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La presente investigacion tiene como titulo: Medidas de proteccion legal contra la violencia a
profesionales de la salud en Instituto Nacional de Salud del Nifio. Brefia, 2021, en la cual se
establece como objetivo general: determinar la implementacién de las medidas de proteccion
legal en el A&mbito penal contra la violencia a los profesionales de la salud, ante la necesidad de
modificar los articulos 121° y 122° del Cdédigo Penal. Este estudio analiza la situacion
problematica y el marco juridico vigente, con el propésito de proponer medidas de proteccion
legal preservando los derechos de los profesionales de la sanidad agraviados cuando se afecta
de forma directa o indirecta su integridad fisica, psicologica, asi como su dignidad y libertad. La
metodologia de este estudio es de tipo basico, con un disefio no experimental y un nivel
descriptivo explicativo en el que se emplea fuentes de tipo tedrica, principios, normasy legislacién
comparada en el contexto nacional e internacional, la cual se relaciona con la problematica
descrita y se estudia por medio de un analisis cuantitativo, aplicando dos instrumentos que son
imprescindibles en la recoleccion de la informaciébn para conocer la percepciéon de los
profesionales de la salud respecto a los diferentes tipos de violencia a la que se hallan expuestos
en su labor asistencial, siendo éstas fundamentales para considerar como validas o nulas las
hipétesis planteadas, a razéon de ello este estudio otorga aportes juridicos contenidos en las

conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves: Medidas de proteccion legal, Violencia contra los Profesionales de la Salud,
Agresion psicofisica, Prevencion de los dafios psicofisicos, Rehabilitacion frente a los dafios
psicofisicos ocurridos en los profesionales de la salud, Falta de control de las Organizaciones de

Salud.

ABSTRACT



The title of the present research is: Legal protection measures against violence to health
professionals at Instituto Nacional de Salud del Nifio. Brefia, 2021, which establishes the general
objective: to determine the implementation of legal protection measures in the criminal area
against violence to health professionals, given the need to modify articles number 121 and 122
of the Peruvian Criminal Code. This study analyzes the problematic situation and the current legal
framework, with the purpose of proposing legal protection measures preserving the rights of
aggrieved health professionals when their physical and psychological integrity is directly or
indirectly affected, as well as their dignity and Liberty. The methodology of this study is of a basic
type, with a non-experimental research design and a descriptive explanatory level in which
theoretical sources, principles, norms and comparative legislation are used in the national and
international context, which is related to the problem described and studied by means of a
guantitative analysis, applying two instruments that are essential in the collection of information
to know the perception of health professionals regarding the different types of violence to which
they are exposed in their care work, being essential to consider as valid or null the hypotheses
raised, for this reason this study provides legal contributions included in the conclusions and
recommendations.

Keywords: Legal protection measures, Violence against Health Professionals, Psychophysical
aggression, Prevention of psychophysical damages, Rehabilitation against psychophysical

damages occurred in health professionals, Lack of control by Health Organizations.
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En la actualidad los profesionales de la salud son victimas de diferentes tipos de agresiones:
fisicas y/o psicolégicas en el cumplimiento de su funcion asistencial en las diferentes instituciones
de salud. La Organizacibn Panamericana de la Salud ha reportado que un 66,7% de los
profesionales de la salud han sido victima de algun tipo de agresion en su labor hospitalaria.
Asimismo, recientemente se ha promulgado una legislacién penal que establece las medidas
coercitivas contra los agresores del personal de salud, pero tomando en consideracion al
Derecho Comparado, a través de la legislacion penal de los Estados de Espafa, Argentina y
Chile se ha podido constatar que pese a las medidas sancionatorias, estas agresiones
subsistieron con un descenso muy bajo, por lo tanto no sélo basta con imponer medidas
sancionatorias, sino en hacer énfasis en las medidas preventivas dentro de un marco legal.

Por tanto, el tema de la presente investigacion abordara la violencia contra los profesionales de
la salud planteando frente a ello un anteproyecto de ley a razon de la necesidad de modificar las
medidas de proteccion legal afiadiendo disposiciones comprendidas entre medidas preventivas
y reparadoras ante las lesiones leves y graves de los que podrian ser victimas los profesionales
de la salud en el ejercicio de su labor asistencial en un &mbito publico y privado o fuera de él.
Por esta razdn, el estudio contara con una metodologia de tipo descriptiva, no experimental, lo
cual determinara la modalidad que van a ser estudiadas las variables e interpretados los
resultados. El presente trabajo de investigacion se encontrara estructurado en los siguientes
capitulos que se detallan a continuacion:

En el Capitulo I: Se abordara el planteamiento del problema, que reflejara la problematica del
tema de la presente investigacion en el contexto juridico y social, asi como la delimitacion,
justificacion e importancia y los objetivos del estudio, planteandose las hipétesis enmarcadas en
el andlisis de las variables, basado en un aspecto metodolégico con un enfoque de tipo
cuantitativo, de disefio no experimental, en el cual el investigador recolecta informacion y

establece el instrumento para su aplicacion en la muestra del estudio.
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En el Capitulo II: Se expondra el marco tedrico, los antecedentes de la investigacién, las bases
legales a nivel nacional e internacional; asi como las bases tedricas de las variables intervinientes
de la investigacion y la definicion de los términos basicos.

En el Capitulo Ill: Se presentara el analisis, procesamiento e interpretacion de los datos que
incluiran los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos con el respectivo
procesamiento estadistico que permite aceptar o rechazar la hipétesis general e hipétesis
especificas de la investigacion

Finalmente, en los Anexos se incluirdn la matriz de consistencia, instrumentos y el anteproyecto

de ley.

La autora
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problemética

En el Perd, los casos de violencia contra los profesionales de la salud en los diferentes
establecimientos sanitarios del pais, por parte de los pacientes o familiares de los usuarios, se
vuelven cada vez mas frecuentes, como manifestacion de la insatisfaccion por la atencion en
salud recibida, lo que constituye un riesgo ocupacional, por no brindarse las garantias de ley de
forma integra en el cumplimiento de su rol asistencial de manera digna y adecuada.

La violencia ejercida contra el personal asistencial vulnera su integridad fisica, la cual
puede variar en ilicitos penales de lesiones leves, graves o hasta en homicidios, de igual manera
atenta contra su integridad psicolégica traducidas en amenazas, intimidacion, discriminacion,
gritos, insultos, etc, lo que provoca la depreciacion de la funcion asistencial de los profesionales
de la salud en la atencion ambulatoria y de hospitalizacion.

En nuestra legislacion penal vigente se ha establecido la imposicion de sanciones contra

aquel que cometa agresiones fisicas, maltrato o intimidacion en contra de los profesionales de la
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salud cuando se halle al interior de sus dependencias sanitarias en el ejercicio de sus funciones
o fuera de él, en razén o con motivo u ocasion de ellas.

Asimismo, se considera que la legislacién no so6lo debe centrarse en la penalizacion de
estos ilicitos sino en la aplicacion de medidas preventivas relacionadas con la restriccién en el
contacto entre el agresor y la victima entre otras que permitiria el cumplimiento de la funcién
asistencial del personal de salud de forma segura, libre de amenazas, ademas de prevenir la
recurrencia de otros actos de agresion al personal de salud.

Por tanto, el problema de investigacién se delimitaria en el estudio de la violencia contra
los profesionales de la salud y la relevancia de modificar las medidas de proteccion legal en el
ambito penal, siendo la pretensién de esta investigacion estudiar dichas variables en los

profesionales de la salud del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia en el presente afio.

1.2 Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion espacial
La presente investigacion se desarrollara en el departamento de Lima, de forma

especifica en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, de la sede del distrito de Brefia.

1.2.2. Delimitacion social

El presente estudio se centrara en la modificatoria de las medidas de proteccion legal en
el &mbito penal para los profesionales de salud, en caso de ser victimas de cualquier tipo de
agresion fisica o psicolégica en las modalidades de ofensas, escritos, consideradas como
lesiones leves o graves que causen agravio en su dignidad personal y profesional dentro de su
ambito de ejercicio profesional

Por ende, este estudio tomara como referencia la poblacién de todos los profesionales de
la salud del Instituto Nacional de Salud del Nifio, de la sede del distrito de Brefia y como muestra

se trabajara con los diferentes grupos profesionales de salud, sobre los cuales recaera la toma
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de datos, siendo de vital importancia su expresion referente al tema de estudio, ya que ellos
recogen la problemética de quienes son victimas de diferentes tipos de violencia por parte de los

pacientes, familiares de los usuarios o cualquier persona relacionada con el contexto hospitalario.

1.2.3. Delimitacién temporal

La investigacion se realizard en la ciudad de Lima desde agosto del 2021 hasta julio del
2022.
1.2.4. Delimitacion conceptual

En el presente estudio se desarrollardn conceptos relacionados con las variables de:
medidas de proteccion legal y violencia contra los profesionales de la salud. Asi también, se
desarrollara los conceptos relacionados con las dimensiones de: agresion psicofisica, prevencion
de los dafios psicofisicos, rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos ocurridos en el profesional
de la salud, falta de control de las organizaciones de la salud y otros relacionados al tema de
investigacion que seran obtenidos de diferentes fuentes de informaciébn como: fuentes

bibliograficas, hemerogréficas y electronicas nacionales e internacionales.

1.3 Problema de investigacién
1.3.1 Problema general
¢, Como modificar las medidas de proteccion legal en el ambito penal contra la violencia a

profesionales de la salud en Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia 20217?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢ Cudl es la influencia de la falta de control de las organizaciones de salud respecto a
la agresion psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud?

b) ¢ Cual es la influencia de la rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos en la agresion

psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud?
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c) ¢ Cual es la importancia de la prevencion y rehabilitacion de los dafios psicofisicos
ocurridos en los profesionales de la salud?
d) ¢ Cudl es la importancia de la prevencion de los dafios psicofisicos en los profesionales

de la salud ante la falta de control de las organizaciones de salud?

1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la modificatoria de las medidas de proteccion legal en el @mbito penal contra

la violencia a los profesionales de la salud.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Analizar la influencia de la falta de control de las organizaciones de salud respecto a la
agresioén psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud.

b) Analizar la influencia de la rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos en la agresién
psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud.

c) ldentificar la importancia de la prevencién y rehabilitacion de los dafios psicofisicos
ocurridos en los profesionales de la salud.

e) Describir la importancia de la prevencion de los dafios psicofisicos en los profesionales

de la salud ante la falta de control de las organizaciones de salud.

1.5 Hipdtesis y variables de investigacion
1.5.1. Hipotesis General

Hi: La modificacion de la tipificacion penal dentro de los articulos 121°y 122° del Codigo
Penal como medidas de proteccién son importantes en la proteccion a los profesionales de la

salud por actos de violencia.
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Ho: No es importante la modificacion de la tipificacién penal dentro de los articulos 121°
y 122° del Codigo Penal como medidas de proteccion en la proteccion a los profesionales de la

salud por actos de violencia.

1.5.2. Hipotesis Secundarias

a) La falta de control de las organizaciones de salud influye en la agresion psicofisica
ocurrida en los profesionales de la salud.

b) La rehabilitacién frente a los dafios psicofisicos y su influencia en la agresion psicofisica
ocurrida en los profesionales de la salud.

¢) Es importante la prevencion y rehabilitacion de los dafios psicofisicos ocurridos en los
profesionales de la salud.

d) La prevencion de los dafios psicofisicos en los profesionales de la salud es importante

ante la falta de control de las organizaciones de salud.

1.5.3. Variables (Definicion conceptual y Operacional).
Variable Independiente: Medidas de proteccion legal

Segun Diaz (2009) citado por Calisaya (2017) afirma que :
Las medidas de proteccion legal son aquellas actitudes y decisiones que toma en cuenta
el Estado por medio de sus diferentes instituciones publicas con el objetivo de hacer
efectivo el cuidado y proteccién de la victima de la agresion, referente a la agresion misma
y su agresor” (p.74).
Diaz, A (2009) sostiene que: “Las medidas de proteccién van mas alla, por cuanto buscan
gue la victima se sienta tranquila y que pueda gradualmente volver a su vida normal,
rehabilitAndola de sus traumas. Dichas medidas de proteccion se encuentran establecidas

en la legislacion”.
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Rospigliosi, E (2012) afirma que:
Las medidas de proteccion consisten en adoptar previamente una serie de actuaciones
judiciales con la finalidad de cautelar o amparar a personas expuestas a peligros o
amenazas sobre su integridad fisica, psicolégica, moral o la de sus familiares que tengan

gue ver en determinados casos previstos en la ley. (p.35).

Variable Dependiente: Violencia contra los profesionales de la Salud

El Servicio Nacional de Salud Britanica (1999) en su Campafia de Tolerancia 0 afirma que:
La violencia contra los trabajadores de salud consiste en cualquier incidente en el cual el
personal médico o paramédico es abusado, amenazado o agredido en ocasion laboral y

con un desafio explicito o implicito a su seguridad, bienestar o salud.

Vitolo (2011) citado por Ochoa Tamayo (2016) define que la violencia contra los profesionales de
la salud es :
Un fendmeno estructural y estratégico que esta relacionado con factores sociales,
econdmicos, organizacionales y culturales. Las carencias estructurales de los sistemas
de atencion, el facil acceso a las armas, el abuso de sustancias ilicitas y la discriminacién

son posibles factores que contribuyen a este problema.
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1.5.3.1 Operacionalizacién de las Variables

VARIABLE

INDEPENDIENTE

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Medidas
proteccion legal

de

Las medidas de proteccion
son aquellas actitudes y
decisiones que toma en
cuenta el Estado a través

de sus diversas
instituciones publicas, a fin
de hacer efectivo el

cuidado y proteccion de la
victima de la agresién, con
respecto a la agresion
misma y a su agresor, son
mecanismos que buscan
brindar apoyo y proteccién
a las victimas de las
agresiones e impedir la
continuacién de estas.

Agresion psicofisica

Lesiones leves

Lesiones graves

Prevencién de los darfios
psicofisicos

Resguardo permanente a los profesionales de la
salud con un personal de seguridad capacitado a
fin de evitar la ocurrencia de agresiones.

Capacitacion y asesoria legal del profesional de
la salud respecto a la deteccion y la intervenciéon
frente a la agresion para el reconocimiento de sus
derechos.

CUESTIONARIOS
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VARIABLE
DEPENDIENTE

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Violencia contra los

profesionales de
salud

la

Es un acto violento (incluyendo
agresiones fisicas y amenazas
de agresiones) dirigidas contra
las personas en el trabajo o
cuando estan cumpliendo sus
obligaciones.

Rehabilitacién frente a
los dafios psicofisicos
ocurridos en el
profesional de la salud.

Periodo de ejecucion de la
aplicacion de las medidas de
proteccion en funcion al tipo de
agresion al profesional de la salud.

La suspension temporal del servicio
de salud para evitar el contacto
entre el agresor y el agraviado.

Lugares de denuncia ante Ila
agresion al profesional de la salud.

Falta de control de las
organizaciones de salud

Alta demanda en la atencion de
pacientes en los servicios de salud.

Situaciones criticas de riesgo de
vida del paciente.

Tiempo prolongado en la espera
para la atencion del paciente en los
servicios de salud.

Pacientes o familiares de los
usuarios con antecedentes o0
enfermedades psiquiatricos.

Percepcién de insatisfaccién en las
expectativas del paciente respecto
a la atencion en salud.

El Estado como gestor de actividad
preventiva y sancionadora.

Capacitacion y asesoria legal del
profesional de la salud respecto a la
deteccion y la intervencion frente a
la agresion para el reconocimiento
de sus derechos.

CUESTIONARIOS
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1.6 Metodologia De La Investigacion
1.6.1. Tipo y Nivel de la investigacion
a) Tipo de investigacion

Esta investigacion se puede considerar como basica porque “mantiene como fin recoger
la informacion de la realidad y enriquecer el conocimiento cientifico, orientandose al
descubrimiento de principios y leyes”. (Sanchez Carlessi & Reyes Meza, 2009)

Por naturaleza esta investigacion reldne las caracteristicas principales de la investigacion
basica al buscar el conocimiento puro a través de la recolecciéon de informacién y/o datos

indagando cada vez mas los conocimientos presentes en la realidad.

b) Nivel de investigacion

El presente estudio se considera de nivel descriptivo. Ello implica la presencia de las
siguientes caracteristicas que busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta
a un analisis. Es decir, s6lo pretenden medir o recoger informaciéon de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o variables a las que se refieren. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2006)

Esta investigacion de acuerdo con su naturaleza y sus caracteristicas permitira la
indagacion de los valores de las variables de la investigacion: violencia contra los profesionales

de la salud y medidas de proteccion legal dentro del contexto de la problematica estudiada.

1.6.2. Método y Disefio de la Investigacion

a) Método de lainvestigacion
Se denomina deductivo ya que su naturaleza del estudio parte de lo general a lo particular,

de la teoria a los datos. Inicialmente se parte de una ley general construida a partir de la razén y
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de éstas se obtienen consecuencias aplicadas a una realidad; los casos se subordinan a
fendmenos generales. (Ander-Egg, 1994)

Este estudio cumple con los aspectos de un estudio deductivo al incorporar a la ciencia
la idea de que si las leyes que la soportan son suficientes deberan cumplirse siempre en otros
casos con las mismas circunstancias o condiciones que las determinaron, por lo que la ley pasa
a ser una hipétesis que puede ser contrastada con la realidad para alcanzar a la demostracion.

(Repiso, 2004)

b) Disefio de investigacion

Con relacién a la presente investigacion se presentardn a continuacion algunas de sus
principales caracteristicas: Disefio, No Experimental, donde las variables independientes
ocurren y no es posible manipularlas, no se logra un control directo sobre las variables en
mencion, ni se puede influir sobre ellas, porque ya ocurrieron, al igual que sus efectos”
(Hernandez, 2009).

En consecuencia, este estudio es no experimental porque no se han variado
intencionalmente las variables para lograr un resultado favorable, por el contrario, se observara
cada fendmeno hallado en el desarrollo de la investigacion, para posteriormente ejecutar un
andlisis de ellos.

En la elaboracién de esta investigacion se utilizara un disefio de tipo transversal, lo que
permitird la recoleccion de la informacion sobre: medidas de proteccion legal y violencia contra

los profesionales de la salud, para que se puedan analizar y describir en el periodo de estudio.
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1.6.3. Poblacién y muestra de la Investigacion
a) Poblacion

En la poblacién es conveniente extraer muestras representativas del universo. Se debe
establecer en el plan y justificar los universos de estudios, el tamafio de la muestra, el método a
utilizar y el proceso de selecciéon de las unidades de andlisis. De forma real, escasamente es
posible medir a la poblacién por lo que se obtendra o seleccionara y por lo tanto se esperara que
este subgrupo sea un reflejo fiel de la poblacion. (Behar, 2008).

