 4=falta de
4=40-44, 13=yuta,14=ichuia,15=cercado.16=yanahuara 0=no contesto | 1=Nunca, fisica, 1=Nunca, 2=avergonz| medicinas; 5=tiempo de |0=reconocimiento;
5=45-49, 17=vitor, 0=P. minsa, 1 1=paciente, |2=Alguna |2=violencia 2=V. 0=no responde 0=no responde, ado, espera; 6=falta de 1=dictar medidas;
6=50-54, 18=chaje,19=pedregal,20=yura,21=Selva =C.Minsa, O=Rural, 2=familiar, vez, psicologica,| paciente, 1=topico, 2=C. 1=A.s.s, 2=C.e, 3=A.s, |3=culpable, comprension; 2=resguardo;
7=55-59, Medico falegre, 22 =huanca; 23=Uraca; 24=Cayma; 2=P.ESSALUD,| 1=Urbano, 3=acompafiant| 3=ultimo | 3=insulto, 3=V.familiar,| medico, 3=C. 4=C.M., 4=miedo, | 7=discriminacién; 8=mala | 3=clima laboral;
8=60+, General=0, 25=Miraflores; 26=sachaca; 27=hunter; 3=C.ESSALUD;2=U.Margina e, ano, 4=amenza, 4=F, Obstetricia, 4=C. 0=no 0=no 0=no 5=Indelmed,6=Policia,| S5=inutil, [relacién; 9=incumplimiento;/=relacion medico-
Valor 9=no Especialista [28=Acari; 29=Pocsi; 30=Chilcamarca; 4=no l,3=no 4=compafiero | 4=Ultimo [5=Acoso S.,| paciente, Pediatria, respnde, [responde,| responde, |7=D.P, 8=Jefe de red, [b=no saber,| 10=mal clima laboral; paciente; 5=otros;
final |responde [0=M, 1=F =1, B31=Majes; 32=Characato responde responde |0=NO, 1=Si | de trabajo mes 6=otros |5=F. familiar |5=Administracién|1=no, 2=si|l=no, 2=si| 1=no, 2=si 9=No reporto 7=otros | 11=otros; 12=no responde | 6=no responde
1 3 1 1 6 1] 1 1 2 3 2 2 2 2 1 1 9 6 3,4,5 1
2 4 o) o) 6 3 1 1 1 3 3 2 1 2 1 2 4 1 3,6 4
3 3 1 0 2 1 1 1 1 3 6 2 2 2 1 1 9 1 3,4,5,6 0,3
4 3 1 0 2 1 1 1 1 3 6 2 1 2 1 1 9 5 3,4,5,6 3,4
5 8 0 0 0 1] 0 1 3 3 1] 2 1 2 1 1 9 5 1,4 4
6 2 1 1 23 1] 0 1 1 3 3 2 2 2 1 1 9 1 6 4
7 8 0| 0| 0 1] 1 0 0 1 (o) 0 0 0 0 0| 0 0| 0,6| 3
8| 8 1 [0) 0 1] 1 1 4 il 2 3 2 1 1 2 9 2 2,6 3
9 3 [0) [0) 24 1] 1 1 2 3 2, 4 1 1 1 1] 9 5 1,5 0,3
10| 8 1 o) 24 1] 1 1 3 3 3 3 1 1 2 2 9 5 3,4,5,6 0,1
11 6 1 o) 24 1] 1 0 0 (0] (o) 0 0 0 0 0| 0 o) 4 3
12| 8 1 0| 6 1] 1 1 1 2 2 2 2 0 1 1 9 5 1,3,4,5,6,9 0,2,4
13 7 [0) [0) 7 1] 1 0 0 2 4 4 1 2 1 1] 9 5 4,5 3,4
14 6 1 0 0 1] 1 1 2 3 4 2 1 1 1 1 9 7 1,4,5 3,4
15 4 o) o) 25 1] 1 1 2 2 3 3 2 2 1 1 9 4 3,5 1
16| 6 0| 0| 25| 1] 1 (0) (o) (0] (o) 0 0 0 0 o) 0 (o) 12| 6
17| 3 1 [0) 25| 0| 1 1 4 2 2 0 0 2 2 2 9 4 3,6 3
18| 6 0 0 25 o) 1 1 3 4 2 3 2 2 1 2 2 o) 1,5 3
19 3 1 0 7 4 1 1 2 4 3 3 1 0 1 1 9 5 5 0
20 7 1 0 7 o) 1 1 4 4 2 2 1 2 2 1 9 7 7 5
21 3 0 0 0 4 0 1 1 3 4 3 3 1 2 2 9 6 1,2,3,4,5,6 0,1,2,3
22| 8 0| [0) 7 (o) 1 0 0 3 5 1 3 2 1 1] 9 1] 3,5,10 1,2,3
23| 5 0 0 24 o) 1 1 1 4 2 2 2 2 1 1 9 1 11 5
24 5 0 1 24 1] 1 1 1 2 2 3 2 2 1 1 9 5 2,5 4
25| 5 0 0 24 1] 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 4 0
26 4 1 [0) 24 (o) 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1] 9 7 3 4
27| 6 0 0 2 o) 1 1 4 2 3 4 3 1 1 1 9 1 0,3,4 4
28| 4 0 0 2 o) 1 1 3 3 3 3 2 2 1 1 9 1 1,2,3,5,5,8 3,4
29 5 0 0 2 0| 1 1 1 4 2 3 2 1 1 1 9 1 3,4,5,8 3,4
30 6 1 [0) 2 4 1 1 2 2 3 2 2 2 1 1] 9 1] 3,5,6| 0,3
31 4 0 0 2 1 1 1 1 2 3 3 1 2 1 1 9 6 0,1,2,3,4,5 3
32| 3 0 0 2 1] 1 1 2 4 3 3 2 2 1 1 9 1 0,1,3,4,5,6 0,1,2
33| 6 1 0 26| 1] 1 0 0 0] o) 0 0 0 0 0| 0 o) 4,5 3
34 8 0 0 26 1] 1 0 0 0] 0| 0 0 0 0 0| 0 (o) 4,6 3
35| 4 1 [0) 5 3 1 0 0 o) [0) 0 0 0 0 o) 0 [0) 3,5 4
36 8 0 0 7 3 1 1 1 3 6 0 2 2 1 1 9 6 5 5
