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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996) la violencia es definida
como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en grado de amenaza o efectivo
contra uno mismo, otra persona o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muertes, trastornos del desarrollo o privaciones”. En el 2015, la OMS estimo6
que 152.000 personas murieron en guerras y conflictos, cifra que corresponde alrededor del
0.3% de todas las muertes a nivel mundial segun el Instituto Nacional de Medicina Legal
(INML, 20186).

El Instituto Nacional de Medicina Legal (INML) reporté para el 2016 las lesiones de causa
externa en Colombia son un gran problema de Salud Publica que tiene interés no solo desde el
sector justicia, si no que cada dia cobra mayor importancia en la salud y la economia del pais
por el impacto que sus consecuencias generan en la poblacién colombiana (INML, 2017). Estas
lesiones se encuentran catalogadas, dentro del grupo de lesiones de causa externa y son
consideradas como enfermedades prevenibles.

Las lesiones de causa externa tienen un profundo impacto en la calidad de vida de la
poblacion, pues no solo afecta a las personas que se lesionan, sino también aquellas que se
encargaran de su cuidado. Para el caso de las lesiones fatales, ese impacto puede ser medido
por la esperanza de vida. De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) para el afio 2015, la esperanza de vida en Colombia fue de 71 afios para
los hombres y de 77 afios para las mujeres.

En el caso de lesiones de causa externa no fatales, especificamente de violencia intrafamiliar,
de pareja, interpersonal, sexual, lesiones en accidentes de transporte y lesiones accidentales,
su importancia radica desde el punto de vista econémico; por las consecuencias que dejan en
la salud de la victima como son las discapacidades y secuelas. Algunas victimas de este tipo
de lesiones adoptan conductas riesgosas, asi como fumar, consumo de alcohol, uso indebido
de drogas y relaciones sexuales sin proteccion, esto con el fin lidiar con el impacto psicologico
de la violencia.

Se puede definir la violencia interpersonal como todo dafio a la salud causado de manera
intencional por un tercero, sin vinculos afectivos o familiares con la victima y que no ocasiona la
muerte de ésta. Son todas las lesiones ocasionadas en rifias, actos delincuenciales incluidos
robos y atracos, actos contra grupos marginales o descalificados. (Forensis, 2015).

Debido al alto impacto social y econdmico, en la “49a Asamblea Mundial de la Salud-
Prevencion de la violencia: una prioridad de Salud Publica”, la OMS declara en 1996 que la
violencia es un problema importante de salud publica en todo el mundo. EI mismo informe
refiere que anualmente mueren en el mundo 1,6 millones de personas por causa de la
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violencia. Por cada persona que muere, otras resultan heridas con problemas fisicos, sexuales,
reproductivos y mentales. Las muertes violentas son principalmente en la poblacion entre los
15 y los 44 afios.

Como lo refieren Ospina Plaza y Giménez Esteban:
‘no sbélo es importante establecer las causas de la violencia, también es necesario
determinar sus efectos, debido a que estos pueden generar inestabilidad econdmica y
social; (...) afectando negativamente el capital fisico, capital humano y capital social;
aumento de los costos de produccion; dafiando la infraestructura social” (Ospina Plaza y
Giménez Esteban, 2009, p.2).

Un estudio que patrocind el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en el 1999, realizado en
seis paises de la regiébn mostr6 alarmantes cifras en términos del gasto publico ocasionado por
la problematica de la violencia. Paises como Venezuela, Brasil, México, El Salvador, Perd y
Colombia gastan alrededor del 2,6%, 1,9%, 1,3%, 4,3%, 1,5% y 5% del Producto Interno Bruto
(PIB) respectivamente en servicios de salud ocasionados por eventos violentos (Buvinic,
Morrison, & Shifter, 1999). Esto quiere decir que no solo afecta la cartera de los Ministerios
relacionados con Salud Publica sino todos los Ministerios dado que dependen directamente del
PIB de un pais (Munar, 2016).

Violencia: un camino sin aparente salida.

De acuerdo con un estudio descriptivo de factores asociados a violencia interpersonal en
estudiantes de Tunja, realizado por Camargo y Guicha (2011) mencionan que entre un 30% y
40% de los hijos que han sido maltratados por sus padres, cometen actos similares con
allegados y en futuras relaciones; pues estos patrones tienden a repetirse de generacion en
generacién, a pesar de que en su momento se hayan corregido.

Los mismos autores afirman que después de la familia, la escuela es el contexto mas
importante para el desarrollo personal y social. No obstante, en algunas ocasiones, esta no
promueve la asistencia académica. Dentro de las variables encontradas sobre la violencia
escolar, se evidencia bajo rendimiento académico, dificultades de interaccién, indisciplina,
ausentismo. De esta manera, muy a pesar de su objetivo de formacion, la escuela también
puede ser un contexto para el aprendizaje de comportamientos violentos (Camargo y Guicha,
2011).

Ledn (2005), en su articulo Violencia interpersonal: salud publica y gobernabilidad, menciona la
incapacidad de la sociedad para incorporar a los jévenes a una sociedad productiva. Toda vez
gue un buen porcentaje de ellos prefieren buscar un trabajo o desempefiarse en alguna
actividad remunerada, en lugar de llevar una vida escolar. Esto sucede porque existe una alta
tasa de desempleo juvenil y descomposicion familiar que conlleva a los jévenes a integrarse a
pandillas y barras bravas; grupos en los que se convierten en actores violentos o en los que
son victimas fatales de la violencia.

A su vez, (Bricefio-Lebén, 2005) para explicar que varios estudios recientes, muestran la
construccion de un concepto de masculinidad en nifios y jovenes asociada a la violencia, dado
gue, en las sociedades agresivas que valoran poco o nada la vida, ganarse el respeto es el
primer paso hacia la sobrevivencia. Por su parte, (Buvinic, Morrison, & Shifter, 1999) resaltan
gue para un control efectivo de la violencia es necesario fortalecer el sistema judicial, porque
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este tiene vacios y debilidades que incentivan a la criminalidad; como consecuencia a la
impunidad, muchas personas hacen justicia con sus propias manos.