La poblacion es el conjunto de todas las unidades de analisis que intervienen en la
investigacion y tiene como similitud haber sido victima de algun tipo de violencia en el
cumplimiento de su funcién asistencial en la institucién de salud en la que se desempefiaba.

La presente investigacion esta conformada por 1094 profesionales de la salud, por lo cual
se tom0 en cuenta la opiniéon de una entidad representante como el Instituto Nacional de Salud

del Nifo.

23



Tabla 1

Poblacion total de los profesionales de la salud del Instituto Nacional de Salud del
Nifio. Brefa, 2021.

Distrito Categorias de Total

Profesionales de la Salud

Lima Médicos 313
Enfermeras 527
Asistenta social 29
Bidlogo 2
Odontdlogo 27
Médico veterinario 1
Nutricionista 14
Obstetra 5
Psicélogo 20
Quimico Farmacéutico 28
Tecnodlogo Médico 128

N 1094

Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia (2021)

b) Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacién, es decir un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se denomina poblacion.

En esta investigacion se utilizd el muestreo de tipo probabilistico estratificado ya que
permitié que los elementos de la muestra sean proporcionales a su presencia en la poblacion. La

presencia de un elemento en un estrato lo excluye del otro.
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La estratificacibn aumenta la precision de la muestra e implica el uso deliberado de

diferentes tamanos de muestra para cada estrato, “a fin de lograr reducir la varianza de cada

unidad de la media muestral”’. (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2003)

La muestra global se obtuvo a través de la férmula estadistica utilizada para poblaciones

menores de 100.000 participantes

Formula 1

n= Z'PQN
(N-1) E*+ Z°F

En donde:

N= Poblacion

n= Muestra

Z= Nivel de confianza. Para las ciencias del comportamiento el nivel de
confianza a utilizar es 95%=0.95. (Z= 1.96).

E= Error maximo tolerable. Es el margen dentro del cual deben ubicarse la
verdadera respuesta. Se utiliza 5%= 0.05

P= Proporcién de éxito. Cuando es desconocida o no existe precedente de la
investigacion se utiliza P= 0.5

Q= Probabilidad de fracaso. Esta se obtiene mediante la formula Q=1-P

n= (3.84)(0.50)(0.50)(1094)
(1094-1) (0.0025) + (3.84) (0.50) (0.50)

n =285

de la salud.

Corresponde a la muestra global obtenida de la poblacion total de los profesionales
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Tabla 2

Muestreo total de la Poblacién de los profesionales de la salud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Brefa, 2021.

Profesionales de la Salud Muestra total

Total 285

Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia (2021)

Esta muestra fue estratificada en once categorias pertenecientes a los grupos
ocupacionales de los profesionales de la salud, mediante la aplicacién de férmulas que

corresponden al Muestreo Probabilistico Estratificado.

Foérmula 2

fh =n/N

En donde:

h= estrato de cada grupo ocupacional
fh = fraccién de estratos, la cual es una constante que se multiplica por el nimero de

elementos de cualquier estrato para obtener la muestra de cada estrato.

Aplicacion de la formula para cada fraccion estrato
fh = 285/1094

fh = 0.26
Corresponde a la fraccion de Estrato
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Férmula 3

nh (grupo ocupacional) = (Nh)

En donde:

nh= Muestra de estrato de grupo ocupacional

Nh= Poblacion de estrato de grupo ocupacional

fh = Fraccién de Estrato

Tabla 3

Distribucion muestral por estratos de los profesionales de la salud del Instituto

Nacional de Salud del Nifio. Brefa, 2021.

Categorias de los nh %
profesionales de la Salud
Médicos 81 28.42
Enfermeras 137 48.07
Asistenta social 8 2.84
Bidlogo 0.35
Odontdlogo 7 2.45
Médico veterinario 0.35
Nutricionista 4 1.40
Obstetra 0.35
Psico6logo 1.75
Quimico Farmacéutico 2.45
Tecnélogo Médico 33 11.57
Total 285 100
Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia (2021)
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1.6.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
a) Técnicas

Segun las técnicas de recoleccion de datos, son los procedimientos y actividades que le
permiten al investigador obtener la informacion necesaria para cumplir el objetivo de la
investigacion.

La técnica de recoleccion de datos empleada en este estudio es la Encuesta, la cual se
formula a los participantes que conforman la muestra de la investigacion para conocer sus
respuestas en torno a: las medidas de proteccion legal y la violencia contra los profesionales de

la salud. (Hurtado, 2000)

b) Instrumentos

Un instrumento de recoleccién de datos, en principio, cualquier recurso de que se vale el
investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion. (Sabino, 1992).

El instrumento utilizado en este estudio es el Cuestionario que contiene los aspectos del
fendbmeno que se consideran esenciales: permite, ademas aislar ciertos problemas que nos
interesan principalmente; reduce la realidad a cierto numero de datos esenciales y precisa el
objeto de estudio. (Tamayo, 2008)

La informacion y datos requeridos en este estudio se obtuvieron por medio del
Cuestionario, el cual ha sido elaborado para obtener respuestas sobre: las medidas de proteccién

legal y violencia contra los profesionales de la salud.
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1.6.5. Justificacion, Importanciay Limitaciones de la investigacion
a) Justificacion
Justificacion Teodrica

El presente estudio se justificard de forma tedrica a través del aporte cientifico que
brindar4 una propuesta de modificatoria a la ley vigente, complementando asi a las medidas
sancionadoras recientemente legisladas con la aplicaciébn de medidas o0 penas accesorias que
restrinjan el acercamiento entre el agresor y la victima en su domicilio, centro laboral, asi como
otro lugar que concurra o acuda habitualmente, asi como la prohibicién de porte y tenencia de
armas de fuego. Ademas de la inclusién de medidas preventivas y de seguridad para el
profesional de salud agredido que eviten la recurrencia de agresiones y/o actos de violencia.

Asimismo, las recientes investigaciones sefialan que la implementacién de medidas
coercitivas para los agresores de la salud en otros paises no ha disminuido la incidencia de estos
ilicitos y por el contrario el personal de salud agraviado continta con su funcién asistencial sin
medidas preventivas y de seguridad a nivel legal.

Es fundamental cuidar las condiciones de atencién del profesional de salud ya que al ser
victima de algun tipo de agresion y/o violencia se crean perjuicios en su salud fisica y/o mental y
ellos como parte constituyente de un equipo de salud que se deben a la atencién del paciente
deben seguir conformando parte del equipo de salud y no convertirse en un paciente que requiera
atencion por afectacion en su salud fisica o psicolégica como producto de funcion asistencial. Se
busca que estas medidas sean aplicables en el ambito del derecho penal y a nivel institucional.

Los hallazgos que se encontraran como producto de esta investigacion haran posible
profundizar el conocimiento por medio del estudio de los variables y asimismo comparar los
resultados obtenidos con el de otras investigaciones realizadas previamente, al igual que emplear

estos resultados como base o referencia para investigaciones futuras.
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Justificacion Préctica

Este estudio serd importante porque permitird a las diferentes autoridades de las
instancias policiales, fiscales y judiciales, acceder nueva tipificacion de delitos con la
correspondiente penalizacién de los agresores de los profesionales de la salud; siendo
fundamental su aplicacion en las diligencias de la etapa inicial del proceso, alcanzando su

eficacia a través de la labor que ejecuten las diferentes autoridades en la investigacion.

Justificacion Legal

Los diferentes tipos de violencia ejercida contra los profesionales del sector salud
vulneran uno de los derechos constitucionales contenidos en el art. 2 numeral 1, en la que se
reconoce: “La vida, la identidad, la integridad moral, psiquica fisica y su libre desarrollo y
bienestar”. Sin embargo, en vista a la comision de estos actos violentos se afecta la esfera fisica,
psicolégica y social, perjudicando el desarrollo y bienestar de profesional de la salud.

Ademas de ello, también afecta los derechos fundamentales de la persona contenidos en
los arts. 3, 4, 5 de nuestro Codigo Civil.

Por otro lado, se lesiona uno de los derechos laborales de los profesionales de la salud
contemplados en la Ley General del Trabajo como el de seguridad y salud en el centro laboral;
en este aspecto, hay que considerar que se genera inseguridad laboral y dafios en la salud fisica,
emocional y moral del personal asistencial en el cumplimiento de sus funciones.

Esta situacidon no es por consecuencia del empleador del profesional sanitario, sino por
aquellos agentes a los que se le brindan la atencion en salud. No obstante, el empleador de
entidades publicas o privadas ante estas situaciones de violencia pueden iniciar un procedimiento
administrativo sancionador en contra del profesional de salud, por la situacion de violencia
situada suscitada en el establecimiento de salud.

En este contexto se valora la desigualdad en funcion de medidas de proteccién legal que

encuentran amparo bajo la Ley N° 29414, ley que establece los derechos de las personas
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usuarias de los servicios de salud, o también a través de otros organismos como SUSALUD,
INDECOPI, etc; pero de manera contraria los profesionales de la salud, tanto de establecimientos
publicos o privados carecen de medidas de proteccion legal de forma especifica en casos de

lesiones graves o leves.

b) Importancia

La presente investigacion estara revestida de interés porque a partir de la propuesta de
ley formulada se podra otorgar proteccion legal a los profesionales de la salud en su labor
asistencial o lo que derive de ella debido a que en nuestro ordenamiento juridico se ha
establecido medidas punitivas para los agresores de los profesionales de la salud, pero existe la
necesidad de modificar las medidas de proteccion legal afiadiendo disposiciones comprendidas
entre medidas preventivas y reparadoras ante las lesiones leves y graves de los que podrian ser
victimas los profesionales sanitarios.

De igual manera en el campo de la investigacion contribuird en generar un conocimiento
sobre las variables estudiadas y por ende lograr una comprensién de la realidad de la sociedad
y sus problemas, asi como a contribuir a crear politicas de estado que puedan beneficiar la

condicién del grupo profesional estudiado.

¢) Limitaciones

Se puede considerar como una limitacién, en el campo de la investigacion a nivel nacional
la ausencia en el desarrollo de investigaciones considerando de manera directa las variables
estudiadas. Una de las dificultades encontradas al inicio del estudio son ciertas restricciones de
parte del area administrativa de la Institucion para el acceso de datos estadisticos de los
profesionales de la salud. Asi también puede evidenciarse como limitacion, el tiempo disponible
de los profesionales de la salud dentro de las instalaciones de la Institucién para el desarrollo de
los cuestionarios debido a las actividades asistenciales que desempeiian.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio de investigacion

Nacionales

Por otro lado, con respecto a la presente investigacibon no se han presentado
antecedentes de investigacion a nivel nacional, relacionados directamente con las variables de
estudio. Sin embargo, se abordara diferentes estudios que forman parte de los antecedentes
respecto a las mismas variables de forma indirecta, las cuales se detallaran a continuacion:

Mayta Tristan & Raa Ortiz., (2019). Violencia contra el personal de salud en Peru: del
discurso a la accion, estudio de enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental que a
consideracion de los resultados encontrados se plantea implementar una normatividad legal en
el area penal y civil que incluyan medidas coercitivas que deriven en la suspensién o anulacion

del acceso al servicio de salud del agresor.

Capacute Chambilla., (2019). Violencia laboral contra el Personal de enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2019, estudio transversal, descriptivo, de tipo basico y de disefio

no experimental. Este estudio tiene como conclusion que la frecuencia de la violencia laboral en
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el personal de enfermeria es alta, evidencidndose un 30% de secuelas fisicas y psicoldgicas, un
21% de suspension laboral y un 81% hace referencia a la inseguridad que experimenta en el

centro laboral.

Agueda T. & cols., (2016). Violencia contra médicos en hospitales de Arequipa, Pera
2016, estudio de enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental que llega a la
conclusién que en los hospitales de Arequipa son frecuentes los actos de violencia contra los
médicos, pero no son notificados, se requiere de un accionar dirigido a la prevencién y a la
atencion integral. Dentro los principales factores causales que generan la violencia contra los

médicos se hallan, las caracteristicas del lugar de trabajo.

Sumari C & cols., (2016) Violencia contra médicos en emergencias de un hospital de
tercer nivel de Arequipa, Perl 2016, estudio de enfoque cuantitativo, transversal, tipo basico,
disefio no experimental que de acuerdo a la revision sistematica realizada determina la necesidad
de implementar medidas que brinden seguridad al personal de emergencia, ya que 76. 7% han
evidenciado una sensacion de riesgo en su integridad dentro de la esfera laboral, no basta sélo
con la planificacion de intervenciones a nivel personal en el campo preventivo y de rehabilitacion,
sino que debe considerar a las medidas a nivel poblacional gestionando politicas de tolerancia
cero frente a agresiones, campafias que mejoren la relacion médico-paciente y que revaloricen

la labor del profesional de la salud.

Tuya & Mezones., (2012). Violencia contra médicos: un problema por considerar en la
investigacion de recursos humanos en salud, estudio de enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio
no experimental que establece la siguiente conclusion: que los constantes actos de violencia

contra los médicos afectan la dignidad y respeto inherente a cada persona lo que conlleva a
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serias repercusiones en su estado de salud mental interfiriendo a la vez en su desempefio laboral

e incidiendo a su vez en su nivel de atencidn asistencial brindada.

Ancalli F & cols., (2012). Agresiones contra el trabajador de salud en Tacna, Peru,
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental que determina como
conclusion: que el 77% del personal sanitario ha sido victima de algun tipo de agresion, de forma
verbal en un 64%, de forma fisica (1%) y ambas en un 12%. Con referencia al sexo femenino se
hallé6 en un 75%, mientras que en el sexo masculino en un 78%. Por otro lado, en cuanto al
personal de salud se evidencié un aumento en los casos de agresion en un 100% en el personal
de seguridad, seguido de las obstetrices en un 91%, las enfermeras en un 80%, técnicos de
enfermeria en un 74%, médicos en un 72% y farmacéuticos en un 40%.

Asimismo, los servicios con mayor incremento en la tasa de agresion fueron el servicio
de emergencia en un 93.5%, pediatria en un 91% Yy psiquiatria en un 83%. Del mismo modo, se
registré que un 57% el autor de la agresion fue el familiar del paciente, el 13% evidencia al mismo
paciente como autor de la agresion y el 19% registra a ambos. Por otro lado, un 9% manifiesta
haber sido victima de agresion por parte de un compafiero o superior y un 92.5% sefiala que la

agresion se realizo sin la presencia de un personal de seguridad.

Internacionales
En el ambito internacional referente a la relacién directa de las variables de estudio se

hall6 como antecedente de estudio, las siguientes investigaciones:

Castafo Leon., (2019). Régimen Juridico de las Agresiones contra el Personal Sanitario
por parte de pacientes y acompafantes, estudio descriptivo, analitico, tipo basico, de disefio no
experimental. Las conclusiones que se extraen de los resultados obtenidos de esta investigacion

refieren a que el ordenamiento juridico de Colombia carece de un marco normativo para brindar
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acompafiamiento o asesoria al personal de salud agraviado, por lo que es fundamental una
regulacion juridica comprendida en acciones frente a los diferentes tipos de agresiones por parte
de pacientes o familiares. De igual modo, enfatiza en la necesidad de crear un Observatorio
Nacional de Agresiones. Asimismo, se evidencia que la legislacién penal no sanciona una
agresion fisica que no genere lesion o dafo, donde las multas son infimas frente a este tipo de
agresiones, motivo por el cual es necesario que la Superintendencia de Salud imponga sanciones
segun el tipo de infracciébn como multas, trabajo comunitario y cambio forzoso en el centro de

salud.

Marinas Sanz & cols., (2016). Las agresiones a profesionales sanitarios en Espafia:
Andlisis de la cuestion tras la reciente modificacion del Codigo penal en esta materia, estudio de
enfoque cualitativo, disefio no experimental, el cual concluye que las agresiones siguen en
incremento, siendo las mas frecuentes las de tipo verbal hacia el personal de enfermeria, con
escasas denuncias por parte del personal de salud. Frente a esta problematica se requiere
disefiar nuevos estudios que respeten criterios de calidad. Asimismo, seria fundamental
implementar una diversidad de medidas en diferentes ambitos distintos a la via penal como la

sancion econémica en via administrativa y la intervencion educativa.

Martinez Ledn & cols., (2012). Analisis médico - legal de las agresiones a los
profesionales sanitarios en Castilla y Le6n (Espafia), estudio de enfoque cuantitativo, tipo basico,
disefio no experimental concluye que en la Comunidad de Castilla y Ledén (CCL) sélo se
presentan denuncias por parte de los profesionales sanitarios cuando estas responden solo a
incidentes graves que han producido lesiones y que necesitan urgente atencion médica, lo que
limita el acceso real del conocimiento de las agresiones, de los cuales son victimas los
profesionales sanitarios. Por tanto, el area administrativa sanitaria debe implementar medidas

preventivas, administrativas y legales para contrarrestar las agresiones.
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Asimismo, concerniente a la variable violencia, se encuentran los siguientes estudios:

Bolzan, Girotti, & Schiavina., (2018). Violencia durante el ejercicio profesional contra
médicos de la Federacion Médica de la Provincia de Buenos Aires. Prevalencia y caracterizacion,
estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental que tiene como conclusién: la
informacion obtenida de los médicos de la Federacion Médica de la Provincia de Buenos Aires
(FEMEBA) que constituyeron la fuente primaria de los resultados, convirtiéndose en la primera
encuesta de la Provincia de Buenos Aires, respecto a la problemética de violencia en el
cumplimiento de su ejercicio asistencial, evidenciando un importante aporte para definir politicas
aimplementar en el area. De igual modo, los resultados permitieron obtener valores cuantitativos
referente a las situaciones y formas de violencia ejercida contra los médicos en la Provincia de

Buenos Aires.

Gomez Romero., (2016) Violencia en el puesto de trabajo sanitario, andlisis situacional
y experiencias de las victimas, estudio de enfoque cuantitativo y cualitativo, disefio no
experimental que concluye en los resultados precisando que hay mayor posibilidad de ocurrencia
de que un trabajador sea victima de agresién en un puesto de trabajo de atencién primaria que
en un puesto de trabajo de atencién especializada; en cuanto a los agresores mayormente son
pacientes de sexo masculino y vulneran a las mujeres, revelando que no hay diferencias
significativas de tipo determinante en este sentido; la formacion de la organizacion favorece el
incremento de conductas violentas en el centro laboral y dentro de los elementos causales de la
agresion se hall6; la insatisfaccion del usuario referente a la asistencia y/o atenciones recibidas
en el tratamiento y/o evaluaciones diagnésticas, asi como el exceso de tiempo de espera para la

atencion.