37| 2 0 0 6 3 1 1 1 4 2 3 2 2 1 1 1 5 3,4,5,6 0
38| 6 0 0 0 3 1 1 2 4 4 3 3 2 2 1 9 5 11] 1
39 5 1 0 0 3 2 1 2 4 2 2 2 2 1 1] 9 5 1,5 0,4
40 5 1 0 27| 1] 1 1 1 3 3 2 3 2 1 1] 9 6 3,9 1
41 4 0 0 27| 1] 1 1 4 3 6 3 1 2 1 1 9 5 11 2
42 8 0 0 27| 1] 1 1 1 2 3 2 2 2 1 1 9 1 2,8,9 0,1,2
43 1 1 0 0 0| 1 1 1 3 3 3 3 2 1 1 9 5 5 1
44 5 0 0 0 1] 1 1 1 2 3 3 2 2 1 1] 9 5 5 3
45 4 0 0 0 1 1 1 1 4 4 2 2 2 1 1 9 4 0,4,5,6 1,3
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Sufrio

Nivel de maltrato en Frecuencia Fue Razon por
Varia Servicio de Zonade | ultimos 12 | Quien ejercio del Tipo de Pudo ser |dafiado o Fue Instancia que la que no
ble Edad Género Distrito salud Trabajo meses el maltrato | maltrato | Maltrato | Recurrente Lugar prevenido| Herido [investigado investigo reporto
0= no marco, 1=ASA, 2=Paucarpata, 0=no 0O=Riesgo de vida;
0=20-24, 3=Cayarani, 4=Caylloma, 5=J.L.B.y R., responde, | 1=traslado del paciente;
1=25-29, 6=Socabaya, 7=Cerro Colorado, 8=Zamacola, 0=no 1=no 2=mal pronostico;
2=30-34, 9=Huta, 10=tiabaya. 11=Uchumayo, 0=no responde, 0=no importante| 3=demandas que exceden
3=35-39, 12=Mariano Melgar, responde, |1=Violencia| responde ) las posibilidades; 4=falta de
4=40-44, 13=yuta,14=ichuia,15=cercado.16=yanahuara 0=no contesto | 1=Nunca, fisica, 1=Nunca, 2=avergonz| medicinas; 5=tiempo de |0=reconocimiento;
5=45-49, 17=vitor, 0=P. minsa, 1 1=paciente, |2=Alguna |2=violencia 2=V. 0=no responde 0=no responde, ado, espera; 6=falta de 1=dictar medidas;
6=50-54, 18=chaje,19=pedregal,20=yura,21=Selva =C.Minsa, O=Rural, 2=familiar, vez, psicologica,| paciente, 1=topico, 2=C. 1=A.s.s, 2=C.e, 3=A.s, |3=culpable, comprension; 2=resguardo;
7=55-59, alegre, 22 =huanca; 23=Uraca; 24=Cayma; 2=P.ESSALUD,| 1=Urbano, 3=acompafiant| 3=ultimo | 3=insulto, 3=V.familiar,| medico, 3=C. 4=C.M., 4=miedo, | 7=discriminacién; 8=mala | 3=clima laboral;
8=60+, 25=Miraflores; 26=sachaca; 27=hunter; 3=C.ESSALUD;2=U.Margina e, ano, 4=amenza, 4=F, Obstetricia, 4=C. 0=no 0=no 0=no 5=Indelmed,6=Policia,| 5=inutil, [relacién; 9=incumplimiento;/d=relacion medico-
alor 9=no 28=Acari; 29=Pocsi; 30=Chilcamarca; 4=no I, 3=no 4=compafiero | 4=Ultimo [5=Acoso S.,| paciente, Pediatria, respnde, [responde,| responde, |7=D.P, 8=Jefe de red, [6=no saber,| 10=mal clima laboral; paciente; 5=otros;
final |responde [0=M, 1=F B31=Majes; 32=Characato responde responde |0=NO, 1=Si | de trabajo mes 6=otros |5=F. familiar [5=Administracion|1=no, 2=si|l=no, 2=si| 1=no, 2=si 9=No reporto 7=otros | 11=otros; 12=no responde | 6=no responde
46) 8 0 0 0 3 1 1 1 4 2 1 5 2 2 2 2 6 1,3,4,5,6,9 3
47, 5 1 0 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,5,9 0,2,4
48 8 0 0 6| 1 1 1 2 3] 3] 3 2 1 1 1 9 5 5,6 3,4
49 5 1 0 16) 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 9 1 2| 0
50 2| 1 1 16) 1 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
51 4 [0) [0) 16| 1] 1 1 1 3 3 2 2 2 1 1] 9 1 0 0
52, 2| 0 1 28 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
53] 4 0 1 12 1 1 1 1 2 3] 3 2 2 1 1 9 1 3 4
54 5] 0 0 12 1 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
55 2 0 0 27, 0 1 1 1 4 2 3 2 1 1 1 9 1 3,4,5,6 0,1,2,3
56| [3 0 0 12 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
57| 4 0 0 12 1 1 1 1 3] 3] 2 2 2 1 1 9 1 5 4