(Ortiz, Sepulveda, & Viano, 2005) plantean que para tener el control de la violencia es
importante disefiar estrategias a largo plazo con el objetivo de combatir la desigualdad, el
desempleo, mayor atencion a madres en pobreza critica, mejorar la educacion, disminuir el
consumo de drogas y divulgar mensajes para la resolucion de conflictos sin violencia. Algunas
estrategias exitosas observadas en Latinoamérica han empleado este enfoque integral con el
fin de prevenir y controlar la violencia local. Esto incluye sistemas de informacion a nivel
municipal, programas educativos y campafas informativas, mejoramiento de los espacios
publicos y reformas en seguridad, empleando esquemas de policia comunitaria para la
resolucion de conflictos (Buvinic, Morrison, & Shifter, 1999).

Sumado a las anteriores alternativas, la inclusién social juega un papel muy importante cuando
un nifio o joven tiene un nivel educativo bajo, puesto que, en su vida adulta encontrard muchas
dificultades para aplicar a un empleo que cubra las necesidades. Esta situacion podria
complicarse si se le suman los conflictos familiares y la falta de un lugar donde vivir; haciendo
gue el joven pueda integrarse a grupos violentos como Unica alternativa para sobrevivir. De
igual manera, se manifiesta popularmente que la violencia se ve como una imagen de respeto y
masculinidad en la sociedad siendo este un factor importante para pertenecer a grupos sociales
(Ortiz, Sepulveda, & Viano, 2005).

Por otra parte, y como medida para contrarrestar la problematica, se han planteado proyectos
sociales como medida de intervencion a factores como la pobreza y la desigualdad. Buvinic,
Morrison y Orlando (2005) consideran que niveles elevados de violencia afecta el desarrollo
economico y social de las regiones, generando costos directos y negativos a la salud. Estos
podrias contrarrestarse con politicas publicas que aporten a mejorar la calidad de vida.

(Chaux E. , 2002) refiere que la mayor parte de la violencia que se presenta en Colombia no
corresponde al conflicto armado ni de origen politico, sino a la violencia interpersonal, que no
ha recibido la atencién que deberia por parte de la academia, la institucionalidad y la misma
sociedad. A pesar de las intervenciones sugeridas por organismos multilaterales como la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el fenédmeno de la violencia interpersonal no
parece disminuir lo suficiente, generando mas incertidumbres que certezas para combatir este
problema. Asi lo demuestran las cifras que se han presentado en la ciudad de Bogota en los
ltimos anos (Gréfica 1).
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Grafica 1: Violencia interpersonal en Bogota comparativo de los afios 2009 a 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses/ Forensis 2009 - 2016.

Los estudios de la violencia interpersonal se han enfocado en las variables de tiempo (horarios
especificos en los cuales se presentan mas los casos de violencia, incluye mes, dia y hora);
variables de modo (la manera como se agrede a la victima); lugar (lugares en los que se
presentan mas frecuentemente los hechos violentos como calle, residencia, establecimientos
educativos, entre otros). No obstante, aln no se termina de entender el fenbmeno (Munar
Jiménez, 2014, pag. 106).

Partiendo de la misma inquietud de la ineficacia de las acciones establecidas hasta el momento
para combatir la violencia interpersonal, en el aflo 2014 Munar Jiménez realiz6 el estudio
“Analizando y modelando la violencia interpersonal en la ciudad de Bogota durante el afio 2011,
con apoyo en informacion geogréfica™. El estudio realizado con metodologia cuantitativa y
técnicas de andlisis de bases de datos concluy6 que hay una correlacién positiva moderada?
entre los hechos de violencia interpersonal reportados en la ciudad de Bogota para el afio 2011
y los establecimientos comerciales (p=0,38); establecimientos educativos de basica primaria y
secundaria (p=0,29); instituciones prestadoras de salud (IPS) (p=0,24). Por el contrario, y
difiriendo de los hallazgos encontrados en la literatura nombrada anteriormente, se presenté
una baja correlacion con bares (p=0,05); puntos criticos de inseguridad (p=0,08); plazas de
mercado (p)=0,14), Centros comerciales, Juzgados y plazas (Munar Jiménez, 2014).

De acuerdo con los resultados anteriores, se parte de la inquietud del porqué existe una
correlacion positiva moderada entre los casos de violencia interpersonal presentados en el afio
2011 y las IPS. Por ese motivo y partiendo de la respuesta inefectiva por parte de las
autoridades responsables para contrarrestar el problema, se realiz6 el presente estudio de tipo
cualitativo para indagar posibles causas de la violencia en sitios cercanos a la IPS.

1
El trabajo de grado que fue presentado para optar al titulo de Magister en Salud Publica, Universidad El Bosque, septiembre del 2014.

2
Se utilizo el coeficiente de correlacién de Pearson. Los valores pueden oscilar entre -1,0 (correlacién negativa perfecta) y 1.0 (correlacion positiva perfecta).
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Violencia interpersonal en Instituciones de salud.

La violencia interpersonal no solo se presenta en espacios publicos, también se ha venido
registrando casos en instituciones prestadoras de salud. Hasta el momento, el fenbmeno se ha
estudiado desde la violencia de género, resaltando cifras presentadas en estudios de Brasil,
Espafia y Canada donde las agresiones corresponden en el &mbito laboral por colegas,
pacientes o familiares de los pacientes. Por ser un servicio prestado mayoritariamente por
poblaciéon femenina, las enfermeras son las victimas mas frecuentes y tienen un alto riesgo de
ser agredidas por los sujetos anteriormente descritos (Aguiar & Oliveira, 2011).

El estudio de (Martinez, Felipez, & Castro , 2014) encontré que el 68,3% del personal del &rea
sanitaria de la Corufia, Espafia, refiere haber sufrido algun tipo de una agresién, “siendo la
violencia verbal el tipo de mayor frecuencia (37,2%); seguido por la combinacién de agresién
verbal y fisica (18,6%)”. Por el contrario, el estudio de (Poblete & Valenzuela, 2005) muestra
gue la enfermera ha sido identificada como agente agresor inmediatamente después de los
pacientes o usuarios, generalmente se presenta en mayor frecuencia en horas de la mafiana
por el alto volumen de trabajo y los motivos que causan esta violencia son: “el tipo de
personalidad del agresor, el abuso de poder de quienes estdn en posiciones directivas y
demora en la atencién de usuario” (p.5). No obstante, los casos de violencia al interior o
cercano a las instituciones de salud persisten y requieren de mayores y mejores intervenciones
para disminuir la incidencia de casos (AbuAIRub & Al-Asmar,, 2011).