Cervantes & cols., (2010). Violencia ocupacional contra profesionales sanitarios en

Catalufia notificada por Internet (2007-2009), estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
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experimental que tiene como conclusion que la informacién hallada brindara datos importantes
respecto a la frecuencia, la tipologia y las caracteristicas de los episodios de violencia notificados
facilitando su comparacion con otros estudios de referencia. Asimismo los resultados entre enero
del 2007 y diciembre del 2009 evidencia notificacion de 1940 casos de violencia fisica en un
tercio de los incidentes y verbal en mas de la mitad. De cada tres eventos, en dos de ellos el
agresor fue el paciente, siendo uno de cada tres agresores reincidente. Los episodios de
violencia tuvieron lugar en servicios de atencién hospitalaria, cuyas causas responden a los

tiempos de espera, la calidad de informacion y el trato recibido.

2.2. Bases legales

Nacional

Constitucion Politica del Pera

Las lesiones que se comenten contra los profesionales de la salud vulneran los derechos
de la persona que se hallan contenidos en el art. 2, numeral 1 de la Constitucion Politica del Perq,
en el que se especifica los derechos a la vida, identidad, integridad moral, psiquica y fisicay a
su libre desarrollo y bienestar.

Por lo tanto, toda persona como profesional de la salud tiene derecho a que se le respete
su integridad fisica, moral y psiquica, lo cual tiene una vinculacion directa con respeto a su
dignidad humana, el ejercicio profesional médico y de las areas afines poseen una vocacion
humanistica y de servicio en salvaguarda, restablecimiento de la vida humana, sin embargo
multiples son los factores causales los que provocan estos actos de violencia de los cuales son
victimas perturbando su libre ejercicio profesional y perjudicando su bienestar en su centro
laboral.

Eguiguren. F, 2011 sostiene que la integridad corporal protege tanto la anatbmica como
la funcional y la salud integral. Esto significa que cada persona tiene el derecho de mantener
todos estos aspectos de su integridad incélumes.
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De igual modo se vulnera el art. 2 numeral 7 de la Constitucion Politica del Peru, ya que
estos hechos de violencia perpetrados contra un profesional de salud se realizan en diferentes
instituciones de salud estatales o privadas ante otros usuarios o colegas de los profesionales de
la salud, vulnerando el honor y buena reputacion del profesional en sus centros laborales.

Asimismo, en el articulo 7 de la Constitucion se sefiala que: “todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir
a su promocion y defensa”. En efecto, el Tribunal Constitucional define que el “derecho a la salud
implica la conservacion de un estado de normalidad organico y funcional (fisico y mental), asi

como su restauracion en caso de perturbacion del mismo.

Cddigo Penal
En el ambito juridico nacional recientemente se ha promulgado la tipificacion penal

respecto a las lesiones graves y leves que se cometen contra los profesionales de la salud.

Articulo 121.- Lesiones graves

El que causa a otro dafio grave en el cuerpo o en la salud fisica 0 mental, sera reprimido
con pena privativa de libertad no menor de cuatro ni mayor de ocho afios.

Se consideran lesiones graves:

1. Las que ponen en peligro inminente la vida de la victima.

2. Las que mutilan un miembro u 6rgano principal del cuerpo o lo hacen impropio para su
funcién, causan a una persona incapacidad para el trabajo, invalidez o anomalia psiquica
permanente o la desfiguran de manera grave y permanente.

3. Las que infieren cualquier otro dafio a la integridad corporal, o a la salud fisica o mental
de una persona que requiera veinte 0 mas dias de asistencia o descanso segun prescripcién

facultativa, o se determina un nivel grave o muy grave de dafio psiquico.
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4. La afectacion psicoldgica generada como consecuencia de que el agente obligue a otro
a presenciar cualquier modalidad de homicidio doloso, lesiébn dolosa o violacién sexual, o
pudiendo evitar esta situacién no lo hubiera hecho.

Cuando la victima muere a consecuencia de la lesion y el agente pudo prever este
resultado, la pena ser4 no menor de seis ni mayor de doce afos. En los supuestos 1, 2y 3 del
primer parrafo, la pena privativa de libertad serd no menor de seis afios ni mayor de doce afios
cuando concurra cualquiera de las siguientes circunstancias agravantes:

5. La victima es un profesional o técnico o auxiliar asistencial de la salud que desarrolla
actividad asistencial y es lesionada a causa del ejercicio de sus labores en el &mbito publico o
privado. En este caso, si la muerte se produce como consecuencia de cualquiera de las
agravantes del segundo parrafo, se aplica pena privativa de libertad no menor de quince ni mayor

de veinte afos”.

Articulo 122.- Lesiones leves

1. El que causa a otro lesiones en el cuerpo o en la salud fisica o mental que requiera
mas de diez y menos de veinte dias de asistencia o descanso, segun prescripcion facultativa, o
nivel moderado de dafio psiquico, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de dos
ni mayor de cinco afos.

[...]

3. La pena privativa de libertad serda no menor de tres ni mayor de seis afios e
inhabilitacion conforme a los numerales 5y 11 del articulo 36 del presente Codigo y los articulos
75y 77 del Cédigo de los Nifios y Adolescentes, segun corresponda, cuando:

[..]

j- La victima es un profesional o técnico o auxiliar asistencial de la salud que desarrolla
actividad asistencial y es lesionada a causa del ejercicio de sus labores en el &mbito publico o
privado.
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Caédigo Civil

Asimismo, esta problemética, guarda vinculacién con los derechos de la persona
contenidos en los articulos 3,4,5 del Cadigo Civil.

Es en este sentido la capacidad de goce de los derechos civiles que tiene toda persona
se manifiesta de una manera equilibrada, es asi que los pacientes, familiares de los usuarios o
terceros en salvaguarda de sus derechos no pueden exigir una atencion, valiéndose de
agresiones fisicas y/o verbales; es importante mantener el respeto a la integridad psicofisica del
profesional de la salud

Los diferentes tipos de agresiones contra los profesionales sanitarios atentan contra el
honor y buena reputacion del que pueda gozar en su centro laboral generandoles conflictos con
las Jefaturas de Servicio y Departamento al que corresponden, asi como con el area
administrativa, que dependiendo la severidad de los hechos pueden hasta ser causales para el

inicio de un proceso administrativo sancionador del profesional de la salud.

Ley 26842, Ley General de Salud

En el articulo 1l y VII del Titulo Preliminar indica que: “la proteccién de la salud es de
interés publico. En consecuencia, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”,
y, por otro lado, es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona
o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”.

Asimismo, el articulo 22 de la Ley General de Salud,, se contempla los requisitos legales
gue debe cumplir todo profesional de salud en su ejercicio asistencial, referente al desarrollo de
su actividad profesional, cifiéndose a las normas éticas exigidas por su respectivo colegio

profesional.

40



Internacional
Espafia.

En el Cddigo Penal Espariol se encuentra regulado en el Titulo XXII. Los delitos contra el
orden publico, Capitulo Il. De los atentados contra la autoridad, sus agentes y los funcionarios

publicos, y de la resistencia y desobediencia, especificandose en:

Articulo 550.

Son reos de atentado los que agredieren o, con intimidacion grave o violencia, opusieren
resistencia grave a la autoridad, a sus agentes o funcionarios publicos, o los acometieren, cuando
se hallen en el gjercicio de las funciones de sus cargos o con ocasion de ellas.

En todo caso, se consideraran actos de atentado los cometidos contra los funcionarios
docentes o sanitarios que se hallen en el ejercicio de las funciones propias de su cargo, o con
ocasion de ellas.

Los atentados seran castigados con las penas de prisién de uno a cuatro afios y multa de
tres a seis meses si el atentado fuera contra autoridad y de prision de seis meses a tres afios en
los demas casos.

No obstante lo previsto en el apartado anterior, si la autoridad contra la que se atentare
fuera miembro del Gobierno, de los Consejos de Gobierno de las Comunidades Autbnomas, del
Congreso de los Diputados, del Senado o de las Asambleas Legislativas de las Comunidades
Auténomas, de las Corporaciones locales, del Consejo General del Poder Judicial, Magistrado
del Tribunal Constitucional, juez, magistrado o miembro del Ministerio Fiscal, se impondra la pena

de prision de uno a seis afios y multa de seis a doce meses.

Articulo 551
Se impondran las penas superiores en grado a las respectivamente previstas en el

articulo anterior siempre que el atentado se cometa:
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Haciendo uso de armas u otros objetos peligrosos.

Cuando el acto de violencia ejecutado resulte potencialmente peligroso para la vida de
las personas o0 pueda causar lesiones graves. En particular, estan incluidos los supuestos de
lanzamiento de objetos contundentes o liquidos inflamables, el incendio y la utilizacion de
explosivos.

Acometiendo a la autoridad, a su agente o al funcionario publico haciendo uso de un
vehiculo de motor.

Cuando los hechos se lleven a cabo con ocasion de un motin, plante o incidente colectivo

en el interior de un centro penitenciario.

Segun Marinas Sanz et al, 2016, los actos violentos que cumplan estas condiciones y
sean cometidos contra funcionarios sanitarios podran ser contemplados, en todo caso, como
delito de atentado; lo que implica, consecuentemente, penas de mayor gravedad, y la

existencia de un criterio legal firme al que los magistrados pueden recurrir al dictar sentencia.

(p. 10)

Argentina

En el Cédigo Contravencional de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, se encuentra
regulado en el Libro Il. Contravenciones. Titulo I. Proteccion Integral de las personas, Capitulo I.
De la Integridad Fisica especificandose en el:

Articulo 51 - Pelear. Tomar parte en una agresion. Quien pelea o toma parte en una
agresion en lugar publico o de acceso publico es sancionado con uno (1) a cinco (5) dias de
trabajo de utilidad publica, multa de doscientos ($ 200) a un mil ($ 1.000) pesos o uno (1) a cinco
(5) dias de arresto.

Articulo 52 - Hostigar. Intimidar. Quien intimida u hostiga de modo amenazante a otro,

siempre que el hecho no constituya delito, es sancionado con uno (1) a cinco (5) dias de trabajo
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de utilidad publica, multa ochenta (80) a cuatrocientas (400) unidades fijas y/o uno (1) a cinco (5)
dias de arresto. La accion serd dependiente de instancia privada con excepcién de los casos
donde la victima fuese menor de 18 afios de edad.

Articulo 53 bis - Agravantes. En las conductas descriptas en los articulos 51, 52 y 53 la
sancion se eleva al doble: 1. Para el jefe, promotor u organizador. 2. Cuando exista previa
organizacion. 3. Cuando la victima es persona menor de dieciocho (18) afios, mayor de setenta
(70) o con discapacidad. 4. Cuando la contravencion se cometa con el concurso de dos (2) o mas
personas. 5. Cuando la conducta esta basada en la desigualdad de género. 6. Cuando la victima
es trabajador de la educacién, sea docente 0 no, o trabajador de la salud, policial o judicial, sea
profesional o no, y el hecho tiene lugar dentro del establecimiento donde se desempefia, o fuera
de él siempre que la conducta esté motivada en razon de su tarea, funcién o cargo. Cuando la
conducta objeto del presente agravante esté motivada en razén de haber estado en contacto con
personas infectadas o casos denominados sospechosos de alguna enfermedad contagiosa, o
porque su tarea se desarrolla o presumiblemente se desarrolla en espacios donde puede tener
contacto con enfermedades "contagiosas", la persona sancionada debera realizar un curso de
induccién vinculado con dichas circunstancias. 7. Cuando la contravencidén sea cometida por el/la
conyuge, ex conyuge, o a la persona con quien mantiene o ha mantenido una relacion de pareja,
mediare o0 no convivencia. 8. Cuando la contravencion sea cometida por un familiar de hasta el
cuarto grado de consanguinidad o hasta el segundo grado de afinidad. 9. Cuando la
contravencion sea cometida con informacion que no habria sido develada sin que medie el
engafio. 10. Cuando la contravencion sea cometida mediante la utilizacion de identidades falsas
0 anénimas o mediando la suplantacion de la identidad de otra persona humana o juridica. 11.
Cuando la contravencion se cometa por placer, codicia, odio racial, religioso, de género o a la
orientacion sexual, identidad de género o su expresion."

"Articulo 57.- Obstaculizar ingreso o salida - Quien impide u obstaculiza intencionalmente

y sin causa justificada el ingreso o salida de lugares publicos o privados es sancionado/a, con
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dos (2) a diez (10) dias de trabajo de utilidad publica 0 multa de dieciocho (18) a noventa y tres
(93) unidades fijas. El propietario/a, gerente/a, empresario/a, encargado/a o responsable del
comercio o establecimiento que disponga, permita o tolere que se realice la conducta precedente,
es sancionado con multa de cuarenta y seis (46) a cuatrocientas sesenta y siete (467) unidades
fijas o uno (1) a diez (10) dias de arresto. Este ultimo supuesto admite culpa. Las sanciones se
elevan al doble cuando estas contravenciones sean cometidas contra un trabajador de la salud,
sea profesional o no, personal policial o judicial, y la conducta esté motivada en razén de haber
estado en contacto durante el desempefio de su funcién laboral con personas infectadas o casos
denominados sospechosos de alguna enfermedad contagiosa o porque su tarea se desarrolla o
presumiblemente se desarrolla en espacios donde puede tener contacto con enfermedades
"contagiosas".

Articulo 68.- Discriminar - Quien discrimina a otro por razones de raza, etnia, género,
orientacion sexual, edad, religion, ideologia, opinion, nacionalidad, caracteres fisicos, condicion
psicofisica, social, econdmica, laboral o por cualquier otra circunstancia que implique exclusion,
restriccion o menoscabo de derechos y garantias reconocidos por la Constitucion Nacional, los
Tratados Internacionales de Derechos Humanos o la Constitucion de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, es sancionado/a con dos (2) a diez (10) dias de trabajo de utilidad publica o ciento
cincuenta y ocho (158) a setecientas noventa y tres (793) unidades fijas de multa. Accion
dependiente de instancia privada. Cuando la conducta objeto del presente esté motivada en
razon de que por su condicion laboral la persona afectada se encuentre en contacto con personas
infectadas o casos denominados sospechosos de alguna enfermedad contagiosa, o porque su
tarea se desarrolla o presumiblemente se desarrolla en espacios donde puede tener contacto
con enfermedades "contagiosas”, la persona sancionada debera realizar un curso de induccién

vinculado con dichas circunstancias."
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Chile

En el Codigo Penal de Chile, se encuentra regulado en el Libro Segundo Crimenes y
Simples Delitos y sus penas. Titulo Sexto de los Crimenes y Simples Delitos contra el Orden y la
Seguridad Publicos cometidos por particulares. XI. De las amenazas de atentado contra las

personas y propiedades, especificandose en el:

Articulo. 297.Bis

Las amenazas se hicieren contra los profesionales y funcionarios de los establecimientos
de salud, publicos o privados, o contra los profesionales, funcionarios y manipuladores de
alimentos de establecimientos educacionales, publicos o privados, al interior de sus
dependencias o mientras éstos se encontraren en el ejercicio de sus funciones o en razén, con
motivo u ocasién de ellas, se impondra el grado maximo o el maximum de las penas previstas
en los dos articulos anteriores en sus respectivos casos.

Articulo 298

En los casos de los tres articulos precedentes se podra condenar ademas al amenazador
a dar caucion de no ofender al amenazado, y en su defecto a la pena de sujecion a la vigilancia
de la autoridad.

Articulo 401 Bis

Las lesiones inferidas a los profesionales y funcionarios de los establecimientos de salud,
publicos o privados, o contra los profesionales, funcionarios y manipuladores de alimentos de
establecimientos educacionales, publicos o privados, al interior de sus dependencias o mientras
éstos se encontraren en el ejercicio de sus funciones o en razén, con motivo u ocasion de ellas,
seran sancionadas:

1. Con presidio mayor en sus grados minimo a medio en los casos del numero 1° del

articulo 397.

2. Con presidio menor en su grado maximo en los casos del nimero 2° del articulo 397.
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3. Con presidio menor en su grado medio en los casos del articulo 399.

4. Con presidio menor en su grado minimo si las lesiones que se causaren fueren leves.

En los casos en que se maltratare corporalmente de manera relevante a las personas
sefialadas en el inciso anterior, la pena sera de prision en su grado maximo y multa de una a

cuatro unidades tributarias mensuales.

En el Codigo Procesal Penal de Chile se halla regulado en el Libro Segundo.
Procedimiento Ordinario. Titulo I. Etapa de Investigacion. Parrafo 2 Inicio del procedimiento,
especificandose en el:

Articulo 175 Denuncia obligatoria

Estaran obligados a denunciar:

a) Los miembros de Carabineros de Chile, de la Policia de Investigaciones de Chile y de
Gendarmeria, todos los delitos que presenciaren o llegaren a su noticia. Los miembros de las
Fuerzas Armadas estardn también obligados a denunciar todos los delitos de que tomaren
conocimiento en el ejercicio de sus funciones;

b) Los fiscales y los demas empleados publicos, los delitos de que tomaren conocimiento
en el ejercicio de sus funciones y, especialmente, en su caso, los que notaren en la conducta
ministerial de sus subalternos;

c) Los jefes de puertos, aeropuertos, estaciones de trenes o buses o de otros medios de
locomocion o de carga, los capitanes de naves o de aeronaves comerciales que naveguen en el
mar territorial o en el espacio territorial, respectivamente, y los conductores de los trenes, buses
u otros medios de transporte o carga, los delitos que se cometieren durante el viaje, en el recinto
de una estacion, puerto o aeropuerto o a bordo del buque o aeronave;

d) Los jefes de establecimientos hospitalarios o de clinicas particulares y, en general, los

profesionales en medicina, odontologia, quimica, farmacia y de otras ramas relacionadas con la
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conservacion o el restablecimiento de la salud, y los que ejercieren prestaciones auxiliares de
ellas, que notaren en una persona o en un cadaver sefiales de envenenamiento o de otro delito;

e) Los directores, inspectores y profesores de establecimientos educacionales de todo
nivel, los delitos que afectaren a los alumnos o que hubieren tenido lugar en el establecimiento.