58] 1 0 1 29 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
59 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
60| 8 1 [0) 6 3 1 1 1 4 3 2 1 2 1 1] 1 5 5 0
61 4 [0) [0) 1 1] 1 1 4 3 4 2 5 2 1 1] 8 [0) 3,6,10] 1
62, 2| 1 0 6| 3] 1 1 1 3] 3] 2| 2 2 1 1 9 5 5 4
63| 8| 1 0 6| 3] 1 1 1 3] 3] 2| 2| 2 1 2 1 5 3,4,59 0,3|
64 2 1 0| 1 1] 1 1 1 4 2 2 2 2 1 1 9 5 3,5,6| 0,1
65| 5 1 [0) 1 1] 1 1 1 4 3 3 1 2 1 1] 9 5 3,5 0,1
66| 7 0 0 0 4 2 1 2 3] 2 3 2 2 1 2 1 5 3,59 3
67| 6 0 0 0 1 1 1 1 4 3] 2| 2 2 2 1 9 5 3,5 0,2
68| 2 0 0 2 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 9 5 4,9,10 0,1
69 8 0 1 20 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
70 1 1 0 1 0 1 1 1 4 2 2 2 2 1 1 9 7 4,5 4
71 4 0 0 5 4 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
72, 5] 1 0 5 1 1 1 1 3] 3] 2| 5 2 1 1 9 7 3,6 0
73 5 0 0 5 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
74 6 0 0 0 1 1 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 0 1,3,5,6 0,1,2,3
75 8 1 0 0 1 1 1 1 4 2 2 2 2 2 1 9 2 5 0,1,2,3]
76| 8| 0 0 0 1 1 1 1 4 2 3 3 2 2 1 9 0 3,4,5,6 0,1,2,3,4
77| 7 1 0 7 1] 1 1 1 4 3 2 1 1 2 2 9 5 3,6 0,1
78| 8 [0) [0) 7 1] 1 1 1 3 2 2 2 2 1 1] 1 1] 0,5,6| 4
79 5 1 0 7] 1 1 1 1 3] 4 3 2 2 2 1 0 1 5 0
80 3] 0 0 7| 0 1 1 2 2 3] 3 2 1 1 1 1 5 5 3
81 4 1 0 7| 0 1 1 3 3] 3] 3 2 1 1 1 9 5 3 5|
82 3] 1 0 7| 0 1 1 3 3] 3] 3 4 1 1 1 9 6| 3,5 5|
83 5 0 0 7| 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
84 6 1 0 25 1 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
85 5] 0 0 25 1 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
86 8 0 0 25 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
87 2 0 0 2 0| 1 1 4 4 2 2 5 2 0 1] 1 1] 11] 0
88 8| 0 0 2 1 1 1 2 4 2 4 2 1 1 1 9 1 5 3
89 8| 0 1 2 1 1 1 4 4 3] 0 5 2 1 2 9 5 10, 3
90 4 1 0 2 1] 1 1 1 4 2 5 2 1 1 1 9 5 5 3
91 2| 1 0 2 0 1 1 4 3] 2 2 5 2 1 1 9 7 10, 3
92 4 1 0 24 0 1 1 4 4 4 0 5 2 0 1 9 4 0,3,4,9,10 2,3,4
93 9 1 0 0 2 1 1 3 4 5| 3 5 2 1 2 4 7 0 0
94 9 1 0 0 4 3 1 4 4 4 4 3 1 1 1 9 6 4 0
95 6 0 0 10, 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
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Sufrio

Nivel de maltrato en Frecuencia Fue Razon por
Varia Servicio de Zonade | ultimos 12 | Quien ejercio del Tipo de Pudo ser |dafiado o Fue Instancia que la que no
ble Edad Género Distrito salud Trabajo meses el maltrato | maltrato | Maltrato | Recurrente Lugar prevenido| Herido [investigado investigo reporto
0= no marco, 1=ASA, 2=Paucarpata, 0=no 0O=Riesgo de vida;
0=20-24, 3=Cayarani, 4=Caylloma, 5=J.L.B.y R., responde, | 1=traslado del paciente;
1=25-29, 6=Socabaya, 7=Cerro Colorado, 8=Zamacola, 0=no 1=no 2=mal pronostico;
2=30-34, 9=Huta, 10=tiabaya. 11=Uchumayo, 0=no responde, 0=no importante| 3=demandas que exceden
3=35-39, 12=Mariano Melgar, responde, |1=Violencia| responde ) las posibilidades; 4=falta de
4=40-44, 13=yuta,14=ichuia,15=cercado.16=yanahuara 0=no contesto | 1=Nunca, fisica, 1=Nunca, 2=avergonz| medicinas; 5=tiempo de |0=reconocimiento;
5=45-49, 17=vitor, 0=P. minsa, 1 1=paciente, |2=Alguna |2=violencia 2=V. 0=no responde 0=no responde, ado, espera; 6=falta de 1=dictar medidas;
6=50-54, 18=chaje,19=pedregal,20=yura,21=Selva =C.Minsa, O=Rural, 2=familiar, vez, psicologica,| paciente, 1=topico, 2=C. 1=A.s.s, 2=C.e, 3=A.s, |3=culpable, comprension; 2=resguardo;