La violencia interpersonal hacia los profesionales de la salud usualmente no se registra y no se
informa a las autoridades. Un estudio de tipo cualitativo realizado en paises latinoamericanos
aplic6 entrevistas a diversas profesiones de la salud, tales como, médicos, odont6logos,
enfermeras y en menor porcentaje otras profesiones del area administrativa. De 19.967
encuestas analizadas, 13.323 personas (66,7%) informaron haber recibido algun tipo de
agresion en el afio 2015. Se observé mayor frecuencia de agresiones en los grupos etarios de
25-34 afos y 35-44 afios en relacion con el resto. Los paises que reportaron mayor frecuencia
de agresiones son Argentina, Colombia y Paraguay. Por su parte, las profesiones que
reportaron haber recibido algun tipo de agresion fueron los médicos y enfermeras en servicios
del area de emergencias o cuidados criticos. Las instituciones publicas fueron el escenario de
la mayoria de los episodios de agresion, en particular, las areas de emergencias o atencion
ambulatoria (Travetto, Daciuk, Fernandez, & Ortiz, 2015).

Desde hace muchos afios, numerosas publicaciones dan cuenta de las agresiones al personal
sanitario como un problema creciente y extendido. Si bien el fendbmeno es practicamente
universal, sus causas estructurales, desencadenantes, modalidades, escenarios Yy
circunstancias se ven influenciados por el contexto social. Al respecto, Traveto et al, (2015)
afirman que “los informes involucran a varios grupos de profesionales de la salud: médicos,
enfermeros, farmacéuticos y personal administrativo, entre otros. La adopcion de medidas
preventivas deberia adquirir racionalidad a través de un conocimiento pormenorizado de la
situacion” ( p.4).

Como conclusion de esa investigacion, se encontré que las agresiones al personal de salud en
paises latinoamericanos de habla hispana constituyen un problema frecuente que genera
secuelas emocionales y laborales, “causando una percepcion de inseguridad en el lugar de
trabajo en los profesionales sanitarios”. A su vez, “el contexto atribuido a demoras en la
atencién y carencia de recursos resalta que las agresiones reflejan carencias profundas en el
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sistema de atenciébn médica” (Travetto, et al, 2015, p.6). Por tanto, es crucial que las
autoridades sanitarias orienten sus medidas preventivas en mejorar el sistema de atencion de
emergencias, con el apoyo de talento humano y los recursos necesarios para desempeifiar sus
labores.

(Galian, Llor-Esteban, & Ruiz Hernandez, 2014) afirman que teniendo en cuenta la alta
incidencia de casos reportados de violencia, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) “advierten del riesgo de considerar la violencia
como una parte inevitable del trabajo, lo que se refleja en unas tasas de denuncia
alarmantemente bajas” (p.5). La frecuencia de los casos de agresion ha sido tan alta que un
porcentaje de los enfermeros que han sido victimas opta por no presentar denuncia alguna
Pareciese que se ha normalizado el comportamiento. De los enfermeros que han sufrido
agresiones fisicas, solo entre un 5% ha presentado denuncias. Ademas, los que han sufrido
agresiones verbales ninguno ha presentado algun tipo de denuncia ante las autoridades
pertinentes. En esta investigacion se puede observar que el “41% de las agresiones se produce
debido a la frustracion que los pacientes sienten por no ver satisfechas sus expectativas de
atencion del personal sanitario en cuanto a tiempos y pruebas diagnésticas”; un 27% refiere
gue existe un desacuerdo en valoraciones o diagnésticos; el 12% corresponde a la no
aceptacioén por parte del personal sanitario de demandas especificas de otros pacientes y otras
causas forman un 20%.

La investigacion de (Galian, Llor-Esteban, & Ruiz Hernandez, 2014) concluye que la violencia
contra los profesionales sanitarios se ha convertido en un problema de salud publica, afectando
de forma creciente no solo al personal de salud sino al propio sistema y, por consiguiente, a los
pacientes y usuarios de los servicios sanitarios. La propuesta que hace el autor es mejorar las
formas de afrontar esas conductas mediante el didlogo, partiendo de la idea que es mucho mas
facil prevenir que curar.

Frente a la violencia en instituciones de Salud, (Tuya-Figueroa, y otras, 2014) afirman que:
“A nivel mundial la cuarta parte de los casos de violencia laboral sucede en el area de
salud y uno de cada dos profesionales de salud es victima de violencia. La explicaciéon
de este fendmeno considera que trabajar en los servicios de salud involucra enfrentar
situaciones particulares y usualmente criticas que le demandan al trabajador gran
esfuerzo profesional y emocional; ademas, de lidiar con los defectos del sistema de
salud” (p.9).

La investigacion realizada por (Tuya-Figueroa, y otros, 2014), tuvo en cuenta el testimonio de
406 médicos, quienes trabajaban en los turnos de la mafiana y la tarde. Se encontrd que el
turno donde mas se presentaban agresiones es el de la mafiana. El servicio donde ocurren con
mas frecuencias los encuentros violentos es en urgencias y salas de cirugias. Cerca de tres de
cada cuatro casos de violencia fueron realizados por los familiares de los pacientes; mas de la
mitad por varones y cerca de un 10% de los agresores estuvo bajo el efecto del alcohol u otras
sustancias. El 65,4% de hechos estuvo vinculado a pacientes estables. Este estudio mostr
gue los médicos que trabajan es instituciones publicas tiene mas probabilidad de haber sufrido
hechos violentos en los ultimos 12 meses que los médicos que trabajan en instituciones
privadas. La explicacion de este fenébmeno se relaciona con la insatisfaccion del paciente frente
a los servicios prestados, los minimos recursos con los que cuenta la institucion y las
comodidades ausentes en las instituciones publicas. Ademas de esto, se relacionan el bajo
nivel educativo de las personas que se atiende y la forma en que hicieron el reclamo (tono
violento o llegando a la agresion fisica).
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Segun (Chagoyen Borroso, 2016):
“En centros sanitarios, la violencia procede generalmente de usuarios y, en algunas
ocasiones, de sus familiares. Asimismo, estas agresiones van dirigidas a los
profesionales de la Sanidad, cuyas principales funciones son la prevencion y promocién
de la salud de todos los ciudadanos. Sefalan que las agresiones verbales y fisicas se
desencadenan en urgencias y emergencias por los usuarios y/o sus acompafantes”

(p-3).