La denuncia realizada por alguno de los obligados en este articulo eximira al resto, y

f) Los jefes de establecimientos de salud, publicos o privados, y los sostenedores y
directores de establecimientos educacionales, publicos o privados, respecto de los delitos
perpetrados contra los profesionales y funcionarios de dichos establecimientos al interior de sus
dependencias 0 mientras éstos se encontraren en el ejercicio de sus funciones o en razén, con
motivo u ocasién de ellas. La misma obligacion tendran los directores de los Servicios Locales
de Educacion respecto de estos delitos, cuando ocurran en los establecimientos educacionales

gue formen parte del territorio de su competencia.
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2.3. Bases teodricas

2.3.1. Variable Independiente: Medidas de proteccion legal

Freikes y Roman (2014) afirma que:
Las medidas de proteccion en el contexto judicial penal son las mas extendidas y
reconocibles en todos los estados analizados, de forma especifica en la legislacion
criminal a nivel sustantivo y procesal. Se caracterizan porque la autoridad los determina
y acuerda con el seguimiento de un procedimiento bajo los principios y garantias propios
del proceso penal, como la contradiccion y los derechos de defensa. De igual modo, estas
medidas de tipo penal pueden tener una naturaleza cautelar, es decir, pueden ser
adoptadas durante el marco de un proceso penal para salvaguardar la seguridad e
integridad de la victima durante la instruccion del caso y celebracién del juicio y hasta la
eventual condena o absolucion del agresor; y pueden tener naturaleza sancionadora,
impuestas tras la resolucion del proceso penal mediante sentencia condenatoria. Las de
naturaleza cautelar estdn previstas habitualmente en la normativa procesal penal,
mientras que las de naturaleza sancionadora constituyen parte de los codigos criminales
sustantivos. Por tanto, la mayoria de los estados incorporan esta doble dimensién de las

medidas de proteccién (p.245)

Castillo(2016, citado por Martinez, 2019) considera que las medidas de proteccién poseen las
siguientes caracteristicas :
Congruentes: Debe considerarse las condiciones particulares de la persona victima como:
la edad, si es adulto mayor, persona con discapacidad, persona con desequilibrio
emocional, etc.
Oportunas: Debe determinarse oportunamente y evitar asi mayor riesgo en la victima; es

decir, evitar el crecimiento en espiral.
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Provisionales: Las medidas de proteccion tienen un caracter provisional sin que impliquen
una declaracion, modificacion o extincién de un derecho o bien, una definicion de certeza
de una situacién juridica, pues su subsistencia dependera de la existencia de un proceso
y de lo que en este se resuelva.

Obligatorias: En caso de incumplirse con su mandato, procede la intervencion del
Ministerio Publico.

Tutelares: El operador judicial debe garantizar mediante acciones afirmativas condiciones
de igualdad real en el acceso a la justicia para toda victima (sea hombre, muijer, nifio,
anciano, discapacitado).

Personalisimas: En virtud de esta caracteristica las medidas de proteccién no pueden
transmitirse de modo alguno.

Irrenunciables: Es decir, los casos donde la victima no desea que sancionen a su agresor.
Variables: Las medidas de protecciébn son variables, el operador judicial puede

modificarlas y ampliarlas cuando asi lo requiere la proteccion a la victima.

De acuerdo a Echegaray (2018), las medidas de proteccion existen en todos los
ordenamientos, pero no siempre son de aplicacion preferente en los casos de violencia
de género y ademas en ocasiones se combinan con medidas de proteccion de tipo civil y
policial. Por otro lado, cuando un ordenamiento nacional no dispone de medidas de
proteccion de naturaleza civil, su vigencia excluye también la intervencién policial. las
medidas de proteccion existen en todos los ordenamientos, pero no siempre son de
aplicacion preferente en los casos de violencia de género y ademas en ocasiones se

combinan con medidas de proteccion de tipo civil y policial.

Algunas investigaciones realizadas en el pais, desde un contexto biopsicosocial, en

referencia a la problemética de la violencia contra los profesionales de la salud miden este
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fendmeno y las repercusiones sobre el personal de salud, posicionandolos en un riesgo grave al
constituir la cuarta parte del total de la violencia que tiene lugar en el trabajo. Por tanto, estos
estudios se centran en sugerir la penalizacion de estos delitos, mas no centran el estudio de las

variables desde un contexto juridico.

Sin embargo, teniendo en cuenta el ambito juridico de otros paises donde ya se ha
legislado y penalizado estos actos de violencia, se ha podido sefialar que no basta sélo con
imposicion de las medidas punitivas al agresor, sino que las medidas de proteccion legal debe
abarcar la proteccion a la victima, después de la comision de los hechos u actos violentos para
su correcta reinsersion laboral del personal de salud, ademas de la seguridad que se le puede

ofrecer en el desarrollo de sus funciones asistenciales.

En tal sentido, en el estudio del Analisis de la Cuestion tras la reciente modificacion del
Cddigo Penal realizado en la ciudad de Espafia, Marinas et al(2016) abordo la proteccion
de los trabajadores frente a los riesgos laborales, siendo objeto de desarrollo legislativo
especifico, en la que determina que los poderes publicos deben velar por la seguridad e
higiene en el trabajo. Asimismo, la Ley 31/1995 de forma complementaria con el mandato

constitucional regula la Prevencién de Riesgos Laborales.

En razon a lo expuesto, Marinas et al(2016) sostiene que las diferentes Consejerias de Sanidad,
las Organizaciones Colegiales, los otros Colegios Profesionales y las Organizaciones Sindicales
han adoptado medidas adicionales:
Las de tipo legislativo respecto a las obligaciones preventivas de riesgos laborales basado
en Programas de Prevencion. Asimismo, a nivel juridico y en proteccion a los trabajadores
sanitarios se han categorizado las conductas agresivas y las respectivas sanciones

economicas a los infractores, estableciendo que dichas medidas han resultado ser mas
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efectivas que el tratamiento penal, al atender al principio de proporcionalidad al dafio

causado.

De igual modo, el autor sostiene que las nuevas reformas del Codigo Penal de Espafia
no sélo deben traducirse en la reduccién de estos casos de violencia contra el personal sanitario,

sino que se debe precisar la intervencion y las diferentes medidas preventivas.

Abad (2017) se refiere a la naturaleza y el propésito de las medidas de proteccién
estableciendo una relacion con los derechos constitucionales de la persona bajo las siguientes
expresiones que se caracterizan por tener un campo de accion basado en la certeza, legalidad,
veracidad por lo cual se deberd precautelar la integridad y el cumplimiento de los derechos
humanos. Lo planteado por este autor destaca de forma directa, la relacion que presenta las
medidas de proteccion con los derechos fundamentales de la persona que se encuentran

establecidos dentro de la Constitucién y que involucra el cuidado de su integridad como persona.

Medidas de prevencion
La prevencion de la violencia corresponde al conjunto de acciones destinadas a reducir
los factores que propicien la violencia, el delito y la delincuencia en general, para evitar
gue estos lleguen a manifestarse y para intervenir cuando ya han ocurrido, asi como para
una adecuada rehabilitacion y reinsercion social. Segun las autoridades publicas, ese
conjunto de acciones debe componer una politica publica especifica, coordinada con el
resto de las politicas de seguridad a nivel local, nacional y regional, articulada con otros
sectores encargados del desarrollo social y econémico. Ademas, tiene como objetivo
atender a los factores que propician la situacion de violencia en la region. (SICA, 2014

p.11)
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Desde esta perspectiva, la actuacién en materia de prevenciéon puede diferenciarse desde

distintos angulos o categorias, segun sus caracteristicas, siendo los mas utilizados:

Momento en que se actla en relacion al fendmeno de la violencia
Tipo de intervencidn que se realice
Grupo poblacional objetivo de la intervencion preventiva

Contexto en que tienen lugar las acciones de intervencion

El mas comudn de estos angulos es el que se refiere a los diferentes momentos de la actuacién

preventiva, que distingue la prevencion primaria, de la secundaria y la terciaria:

La prevencion primaria es aguella que tiene lugar antes de que la violencia o el acto
delictivo hayan tenido lugar, educando y advirtiendo al publico sobre los riesgos de que
tales fendmenos puedan tener lugar. Por eso, el ambito de la prevencién primaria es
por lo general inespecifico y referido al conjunto de la ciudadania.

La prevencion secundaria alude mas especificamente a los sectores que presentan
mayor riesgo de protagonizar o ser victimas de la violencia y la criminalidad. Este nivel
de prevencién busca identificar precozmente los factores y primeros hechos, para
impulsar actuaciones que eviten que tales hechos se transformen en fenémenos
amplios o incluso en pandemias.

La prevencion terciaria hace alusién a las actuaciones que se impulsan una vez que
han comenzado los hechos de violencia y delincuencia, tratando de minimizar los
efectos negativos que propiciarian su reproduccién. Por ello, estan actuaciones ponen
el acento en la rehabilitacion y la reinsercion. Y su ambito refiere sobre todo a las

personas que ya han sido causantes o victimas de la violencia y el delito.
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Por otro lado, el Sistema Sanitario de Andalucia propone un Plan de Prevencion y Atencion de
Agresiones respecto a los Profesionales de la Salud que contempla: Medidas de Prevencion,
Medidas de Atencién a los Profesionales, Acciones para con el agresor, Plan de Comunicacion,

Evaluacién y Seguimiento. Mapa de Riesgos.

Este plan supone que las Medidas preventivas estan dirigidas a dotar a los profesionales
de habilidades de comunicacién que mejoran la interaccion con los pacientes y familiares;
las acciones contra los agresores que fueran desde tener localizados a usuarios agresivos
gue justifiquen la decisién de facilitar al médico un acompafiante para hacer la visita
médica y la denuncia al juzgado y las actuaciones en caso de incidentes dirigidas a
establecer de manera explicita qué hacer en caso de sufrir una situacion de agresiéon por

parte de un usuario. (Consejeria de Salud, 2020)

Las Medidas de Prevencién contempladas en dicho Plan abordan de forma integral el
problema de las agresiones, cuya prioridad es desarrollar un proceso de formacion
especifico dirigido a todos los profesionales de la salud sobre la forma o el manejo de las
situaciones conflictivas, con el fin de obtener unas habilidades que les permitan manejar
situaciones de riesgo, manejo del estrés con efectividad y actuaciones de control sobre el
ambiente de trabajo.

Estas medidas comprenden: Capacitacion y Competencias Profesionales. Plan de

formacion y Adecuacion de Infraestructuras e Inmuebles. Disefio de Centros.

Asimismo, en lo concerniente a las Medidas de Atencion a los Profesionales se plantea el

Procedimiento de Actuacion ante una Situacion de Agresion en el Sistema Sanitario de

Andalucia, el cual contempla los siguientes pasos:
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Primero: Situacién de Agresion que consiste en solicitar ayuda al equipo de vigilancia,
sino contara el Centro o Servicio de Salud con éste, se solicitara la ayuda de un
compafiero o persona cercana que cese la situacion de violencia y sirva de testigos de
los hechos. De persistir el hecho continuara con el siguiente paso.

Segundo: Alertar a Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para su apersonamiento al Centro
0 Servicio Sanitario, cuando persisten las situaciones de agresion, pese a los intentos
de disuasion del agresor.

Tercero: Comunicar el Incidente al Responsable del Centro, esta comunicacion la
realizard aquel que se apersone en la situacion de violencia como los usuarios,
acompafnantes o miembros de las Fuerzas de Seguridad del Estado, los cuales
brindaran atencion al personal de salud agraviado.

Cuarto: Traslado al Servicio de Medicina Preventiva/Urgencias del profesional agredido
una vez que se haya notificado la agresion al Responsable del Centro, cuya actuaciéon
se realizara a través de la: Valoracion de lesiones y la Hoja de Registro de Agresiones.
Quinto: Denuncia ante el Organo Competente, como el del Juzgado, Guardia Civil, etc
bajo el modelo tipo de denuncia utilizado en estos supuestos elaborado por la

Subdireccién de Asesoria Juridica del Servicio Andaluz de Salud.

2.3.1.1. Agresién psicofisica.

Dentro de un contexto general, el origen del término agresion proviene del latin “agredi”

que implica: “la presencia de un comportamiento que esta dirigido en contra de alguien con la

intencion de producirle dafio”

Asimismo, Carrasco et al.(2006) sefala tres elementos semejantes en la agresiobn como:

Primero, el caracter intencional, a partir de la cual se clasifican los diferentes tipos de

agresion.
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Segundo, las consecuencias aversivas 0 negativas que conllevan sobre objetos u otras
personas incluido el mismo agresor.
Tercero su variedad expresiva, cuyas manifestaciones son multiples como las de indole

fisica y verbal.

Gbmez (2015) afirma:
La agresion fisica: considerada como la fuerza de indole mecanica, real y corporal,
manifestada en contra de un individuo para alcanzar uno o varios fines.
La agresion verbal: Se manifiesta acompafiada de las otras formas de violencia, es decir,
mediante el lenguaje fisico, psicoldgico o moral.
También incluye diversas expresiones de naturaleza oral, tales como: insultos, reproches
o chantajes
La agresion psicologica: Representa cualquier situacion de tension generado sobre un
sujeto, una comunidad o una sociedad. A la vez, esta procacidad abarca presiones de
toda clase: las provocaciones, las torturas mentales, las burlas, los temores, las
amenazas y las atemorizaciones.
La agresion moral: Es el rechazo que el hombre experimenta contra sus semejantes,
rompiendo todos los preceptos morales. Igualmente, éste se presenta a través de la

repugnancia y la oposicion.

Esta dimensién de agresion psicofisica se halla conceptualizadas en diferentes estudios de forma
individual como:
Un acto de forma directa o indirecta que causa afectacién material en el cuerpo o actividad
vital de la victima, afectando la salud psicologica, el desarrollo integral o la
autodeterminacion del ser humano. El tipo de agresiones psicofisicas varian en
agresiones fisicas como: empujones, forcejeos, bofetadas, torceduras, puntapiés, golpes,
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guemaduras, lesiones por armas de fuego o0 punzo cortantes hasta el homicidio y dentro
de las manifestaciones de agresiones psicologicas se cita: intimidacion, manipulacion,
amenaza directa o indirecta, humillacion, aislamiento, encierro o cualquier otra conducta

de omisién que implique un perjuicio de la salud psicolégica

Asimismo, Ochoa(2016) define que:
La agresion fisica y verbal es un tipo de violencia conocida como “directa”, que se
caracteriza por su visibilidad, ademas es posible de determinar la identidad del autor de
dicho acto y se puede identificar también a las victimas del maltrato, ya se psicolégico o

fisico.

El estudio de este autor esta basado en otras investigaciones en el que identifica
diferentes tipos de agresiones hacia los profesionales de salud, entre ellas son las de tipo verbal,
siendo las amenazas la mas utilizada para presionar al personal de salud, pero también se

evidencian las agresiones fisicas que en menor frecuencia desencadenan en desenlaces fatales.

2.3.1.2. Prevencion de los dafios psicofisicos.
Sanchez (2017 afirma que:

Son acciones destinadas a erradicar, eliminar o minimizar el impacto de los dafios fisicos
como resultado material y corporal que presenta una victima de maltrato segln sus
diferentes magnitudes, para lo cual es preciso un reconocimiento médico legal para
establecer el tipo de lesién: leve o grave y los dafios psicolégicos manifestados en temor,
ansiedad, depresion, desesperacion, inseguridad, desvalorizacion y demas afectaciones
emocionales. De forma general esta prevencién esta guiada en evitar los dafos a la salud

mental y todo tipo de trastornos funcionales.
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La Organizacion Panamericana de la Salud(2013) propone estrategias de prevencion, las
cuales se pueden considerar en la prevencion de dafios psicofisicos orientadas a :
restringir el acceso a las armas de fuego, las armas blancas, fomentar la igualdad en
materia de género para prevenir la violencia contra la mujer, cambiar las normas sociales
y culturales que propician la violencia y a establecer programas de identificacion, atencién

y apoyo a las victimas.

2.3.2. Variable Dependiente: Violencia contra los profesionales de la Salud
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que los incidentes de violencia en el
trabajo se producen en un 25% en el ambito sanitario. (OMS, 2002 citado por Gomez, 2015).
Ayranci (2005) en su estudio concluy® lo siguiente:
Las agresiones contra profesionales en departamentos de emergencia de Turquia
clasificaron los cinco los niveles de violencia en: abuso verbal, amenazas especificas,
accion fisica con o sin lesion, violencia sexual y una Ultima categoria para todas aquellas
situaciones no contempladas en las anteriores. (p.364).
Marinas et al (2016) afirma que:
La violencia ejercida en el centro laboral posee diferentes manifestaciones con
indicadores no estables y se encuentra en relacién al estimulo o hecho que lo originan.
De igual modo, se sefala que la violencia sanitaria es la modalidad o subconjunto de un
espectro general que esta constituida por incidentes en los que el personal de salud sufre
abusos, amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo, en su
traslado que ponen en peligro, implicita o explicitamente su seguridad, su bienestar o su

salud.

Con referencia a las causas de la violencia contra los profesionales sanitarios, Turnes (2009
citado por Ochoa T, 2016) sefiala:
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La pérdida de la relacién médico paciente o su deterioro generada por las medidas de
organizacion de los servicios, por el tiempo limitado de contacto con el paciente o su
familia, entre otras de las causas se contempla a la organizacién del trabajo profesional
gue estima cantidad sobre calidad y que hace que las instituciones incrementen el nimero
de atenciones de los pacientes, sin tomar en consideracion la capacidad humana y
logistica del profesional de la salud.

Asimismo, estudios desarrollados en Cataluia citan entre las causas desencadenantes
al trastorno psiquico agresivo, la inconformidad con la asistencia por lo que el paciente
insatisfecho con la atencién recurre a los insultos, quejas violentas o maltrato fisico, el
sentirse mal tratado por la atencién brindada por el personal sanitario y minimamente el

tiempo de espera excesiva en la atencion y la deficiencia en las instalaciones.

De igual modo, es relevante sefalar los efectos de la violencia hacia el personal de salud
a nivel fisico y/o emocional, lo cual interfiere en la calidad de desempefio laboral, generando
desmotivacion hasta su disvinculacién con la institucién. Martino(2002 citado por Ochoa, 2016)
remarca entre los costos directos de la violencia laboral el absentismo, las rotaciones y las bajas
y dentro de los costos indirectos sefialan el deterioro de la motivacion, el rendimiento profesional

y la competitividad de la misma organizacion.

En consecuencia, dentro de los efectos de orden personal se consideran a la incapacidad,
desmotivacion, temor, disminucion del rendimiento profesional, apatia entre otros y respecto a
los efectos de orden institucional se refleja en la disminucién en la calidad de prestacion de
servicios, desmejoramiento del clina organizacional, disminucion de la imagen corporativa,

aumento de los costos, etc.
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Asimismo, en relacion a la variable estudiada a nivel nacional, se puede hallar que hay
escasas investigaciones, entre las que denotan que dos tercios de los trabajadores de salud han
sido victima de algun tipo de violencia, con mayor predominio la violencia psicolégica y a su vez
revela que minimamente es reportada en el pais, lo cual puede conllevar a consecuencias

negativas en el estado fisico y psicologico del profesional de la salud agraviado.