7=55-59, alegre, 22 =huanca; 23=Uraca; 24=Cayma; 2=P.ESSALUD,| 1=Urbano, 3=acompafiant| 3=ultimo | 3=insulto, 3=V.familiar,| medico, 3=C. 4=C.M., 4=miedo, | 7=discriminacién; 8=mala | 3=clima laboral;
8=60+, 25=Miraflores; 26=sachaca; 27=hunter; 3=C.ESSALUD;2=U.Margina e, ano, 4=amenza, 4=F, Obstetricia, 4=C. 0=no 0=no 0=no 5=Indelmed,6=Policia,| 5=inutil, [relacién; 9=incumplimiento;/d=relacion medico-
alor 9=no 28=Acari; 29=Pocsi; 30=Chilcamarca; 4=no I, 3=no 4=compafiero | 4=Ultimo [5=Acoso S.,| paciente, Pediatria, respnde, [responde,| responde, |7=D.P, 8=Jefe de red, [6=no saber,| 10=mal clima laboral; paciente; 5=otros;
final |responde [0=M, 1=F B31=Majes; 32=Characato responde responde |0=NO, 1=Si | de trabajo mes 6=otros |5=F. familiar [5=Administracion|1=no, 2=si|l=no, 2=si| 1=no, 2=si 9=No reporto 7=otros | 11=otros; 12=no responde | 6=no responde
96 9 1 o) 1] 1 1 1 4 4 4 2 2 1 1 9 7 4,5 3,4
97| 7 [0) [0) 0| 1 0 0 0| (0] 0 0 0 0 0| 0 0| 12 6
98 4 1 0 0 1 1 2 4 3] 3 2 2 1 1 9 6| 3,5,6,8,9,10 0,1,3]
99 7 0 0 1 0 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
100 3] 0 0 1 0 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
101 3 1 [0) 2 0| 1 1 2 2 3 0 3 1 1 1] 9 5 1,5 3
102 4 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
103| 4 1 0 2 0 1 1 1 4 5| 4 2 1 1 1 9 5 3,5 3
104 4 1 0 5 1 1 1 1 3] 5| 4 2 1 1 1 9 1 3,5,6) 0,1
105 7 1 0| 7 0| 1 1 2 4 5 3 2 2 1 1 1 7 3,5 3
106 5 1 0 7| 0 1 1 2 4 3] 3 5 1 1 1 9 5 5,6 0,1
107 9 1 0 0 1 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
108 8| 0 0 2 1 1 1 4 4 2 0 5 2 1 1 9 5 10, 3
109 6 1 0 2 1 1 1 3 4 3] 3 2 2 1 1 9 6| 3,5,6) 3,4
110 5 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
111 8 [0) [0) 2 1] 1 1 4 3 3 4 5 2 1 1] 1 7 3,6,7,10 0,3
112 1 0 0 23 1 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
113] 4 0 0 1 1 1 1 1 3] 3] 2| 2| 2 1 1 9 1 3,6| 1,3
114 3 1 0| 1 4 1 1 1 3 4 2 2 2 1 1 9 1] 3,5,6,10] 0,1,3
115 9 [0) [0) 1 1] 1 1 3 g 2 3 1 1 2 1] 9 6 6 1
116 3] 0 0 2 2 1 1 1 2 3] 2| 1 2 1 1 9 1 2,3,7 0,1,2
117 2| 0 1 2 2 1 1 2 3] 3] 3 1 2 2 1 9 1 3,5,8,9,10 0,2,3]
118 5 1 0 2 3] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
119 9 [0) 0 0 1] 3 1 1 4 3 2 2 2 1 1] 1 3 3 0
120 1 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
121 9 1 1 0 1 3 1 3 3] 3] 2 2 2 1 1 9 5 1,3,4,5 0,1
122 4 1 0 6| 3] 1 1 1 2 3] 2| 2 2 1 1 9 5 5 0,1,2,
123 9 1 1 6 3 1 1 1 3 3 2 2 2 1 1] 9 7 3,6 0
124 4 1 [0) 2 1] 1 1 1 3 4 1 2 2 1 1] 9 7 3 0
125 4 1 0 6| 3] 1 1 1 4 4 2 2 1 1 1 9 5 3,9 0,1
126 4 0 0 7| 0 1 1 1 3] 2 2 2 2 1 1 9 5 1,3,4,5,6 0,3,4
127| 2 0 1 0 0 0 1 1 3] 2 2 1 1 1 1 9 6| 3,5,6,8,10 0
128| 0 1 1 30 (o) 0 1 1 3 2 2 1 2 1 1] 9 6 3,4,5 0,3,4
129 0 0 1 31 0 2 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
130 7 1 1 27 1 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
131 1 0 0 27| 1] 1 1 1 4 2 2 1 2 1 1 9 5 5,6,9 0,1,4
132 4 0 0 27 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
133] 6 1 0 0 1 1 1 1 3] 3] 2 1 1 1 1 9 1 3,5,6,10 0,3|
134 1 0 0 2 0 1 1 2 2 3] 3 1 1 1 1 9 5 3,4 0,1
135 5] 0 0 2 1 1 1 2 4 5| 3 2 2 1 1 9 5 3,5,6,10 0,1,3]
136 9 0 0 6| 1 1 0 0 2 4 2 3 2 1 1 9 7 3,5,6) 5|