Este estudio arrojo que el servicio de urgencias es donde méas se presentan agresiones a los
profesionales de la salud; la mayoria de los profesionales tienen experiencia laboral mayor de 5
afios y muchas de las agresiones suele ser causadas por hombres. Los trabajadores tienen la
percepcion del aumento de la violencia laboral, solicitando realizar campafas para la
prevencién de la violencia hacia los profesionales de la salud (Chagoyen Borroso, 2016).

La universidad de Corufia en Espafia en una de sus investigaciones describe:

“La violencia en el sector de la salud va en aumento desde hace afos y concretamente
sobre el personal de enfermeria. La violencia sobre los profesionales de la salud tiene
importantes repercusiones sobre la salud de los trabajadores y directamente supone un
coste econémico por un descenso de la productividad y un mayor absentismo laboral.
La propia OMS denuncia que casi el 25% de los incidentes de violencia en el trabajo se
producen en el sector sanitario (Martinez, Felipez, & Castro, 2014, pag. 4)

Este estudio platea algunas de las causas por las que se presenta la violencia hacia los
profesionales de la salud, dentro de las cuales se encuentran la cogestién en salas de espera,
minimo personal que atiende en los servicios, necesidad de atencion oportuna y de calidad,
limitantes en la medida de seguridad, dificultades en la relacibn médico - paciente en el
momento de comunicarse, discrepancias en la priorizacion de la atencién, entre otros
(Martinez, Garcia, Felipez, & Castro, 2015).

Como se puede observar, la violencia hacia los profesionales de salud es un problema que ha
venido en aumento. Al respecto, la Organizacion Internacional para el Trabajo, el Consejo
Internacional de Enfermeras, la Organizacion Mundial de la Salud e Internacional de Servicios
Publicos han estado muy interesados en la profundizacién del tema por la incidencia,
prevalencia, determinantes causales y efectos de estos actos violentos sobre el personal
sanitario, liderando programas de prevencién en las instituciones hospitalarias para la
proteccion del personal de salud (Ochoa, 2016). No obstante, al parecer las medidas son
insuficientes por que las cifras no parecen disminuir. Se requieren de otros abordajes tedricos
para la comprension del fenébmeno. Para el presente estudio, se acude a la teoria de juegos. La
teoria de juegos no solo ha sido de gran aporte en disciplinas como la economia, biologia o
ciencias sociales, puesto que “ayuda en el proceso de toma de decisiones en circunstancias
mas complejas” (Davis, 1998, pag. 24). Los elementos constitutivos de la teoria de juegos son:

a. Jugadores. los individuos que toman las decisiones tratando de obtener el mejor resultado
posible, es decir maximizar su utilidad y minimizar el riesgo. Autores como Nowak establece
algunos rasgos de jugador con comportamiento cooperador. Estos rasgos son: Reputacion
(Imagen que se tiene del jugador. No solamente depende de las experiencias propias sino
también de las de los demas); No ser el primero en desertar (Propiedad de ser bueno,
cooperar en la primera vuelta siempre); No ser ventajoso (Seguir las reglas establecidas de
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manera correcta); Posibilidad de reencuentro (posibilidad de repeticion del juego, en estos
casos suele surgir la cooperacién pacifica); Reciprocidad (principio de dar y recibir, es decir,
recompensar un acto de buena voluntad con otro) (Nowak, 2012).

b. Estrategias: determinan la accién que el jugador realizara en cada etapa para cada posible
historia del juego hasta la etapa anterior. Por lo general son de dos tipos: estrategias puras
(bajo ciertas circunstancias del contexto donde se encuentre, el jugador opta por la misma
en todo momento) y estrategias mixtas (el jugador asigna probabilidades a las opciones que
tiene a su disposicion, la que mas le convenga sera utilizada para jugar) (Mér6 L. , 2001,
pag. 35).

c. Reglas: es una de las opciones que el jugador tiene disponible para alcanzar el objetivo
buscado. Pueden ser de dos tipos: Reglas Regulativas (regulan formas de comportamiento
existente de manera independiente a los jugadores); Reglas Constitutivas (crean o definen
nuevas formas de comportamiento de los jugadores) (Searle, 1994, pag. 42).

d. Premios o recompensa: es la utilidad que reciben los jugadores al completar el juego, la
evaluacion posterior a la realizacion de la accion sobre si el objetivo buscado fue alcanzado
(Davis, 1998).

Autores como (Krause, 1999) refiere cuatro tipos de juegos:

e Juegos de puro conflicto o suma cero, en donde los jugadores no obtienen ganancia.

e Juegos cooperativos donde los participantes eligen e implementan sus acciones en
conjunto, hay un beneficio coman.

e Juegos no cooperativos, donde los actores toman las decisiones en forma separada
pero su relacién con las decisiones de otros incorpora elementos de cooperacion y de
rivalidad. Se busca maximizar la ganancia.

e Juegos evolutivos, donde se asume que un juego determinado se juega repetidas veces
por parte de jugadores con “racionalidad limitada” o informacion limitada.

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo cualitativo cuyo objetivo fue identificar el tipo de interaccién
estratégica que se presenta entre el personal de salud, el personal administrativo y el paciente,
en los servicios de urgencias para comprender el fenébmeno de la violencia interpersonal en un
establecimiento publico, estudio realizado en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE, en la unidad de perseverancia en el cual se prestan servicios de
atencion de primer nivel y urgencias de salud en la ciudad de Bogota durante el 2016 y ser
analizado desde la teoria de juegos. Se realizaron 6 entrevistas de la siguiente manera: dos
pacientes de la institucion, dos personas que conforman el personal de salud y dos personas
gue laboran en actividades administrativas en atencion directa al usuario. Como instrumento
para la recoleccion de la informacion, se utilizé una guia de entrevista semiestructurada, con el
fin de motivar la libre expresion y opinién de los entrevistados sobre sus experiencias en el
tema de la violencia interpersonal al interior del servicio de salud. La entrevista fue conducida
por los dos autores del articulo, garantizando la confidencialidad de los datos y aplicando un
consentimiento informado en cada entrevista. El dialogo quedo registrado en formato de audio,
previa autorizacion de los entrevistados. Fue transcrito en el procesador de palabras Microsoft
office 2010. Como complemento se utilizd la observacién participante, técnica que consiste en
percibir lo que sucede alrededor. Esta técnica utiliza todos los sentidos para captar expresiones
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no verbales, observar eventos que los entrevistados no pueden o no quieren compartir, y
observar situaciones que los informantes han descrito anteriormente. Como guia tedrica para el
andlisis de la informacioén recolectada se rescatan categorias de la teoria de juegos; haciendo
especial énfasis en el tipo de interaccion estratégica o tipo de juego que se presenta entre los
entrevistados (juegos de cooperacién o competencia). Para el plan de andlisis, se utilizé el
método propuesto por (Strauss & Corbin, 1967) con el fin de organizar la informacion por las
categorias de la teoria de juegos: jugadores, estrategias, reglas y premios/castigos. Cada una
de las categorias tuvo un cédigo de identificacion, las cuales fueron ajustadas y revisadas para
tener un esquema temético de clasificacion y organizacion del material de campo. El software
de analisis de la informacion recolectada fue Microsoft Excel 2010.