2.3.2.1. Rehabilitacién frente a los dafios psicofisicos ocurridos en los
profesionales de la salud.
Esta dimension contiene diferentes aspectos que en muchas investigaciones han sido
desarrolladas de forma individual. Sin embargo, Sanchez (2017) considera que:
Son acciones dirigidas a mejorar y/o suprimir los efectos nocivos del suceso dafioso, de
forma integral con el objetivo de restituir el estado de salubridad fisica y mental, regulando
los estados emocionales negativos en el profesional de la salud agraviado.
La rehabilitacién de lesiones fisicas o psicologicas requiere atenciones médicas y/o
psicolégicas, para salvaguardar la autonomia personal, ejecucién de proyectos
personales en el ambito familiar, comunitario, laboral y/o profesional; en este contexto se
incluye la reparacion econémica al profesional del orden de la salud agredido por los
gastos y pérdidas materiales que el dafio psicofisico ocasiona para su persona y por el

tiempo de descanso que limite su actividad laboral por la lesion leve o grave producida.

Segun Galdds (2005), en su estudio realizado en Argentina, respecto a los Dafos a la Persona
define:
El término de rehabilitacion asociandolo a la recuperacién o restitucion y cuando es
concomitante al dafio psicofisico se puede definir como la recuperacion o readaptacion
de forma parcial o completa de la integridad fisica y psiquica, en la que se procura
devolver al organismo alterado la indemnidad anterior al dafio.
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Asimismo el propoésito de la rehabilitacion es atender a los casos donde se presentan
incapacidad o discapacidad de tipo psicofisico. Esta situacién es importante considerarla
dentro del area legal debido a que un dafo psicofisico involucra a su vez un dafio juridico
porgue la integridad fisica tiene en si mismo un valor indemnizable.

Dentro del resarcimiento de la integridad fisica y psicoldgica por los dafios en la capacidad
vital se considera también a las implicancias econdémicas concretas de origen productivo
y lucrativo, asi como las de aspecto laboral por las consecuencias que afectan a la victima
desde un aspecto individual y social.

La afectacion de las aptitudes psicofisicas, por la incapacidad o falta de salud derivada
de un hecho ilicito conlleva a una repercusion econdmica de naturaleza laboral para
resarcir la incapacidad o minusvalia fisica, dafio psicologico o pérdida de aptitud que
resulta de la incapacidad de continuar desempefiando la ocupacion que ejercia
anteriormente.

En consecuencia frente a la presencia de dafios psicofisicos es factible la indemnizacion
por incapacidad sobreviniente cuyo fin es cubrir no sélo las limitaciones de orden laboral,
sino también la proyeccion que aquella tiene con relacion a todas las esferas de su
personalidad, es decir, la disminucion de su seguridad, la reduccion de su capacidad vital,
el empobrecimiento de sus perspectivas futuras, etc que abarca la vida social, sexual, de

relacion, de esparcimiento, etc.

2.3.2.2. Falta de control de las organizaciones de salud.
Esta dimensién ha sido estudiada en base a un &mbito laboral y administrativo. Por lo que, Bolzan
& et al (2018) lo define como:
Las acciones ineficientes de las autoridades gubernamentales y no gubernamentales de
sanidad respecto a las situaciones concretas de la organizacion como: entorno, zonas de

atencion de mayor riesgo, seguridad institucional, gestion organizacional preventiva y
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posterior a eventos. La estructura organizacional evidencia un escaso liderazgo,
ineficiente gestion de personal, déficit en la comunicacion estratégica, precaria

infraestructura de los centros sanitarios.

Con respecto a las organizaciones de salud se presenta una falta de control referido a los
fendmenos que ocurre dentro de su contexto los cuales ocasionan una serie de eventos de
violencia expresado en agresiones que causan dafos psicofisicos. Sobre ello Sdnchez(2014)
describe dichos fendmenos acontecidos en el area sanitaria que se encuentran directamente

relacionado con las variable y dimensién de estudio.

Entre ellos sefala a la insuficiente y tardia atencién en los diferentes niveles sanitarios, la
sobresaturacion en las salas de consultorios y/o emergencias, asi como las frecuentes y
prolongadas huelgas.

Entre las causas en la falta de control de las Organizaciones de Salud se sefialan a “la
falta de capacidad de gestion, la eficiencia en el gasto y la calidad del servicio. De igual
forma analiza que el sistema descentralizado ofrece una mayor disponibilidad de

recursos, pero dificultad en la ejecucion presupuestal’(Arroyo et al,2015)

Adicionalmente el control de las organizaciones de salud refiere a procesos relacionados
de manera directa con lo concerniente al concepto de calidad lo que se encuentra involucrado
con la prestacion de servicios en salud y del desempefio del personal sanitario dentro de estas
mismas organizaciones. Con relacion a ello Ramos(2011) establece que el control de calidad
dentro de una organizacion sanitaria debe involucrar procesos administrativos de distinta indole,
la evaluacion se basaria en la adecuacion de las instalaciones y equipoas, asi como la idoneidad
del personal de salud, de la organizaciom, la estructura y la organizacion adeministrativa entre

otros.
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Asimismo el autor determina que la calidad en salud se basa en : “un alto nivel, uso
eficiente de los recursos, un minimos de riesgo para el paciente, un alto grado de

satisfaccion por parte del paciente y un impacto final en la salud” (Ramos,2011)

Por lo tanto, se busca orientar las actividades dentro del contexto sanitario a desarrollar
el nivel de calidad presente dentro de sus actividades con el propdsito de disminuir la falta de

control que se puede generar como resultado de una gestion dentro de su organizacion.

Segun Sandoval (2009), el proceso de rehabilitacion forma parte de la reparacion frente
al dafio causado a una victima, expresandose bajo los siguientes condiciones, en la cual las
victimas de violacién de derechos humanos acceden a cinco tipos de reparacion como: la
restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion. Ello implicaria
gue el proceso de rehabilitacion segun el autor se encontraria incluido dentro de la reparacion,
el cual tendria una naturaleza diversa que sera analizada a continuacion.

Entre las dimensiones de la rehabilitacion se considera:

Médica: Corresponde a la asistencia médica que desarrolla las capacidades psicoldgicas
y funcionales del individuo incluyendo mecanismos de compensacion con el objetivo de llevar
una existencia autbnoma y activa.

Social: En este nivel se incluye a la integracion o reintegracion de una persona con
limitaciones a la sociedad en el cual se adapta a las exigencias de la vida familiar, colectiva y
profesional

Vocacional: Consiste en el suministro de medios especialmente orientacion, profesional,
formacion profesional y colocacion selectiva para que las personas con limitaciones puedan

obtener y conservar un empleo adecuado,
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Las personas que han sido victima de diferentes tipos de dafios deben ser reparadas por
la via de la rehabilitacion que comprende la atencion fisica, psicoldgica, asi como los servicios

sociales y legales

Frente a la necesidad de incluir una medida reparatoria, Lachang (2018) nos habla acerca
de su obligatoriedad manifestando que los efectos juridicos de un dafio, imputable a un sujeto,
es crear una obligacién reparatoria que afecte el patrimonio del sujeto autor, en favor de quien o
guienes resultaron afectados por la naturaleza del perjuicio. De igual modo, sostiene que la
responsabilidad es fundamental porque permite asimilar que a toda conducta ilicita o lesiva

resulta un dano.

La reparacion como proceso debe cumplir una funcién claramente establecida. Segun
Lachang la funcién reparadora involucra no contradecir las funciones de la pena, sino humanizar
mas al derecho penal haciendo que la victima forme parte de todo el proceso punitivo,
otorgandole la posibilidad de decidir si desea continuar con la reparacion civil de acuerdo al

esquema establecido.

Por tanto, para el establecimiento de las caracteristicas de reparacién debe establecerse
previamente el dafio y el nivel en que este se halla. Respecto a este concepto Lachang, sostiene
que el dafio no se encuentra limitado Unicamente al patrimonio, sino que comprende una
diversidad de intereses juridicamente protegidos que se deben garantizar en el ordenamiento
legal en caso de ser vulnerados. Ello implica que el dafio es causa de efectos juridicos en la
medida del objeto lesionado.

Frente al dafio, la determinacion de la reparacion, busca disminuir los efectos del mismo
en la victima de acuerdo a criterios de proporcionalidad y a las capacidades del imputado. Luego

de establecer la culpabilidad del imputado, se debe determinar el nivel de dafio. Entonces la
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determinacion de la reparacion estaran de acuerdo a las caracteristicas que posea el bien
lesionado. En este sentido, la reparacion no solo se circunscribe al bien juridico protegido, sino
gue se extiende al perjucio ocasionado dentro del desempefio personal o profesional de la

persona que se encuentre en directa relacion con el bien lesionado.

Todo lo anterior implica que el proceso de repacién debe necesariamente atender las
caracteristicas del bien juridico que ha sido perjudicado sino también las implicancias del mismo
relacionadas con el desempefio personal y profesional que han sido afectadas y que como
producto de dicha reparacion se procedera con su rehabilitacién en cuanto a las dimensiones

sefaladas.

2.4 Definicion de términos basicos

Medidas de proteccion legal: Son medidas cautelares, preventivas o provisionales,
cuyos actos procesales que tienen por objeto asegurar la propia actividad jurisdiccional. Se
definen, ademas como un medio para la realizacién de la justicia. Estas medidas de aplican ante
la probabilidad o inminencia de un dafio irreparable, con la finalidad de garantizar el desarrollo

adecuado de una determinada situacion juridica futura.

Profesionales de la salud: Es una persona capacitada para atender problemas de las
diferentes areas de las ciencias de la salud y que se involucran en la atenciéon primaria y
especializada. Dentro de las denominaciones comunes de los profesionales de la salud,
legalmente reconocidos en nuestro pais tenemos: Médico Cirujano, Cirujano Dentista, Quimico
Farmacéutico, Obstetra, Enfermero, Médico Veterinario, Bidlogo, Psic6logo, Nutricionista,
Ingeniero Sanitario, Asistenta Social y Tecnélogo Médico en sus diferentes areas de: Laboratorio
Clinico y Anatomia Patologica, Radiologia, Terapia Fisica y Rehabilitacion, Terapia de Lenguaje,
Terapia Ocupacional y Optometria.
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Violencia: Es el uso intencional de fuerza, poder fisico o amenazas, en contra de uno
mismo, otra persona, o en contra de un grupo o comunidad, cuyo resultado desemboca con alta

probabilidad en lesiones, muerte, secuelas psicoldgicas o mal comportamiento.

Violencia fisica: Es la accidén o conducta, que causa dafio a la integridad corporal o a la
salud. se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacion de las necesidades
basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que puedan llegar a ocasionarlo, sin importar el

tiempo que se requiera para su recuperacion.

Violencia psicologica: Es la accion o conducta, tendiente a controlar o aislar a la

persona contra su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar dafios psiquicos.
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CAPITULO 1Il

PRESENTACION, ANALISIS, PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE DATOS

3.1 Andlisis e interpretacion de Tablas y gréficos

Tabla 1

Resultados de la Variable Violencia contra los profesionales de la Salud.
Lima -Per, 2021

Respuesta Frecuencia %
Sl 267 93.7

NO 18 6.3
Total 285 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN - Brefia, 2021
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Violencia contra los Profesionales de la Salud

Figural. Gréfico de la variable Violencia contra los Profesionales de la Salud
Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN — Brefia, 2021

INTERPRETACION: Al observar el contenido de la tabla y figura 1, los resultados de la
encuesta aplicada a una muestra representativa de n= 285 trabajadores del grupo asistencial del
Instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia (INSN), se encontré6 que el 93.7% refieren la

existencia de algun tipo de Violencia contra ellos y sélo el 6.3% opino que no existe violencia.

Tabla 2
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Resultados de la Variable Medidas de proteccion legal.
Lima -Pert, 2021

Respuesta
Frecuencia %
Sl 266 93.3
NO 19 6.7
Total 285 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN - Brefia, 2021

Figura2. Grafico de la variable Medidas de proteccion legal

Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN — Brefia, 2021
INTERPRETACION: Al observar el contenido de la tabla y figura 2, los resultados de la
encuesta aplicada a una muestra representativa de n= 285 trabajadores del grupo asistencial del
Instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia (INSN), se encontré que el 93.3% se manifiestan
favorablemente respecto a las Medidas de proteccion legal dentro del centro laboral y sélo el

6.7% expreso que estas medidas no son releva

Tabla 3
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Resultados de la Dimension Falta de control de las Organizaciones de Salud.
Lima -Pert, 2021

Respuesta
Frecuencia %
Sl 264 92.6
NO 21 7.4
Total 285 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales dg@_é%d INSN - Brefia, 2021
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Falta de control de las Organizaciones de Salud

Figura3. Gréfico de la Dimension Falta de Control de las Organizaciones de Salud
Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN — Brefia, 2021

INTERPRETACION: Al observar el contenido de la tabla y figura 3, los resultados de la
encuesta aplicada a una muestra representativa de 285 trabajadores del grupo asistencial del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, respecto a la dimension Falta de Control de las
Organizaciones de Salud en su Variable Principal Violencia contra los Profesionales de la Salud,
se encontré que el 92.6% manifiestan que la Institucion de Salud evidencia una falta de Control

de las Organizaciones de la Salud y una minoria del 7.4% expresa lo contrario.

Tabla 4
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INTERPRETACION: Al observar el contenido de la tabla y figura 4, los resultados de la

Resultados de la Dimension Agresién psicofisica en los Profesionales de la
Salud. Lima -Peru, 2021

Respuesta Frecuencia %
SI 261 91.6

NO 24 8.4
Total 285 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN - Brefia, 2021
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Figurad. Gréfico de la Dimension Agresion psicofisica en los Profesionales de Salud
Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN — Brefia, 2021

encuesta aplicada a una muestra representativa de 285 trabajadores del grupo asistencial del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, respecto a la dimensién Agresion psicofisica de los
trabajadores, en su Variable Principal Medidas de proteccion legal, el 91.6% consideran que
existe una agresién psicofisica en los Profesionales de la Salud y solo el 8.4% expresan lo

contrario.

Tabla 5
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Resultados de la Dimensiéon Rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos
ocurridos en los Profesionales de la Salud. Lima -Peru, 2021

Respuesta Frecuencia %
Sl 258 90.5

NO 27 9.5
Total 285 100.0

Figurab. Gréafico de la Dimension Rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos ocurridos

en los Profesionales de Salud
Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN — Brefia, 2021

INTERPRETACION: Al observar el contenido de la tabla y figura 5, los resultados de la
encuesta aplicada a una muestra representativa de 285 trabajadores del grupo asistencial del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, respecto a la dimensién Rehabilitacién frente a los
dafios psicofisicos ocurridos en los Profesionales de la Salud, en su Variable Principal Violencia
contra los Profesionales de la Salud, se encontré que el 90.5% se manifiestan favorablemente al

respecto y solo una minoria de 9.5% manifiestan lo contrario.

Tabla 6
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Resultados de la Dimensiéon Prevencion de los dafios psicofisicos
en los Profesionales de la Salud. Lima -Pera, 2021

Respuesta Frecuencia %
Sl 272 95.4

NO 13 4.6
Total 285 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN - Brefia, 2021

Figurab. Grafico de la Dimension Prevencion de los dafios psicofisicos en los
Profesionales de Salud

Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de la Salud INSN — Brefia, 2021
INTERPRETACION: Al observar el contenido de la tabla y figura 6, los resultados de la
encuesta aplicada a una muestra representativa de 285 trabajadores del grupo asistencial del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, respecto a la dimensién Prevencién de los dafios
psicofisicos en los Profesionales de la Salud en su Variable principal Medidas de Proteccion
Legales, se encontré que el 95.4% expresan estar de acuerdo y solo una minoria de 4.6% refieren

lo opuesto.
3.2. Discusién de Resultados
Area cuantitativa
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Respecto a la presente area y con el propésito de establecer el grado de asociacion de
las variables de Medidas de proteccion legal y Violencia contra los profesionales de la salud, se
procedi6 a aplicar la prueba de Chi cuadrado obteniendo : Chi- Cuadrado, gl: 2 = 6.319, p-valle=
0.046 , p<0.05 rechazando la hipétesis nula lo que significa que existe un grado de asociacion o
dependencia entre las variables mencionadas, con una fuerza de asociacién por Cramer's V =

0.713, que evidencia un grado de Asociacién Moderada-alta (p-valie= 0.006 , p<0.05).

Al relacionar, los resultados de la dimensién Falta de Control de las Organizaciones de
Salud y la dimension Agresion Psicofisica en los Profesionales de la Salud, se halla una evidencia
estadisticamente significativa al aplicar la prueba de Chi cuadrado obteniendo: Chi- Cuadrado,
gl: 2 = 3.112, p-valie= 0.026, p<0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, es decir existe una asociacion o dependencia entre ambas dimensiones, con
una fuerza de asociacién por Cramer's V = 0.652: que sefiala un grado de Asociacion Moderada

(p-valte= 0.003 , p<0.05).