137 3] 0 0 6| 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
138 4 0 0 6| 3] 1 1 1 4 3] 2 2 2 1 1 9 4 3,5 0,1
139 4 1 0 0 2 3 1 1 4 3] 3 2 1 1 1 9 1 3,6 1
140 4 1 0 6| 3] 1 1 1 4 2 3 4 1 1 1 9 5 3,4,5,6 0,1,3,4
141 4 0 0 2 1 1 1 1 2 4 2 2 2 1 1 9 7 3,5 0,1
142 5 1 0 2 1 1 1 2 2 2 3 1 2 1 1 9 1 0,3,5,6,10 0,1
143| 5] 0 0 2 1 1 1 1 2 5| 2 2 2 1 1 9 1 3,4,5,6 0,1,3]
144 3] 0 0 0 1 1 1 4 4 4 2 2 2 2 2 1 4 4 3
145 4 0 0 0 1 1 1 2 2 4 3 2 2 1 1 9 6| 4 4
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Sufrio

Nivel de maltrato en Frecuencia Fue Razon por
Varia Servicio de Zonade | ultimos 12 | Quien ejercio del Tipo de Pudo ser |dafiado o Fue Instancia que la que no
ble Edad Género Distrito salud Trabajo meses el maltrato | maltrato | Maltrato | Recurrente Lugar prevenido| Herido [investigado investigo reporto
0= no marco, 1=ASA, 2=Paucarpata, 0=no 0O=Riesgo de vida;
0=20-24, 3=Cayarani, 4=Caylloma, 5=J.L.B.y R., responde, | 1=traslado del paciente;
1=25-29, 6=Socabaya, 7=Cerro Colorado, 8=Zamacola, 0=no 1=no 2=mal pronostico;
2=30-34, 9=Huta, 10=tiabaya. 11=Uchumayo, 0=no responde, 0=no importante| 3=demandas que exceden
3=35-39, 12=Mariano Melgar, responde, |1=Violencia| responde ) las posibilidades; 4=falta de
4=40-44, 13=yuta,14=ichuia,15=cercado.16=yanahuara 0=no contesto | 1=Nunca, fisica, 1=Nunca, 2=avergonz| medicinas; 5=tiempo de |0=reconocimiento;
5=45-49, 17=vitor, 0=P. minsa, 1 1=paciente, |2=Alguna |2=violencia 2=V. 0=no responde 0=no responde, ado, espera; 6=falta de 1=dictar medidas;
6=50-54, 18=chaje,19=pedregal,20=yura,21=Selva =C.Minsa, O=Rural, 2=familiar, vez, psicologica,| paciente, 1=topico, 2=C. 1=A.s.s, 2=C.e, 3=A.s, |3=culpable, comprension; 2=resguardo;
7=55-59, alegre, 22 =huanca; 23=Uraca; 24=Cayma; 2=P.ESSALUD,| 1=Urbano, 3=acompafiant| 3=ultimo | 3=insulto, 3=V.familiar,| medico, 3=C. 4=C.M., 4=miedo, | 7=discriminacién; 8=mala | 3=clima laboral;
8=60+, 25=Miraflores; 26=sachaca; 27=hunter; 3=C.ESSALUD;2=U.Margina e, ano, 4=amenza, 4=F, Obstetricia, 4=C. 0=no 0=no 0=no 5=Indelmed,6=Policia,| 5=inutil, [relacién; 9=incumplimiento;/d=relacion medico-
alor 9=no 28=Acari; 29=Pocsi; 30=Chilcamarca; 4=no I, 3=no 4=compafiero | 4=Ultimo [5=Acoso S.,| paciente, Pediatria, respnde, [responde,| responde, |7=D.P, 8=Jefe de red, [6=no saber,| 10=mal clima laboral; paciente; 5=otros;
final |responde [0=M, 1=F B31=Majes; 32=Characato responde responde |0=NO, 1=Si | de trabajo mes 6=otros |5=F. familiar [5=Administracion|1=no, 2=si|l=no, 2=si| 1=no, 2=si 9=No reporto 7=otros | 11=otros; 12=no responde | 6=no responde
146 6 1 0 0 1] 1 0 0 0| o) 0 0 0 0 0| 0 0| 12 6
147 3 0 0 6 3 1 1 3 3 3 3 1 2 1 1 9 6 0,3 1
148 5 1 0 6| 3] 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 9 5 3,7, 4
149 4 0 0 6| 3] 1 1 1 3] 3] 2 2 2 1 1 9 1 1,5 0
150 8| 0 0 32 1 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
151 6 1 [0) 20 1] 2 1 4 4 4 3 3 1 1 1] 8 7 3,5 1,3
152 5 0 0 7 1 1 1 2 3 4 3 2 1 1 2 1 4 0,1,2,3,4,5,6,9,10 4
153] 4 1 0 6| 4 1 1 1 2 3] 2 2 2 1 1 9 4 4,5 2|
154 3] 0 0 1 0 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
155 3 1 0| 0 1] 1 1 1 4 3 2 2 2 1 1 9 5 3,5 0
156 3 [0) [0) 1 1] 1 1 1 4 3 2 2 2 1 1] 1 4 3 1,4
157 4 1 0 7] 4 1 1 1 4 4 4 2 2 1 1 9 5 0,5 4
158 5] 1 0 7| 1 1 1 4 4 2 4 1 2 1 1 9 6| 6,10 1