Resultados

Los resultados de la presente investigacion estan organizados en tres ejes tematicos: un primer
eje describe el tipo de interaccion en el personal administrativo y el paciente. Como segundo
eje se encuentra el tipo de interacciéon entre el paciente y el personal de salud. Por ultimo, se
presenta un tercer eje donde se analizan las categorias de estudio que pueden propiciar un
juego de competencia o cooperacion en la institucion de salud donde se realizd la
investigacion. En los dos primeros ejes se hara énfasis en el tipo de interaccion presente entre
un jugador y otro, partiendo de la descripcion de los respectivos jugadores (personal de salud,
administrativo y paciente) realizada en la observacién participante como se muestra en la Tabla
1.

Tabla 1 Jugadores de la institucion publica de salud

JUGADORES DESCRIPCION

PS1. Es un profesional médico quien dedica al paciente el tiempo
suficiente en su consulta. Busca la manera de hacerse entender y

Profesionales de la explicar de la mejor manera los conceptos médicos. Se caracteriza por
salud escuchar al paciente. Lleva 8 meses en la institucién. Se encuentra
(PS) laborando en el servicio de urgencias.

PS2. Es un auxiliar de enfermeria, agradable con la gente, respetuosa
y se expresa hacia el paciente de forma clara. Se caracteriza por su
dinamismo y siempre esta pendiente de la lista de espera para que los
pacientes no tengan que estar mucho tiempo en el servicio. Lleva 12
afios en la instituciéon y actualmente se encuentra laborando en el
servicio de urgencias.
PA1l. Desempefa funciones como auxiliar de facturacion turno de la
mafana en el servicio de urgencias. Es una persona tranquila,
respetuosa. No obstante, un inconveniente que se observa es el tono
Personal Administrativo | de voz, ya que puede generar molestias en los usuarios al no
(PA) escucharlo correctamente. Lleva 2 afios en la institucion.

PA2. El perfil del personal administrativo es auxiliar de facturacién del
turno de la tarde en el servicio de urgencias. Es una persona amable,
se le facilita la comunicacion con los pacientes, tiene un tono de voz
fuerte que algunas ocasiones puede confundirse con alzar la voz. Asi
mismo, se observa algunas dificultades en la resolutividad de los casos
gue se le presentan, especialmente en aquellos usuarios que no tienen
la capacidad suficiente de pago. Lleva 31 afios en la institucién.

P1. Es un usuario frecuente en el servicio de urgencias. Se caracteriza
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por ser uno de los pacientes con antecedentes de agresividad contra el
personal de salud. Desempefia labores como vendedor ambulante y se
Pacientes encuentra afiliado al régimen subsidiado. Su estrato socioeconémico
P) es 2 y vive en la localidad de Santa Fé.

P2. El paciente es un cuidador que asiste frecuentemente a los
servicios de la unidad. Es persona mayor y esta afiliado al régimen
subsidiado, estrato socioecémico y su lugar de residencia es la
localidad de Bosa.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la técnica de Observacion participante.

Interaccion Personal administrativo vs. Paciente.

se mencioné en la tabla 1, el personal administrativo se desempefia como auxiliares de
facturacion. Es un &rea de atenciébn directa al usuario y presentan frecuentemente
inconvenientes técnicos como no poder acceder al sistema contable de la entidad y ausencia
de insumos de oficina; lo que genera una sobrecarga en las labores y por ende, largas filas de
espera. A pesar de esta situacion, se observa una estrategia cooperadora por parte del
personal administrativo:

“... barreras de acceso como la seguridad social del paciente, pero se soluciona con el apoyo
de trabajo social” Entrevista PAL.

En este caso, el personal busca los medios y los recursos para minimizar las barreras administrativas

con el fin de generar una atencion rapida, efectiva y de calidad. Pero en algunas ocasiones,
puede ocurrir lo contrario y se presentan estrategias de competencia en la que el paciente
guiere ser atendido y el personal administrativo no encuentra los medios para que la atencion
se pueda realizar de manera efectiva, generando demoras en la atencién. Por esta razéon se
puede generar un conflicto entre las dos partes y como consecuencia, se pueden presentar
hechos violentos por parte del usuario al personal administrativo.

“Barreras muy casuales como la falta del sistema por caida del sistema o por falta de
insumos; otras veces por otros motivos, pero son cosas insignificantes”. Entrevista PA2.

El personal de facturacion refiere que muchos de los casos donde hay comportamientos
agresivos es por la delicada situacién de salud del paciente y la incertidumbre de lo que pueda
suceder.

“pues digamos de pronto un paciente llega y quiere es que lo atiendan de una o vienen
en estado de alcoholismo o bajo los efectos de las drogas. Yo creeria que la tolerancia y
el respeto hacia uno mismo y hacia los usuarios” Entrevista PAL.

Estas barreras no solo son percibidas por el usuario en el servicio de urgencias, también se
puede observar en la asignacion de citas (muy frecuente).

“bueno generalmente para sacar las citas es muy demorado, toca hacer largas filas y
ahora es peor” Entrevista P2.
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Al no tener una respuesta por parte del personal administrativo, el usuario o su familia busca
los medios que tenga a su disposicion para ser atendido sin importar las consecuencias,
especialmente en condiciones donde se requiere una pronta atencion:

“Muchas veces he visto muchos casos basicamente personas que estan atravesando
por un momento angustioso por una hija, por un hijo, por la mama y no le entregan los
medicamentos; son problemas que son endémicos en Bogot4 y en Colombia. Por eso la
gente actua como actua’.