En referencia a la dimension Rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos y la dimension
Agresion Psicofisica en los Profesionales de la Salud, en los resultados se obtiene una evidencia
estadisticamente significativa al aplicar la Prueba de Chi cuadrado: Chi- Cuadrado, gl: 2 = 5.297,
p-valie= 0. 038, p<0.05. por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
es decir existe una asociacion o dependencia entre las dimensiones citadas, con una fuerza de
asociacion por Cramer's V = 0.712, que determina un grado de asociacion Moderada-alta (p-

valie= 0.023, p<0.05)

En cuanto a los resultados de las dimensiones Rehabilitacion frente a los dafios

psicofisicos y la dimension Prevencion de los dafios Psicofisicos en los Profesionales de la Salud
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se aprecia que existe una evidencia estadisticamente significativa al aplicar la Prueba de Chi
cuadrado: Chi- Cuadrado, gl: 2 = 5.297, p-valte= 0. 038, p<0.05) que rechaza la hip6tesis nula 'y
acepta la hipoétesis alterna, lo que indica que existe una asociacion o dependencia entre ambas
dimensiones, con una fuerza de asociacion por Cramer's V = 0.617, que sefiala un grado de

asociacion Moderada (p-value= 0.0016, p<0.05)

En el estudio de la dimension Prevencion de los dafios psicofisicos y la dimension Falta
de control de las Organizaciones de Salud en los Profesionales de la Salud se sefiala una
evidencia estadisticamente significativa al aplicar la Prueba de Chi cuadrado: Chi- Cuadrado, gl:
2 = 8.015, p-valte= 0. 019, p<0.05 que rechaza la hipétesis nula y acepta la hipétesis alterna, es
decir existe una asociacién o dependencia entre las dimensiones en mencién, con una fuerza de
asociacion por Cramer's V = 0.598, que establece un grado de Asociacién Moderada (p-valle=

0.031, p<0.05)

Area cualitativa

Como resultado de la prueba estadistica realizada en el presente estudio se ha hallado
datos que permiten aceptar la hipotesis alterna general respecto a la importancia de modificar la
tipificacion penal de los articulos 121° y 122° del Codigo Penal lo que se relaciona con lo
sustentado por la Mutua de los profesionales sanitarios(AMA) y la Organizacion Médica Colegial
(OMC) de Espafia que recogen la demanda creciente del colectivo médico por la proteccion
juridica en caso de ser victima de violencia fisica y psicolégica. De igual modo, presenta relacion
con la OMC(2019) que afirman que pese a la modificacidn del articulo 550 del Codigo Penal de
Espafia, las sentencias son muy diversas, afirmando que aun no hay unificacién doctrinal, por lo
gue muchas de las agresiones sélo se sancionan como faltas leves con multas muy escasas. De

igual manera, se asocia con lo sustentado por Rubén & cols (2020) en su estudio desarrollado
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en el contexto pandémico en Colombia, en la que remarca la necesidad de garantizar la
reparacion del dafio y la indemnizacion correspondiente a la discapacidad fisica para el ejercicio
de su profesion con activacion del seguro para su familia, asi como el respeto de la reputacion
del médico, cuando se ha dafiado sin justificacion, obligando a la reparacion del dafio a la imagen
profesional y prestigio. Dentro de estas medidas también se incluye a la prohibicién de filmar al
personal médico durante su actividad asistencial, de publicar su imagen en redes sin su
autorizacion, de lo contrario seria considerado como ilegal y el agresor deberia reparar el dafio
de manera econdmica y moral. De manera fundamental se debe activar los mecanismos para

ejercer la ley, castigar los delitos y brindar las garantias de ley al profesional de la salud,

En consideracién a la realidad del pais de Argentina donde los actos de violencia son
frecuentes contra los trabajadores de salud, situacion que ha motivado a los legisladores en el
afio 2017 a incorporar el delito de lesiones en el Codigo Contravencional de Buenos Aires, a
razén de los ataques de los cuales son victima los trabajadores sanitarios, constituyéndose como
agravantes si es trabajador de salud sin distincién de ser profesional o no, cuya ocurrencia sea
en el establecimiento de salud donde se desempefia o fuera de él. En la actualidad y como
consecuencia de la pandemia del COVID 19, los legisladores modificaron tres articulos del actual
Cadigo, incorporado por la Ley 6128, en la cual duplica el valor de las multas cuando el trabajador
sanitario sea victima de un ataque o discriminacion en razén de haber estado en contacto con

personas infectadas o casos sospechosos de alguna enfermedad contagiosa.

De igual modo en Espafia, se modifico el Codigo Penal en el afio 2015, tipificando los
hechos de violencia como delito de atentado y su inclusion explicita en la proteccién del art. 550
CP con las disposiciones de la LO 1/2015, cuando se ejerce algun tipo de agresion contra los

funcionarios sanitarios en el cumplimiento de sus funciones, imponiendo penas de prision y
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multas. Sin embargo, existen diferencias marcadas al sefialar a las lesiones como delitos leves

requieren denuncia de parte y las injurias leves que han pasado del orden penal al civil.

Las medidas punitivas deben estar de acuerdo a los tipos de lesiones ocurridas en los
profesionales sanitarios considerando el lugar y tiempo de ocurrencia, asi como las
caracteristicas individuales de dichos profesionales, en la cual se debe tomar en cuenta los casos

de discapacidades o limitaciones del profesional agraviado.

Es necesario que el Ministerio Publico solicite dentro del ambito penal, la pretension civil
como reparacion civil a favor del agraviado, en concordancia al articulo 1969 y siguientes del
Caddigo Civil. Sera decision del Juez quién determine el monto de la reparacién civil que se
impondra al causante o responsable de la lesion con el objetivo de mitigar los dafios y los efectos

colaterales.

En cuanto al estudio de las dimensiones de la falta de control de las organizaciones de
salud y la agresion psicofisica, se evidencia que la falta de acciones dentro de las organizaciones
de salud influye en la agresion psicofisica porque en la mayoria de casos es el equipo médico
profesional y administrativo quiénes constituyen la figura visible de las instituciones de salud y
es a ellos a quienes se dirigen los ataques como resultado de la insatisfaccion en la atencion

recibida, entre otras de las causas atribuibles.

En la investigacion realizada por Agueda T. & cols(2016) denota que cuando se efectla
un acto de violencia contra un profesional de la salud en nuestro pais no se suele notificar ni
denunciar estos actos por carecer de lugares de denuncia dentro de la institucion de salud, en
consecuencia, estos actos son invisibilizados en los registros oficiales. Asimismo, ante la

exposicion de cualquier tipo de agresion, se estima que los profesionales sanitarios desconocen
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sus derechos de ejercer una legitima defensa bajo un marco normativo legal, el cual es necesario

de modificar para encontrar un respaldo.

Paralelamente, los autores sefialados sostienen en su estudio la importancia de que las
instituciones sanitarias cuenten con personal de seguridad permanente cuando el personal
meédico efectlia su atencidn asistencial, lo cual se asocia a lo afirmado por Bolzan, Girotti, &
Schiavina (2018) que resalta la importancia de las medidas de seguridad como camaras, botones
antipanico, sistemas de alarma como detectores de metales en los Departamentos de

Emergencias u otros Servicios de alta demanda asistencial.

Los mismos autores sefialan en su estudio que la ausencia de una politica institucional
incide en el deficiente control de los conflictos en las instituciones de salud, considerando como
una de las causas de esta problematica al entorno laboral, sefialando a las areas de acceso,
salas de espera de los pacientes, etc, asociados a los casos de agresion a los trabajadores de
salud, situacién que ha motivado a que las autoridades de mayor jerarquia del Ministerio de Salud
de la provincia de Buenos Aires, desde el afio 2017, por medio de un equipo técnico especifico

elaboren mecanismos como protocolos de accién para contrarrestar los actos de violencia.

Del mismo modo, Gomez Romero (2015), sefiala que la falta de control institucional en
cuanto a su organizacion se refleja en los servicios asistenciales deficientes en cuanto a
infraestructura, con limitado factor humano para la atencion sanitaria lo que eleva el riesgo de
violencia contra el trabajador de salud. Asi también, los profesionales violentados revelaron la
existencia de una infracomunicacién, con sus directivos de la organizacion sanitaria, en la que
s6lo notificaban una parte de los incidentes, siendo éstos en su mayor parte, la agresion fisica,
ademds de que lo consideraban como un tramite burocratico, percibiendo la ausencia del apoyo

de sus directivos, convirtiéndolos asi en trabajadores con mayor vulnerabilidad frente a los
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atagues de los pacientes, de sus familiares o terceros. A razén de ello, sustentan la necesidad
de cambios en la actual organizacién sanitaria que mejore los niveles comunicacionales con

cambios en torno a la humanizacion de la relacion sanitaria.

Referente al andlisis de las dimensiones de Rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos
y la agresioén psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud, se dio por aceptada la hipétesis
alterna lo que confirma que es fundamental aminorar y/o suprimir los efectos nocivos del acto
violento del cual fuera victima el profesional de la salud, para lo cual seria necesario en nuestro
pais un tratamiento juridico sancionador para la reduccion significativa de episodios violentos,
ademas de aplicar medidas restrictivas a los agresores, asi como medidas reivindicatorias para
el profesional de la salud que contengan un sistema de vigilancia de seguridad incluyendo el
recurso humano y tecnolégico, estableciéndolo no sélo en un plano preventivo sino para disuadir

futuros actos violentos.

En relacion a lo descrito sobre las dimensiones citadas, Mayta Tristan & Raa Ortiz (2019),
consideran en su investigacién que en nuestro pais se debe tomar reconocimiento de estas
situaciones a nivel institucional, buscando establecer programas de prevencion de violencia en
los centros asistenciales en la que se incluya programas de concientizaciéon asi como de
sensibilizacion a los pacientes y sus familiares, ademas de instaurar normativas asociadas a la

suspension o anulacion del servicio de salud del agresor de las instituciones sanitarias.

Asimismo, Gémez Romero (2019) sefiala que en el Plan Integral y Atencion de las
Agresiones a los Trabajadores del Sector Sanitario Pablico de la Generalitat en Cataluiia,
Espafia, las instituciones de salud tienen la facultad de rechazar la atencién continua de tipo
asistencial del paciente, con el motivo de proteger la relacibn médico-paciente o porque la

agresion fue causada por el paciente, familiar del usuario o por un tercero, de acuerdo al articulo
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9.2 del Decreto 37/2006 del Consell de la Generalitat, regulandose la libre eleccion de facultativo

y de la institucion en el @mbito de la Sanidad Publica de la Generalitat.

El autor considera en la cuarta accion del Plan, la cobertura legal y sanitaria en la que
brindan apoyo y asesoramiento a los trabajadores agraviados del sector de salud publica, por la
secuelas fisicas, y psicolégica que constituyen el dafio psicofisico, en relacion al art.14 de la Ley

de Prevencion de Riesgos Laborales de Espafia.

Considerando las afirmaciones de los péarrafos anteriores y en reconocimiento del
principio de proteccion de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo de nuestro
pais, es que el Estado como los empleadores deben asegurarse de otorgar una condicion de
vida con un nivel de salud fisica y mental. Esto es importante porque cuando estos derechos se
vulneren, el profesional de la salud debe ser protegido por medio de planes de intervencion, asi
como de atencién de salud, que brinden atencién dentro del &mbito sanitario y legal.

Por otro lado, segun el analisis del Derecho Comparado, de los paises de Argentina,
Espafia, asi como algunos de los estados federales de EEUU, Australia, etc consideran como
medida reparadora a la indemnizacién por los dafios al agraviado. Sin embargo, en nuestro
contexto juridico la reparacion civl seria ordenada en el proceso penal, proporcional a los dafios
y perjuicios ocasionados a la victima, en relacion a lo sefiado en el articulo 58° y 64° del Codigo
Penal Peruano, lo cual estaria inmerso en la rehabilitacién de los dafios psicofisicos ocurridos a

los profesionales de la salud.

Respecto al analisis estadistico de las dimensiones de prevencion y rehabilitacion de los
dafos psicofisicos ocurridos en los profesionales de la salud se acepta la hip6tesis alterna, por
lo que es necesario que esta problematica sea abordada de forma integral por el Estado y a nivel

de las instituciones de salud, considerando los derechos constitucionales, administrativos,
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laborales del profesional sanitario, razén por la que se reafirma la necesidad de modificar a los

articulos 121°y 122° del Codigo Penal

A nivel preventivo se requiere de acciones que se ejecuten con anterioridad a la
ocurrencia de la agresion para evitar que se agrave el acto violento producido y a nivel
rehabilitador dentro del ambito penal es necesaria la aplicacién de medidas de proteccion legal
para el profesional de la salud agraviado, limitando el acceso del agresor a la victima y
resarciendo el dafio producido para restablecer su salud fisica y mental con condiciones laborales

gue brinden seguridad en su ejercicio asistencial.

En consideracién a las dimensiones de prevencién de los dafios psicofisicos en los
profesionales de la salud y la falta de control de las organizaciones de salud, profesionales
sanitarios del estudio coinciden que las instituciones de salud deberian respaldar a los
profesionales sanitarios en el ejercicio de su funcién asistencial, asemejandose a lo propuesto
por Agueda T. & cols(2016) en su investigacion desarrollada en el pais, en el que precisan la
importancia de establecer lugares de denuncia en el mismo centro hospitalario, lo cual permitiria
el reconocimiento de las autoridades de salud de la problemética de la violencia ejercida contra
los profesionales sanitarios en ejercicio de su funcién asistencial.

Asimismo, Goémez Romero (2015) en su estudio sefiala la importancia de abordar la
problematica de violencia en los profesionales de la salud, con un enfoque global, de intervencion
prioritaria a nivel de las organizaciones de la salud, las fuerzas de orden publico, el legislador,

sistema judicial, los colegios profesionales y medios de comunicacion.

De igual modo, Martinez Le6n & cols (2012) resaltan en su estudio la importancia de los
Colegios Médicos de haber creado un Observatorio de Agresiones de la Organizacion Médica

Colegial en el sector salud como iniciativa a nivel nacional, motivando a que los profesionales
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sanitarios denuncien en su Colegio Profesional estos hechos, adjuntando elementos de prueba

y testigos, lo que constituiria una base de acusacion que recopila todos los datos disponibles.

3.3. Prueba de hipotesis

Dentro del presente estudio segun los objetivos y considerando las caracteristicas de los
indicadores que responden al tipo de variables cualitativas dicotomicas, se empled el estadistico
de prueba Chi Cuadrado a través del contraste de hipétesis (pruebas de bondad de ajuste), a fin
de evaluar la relacién y/o independencia de dos variables y/o dimensiones entre si, mediante la
presentacion de los datos en tablas de contingencia.

Por otro lado, para medir la fuerza de asociacion dado que son variables dicotomicas se
hara uso de la prueba Cramer's V, cuyos valores se encuentran 0 <V<1, el cual considera un V
de Cramer = 0: nada de relacion, V de Cramer = 50: relacién moderada, V de Cramer = 0.70:
relacion modera alta, V de Cramer = 1: relacién perfecta.

Para los procesos y resultados se usé del software estadistico SPSS Vs. 25,0
obteniéndose los siguientes valores de Chi cuadrado, significancia estadistica ( P-value < 0.05)

y valores Cramer's V a un nivel de confianza del 95% vy significancia del 5%.

Hipo6tesis General

Hi. La modificacion de la tipificacion penal dentro de los articulos 121°y 122° del Codigo
Penal como medidas de proteccion son importantes en la proteccion a los profesionales de la

salud por actos de violencia
Ho. No es importante la modificacion de la tipificacion penal dentro de los articulos 121°y
122° del Codigo Penal como medidas de proteccion en la proteccion a los profesionales de la

salud por actos de violencia.

Toma de decisién
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Se puede apreciar en la Tabla 7 que, existe evidencia estadisticamente significativa (Chi-
Cuadrado, gl: 2 = 6.319, p-value= 0.046 , p<0.05) para rechazar la hip6tesis nula y aceptar la
hipétesis alterna, es decir existe una asociacion o dependencia entre las variables Medidas de
proteccion legal y Violencia contra los Profesionales de la Salud, con una fuerza de asociacién
por Cramer's V = 0.713: Asociacibn Moderada-alta (p-valie= 0.006 , p<0.05), tal como se
evidencia en el siguiente tabla de contingencia, a través del software SPSS Vs. 25.0, a un nivel
de confianza del 95% vy significancia del 5%.

Tabla 7

Hipotesis general de Asociacién entre las variables Medidas de proteccién legal y
Violencia contra los profesionales de la Salud. Lima -Peru. 2021

Medidas de proteccién legal
Si NO _ Total
Violencia |S! Casos 256 1 267
contra los % del Total 89.8 39 93.7
profesio-
nales de la|NO Casos 10 8 18
Salud % del Total 35 28 6.3
Total Casos 266 19 285
% Total 933 6.7 100.0%

Chi- Cuadradao, gl: 2= 6.319, p-value= 0.046 , p<0.05.
Cramer's V=0.713. Asociacion Moderada-alta, p-value= 0,006, p<0.05,

Fuente: Encuesta realizada a los Profesionales de |la Salud INSM - Brefia 2021

Hipotesis especificas
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Primera hipotesis especifica:

H:: La falta de control de las organizaciones de salud influye en la agresion psicofisica
ocurrida en los profesionales de la salud.
Ho: La falta de control de las organizaciones de salud no influye en la agresion psicofisica

ocurrida en los profesionales de la salu

Toma de decision

Se puede apreciar en la Tabla 8 que, existe evidencia estadisticamente significativa (Chi-
Cuadrado, gl: 2 = 3.112, p-valie= 0.026, p<0.05.) para rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, es decir existe una asociacion o dependencia entre la dimension Falta de
Control de las Organizaciones de Salud y la dimensién Agresion Psicofisica en los Profesionales
de la Salud, con una fuerza de asociaciéon por Cramer's V = 0.652: Asociacion Moderada (p-
valie= 0.003 , p<0.05); tal como se evidencia en el siguiente tabla de contingencia, a través del
software SPSS Vs. 25.0, a un nivel de confianza del 95% vy significancia del 5%.

Tabla 8

Asociacion de la primera hipotesis especifica entre las Dimensiones Falta de control de
las Organizaciones de Salud y la Agresion psicofisica ocurrida en los Profesionales de

la Salud
Agresion psicofisica
S| NO Total
Falta de
chT;zl de S| Casos 248 16 264
Organizacio % del Total 87.0 56 926
nes de INO Casos 13 8 21
Salud %% del Total 4.6 2.8 7.4
Total (-as0s 201 24 285
% Total 91.6 8.4 100.0%

Chi- Cuadradao, gl: 2= 3.112, p-value= 0.026 , p<0.05.

Cramer's V = 0,652: Asociacion Moderada; p-value= 0.003 , p<0.05.

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de la Salud INSN Brefia 2021
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Segunda hipétesis especifica:

Hi. La rehabilitacién frente a los dafios psicofisicos y su influencia en la agresion

psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud.

Ho. La rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos no tiene influencia en la agresion

psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud.

Toma de decisién

Se puede apreciar en la Tabla 9 que, existe evidencia estadisticamente significativa (Chi-
Cuadrado, gl: 2 = 4.032, p-valte= 0. 008 , p<0.05.) para rechazar la hip6tesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, es decir existe una asociacion o dependencia entre la dimension Rehabilitacion
frente a los dafios psicofisicos y la dimensién Agresion Psicofisica en los Profesionales de la
Salud, con una fuerza de asociacion por Cramer's V = 0.712: Moderada-alta (p-valie= 0.023,
p<0.05) ; tal como se evidencia en el siguiente tabla de contingencia, a través del software SPSS

Vs. 25.0. A un nivel de confianza del 95% y significancia del 5%.