159 5 1 0 0 1 1 1 4 3] 2 2 3 1 1 1 9 5 3,5,6) 4
160 2 1 [0) 0 0| 2 1 3 2 3 3 4 2 1 1] 9 1 4 3
161 2 1 1 0 1] 1 1 1 3 2 3 0 2 1 1] 9 7 4 3
162 3] 0 1 0 1 1 1 2 2 2 4 2 2 1 1 2| 5 0, 5 2|
163| 2| 0 1 0 1 1 1 1 3] 2 3 4 2 1 1 9 5 3,7 4
164 4 0| 0| 0 0| 2 1 3 2 3 4 1 1 1 1 9 6 4 3
165| 1 1 1 1 0| 1 1 1 g 4 3 1 2 1 1] 9 5 3,4,5 3
166 1 0 0 1 0 1 1 3 i 1 2| 0 1 1 1 9 5 12| 2.4
167 7 1 0 1 0 1 1 1 4 4 3 0 2 1 1 9 5 1 4
168| 6 1 0 2 3 1 1 3 2 2 4 1 2 1 1 9 5 3,4,5,6, 0,1,3
169| 7 [0) 0 2 3 1 1 1 4 3 3 1 2 2 1] 9 5 3,4,9 0,1,2
170 8| 0 0 6| 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
171 1 0 1 3 1 0 1 1 4 2 3 1 1 1 1 9 6| 3,4,5,6 0,1,2,3|
172 1 0 1 4 1 0 1 1 4 2 3 1 1 1 1 9 1 3,6,10 0,1,2,
173 1 1 1 9 (o) 0 1 1 4 2, 4 0 2 2 1] 9 7 1,3,4,6,10,11] 0,1,2
174 4 1 [0) 5 3 1 1 2 4 4 4 3 2 1 1] 9 6 3,4,5,6 0,1,2
175 8 0 0 6| 2 1 1 1 4 2 2 0 2 1 2 2| 5.6) 3
176 4 1 0 7| 1 1 1 4 3] 3] 4 0 2 1 1 9 6| 3,4,10 1.3
177, 5 1 0 7 1] 1 1 3 2 3 3 0 2 1 1 9 1 3,4,9 1
178| 3 1 [0) 8 1] 1 1 3 4 3 4 1 2 1 1] 9 5 1.3 2
179 6 0 0 0 1 2 1 4 3] 2 3 1 2 1 1 9 5 1,3,4,5 1.2
180 6 1 0 10, 1 1 1 4 3] 2 5 1 1 1 1 9 5 0,1,4,5,7, 3.4
181 7 0 0 11 1] 2 1 3 4 3 3 1 2 1 1 9 5 8 0
182 7 1 [0) 11 1] 2 1 1 3 3 3 1 2 1 1] 9 5 0,3,4,5,9 0.4
183] 2| 0 0 11 0 2 1 3 3] 3] 3 1 2 1 1 9 5 1,3,4,5,9 0.4]
184 7 0 0 10, 1 1 1 4 3] 2 1 4 2 1 1 9 5 0,7,11] 0,1,2,3,4
185 5] 1 0 7| 1 1 1 1 2 3] 3 0 2 1 1 9 6| 8| 0.4
186 7 0 0 7| 1 1 1 3 4 3] 4 0 2 1 1 9 1 2,5,6,10 0,2,3]
187 1 0 1 13 0 0 1 1 3] 3] 3 1 2 1 1 9 1 1,3,4,5,6,8,9,10| 0,3,4,
188 8| 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,4,6,8,11] 0.1
189 8 0 0 7 1] 1 1 1 4 4 3 1 2 1 1 9 1 3,4,5 1.4
190 7 0 0 0 1 1 1 1 4 3] 4 1 2 2 1 9 5 3 0
191 7 0 0 10, 1 1 1 1 3] 3] 3 1 2 1 1 9 7 3 0
192 8 1 0 11 1 2 1 2 3] 2 4 1 2 1 1 9 5 3.4 4
193] 5] 0 0 10, 1 1 1 1 2 3] 3 1 2 1 1 2| 0 5 4
194 2| 1 0 10, 1 1 1 4 3] 3| 3 0 2 1 1 9 5 5 0,3,4
195 4 0 1 11 1] 2 1 1 3 2 4 1 2 1 1 9 5 4 3
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Sufrio

Nivel de maltrato en Frecuencia Fue Razon por
Varia Servicio de Zonade | ultimos 12 | Quien ejercio del Tipo de Pudo ser |dafiado o Fue Instancia que la que no
ble Edad Género Distrito salud Trabajo meses el maltrato | maltrato | Maltrato | Recurrente Lugar prevenido| Herido [investigado investigo reporto
0= no marco, 1=ASA, 2=Paucarpata, 0=no 0O=Riesgo de vida;
0=20-24, 3=Cayarani, 4=Caylloma, 5=J.L.B.y R., responde, | 1=traslado del paciente;
1=25-29, 6=Socabaya, 7=Cerro Colorado, 8=Zamacola, 0=no 1=no 2=mal pronostico;
2=30-34, 9=Huta, 10=tiabaya. 11=Uchumayo, 0=no responde, 0=no importante| 3=demandas que exceden
3=35-39, 12=Mariano Melgar, responde, |1=Violencia| responde ) las posibilidades; 4=falta de
4=40-44, 13=yuta,14=ichuia,15=cercado.16=yanahuara 0=no contesto | 1=Nunca, fisica, 1=Nunca, 2=avergonz| medicinas; 5=tiempo de |0=reconocimiento;
5=45-49, 17=vitor, 0=P. minsa, 1 1=paciente, |2=Alguna |2=violencia 2=V. 0=no responde 0=no responde, ado, espera; 6=falta de 1=dictar medidas;
6=50-54, 18=chaje,19=pedregal,20=yura,21=Selva =C.Minsa, O=Rural, 2=familiar, vez, psicologica,| paciente, 1=topico, 2=C. 1=A.s.s, 2=C.e, 3=A.s, |3=culpable, comprension; 2=resguardo;