De esta manera se pueden generar comportamientos donde el usuario ante su desespero por
resolver la situaciéon, se salte los conductos regulares o las normas establecidas en la entidad
de salud y es visto por el personal administrativo como un acto de competencia, generando
mas resistencia ante el hecho.

“La verdad yo me quedo callado. En muchas ocasiones es mejor la estrategia de callar
para no enfrentar a la persona porque ellos vienen elevados de calorias y entonces es
mejor uno bajar la voz y callar”. Entrevista PA2.
Como se observa en el anterior relato, ante un posible acto violento, la mejor estrategia del
personal administrativo es no tener ninguna reaccion. Es una estrategia mixta al ser la opcion
mas pertinente y oportuna para no complicar la situacién. Otras estrategias mixtas del personal
administrativo pueden incluir el apoyo de otros servicios:

‘hasta el momento todo se ha solucionado con el apoyo de trabajo social’. Entrevista
PAL.

En el caso de los pacientes, también se pueden presentar estrategias mixtas, dependiendo del
contexto y el personal que se encuentre en el servicio:

‘nunca he tenido actos violentos. Si acaso vuelvo y con un poco de paciencia se
consigue la autorizaciéon” Entrevista P1.

El resumen de las estrategias se encuentra en la tabla 2.

Tabla 2 Estrategias utilizadas por los jugadores

JUGADOR ESTRATEGIA

Personal administrativo | Inicia cooperando pero en algunos casos se presenta la competencia
cuando en algin momento hay una barrera administrativa que no
permita la adecuada atencién y que no tenga oportunidad de resolver
por si mismo (problemas técnicos o insuficientes recursos)

Paciente De acuerdo con el tipo de paciente, puede presentarse juegos de
cooperacion o competencia. Se coopera cuando hay una atencion
oportuna; se tiene de competir cuando no recibe la atencién esperada.
Influye la percepcion del paciente frente al servicio y el personal de
salud (reputacidn); asi como sus creencias 0 previas experiencias para
resolver la barrera administrativa de la mejor manera.

Fuente: Elaboracion propia.
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Por otra parte, las reglas establecidas en la institucion son muy claras para el personal
administrativo. ElI hecho de hacer cumplir las normas como se encuentra registrado en el
proceso puede ocasionar inconvenientes en la atencion:

“Por lo regular el cargo mio es atencién al usuario, en cuestion de historias clinicas y
siempre se exige una normatividad para poder entregar dicha solicitud y ellos a veces
no entienden, por qué viene de afan o necesitan las cosas de otro paciente y no se les
puede entregar si no traen previa autorizacién; entonces piensan que es cuestion de
uno que no quiere entregar la historia clinica solicitada”. Entrevista PA2.

Por su parte, el usuario no conoce las normas establecidas en cada area y puede generar
incomodidad al no tener la respuesta que espera:

“mas o menos pues venir uno frecuente a las citas que tiene a las curaciones con uno
minutos de anterioridad ... pues portarse bien, no ser agresivo, tener paciencia’.
Entrevista P2.

En la tabla 3 se puede observar el resumen de las reglas utilizadas en la interaccion paciente y

personal administrativo.
Tabla 3 Reglas utilizadas por los jugadores

JUGADOR REGLAS

Personal administrativo | Las reglas son constitutivas dado que no se pueden alterar y hacen
parte del proceso de atencion y del sistema financiero de la institucion.

Paciente Los pacientes tienen como norma constitutiva que deben ser atendidos
en la unidad, sin importar su condicion y bajo ciertas normas de
comportamiento y convivencia. De igual manera, existen otras reglas
gue pueden regulativas, puesto que, no solo dependen del paciente
sino también del personal que trabaja en el lugar de la atencion, pero
son reglas implementadas para beneficiar a las dos partes. Estas
reglas no se encuentran normadas, pero suelen ser conocidas por las
dos partes.

Fuente: Elaboracién propia.
Por dltimo, como categoria premio/castigo de la interaccion entre los dos jugadores, ambas
partes saben que el premio es la atencion del usuario y el castigo, la atencién inoportuna o de
baja calidad:

“pues recompensa como yo digo como lo tratan a uno la atencién”. Entrevista P1

“Pues que le den con el chiste”. Entrevista P2

“El 90 por ciento de los usuarios son muy bueno son pacientes que llegan y piden el

favor el 10 por ciento son los que llegan agresivamente; pero si hay muy buena calidad
en este hospital, hay muy buenos pacientes”. Entrevista PA2.
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En la tabla 4 se encuentra el resumen de la categoria:
Tabla 4 Premios o castigos recibidos entre los jugadores

JUGADOR PREMIO O CASTIGO

Personal administrativo | Prestar un servicio sin complicaciones en los tramites o como castigo
el pago de alguna cuenta a la cual no se le haya llevado el correcto
proceso.

Paciente Que se logre atender, reducir o eliminar la causa de consulta o como
castigo que no se preste en servicio de la manera en que lo esperaba.

Fuente: Elaboracion propia.

Tipo de interaccion Personal asistencial vs. Paciente.

En el servicio de urgencias, tanto el personal asistencial como el paciente saben que debe
existir una atencion inmediata. Lo que se presenta a menudo, es el desconocimiento por parte
del paciente de la atencion por clasificacion segun estado de salud (triage). Por ello, es
importante en la interaccién, saber relacionarse con el paciente y explicar los tiempos de
atencion y las razones por las que se presta la atencién por prioridades, aunque en algunas
ocasiones estas estrategias no funcionen de manera 6ptima.

El primer contacto que se tiene con el personal asistencial es un momento relevante, porque de
ahi depende el comportamiento del paciente. Es bien sabido que existe una cadena de
acciones que determinan la calidad de la atencién como la satisfaccion de la necesidad. En la
mayoria de los casos, el paciente llega al servicio de urgencias con necesidades,
incertidumbres, dudas, preocupacion, dolor y evidentemente afectado emocionalmente. De esta
manera, si no hay disposicion y paciencia frente a todas las emociones que trae el paciente, se
presenta la competencia entre los jugadores (personal asistencia — paciente y su familia);
generando conflictos e insatisfaccion en la atencion y, por ende, agresiones hacia los
profesionales:

“pues yo atiendo aca pacientes que no tienen urgencias... cuando uno ve que realmente
necesitan el servicio a veces evalGa uno, que el paciente vive muy lejos del sitio de
atencion, a veces uno trata de colaborarles para que no tengan tantas barreras de
acceso a los servicios”. Entrevista PS1.