Tabla 9

Asoclacion de la segunda hipotesis especifica entre las Dimensiones Rehabilitacion
frente a los danos psicofisicos y la Agresion psicofisica ocurrida en los Profesionales

de la Salud
Agresion psicofisica
Sl NO Total
Rehabili
tacon: o Casos 245 13 258
frente a
los % del Total 86.0 46 90.5
daiios |NO Casos 16 11 27
psicofisi
COS
Z del Total 28 4 39 25
fotal Casos 261 24 285
% Total 916 84 100.0%

-hi- Cuadradao, gi: 2= 4.032, p-value= 0.008 , p<0.05.
sramer’'s V=0.712: Moderada-alta; p-value= 0.023 , p<0.05.

Fuente: Encuesta realzada a los Profesionales de la Salud INSN - Brefia 2021
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Tercera hipotesis especifica:

Hi. Es importante la prevencion y rehabilitacién de los dafios psicofisicos ocurridos en los

profesionales de la salud.

Ho: No es importante la prevencion y rehabilitacién de los dafios psicofisicos ocurridos en

los profesionales de la salud.

Toma de decisién

Se puede apreciar en la Tabla 10 que, existe evidencia estadisticamente significativa
(Chi- Cuadrado, gl: 2 =5.297, p-valtue= 0. 038, p<0.05.) para rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipotesis alterna, es decir existe una asociacion o dependencia entre la dimension
Rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos y la dimension Prevencion de los dafios Psicofisicos
en los Profesionales de la Salud, con una fuerza de asociaciébn por Cramer's V = 0.617:
Moderada (p-valie= 0.0016 , p<0.05) ; tal como se evidencia en el siguiente tabla de
contingencia, a través del software SPSS Vs. 25.0, a un nivel de confianza del 95% y significancia
del 5%.

Tabla 10

Asociacion de la tercera hipotesis especifica entre las Dimensiones Prevencion de los
danos psicofisicos y Rehabilitacion frente a los danos psicofisicos ocurridos en los
Profesionales de la Salud

Prevencion de los dafios psicofisicos

S| NO Total
dehabilitacio

frente a los Sl Casos 252
dafios dodel Total 8.4
psicofisicos Casos 20

% del Total | 7.0 |
Total Casos 212
% Total 95.4

Chi- Cuadradao, gl: 2 = 5.297, p-value= 0.038 , p<0.05.
Cramer's V = 0.617: Asociacion Moderada; p-value=0.016 , p<0.05.

Fuente: Encuestada realizada a los Profesionales de |z 5alud - Brefia 2021
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Cuarta hipotesis especifica:

Hi. La prevencion de los dafios psicofisicos en los profesionales de la salud es importante

ante la falta de control de organizaciones de salud.

Ho. No es importante la prevencion de los dafios psicofisicos en los profesionales de la
salud ante la falta de control de organizaciones de salud.

Toma de decisién

Se puede apreciar en la Tabla 11 que, existe evidencia estadisticamente significativa
(Chi- Cuadrado, gl: 2 =8.015, p-valie= 0. 019, p<0.05.) para rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipétesis alterna, es decir existe una asociacion o dependencia entre la dimensién Prevencion
de los dafios psicofisicos y la dimension Falta de control de las Organizaciones de Salud en los
Profesionales de la Salud, con una fuerza de asociacién por Cramer's V = 0.598: Asociacion
Moderada (p-valte= 0.031 , p<0.05) ; tal como se evidencia en el siguiente tabla de
contingencia, a través del software SPSS Vs. 25.0, a un nivel de confianza del 95% y significancia
del 5%.

Tabla 11

Asociacion de la cuarta hipotesis especifica entre las Dimensiones Prevencion de los
danos psicofisicos en los Profesionales de la Salud y la Falta de control de las
Organizaciones de Salud

Falta de control de las Organizaciones de Salud

S| NO Total
Prevencion def Sl Casns 257 15 272
los dafios % del Total 90.2 5.3 95.4
psicofisicos [NO Casns 7 6 13
% del Total 25 2.1 4.6
Total Casos 264 21 285
% Total 92.6 7.4 100.0%

Chi- Cuadradao, gl: 2 = 8.015, p-value= 0.019 , p<0.05.

Cramer's V = 0.598: Asociacion Moderada: p-value=0.031 . p<0.05.

Fuente: Encuestada rezlizada a los Profesionzales de |a S5alud INSN - Brefia 2021
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CONCLUSIONES
Primera: Las medidas de proteccién legal no s6lo deben centrarse en determinar
medidas punitivas contra quienes causen lesiones a los profesionales de la salud, sino que se
deberian complementar estableciendo medidas de prevencion, atencién y recuperacién integral

de la victima de acuerdo a la valoracion riesgo correspondiente a cada caso.

Segunda: La falta de control de las organizaciones de salud influye en la agresion
psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud, evidencidndose en este estudio una
asociacion moderada entre ambas dimensiones porque en su interior no cuentan con medidas
de seguridad para los profesionales sanitarios, con lugares de denuncia que registren las
agresiones en un Observatorio de Violencia a los Profesionales de la Salud, ademas de que no

brindan una asesoria legal a sus trabajadores sanitarios como respaldo legal de la institucion.

Tercera: La Rehabilitacion frente a los dafios psicofisicos influye respecto a la agresion
psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud, hallandose en este estudio, una asociacion
moderadamente alta entre ambas dimensiones, por lo que si seria necesario impartir medidas
de proteccion legal desde un ambito penal, con la finalidad de asegurar la integridad fisica,
psicoldgica, etc, de los profesionales de la salud agraviados, teniendo en cuenta el riesgo de la

victima, la urgencia, la necesidad de proteccioén y el peligro en la demora.

Cuarta: La importancia de prevencion y rehabilitacion de los dafios psicofisicos en los
profesionales de la salud a criterio de los hallazgos obtenidos en este estudio presentan una
asociacion moderada, en la cual se estima que es importante y necesaria la modificacion de los
articulos 121° y 122° del Cddigo Penal, no sélo para la represién de los infractores, sino para la
prevencion o disuasion, en la comision de futuras agresiones contra los profesionales de la salud,

ademds de instaurar planes de prevencion contra la violencia a nivel institucional.
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Quinta: La prevencion de los dafios psicofisicos en los profesionales de la salud ante la
falta de control de las organizaciones de salud en esta investigacion evidencia una asociacion
moderada y es importante que a nivel institucional se implemente planes de prevencion contra la
violencia a los profesionales de la salud dirigida desde el Ministerio de Salud, reflejando la
necesidad de que las instituciones de salud otorguen asesoria legal a sus profesionales

sanitarios para el reconocimiento de sus derechos.
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RECOMENDACIONES
Primera: Que, se modifiquen los articulos 121° y 122° del Codigo Penal, en proteccién a
los profesionales de la salud y como consecuencia del acto lesivo, corresponde que el Ministerio
Publico solicite la reparacion civil a favor del profesional agraviado desde el ambito penal.
Asimismo, se sugiere al profesional sanitario accionar en el &mbito civil, una demanda de
indemnizaciéon de dafios y perjuicios para que el infractor ademéas de asumir la responsabilidad

penal, asuma la responsabilidad civil y asi la victima sea indemnizada por los dafios causados.

Segunda: Que, las entidades de salud a nivel nacional, garanticen la implementacion de
medidas de seguridad en los centros hospitalarios con el fin de proteger la integridad fisica y
moral del profesional sanitario en su atencion asistencial, por lo que las instituciones de salud
tienen el deber de proteger a sus trabajadores en cumplimiento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que incluye estrategias de prevencién de riesgos laborales. En
consecuencia, se sugiere al Poder Legislativo, modificar la Ley N° 29783, para incluir a la
agresion psicofisica como una condicién de riesgo laboral y en caso las instituciones sanitarias
no cumplieran con la normativa, deberian asumir la responsabilidad penal y administrativa por
no otorgar las condiciones a nivel laboral que garanticen la salud y seguridad de los profesionales

asistenciales frente a casos de violencia.

Tercera: Que, la rehabilitacion de los dafios psicofisicos en la agresion psicofisica, no
solo requiere de una reparacion civil desde la via procesal penal, sino de la responsabilidad civil
gue se imponga al infractor para resarcir los dafios a la moral y a la persona. Asimismo, se
sugiere la modificacion la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo para que alcance
al profesional de la salud agraviado y asi garanticen la compensacion o reparacion de los dafios
sufridos por el trabajador en casos de accidentes laborales, incluyéndose a la agresion

psicofisica, para asegurar no so6lo una atencion sanitaria, sino una asesoria legal a la victima.
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Cuarta: Que, se debe gestionar a nivel de las organizaciones de salud, la implementacion
de politicas de salud publica que incluyan: Protocolos de Accion Inmediata en Situaciones de
Violencia contra los profesionales de la salud, la difusion de Campafia de Tolerancia 0 a la
Violencia contra los profesionales sanitarios, asi como Camparfas de Sensibilizacion, dirigidas a
los pacientes, familiares y/o acompafantes en los centros hospitalarios conforme a modelos

desarrollados en el sector salud a nivel internacional.

Quinta: Que, se tomen acciones conjuntas e integrales orientadas a las Instituciones de
Salud y los diferentes Colegios Profesionales relacionados al ambito sanitario, para crear un area
de registro de denuncias, seguido de una asesoria legal institucional, que brinden un respaldo a
los profesionales de la salud, ademas de que se curse la denuncia a la Policia Nacional y al

Ministerio Publico, cuando ocurran actos que evidencien lesiones leves y graves.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

TEMA PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA BASES TEORICAS
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo: Basica, porque “mantiene como fin | Violencia contra los
recoger la informacién de la realidad y | profesionales de la salud
¢Cémo modificar las | Determinar la modificacién | La modificacion de la | enriquecer el conocimiento cientifico,
medidas de proteccion legal | de las  medidas de | tipificacién penal dentro de | orientandose al descubrimiento de principios | EI Servicio Nacional de
en el ambito penal contra la | proteccion legal en el ambito | |os articulos 121° y 122° del | Y leyes”. (Sanchez Carlessi & Reyes Meza, | Salud Britanica (1999) en
violencia a profesionales de | penal contra la violencia a | Cédigo Penal como | 2009) su Camparia de Tolerancia
la salud en Instituto Nacional | los profesionales de lasalud. | medidas de proteccién son Disefio: “No experimental, las variables | 0 afirma:
de Salud del Nifio, Brefia importantes en la proteccion | independientes ocurren y no es posible
20217 a los profesionales de la | manipularlas” (Hernandez Sampieri, | “La violencia contra los
salud por actos de violencia | Metodologia de la Investigacion.(4ta edicion), | trabajadores  de  salud
2009). consiste en  cualquier
Problemas Objetivos Hipbtesis .NiveI: ‘ Descriptivo, prgtende recoger incidente en el . cual el
Especificos Especificos Especificas mformamén de manera |ndepgnd|ente 0 person'all médico o]
a) ¢Cudl la influencia de la | a) Analizar la influencia de la | a) La falta de control de las | cOnjunta sobre los conceptos o variables a las | paramédico es abusado,
MEDIDAS DE falta de control de las | falta de control de las organizaciones de salud | 9ue se refieren. (Hernandez Sampieri, & cols, | amenazado o agredido en
PROTECCION organizaciones de salud organizaciones de salud influye en la agresion | 2006) ) ) ocasion laboral y con un
LEGAL respecto a la agresion respecto a la agresion psicofisica ocurrida en los Método: Dedu_ctlvo, el estudlg parte de lo | desafio expllcno 0 implicito
CONTRA LA psicofisica ocurrida en los psicofisica ocurrida en los profesionales de la salud. | 9eneral alo particular, de la teoria a los datos. | a su seguridad, bienestar o
VIOLENCIA A profesionales de la salud? profesionales de la salud. | b) La rehabilitacion frente a | (Ander-Egg, 1994) , salud
PROFESIONAL | 1) ; cual eslainfluenciade la | b) Analizar la influencia de la los dafios psicofisicos y | Enfoque: Cuantitativo, es el estudio en el _ »
ESDELA rehabilitacion frente a los rehabilitacion frente a los su influencia en Ila | Aue se examina los datos obtenidos de las | Medidas de proteccion
SALUD EN dafios psicofisicos en la dafios psicofisicos en la agresion psicofisica | Variables Yy la poblacion | legal ) _
INSTITUTO agresion psicofisica agresion psicofisica ocurrida en los | estudiada(cuestionarios) y en  forma | Segin (Diaz, 2009 citado
NACIONAL DE ocurrida en los ocurrida en los profesionales de la salud. estadistica para otorgar informacién objetiva | por Calisaya, 2017) :
SALUD DEL profesionales de la salud? profesionales de la salud. | ¢) Es importante la | d& la realidad, cuyo propésito es la _ y
NINO. BRENA, ¢) ¢ Cudl es laimportancia de | c) Identificar la importancia prevencion y conflrma_(:Jon de la h_lpote5|s propuesta. Las medidas de_proteccnon
2020. la prevencion y de la prevencion vy rehabilitacion de los | Poblacion: Profesmnales de la salud:_ }0_94 legal son denominadas son
rehabilitacion de los dafios rehabilitacion  de los dafios psicofisicos en los | Muestra: Muestreo de tipo no probabilistico; | aquellas  actitudes 'y
psicofisicos  en  los dafios psicofisicos en los profesionales de la salud. | Muestreo global: 285, muestreo estratificado | decisiones que toma en

profesionales de la salud?
sCudl es la

importancia de la
prevencién de los dafios
psicofisicos en los

profesionales de la salud
ante la falta de control de
las organizaciones de
salud?

profesionales de la salud.

Describir la
importancia de la
prevenciéon de los dafos
psicofisicos en los

profesionales de la salud
ante la falta de control de
las organizaciones de
salud.

d) La prevencion de los
dafos psicofisicos en los
profesionales de la salud
es importante ante la falta
de control de |las
organizaciones de salud

por grupos ocupacionales de los profesionales
de la salud

Técnica: Encuesta, la cual se formula a los
participantes que conforman la muestra de la
investigacion para conocer sus respuestas en
torno a: las medidas de proteccion legal y la
violencia contra los profesionales de la salud.
(Hurtado, 2000)

Instrumento:
Cuestionarios.

Recoleccibn de datos.

cuenta el Estado por medio
de sus diferentes
instituciones publicas con el
objetivo de hacer efectivo el
cuidado y proteccion de la
victima de la agresion,
referente a la agresion
misma y su agresor. (p.74)
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Cuestionario: Variable independiente

MEDIDAS DE PROTECCION LEGAL CONTRA LA VIOLENCIA A PROFESIONALES DE

LA SALUD EN INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO. BRENA, 2021.

Medidas de proteccién legal

Estimado profesional de salud, este cuestionario es parte de una investigacion, su objetivo es de
caracter académico, por lo que los siguientes items han sido planteados con el objetivo de
obtener informacion respecto a las Medidas de proteccion legales. Este cuestionario es andnimo,

por lo que se le solicita que responda con absoluta veracidad.

Instrucciones: En las siguientes proposiciones marque con una “X” en el casillero que

segun Ud. corresponde

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES Sl NO
INDEPENDIENTE

Agresion psicofisica | ¢Considera Ud. que son frecuentes y que deberian
evitarse las lesiones psicofisicas en los
profesionales de la salud?

¢Esta Ud. de acuerdo que las lesiones psicofisicas
generan dificultades en el ejercicio de su actividad
profesional?

¢Sabia Ud. que las lesiones leves son las que
imposibilitan su desempefio laboral por un periodo
de diez a treinta dias?

¢,Conoce Ud. que las lesiones graves son las que

MEDIDAS DE ponen en peligro inminente su vida causando dafio

PROTECCION psiquico permanente e incapacitando  su
LEGALES desempefio laboral?

Prevencion de los | ¢Considera Ud. necesario el resguardo permanente

dafos psicofisicos de los profesionales de la salud a través de un

personal de seguridad capacitado para evitar las
agresiones de los pacientes, familiares de usuarios
o terceros?

¢Esta Ud. de acuerdo con la capacitacion y
asesoria legal a los profesionales de la salud para
el reconocimiento de sus derechos frente a una
agresion?
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Cuestionario: Variable Dependiente

MEDIDAS DE PROTECCION LEGAL CONTRA LA VIOLENCIA A PROFESIONALES DE

LA SALUD EN INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO. BRENA, 2021.

Violencia contra los profesionales de la salud

Estimado profesional de salud, este cuestionario es parte de una investigacién, su objetivo es de

caracter académico, por lo que los siguientes items han sido planteados con el objetivo de

obtener informacién respecto a las Violencia contra los profesionales de la salud. Este

cuestionario es anénimo, por lo que se le solicita que responda con absoluta veracidad.

Instrucciones: En las siguientes proposiciones marque con una “X” en el casillero que

segun Ud. corresponde

VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

SI

NO

VIOLENCIA
CONTRA LOS
PROFESIONALES
DE LA SALUD

Rehabilitacién
frente a los dafios
psicofisicos
ocurridos en los
profesionales de la
salud.

¢Considera Ud. que las lesiones cometidas contra los
profesionales de la salud dentro de su accionar
profesional deben ser sancionadas punitivamente en
forma especial?

¢Esta Ud. de acuerdo que se suspenda
temporalmente el servicio de salud al agresor a fin de
proteger al profesional de la salud agraviado?

¢Esta Ud. de acuerdo que se habiliten lugares de
denuncia en su institucion para los profesionales de la
salud en caso de agresiones?

¢Considera Ud. que segun el tipo de lesion cometida
contra el profesional de la salud se aplique un periodo
determinado de pena privativa de la libertad?

¢Considera Ud. que su institucion debe brindarle las
medidas que garanticen su seguridad para evitar una
incidencia y/o recurrencia de una agresion contra el
profesional de la salud?

93




VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

Sl

NO

VIOLENCIA CONTRA
LOS
PROFESIONALES DE
LA SALUD

Falta de control de
las organizaciones
de la salud

¢ Considera Ud. que la alta demanda de atencién de
los pacientes en los diferentes servicios de salud
influye en los actos de violencia contra los
profesionales de la salud?

¢Esta Ud. de acuerdo que las situaciones criticas de
riesgo de vida del paciente influyen en el paciente,
familiares de los usuarios o terceros para para cometer
actos de violencia contra los profesionales de la salud?

¢Considera Ud. que el tiempo prolongado de espera
para la atencion del paciente en los servicios de salud
contribuye en los actos de violencia contra los
profesionales de la salud?

¢Esta Ud. de acuerdo que los pacientes o familiares
de los usuarios con antecedentes o enfermedades
psiquidtricas son los mas proclives en cometer actos
de violencia contra los profesionales de la salud?

¢Considera Ud. que la insatisfaccion en el servicio de
salud recibida del paciente, familiar del usuario o
tercero contribuye a los actos de violencia contra los
profesionales de la salud?