7=55-59, alegre, 22 =huanca; 23=Uraca; 24=Cayma; 2=P.ESSALUD,| 1=Urbano, 3=acompafiant| 3=ultimo | 3=insulto, 3=V.familiar,| medico, 3=C. 4=C.M., 4=miedo, | 7=discriminacién; 8=mala | 3=clima laboral;
8=60+, 25=Miraflores; 26=sachaca; 27=hunter; 3=C.ESSALUD;2=U.Margina e, ano, 4=amenza, 4=F, Obstetricia, 4=C. 0=no 0=no 0=no 5=Indelmed,6=Policia,| 5=inutil, [relacién; 9=incumplimiento;/d=relacion medico-
alor 9=no 28=Acari; 29=Pocsi; 30=Chilcamarca; 4=no I, 3=no 4=compafiero | 4=Ultimo [5=Acoso S.,| paciente, Pediatria, respnde, [responde,| responde, |7=D.P, 8=Jefe de red, [6=no saber,| 10=mal clima laboral; paciente; 5=otros;
final |responde [0=M, 1=F B31=Majes; 32=Characato responde responde |0=NO, 1=Si | de trabajo mes 6=otros |5=F. familiar [5=Administracion|1=no, 2=si|l=no, 2=si| 1=no, 2=si 9=No reporto 7=otros | 11=otros; 12=no responde | 6=no responde
196 5 1 o) 1] 1 1 1 3 3 3 0 1 1 1 9 1 0,1,5,6 4
197, 5 1 0 1 1 1 3 3 3 3 0 1 1 1 9 1 1,4,5,6 0,2,4
198 7 0 0 1 1 1 1 3] 6 4 0 2 1 1 9 7 1,4,6,9 0,2,3,4
199 4 1 0 1 2 1 1 3] 2 3 1 2 1 1 9 6| 3,4,7,8 2.4
200 2| 1 0 1 1 1 1 2| 4 3 1 1 1 1 9 1 3 4
201 2 1 [0) 1] 1 1 2 2 2 4 0 1 1 1] 9 1 0,3,6] 0.1
202 8 [0) 1 3 1 1 1 2 2 4 1 1 1 1] 9 1 0 1
203 5 0 0 1 2 1 2 3] 3] 4 0 2 1 1 9 1 0 0
204 1 0 1 1 2 1 2 2 3] 4 0 2 1 1 9 6| 0,2,4,5 1
205] 1 1 1 1] 2 1 1 2 3 4 1 1 1 1 9 5 0,1,3 2
206 1 [0) 1 0| 0 1 2 2 2 4 1 2 1 1] 8 1] 3 0
207 7 0 0 1 1 1 1 4 4 3 0 2 1 1 9 5 1,4,5,8 0
208 8| 1 0 1 1 1 2 4 3] 5 0 2 1 1 2| 2 3,4,5 3
209 6 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0,1,2,4
210 7 [0) [0) 2 1 1 1 4 4 3 1 1 1 1] 9 1 3.5 3
211 6 [0) [0) 2 1 1 1 4 4 3 1 1 1 1] 9 1 3.5 3
212 1 0 0 1 1 1 1 3] 3] 3 0 1 1 1 9 1 3,5,8,9 3.4
213 1 1 0 1 1 1 1 4 5| 3 1 2 2 1 9 2 7.9 4
214 7 0| 0| 3 1 1 2 3 4 4 1 2 1 1 9 1] 3.9 1.2
215 2 0 0 3] 1 1 3 4 4 3 1 2 1 1 8| 5 3,4,6,8,9 0,3,4
216 1 1 1 1 1 1 4 4 2 3 0 2 2 1 9 3 7| 3
217 2| 1 0 1 1 1 3 4 3] 4 1 1 2 1 9 5 3,4,5 4
218 2 0 1 0| 0 1 2 2 2 4 1 2 1 1 8 1 3 0
219 2 [0) 1 1] 0 1 3 2 2 4 1 2 1 1] 9 6 1.4 0.4
220 1 0 1 1 0 1 2 2 2 3 0 2 1 1 1 1 3.4 1
221 1 0 1 1 2 1 3 3] 3] 4 1 1 1 1 1 1 1 0
222 8| 1 0 7| 1 1 1 4 4 3] 4 1 2 1 1 8| 2 3,4,5,6,10 0.3]
223| 5 1 1 7 1] 1 1 3 3 3 3 1 2 1 1] 9 2 3,5,6,10] 3.4
224 4 1 [0) 7 1] 1 1 3 2 1] 3 1 2 1 1] 9 5 3.1 3
225 1 0 1 2 0 1 1 3 3] 3] 3 1 2 1 1 9 7 3 3
226 8| 1 1 2 1 1 1 2 4 6) 3 1 2 1 1 9 5 0,3,4,5,6,8 0.5
227 2 0 0 0 1] 1 1 2 3 3 4 1 2 1 1 9 1 0,1,4,5 0.4
228 3 1 [0) 0 (o) 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1] 9 1] 3,4,5 3.4
229 8| 1 0 1 1 1 1 2 1 1 3 2 2 1 1 9 7 5 3
230 7 0 1 1 1 1 1 3 3] 3] 4 1 1 1 1 9 5 11 0.1
231 6 0 1 7 1] 1 1 3 2 1] 3 1 2 1 1 9 1 0,5,7,8,10 3
232 8 1 0 7| 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 11] 0
233 5 0 1 7| 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1,3,4 3.4
234 7 1 0 7| 0 1 1 4 2 3] 4 1 2 1 1 1 2 1,3,4,5,6,9,10,11] 0,1,2,3,4,5
235 7 1 0 7| 0 1 1 4 3] 3] 3 1 1 1 1 3 1 0,3,4,6,7, 0.3]
236 4 1 0 7| 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 1 0 0 2,3,4,5,6,8 0.3]
237 4 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1,4,5,8,9,10 0,2,3]
238 7 0 0 2 1 1 1 4 4 0 5 1 2 1 2 7 5 0,1,2,3,4,5,9,10 0,1,3,4
239 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2,3,4,6,8,10 0,1,3]
240 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1,2,3,4,5,6,8,10 0,1,2,3,4