Sin embargo, también se presenta el caso donde el paciente desde el ingreso al servicio
presenta comportamientos agresivos, generando dificultades en su propio proceso de
recuperacion. Esto ocasiona una barrera en la interaccién al no poder tener una relacion, lo que
termina en la desercién por parte del paciente:

” tuve inconvenientes, pero como antes de 13 afios habia una trabajadora social aca
gue no recuerdo el nombre, no la que esté aqui, ni la anterior tampoco, ahi si era dificil,
COMo en esa época estaba sin cedula esa fue la tnica vez de resto no”. Entrevista P2.

En el caso del profesional asistencia, no se presenta la desercion, dado que es su deber
atender en todo momento:
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“hasta ahora no, no se ha dado ese problema”. Entrevista PS1

“No no hasta el momento no he dejado de servir o de prestar el servicio a quien lo
necesite”. Entrevista PS2.

Las estrategias referidas por los profesionales de la salud suelen ser estrategias puras, dado
gue siempre optan por prestar el servicio de salud a los pacientes que lo requieran, asi tengan
comportamientos agresivos:

‘inicialmente yo siempre trato de darles un trato cordial yo considero que asi uno este
de muy mal genio, al acceder al servicio de salud, si uno ve que la persona que lo recibe
lo trata bien, se interesa realmente por el problema que uno tiene, eso ya hace que
disminuya el nivel de agresividad con el que uno pueda entrar. Trato de interrogarles
bien, si veo que tiene alguna molestia le pregunto el porqué de su molestia. Les
pregunto qué es lo que les pasa, con algunos pacientes no es posible razonar y ellos
inmediatamente empiezan a malltratar, pero esas son las excepciones mas que la regla”.
Entrevista PS1.

En el caso de que la estrategia no funcione, toman como Unica alternativa solicitar apoyo a
otros servicios:

‘pues lo primero se pide apoyo por parte de trabajo social y pues se activa el cédigo de
paciente agresivo”. Entrevista PS2.

Como estrategia de muchos de los pacientes, se encuentra la consulta de urgencias ante la
dificultad de acceder oportunamente a los servicios de consulta externa. Esto es referido por el
mismo personal de salud:

“en el servicio de urgencias se ve mucho porque los pacientes muchos no tienen
motivos de consulta realmente por urgencias, sino que vienen como un atajo para
acceder para que se le realicen examenes o se le remita con especialista”. Entrevista
PS1.

Esto se correlaciona cuando se le pregunta al paciente sobre la percepcion del servicio de
salud en general:

“expectante... no? porque... es decir, expectante porque es casi como cuando uno va al
matadero”. Entrevista P2.

En la tabla 5 se presenta el resumen de las estrategias utilizadas por el personal de salud y el
paciente.
Tabla 5 Estrategias utilizadas por los jugadores

JUGADOR ESTRATEGIA
Profesionales de la La cooperacion es la estrategia mas utilizada por el personal porque se
salud identifico que lo que se busca es prestar un servicio y que éste sea de
(PS) la manera mas facil y rapida.
Paciente De acuerdo con el tipo de paciente puede presentarse juegos de

cooperacion o competencia. Es fundamental la percepcion del paciente
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frente al servicio y el personal que lo ha atendido anteriormente. En la

mayoria de los casos se opta por estrategias mixtas que le permitan

obtener el mayor beneficio, en este caso, obtener el servicio de salud.
Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a las reglas, se percibe en el personal de salud que existen muchas barreras en la
atencion como resultado de las normas establecidas en la institucion, generando otro tipo de
reglas regulativas que apoyan la relacion entre el personal y el paciente.

“pues yo con los pacientes a los cuales veo que se les puede solucionar alguna cosa
desde aca, se las soluciono; por ejemplo, si el paciente necesita que se le haga un
examen de una glicemia en ayunas y yo puedo mandar el examen para que se lo hagan
por consulta externa se lo ordeno. Si veo que necesita una remision con un especialista,
por ejemplo, un ortopedista, un gastroenterélogo, un internista, yo se la hago y no los
pongo voltear nuevamente por consulta externa. Sin embargo hay muchas barreras de
acceso que no se pueden solucionar desde este servicio”. Entrevista PS1.

“si existen muchas barreras, sobre todo en la parte administrativa; todavia con el
sistema de salud que tenemos, podemos encontrar que hay pacientes desprotegidos en
la parte de salud y esas barreras son un problema tanto para los pacientes, tanto para
nosotros. Pero nosotros procuramos siempre atender al paciente, de no negarle la
atencion que necesita en salud”. Entrevista PS2.

En la tabla 6 se puede observar el resumen de las reglas implementadas por los pacientes y
personal de salud.
Tabla 6 Reglas utilizadas por los jugadores

JUGADOR REGLAS
Las reglas presentes son reglas constitutivas que en su mayoria fueron
Profesionales de la implementadas para cada proceso, pero también se presentan reglas
salud regulativas que pueden modificarse para el beneficio del paciente.
(PS)

Todos los que son atendidos en la unidad tiene una serie de normas de
comportamiento y convivencia. De igual manera, existen otras reglas
Paciente regulativas, que no solo dependen del paciente sino también del
personal que trabaja en el lugar de la atencién, pero son reglas
implementadas para beneficiar a las dos partes.
Fuente: Elaboracion propia.

Por dltimo, los premios/castigos que se pueden encontrar en el personal de salud es la
satisfaccion de cumplir con el deber, en este caso, con prestar un servicio.

“yo creo que la mejor recompensa es que salga sintiéndose mejor de lo que llega; si el
paciente puede que salga con el mismo dolor puede que salga con la misma tension
arterial alta, pero si sale sintiéndose un poquito mejor, que por lo menos lo escucharon,
gue por lo menos le entendieron el problema y que alguien aparte de €l se preocupa.
Por eso, yo pienso que esa es la mejor recompensa que puede tener el paciente.”
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Entrevista PS1.