¢Esta Ud. de acuerdo que el Estado a través del
Poder Judicial y la Policia Nacional deban ejecutar
acciones de prevencion y sancion contra los actos de
violencia cometidos contra los profesionales de la
salud?

¢Esta Ud. de acuerdo con que el profesional de la
salud reciba capacitacion y asesoria legal referente al
reconocimiento de sus derechos en funcion a la
deteccidn e intervencidn frente actos de violencia?
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Anexo 3: Validaciéon de Experto. Ficha de Validacién del Instrumento. Juicio de Experto

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIA POLITICA
ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIONES CUANTITATIVA

1. DATOS GENERALES: ANf[ETA RAOS. EDlj on (.
1.1 Apellidos y nombres del informante:. AN .C[ € TA.... A. LG 1 R
1.2 Institucién donde labora:. V.. T A TUTO. N AC(ONAL . D £.IAL \/DDA(‘LNl N - []./I‘HVA'

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluam(m h." Nt DA‘ i b E.PAAT,
1.4 Autor del instruenios.... [ 1.9, 6 € N9 L&D LA p.... C A..t\.m.!:l\! ..... E.M.Q..(-..f.\!..z .............
L5 Eimlodelalnv&shgcnén NERID. Af.....D...‘...P AT ECCIIN.
FNIJLENTIA AP wg.x.z.».m.ﬂ.;.@;...b.e. .A‘.J'.A-..L
CACLONAL 2 SALUD. DEL NN BAENA 20

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS [0 [6 [11]16 |61 12 36 | 41 ] 46 [ 8

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
51
S

1
S |10 |15 120 |25 [30] 354045 50

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje

E;té. expresado
2.0BJETIVIDAD en conductas
observables.

Adecuado  al
3ACTUALIDAD avance de Ja

¢ Existe un
$.0ORGANIZACION constructo

logico en los

items.

tidad

Valot;l fas
3.SUFICIENCIA dimensiones
en cantidad y

objetivos

Adecuado para b
GINTENCIONALIDAD | cumplir con los
trazados.

Utiliza
7.CONSISTENCIA suficientes
referentes

bibliograficos.

Entre Hipotesis
8 COHERENCIA dimensiones e
indicad

. Cumple con los
9METODOLOGIA lineamientos

metodologicos.

e : Es asertivo y
HOPERTINENCIA funcional para
Ia_Ciencia

L fAE NTE [ TAY £ E N
mqwénﬁub:iy%mm [4 5k € INT N0 PRESENTA,Y

CLiC A RIILPAD. PE VEIORECTINTIN Y ,v D.VENE.
IV. PROMEDIO DE VALORACION:... 90 = 9. § " . (
LuGAR Y FECHAL LI MA . (3 DE. A EQITH #2021 Z {/Z(z(
EDISON OMAR ANCIETA RAMOS
ABOGADO
CAL 88485

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

ol 707D 3. totnn 5.4 TE3L12,
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u

Rt

iy

ALAS PERUANAS
i

Z\

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIA POLITICA
ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del mfonnante..ﬂ.’.‘(.c..’.f. ........... RA’MOSFD’:@MO”M.’\ .............
1.2 Institucion donde labora:. | N.E TLTUT.0. . NAC
1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién:.V.( 9 . Iy

1.4 Autor del instramento:. 1.0 A EN Q... NLAD. (‘/ ........ LCARA fN ....... E ..V. ........... ¢°r ...............
l\;lTltulod laInve;:xg ion:. ; "’f @ A ‘ BE

LA
DL SA LD, Dét.. Aum

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

QN k('

DEFICIEN

INDICADORES CRITERIOS [0 6 [11]
511015

™

BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
86
%

Esté formulado
1.CLARIDAD con lenguaje

2OBJETIVIDAD en  conductas

3.ACTUALIDAD avance de Ia

4 ORGANIZACION constructo

SSURCIENCIA dimensiones

SINTENCIONALIDAD | cumplir con los

Utiliza
T.CONSISTENCIA suficientes

bibliogrificos.

Entre Hipotesis
8.COHERENCIA dimensiones e
indicad

Cumple con los
9.METODOLOGIA lineamientos

Es asertivo y
10.PERTINENCIA funcional para
la_Ciencia

IV. PROMEDIO DE VALORACION:.... 3. (7. 3.5 "

EDISON OMAR ANCIETA RAMOS
/  ABOGADO
QAL 88485

FIRMA DEL EXPERTO INF

nm/é/-ﬂ”q? Ot?cf?égcfiz

96



UNIVERSIDAD
< ALAS PERUANAS

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIA POLITICA
ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIONES CUANTITATIVA

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombresdel informante:........ (/,— %ﬁ/@ @é}ﬁd@ﬁ’z’ﬂé 5
1.2 Institucion dondelabora:....................... f waﬂ’ .......
1.3 Nombre del Instrumento motivo chvaluamo . 1. 6l 56’.0{0 . A‘er)"

1:4- Autot d el instImMentos ..o sudidiond }y (YL EL )L ¢

5 LES E4) €L T
............................................................. %Mux/, U%O‘

II. ASPECTOS DE VALIDACION / ; ’ ﬁ ﬂ/
__DEFI(‘IENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
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Anexo 4: Anteproyecto de Ley

PROPUESTA LEGISLATIVA DE INCLUSION Y MODIFICACION DE NORMAS QUE
GARANTICEN SANCIONES PENALES A LOS AGRESORES Y LAS MEDIDAS DE
PROTECCION DICTADAS A FAVOR DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
PROYECTO DE LEY

Ley que modifica los articulos 121y 122 del Cédigo Penal como medidas de
proteccion ante las lesiones cometidas contra los profesionales de la salud que
garanticen la prevencion de laincidenciay recurrencia de actos de violenciay la

seguridad del personal sanitario

l.- EXPOSICION DE MOTIVOS

Las situaciones de violencia en todo contexto en el Perd muestran una alta tasa de
prevalencia. En consecuencia, los profesionales de la salud se hallan expuestos a diferentes
actos de violencia como agresiones fisicas, psicolégicas en sus modalidades de amenazas,
menosprecio, maltrato, discriminacion, intimidacion o cualquier otro ataque a su dignidad;

siendo victimas en algunos casos hasta de acoso sexual.

En efecto en nuestro Codigo Penal vigente recientemente se ha promulgado una
normativa legal que establece sanciones penales contra aquel que cometa el delito de
lesiones contra los profesionales de la salud, pero surge la necesidad de proponer un proyecto
de ley que incluya y modifique la normatividad penal para establecer medidas de prevencién
y seguridad para los profesionales de la salud agraviados.

Los actos de violencia contra los profesionales de la salud es un problema grave que
no solo requiere la imposicion de penas, sino la aplicacion de medidas de prevencion y
seguridad para el profesional de salud agredido, que eviten la recurrencia de estos ilicitos, asi
como la proteccion integral del profesional agredido garantizando su seguridad dentro de su
ambito laboral o fuera de él, tal como se desarrolla en otros paises que cuentan con una

normativa legal que protege a los diferentes grupos ocupacionales de salud. Del mismo modo,
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se requiere la aplicacién de politicas de Estado que garanticen la proteccién al profesional en

el ejercicio de funciones asistenciales o en cumplimiento de sus funciones que deriven de ella.

A continuacion, se presenta la Tabla 1 referente al estudio que contiene los datos
respecto a la edad, sexo y las especialidades de los médicos participantes de la muestra de

los tres hospitales de Arequipa.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los médicos participantes
de tres hospitales de Arequipa, Peru 2016.

Variables N (%)
Edad
25-29 anos 3 (16,5)
30-39 afos 91 (45,5)
40-49 afos 47 (23,5)
50-59 afnos 21 (10,5)
60+ afios 8 (4,0)
Sexo
Mujer 81 (40,5)
Varon 119 (59,5)
Especialidad
Clinicas 120 (60,0)
Apoyo diagndstico 24 (12,0)
Emergencia y criticas 20 (10,0)
Quirdrgica 15 (7,5)
Pediatricas 11 (5,5)
Gineco-obstetricia 7 (3,5)
Psiquiatria 3 (3,5)

Dentro de las investigaciones realizadas en nuestro pais, se puede citar el estudio de
Agueda Mufioz del Carpio & et al, referente a la Violencia contra médicos en hospitales de
Arequipa, Pert 2016 indicaron que se encuest6 a 200 médicos, reportando que 62% tenian
entre 25 a 39 afios, 59,5% fueron varones, 79% eran de especialidades médicas, el 11% de

especialidades quirargicas y el 10% trabajaban en cuidados intensivos (Tabla 1).
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Asimismo, en la Tabla 2, se presenta los datos relacionados a las caracteristicas de violencia
contra médicos de tres hospitales de Arequipa

Tabla 2. Caracteristicas de la violencia contra médicos de tres
hospitales de Arequipa, Pery 2016.

Caracteristicas n (%)

Sufrio violencia

No 32 (16,0)

Si 168 (84,0
Frecuencia

Alguna vez 168  (84,0)

En el dltimo afo 94 (47,0

En el Ultimo mes 32 (16,0)

En relacion al ultimo evento sufrido

Tipo violencia*
Psicolégica 69  (34,5)
Insulto 53 (26,5)
Amenaza 49 (24,5)
Fisica 12 (6,0)
Acoso sexual 8 (40
Agresor**
Paciente 50 (29,8
Familiar del paciente 73 (435
Acompaiante del paciente 43 (256)
Colegas o administrativos 2 (1,2)

Se investigo el evento**
No 165 (98,2)
si 3 (19

Razones porque no reporto evento de violencia (n=146)

Inttil (no pasaria nada) 43 (29,9)
No sabe a quién informar 39 (26;7)
Que no era importante 27 (18,5)
Miedo a las consecuencias 9 (6,2)
Se sentia culpable 6 (42
Se sintio avergonzado 4 (27)
Otros 18 (123)

* Pudo sufrir mas de un tipo de violencia a la vez.
** Porcentaje calculado en funcién al total de médicos violentados (n=168)
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El 84% de los médicos encuestados refieren haber sido victimas de violencia alguna vez en
su vida profesional, 47% en el dltimo afio y 32% en el dltimo mes. La mayoria de los eventos
violentos fueron verbales, ya sea en forma de amenaza, insulto o violencia psicoldgica, 6%
refirio haber sufrido violencia fisica y 4% acoso sexual. El principal perpetrador fue el familiar

o el acompafante del paciente en el 72,2% de los casos (Tabla 2).

Asimismo, en el contexto nacional, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia, el
personal de Enfermeria es victima de agresiones fisicas y psicolégicas por parte de los padres
de los pacientes crénicos, tal como expone el Sindicato Unificado de Trabajadores del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Brefia en los boletines que se anexan a continuacion.

SINDICATO UNIFICADO
DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO

el N° 235-2004.DRTEL

S Poall W A00- Meade Vol SN SH5- Onl 91504 RLS Mo s Mrteies | F9 4% grimme e @t el 1

L 0% de Nowemden dul 2000 RAM - CHTP 08 50 130 COMUNICADD W' 15410 SUTIWY pesade 2017 2023

VIGILIA NOCTURNA
DEL SUTINSN

28 DE NOVIEMBRE
DEL 2019

Pre lracide, local sindical del SUTINSN & las 18.00 horas

L Juma Drectiva del SUTINEN, en cumpimentc de los acuerdos tomadcs en la Asamblea Generna
Exraordraca del dia 26 de setembre del 2016, 5o continuam oon su luzha, para exigir o camdio del Decton
JORGE JAUREGUN MIRANDA, Director General del INSN, con quen hace més de doa meses nuestrs
organzacen sndical discutd nuesta plataforma e lucha y que a la fecha NO HA SIDO SOLUCIONADO

PLATAFORMA DE LUCHA

1. Construcoiin do un nuevo oddicio en ol &es o pabeiin antiguo, que 58 &5t Cayends 3 pedaros

2. Scluodn a nuestra plataforma de luchs del 22 de agosto del 2019, especisments o protlema del
senicio de Medcna A y clros servcios, donde ol parsonal de Enfermeria. Técnica en Exfermeris Y
Enfi , SO0 maly y apreddas constantamente por una MAdre do UNa PAGEMe dotacsn de
widorme insttuccnal, que hace 8has NO e Aos olorga, Pago de los Beneficics de 25, 30 afos do
servicios y beneficio por luto, devoiucion de 105 descuanios indetidos realizados por e Ocng de
Personal por Sta categoria y ONP del DU 037-84 cambeo de a Jefa de Nutricién y audicds nterms del
service de Nuthoon, entre ctres, por |8 #lencidn a nuestnd) pacientes as 12 horas del dia en los
Consutonos Extermas, 1o 4l incremento de fas tarfas de la Consuhs Externa y examenes auxdiaes

Lima. 29 deo octubre del 2019

Juma Directva ded SUTINSN
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Lima, 19 de agosto del 2019

BASE - CGTP -UIS/SP- FSM Baoletin N* 036 -periodo 2017-2021 SUTI
HUELGA DEL SUTINSN.

DiA22 DE AGOSTO DEL 2019.

Pre concentracion 6.30 a.m_, puerta principal del INSN.
PLATAFORMA DE LUCHA.

1. Cambio del Doctor Jorge Jauregui Miranda, Director General del Ins
MNacional de Salud del Nifio.

2. No al despido arbitrario del personal contratado por CAS y contratac
por terceros.

3. Dotacion de personal asistencial y choferes.

4_Dotacién de uniforme institucional y de faena.

5. No a la compra de reactivos duplicados para VIH, SIDA.

6. Solucién al problema con los familiares de los pacientes cronicos.
7. Devolucién de los descuentos indebidos realizados por la Oficina de
Personal del INSN.

8. No a la desaparicion de los servicios de CERMNAAI Centro Referenci
Nacional de Alergia, Asma, e Inmunclogia y URO, Rehidratacian Oral,
INSN.

SOLUCION AL PROBLEMA CON LOS FAMILIARES DE LOS PACIE
CRONICOS -

Primeramente la Junta Directiva del SUTINSN se solidariza con el p
de enfermeria del INSN, Enfermeras y Técnicas en Enfermeria. quie
diario vienen afrontando maltratos fisicos, psiquicos de parte de alg
madres de l{@s pacientes cronicos, a quienes ciertos Médicos Jefes
consentido y dejado que hagan lo que quieran en nuestra institucién
de todo es que en algunas ocportunidades las trabajadoras han sido
agredidas fisica y psicoldgica a cada momento, por lo que este casc
venia trabajando con el Ex Vice Ministro de Salud, donde se logré tr
a una paciente mayor de edad al hospital Arzobispo Loayza y cuand
estaba continuando en ese trabajo vino el cambioc de Ministra y Vice
Ministro, los cuales a la fecha no han hecho nada por dar solucion a
problema que nos sigue aquejando, a pesar gque la sefiora Ministra ¢
y el Vice Ministro de Salud trabajadores de nuestra institucién el INZ
exigimos la solucidn, no mas maltrato al personal de enfermeria del
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Los casos descritos de violencia a nivel nacional y los diferentes casos de agresion a
nivel internacional contra los profesionales del area de la salud, evidencia la relevancia de
poner atencion en nuestra legislacion para establecer medidas preventivas orientadas en la
asesoria que debe contar todo profesional sanitario para el reconocimiento de sus derechos
y para tomar acciones legales cuando es victima de este tipo de lesiones, de igual modo
pretende instaurar areas de denuncia en toda institucion de salud; de igual modo establecer
medidas reparadoras para los diferentes grupos profesionales de la salud que varian desde
disposiciones de prohibir el acercamiento del agresor a la victima dentro de establecimiento
de salud en cualquier lugar en el que se halle el profesional de la salud agraviado, etc.

Il.- FORMULA LEGAL

Modificacién de los Arts 121 y 122 del Codigo Penal en funcién a la proteccion del

personal de salud incluyéndose los siguientes términos:

Principio general: Todo Juez Penal puede ordenar de oficio 0 a peticion de parte del

denunciante las medidas de proteccion reconocidas en esta ley.

Medidas de proteccién: Las medidas de proteccion que afecten en forma directa o
indirecta la integridad fisica y psicol6gica, dignidad y libertad de los profesionales de la salud,

por lo que, a fin de preservar sus derechos, se deben adoptar las siguientes medidas:

a. Excluir a la persona denunciada del entorno laboral, domicilio u otros dmbitos de
concurrencia del profesional de la salud.

b. Prohibir a la persona denunciada aproximarse a una distancia determinada en cualquier
lugar en el que se halle el profesional de la salud agraviado.

c. Prohibir a la persona denunciada ejecutar actos que perturben o intimiden al agraviado
0 a cualquier persona integrante de su grupo familiar.

d. Poner en comunicacion la situacién de violencia a la institucion, asociacion, organismo
publico y/o privado donde labore el profesional de la salud, cuya denuncia contenga la
naturaleza de los hechos que la justifican.

e. Disponer medidas que otorguen al agraviado, asesoria legal, asi como la atencion

médica y/o psicologica por instituciones publicas o privadas.

104



f. Ordenar que la persona denunciada realice tratamientos psicolégicos y/o terapéuticos.

g. Prohibir a la persona denunciada o a terceros con relacion directa a ellos cualquier tipo
de contacto con el profesional de la salud agraviado por medio telefénico, movil o
mensajeria de texto, redes sociales, aplicaciones, servicios de correo electrénico,
teleconferencia, transmision de audio y video a través de cualquier dispositivo
tecnologico.

h. Prohibir la publicacion de imagenes, videos o fotografias del agraviado mediante el

aprovechamiento de cualquier funcién que puedan exponerse por medios tecnolégicos.

Las medidas de proteccion son estrictamente enunciativas y temporales. El o la juez
puede disponer estas medidas para garantizar la proteccion del profesional de la salud

afectado en relacion a la situaciéon o hechos de violencia ocurridos.

lll.- EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La propuesta legal no afecta las disposiciones de la Constitucién Politica del Peru,
su objetivo es la inclusion y modificacién de los articulos 121 y 122 del Cédigo Penal con el
propésito de garantizar la proteccion con acciones de prevencién y reparacion de la
integridad de los profesionales de la salud y asi asegurar su 6ptima prestacion de servicios

de salud

IV.- ANALISIS COSTO BENEFICIO

La aprobacion de la presente propuesta legislativa no generara ni egresos ni gastos
para el Tesoro Publico, por el contrario, tendra efectos positivos y favorecera en la
proteccion, en cuanto a la prevencion y reparacion de la integridad de los profesionales de

la salud influyendo en la prestacion de los servicios de salud de la ciudadania en general.
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