241 6 0 0 2 1 1 1 4 3] 3] 3 1 2 1 2 1 5 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 0,1,2,3,4
242 4 1 0 2 1 1 1 4 4 2 3 4 2 1 1 9 5 0,1,2,3,4,5,6,12,12,9,10| 0,1,2,3,4
243 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4,5,6| 3
244 8| 1 0 20 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 5 5|
245 5 1 0 7| 1 1 1 1 4 4 3 2 2 1 1 9 7 5.9 4
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Sufrio

Nivel de maltrato en Frecuencia Fue Razon por
Varia Servicio de Zonade | ultimos 12 | Quien ejercio del Tipo de Pudo ser |dafiado o Fue Instancia que la que no
ble Edad Género |Especialidad [Distrito salud Trabajo meses el maltrato | maltrato | Maltrato | Recurrente Lugar prevenido| Herido [investigado investigo reporto
0= no marco, 1=ASA, 2=Paucarpata, 0=no 0O=Riesgo de vida;
0=20-24, 3=Cayarani, 4=Caylloma, 5=J.L.B.y R., responde, | 1=traslado del paciente;
1=25-29, 6=Socabaya, 7=Cerro Colorado, 8=Zamacola, 0=no 1=no 2=mal pronostico;
2=30-34, 9=Huta, 10=tiabaya. 11=Uchumayo, 0=no responde, 0=no importante| 3=demandas que exceden
3=35-39, 12=Mariano Melgar, responde, |1=Violencia| responde ) las posibilidades; 4=falta de
4=40-44, 13=yuta,14=ichuia,15=cercado.16=yanahuara 0=no contesto | 1=Nunca, fisica, 1=Nunca, 2=avergonz| medicinas; 5=tiempo de |0=reconocimiento;
5=45-49, 17=vitor, 0=P. minsa, 1 1=paciente, |2=Alguna |2=violencia 2=V. 0=no responde 0=no responde, ado, espera; 6=falta de 1=dictar medidas;
6=50-54, 18=chaje,19=pedregal,20=yura,21=Selva =C.Minsa, O=Rural, 2=familiar, vez, psicologica,| paciente, 1=topico, 2=C. 1=A.s.s, 2=C.e, 3=A.s, |3=culpable, comprension; 2=resguardo;
7=55-59, Medico falegre, 22 =huanca; 23=Uraca; 24=Cayma; 2=P.ESSALUD,| 1=Urbano, 3=acompafiant| 3=ultimo | 3=insulto, 3=V.familiar,| medico, 3=C. 4=C.M., 4=miedo, | 7=discriminacién; 8=mala | 3=clima laboral;
8=60+, General=0, 25=Miraflores; 26=sachaca; 27=hunter; 3=C.ESSALUD;2=U.Margina e, afio, 4=amenza, 4=F, Obstetricia, 4=C.| 0=no 0=no 0=no [5=Indelmed,6=Policia,| 5=inutil, [relacidn; 9=incumplimiento;/4=relacion medico-
alor 9=no Especialista [28=Acari; 29=Pocsi; 30=Chilcamarca; 4=no I, 3=no 4=compafiero | 4=Ultimo [5=Acoso S.,| paciente, Pediatria, respnde, [responde,| responde, |7=D.P, 8=Jefe de red, [6=no saber,| 10=mal clima laboral; paciente; 5=otros;
final |responde [0=M, 1=F =il B31=Majes; 32=Characato responde responde |0=NO, 1=Si | de trabajo mes 6=otros |5=F. familiar|5=Administracién|1=no, 2=si|1=no, 2=si| 1=no, 2=si 9=No reporto 7=otros | 11=otros; 12=no responde | 6=no responde
246 7 0 0 7 1 1 1 2 3 4 4 2 2 1 1 9 1 3.9 4
247 7 1 0 7 1 1 1 2 4 5 4 1 2 1 1 2 2 3.9 3
248 7 0 0 0 1 1 1 3 3] 3] 3 1 2 1 1 9 1 3 1
249 5 0 0 0 0 0 1 4 4 2 3 4 2 2 1 9 5 10, 3|
250 8| 0 0 16) 1 1 1 1 4 4 5 1 2 2 2 5 0 8| 1
251 6 1 [0) 0 0| 2 1 4 3 2 3 4 2 2 1] 9 6 10| 3
252 3 [0) [0) 8 1 1 1 1 4 4 3 1 1 1 1] 9 5 5 1
253 4 1 0 7] 1 1 1 2 2 3] 2 0 1 1 1 9 1 2,3,7 0.4
254 4 0 0 8 1 1 1 3 3] 4 4 1 1 1 1 9 5| 1 1
255 2 0| 1 8 1 1 1 1 2 4 3 0 2 1 1 9 1] 5 4
256 8 0 0 8| 1 1 0 0 0 0 1 0 2 1 1 9 0 4 4
257 3] 0 0 8 1 1 1 2 3] 3] 4 1 1 1 1 9 4 1.5 3|
258 4 0 0 2 1 1 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 12| 6|
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