‘que se le haya atendido con oportunidad, con calidez con que sea una atencion
humana que se escuche al paciente en realidad porque ahora por el sistema lo que se
hace es atender... atender... atender al paciente que entre mas se atienda mas
facturamos, pero en realidad, no nos detenemos, en realidad cuales son las
necesidades de los pacientes.”. Entrevista PS2.

En la tabla 7 se encuentra el resumen de los premios o castigos que pueden tener en la
interaccion personal de salud y paciente.

Tabla 7 Premios o castigos recibidos entre los jugadores

JUGADOR PREMIO O CASTIGO
Se considera como premio la satisfaccién personal como profesional
Profesionales de la de ayudar a las personas.
salud
(PS)
Paciente Que se logre atender, reducir o eliminar la causa de consulta o como

castigo que no se preste en servicio de la manera en que lo esperaba.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

A medida en que se fue desarrollando esta investigacion, se logré identificar que existen juegos
de competencia y cooperaciéon. En la mayoria de los casos se presenta la cooperacion, pero
dependiendo del contexto o el grado de salud del paciente, pueden existir juegos de
competencia. Por lo general se presenta cuando hay una insatisfaccién hacia el servicio,
generando que el paciente deserte, es decir, no siga cooperando. Se presentan algunos casos
aislados donde los usuarios presentan una actitud de competencia desde el inicio, porque no
tienen ninguna intencién de cooperar y saben que pueden ser atendidos en otra institucion de
salud. Por tanto, su respuesta en todo momento es exigir un servicio a través de palabras
soeces o llegando a agredir al mismo personal de salud.

En todo caso, como le refiere (Nowak, 2012), durante las interacciones pueden darse
situaciones en las cuales los jugadores sean los que favorezcan el juego de cooperacién
dentro de la instituciéon de salud donde se realiz6 la investigacion. Estas situaciones se
evidenciaron de la siguiente manera:

e Reciprocidad: Dado que los pacientes son atendidos en esta unidad por que residen
muy cerca de la entidad de salud y muchas veces es la Unica opcion que tienen, los
pacientes y sus familiares optan por cooperar con el personal administrativo y de salud.
Es de aclarar que esto depende, en gran medida, de la experiencia del ultimo encuentro
gue hayan tenido en la institucion, es decir, la manera como fue atendido y se le dio
respuesta a su situacion de salud. En la medida en que los usuarios reciban un buen
servicio por parte de la entidad, éstos colaboraran en todo momento segun
requerimiento de las normas y protocolos de atencion. Por lo tanto, cuando hay un
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nuevo encuentro (nueva solicitud de servicio), es mucho mas facil ingresar con una
mejor disposicion para cooperar con el objetivo del bienestar mutuo.

e Reputacién: Entendida como la imagen que se tiene del otro y la posibilidad de jugar o
no con éste. Este elemento se refuerza o se dafia en cada encuentro, es decir, en cada
visita al centro de salud. Si en el primer encuentro, no se generé empatia y se presentd
competencia, muy seguramente en un proximo encuentro se espera que suceda lo
mismo. Pero si los jugadores se dan cuenta que no se esta consiguiendo el premio u
objetivo y aplica otro tipo de estrategia, en este momento cambia lo que se piensa del
otro y por esta razén se decide cooperar 0 seguir en la competencia. En el servicio de
urgencias interviene de manera importante la reputacion frente al personal
administrativo y el personal asistencial porque determina la cooperacion mutua y la
evolucion del juego. Muchas veces la reputacion se puede observar en el momento en
que los pacientes deciden tener citas con un médico especial, descartando otras
opciones. A si mismo, es importante tener en cuenta la reputacién que tiene el centro de
salud en general, puesto que, muchas veces por la experiencia que haya tenido un
usuario en un servicio especifico, se puede condenar a toda la institucién. La reputacion
le permite saber a los jugadores si estan dispuestos a tener un préximo encuentro y bajo
que estrategia: cooperando o compitiendo.

e Confianza: La confianza les permite a los jugadores anticiparse a los resultados de
futuros encuentros, puesto que, ya se tiene una reputacion del jugador y de las
experiencias en previos juegos. Si no hay confianza en los jugadores, es muy probable
que la mejor estrategia que puedan usar es la de competencia. Pero si desde el
comienzo se generd una estrategia de competencia y rivalidad, no se generara ninguna
razén para confiar en el otro. En la medida en que se presenten mayor niumero de
encuentros, se podra optar por confiar o no en el otro jugador.

e No ser el primero en desertar: Por tratarse de una profesion con principios de respeto
y proteccion hacia todos los seres humanos, el profesional de salud tiende a tener
comportamientos de cooperacion, aplicando la misma estrategia pura de prestar el
servicio sin importar los antecedentes. No obstante, puede presentarse en los
encuentros dificultades que puedan retrasar la atencién en salud, siendo analizada por
el usuario como una actitud de competencia. En la medida en que ninguno de los dos
jugadores deserte a la primera vez, las posibilidades de cooperacion en futuros
encuentros podran estar garantizadas.
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Conclusiones

El presente trabajo ha permitido identificar los dos tipos de juegos que se presentan en la
interaccion con diferentes jugadores de una instituciéon publica de salud en Bogota: personal
administrativo, personal de salud y paciente. Es evidente que las estrategias que se utilicen
durante un juego son relevantes para el desarrollo y resultado del mismo; por tanto, en un
juego se debe buscar el bienestar general sobre el individual y de esta manera se obtendran
resultados satisfactorios. En la medida en que los jugadores tengan mayor numero de
encuentros, tanto la reputacion y confianza que se tenga en el otro podrd mejorar. Se pudo
observar que, a pesar de las barreras presentes en el sistema de salud, pueden generarse
comportamientos de cooperacion que beneficia a todos los jugadores. Estos comportamientos
muchas veces no estan acordes a los protocolos de atencién, sino que se basan en reglas
regulativas que permiten jugar de una mejor forma; acorde al contexto y situacién de cada
jugador. Por otra parte, se presentan situaciones de competencia cuando no hay futuros
encuentros (préximas visitas al centro de salud), cuando la informacién es asimétrica entre los
jugadores (no es bidireccional), asi como, cuando la reputacién de los jugadores no es la
esperada.

Esta investigacion puede dar a conocer como los servicios de urgencias son campos en el que
los conflictos generan agresiones fisicas y verbales hacia el personal esto generado por el
entorno y las condiciones especificas en las que se presenta la interaccion que en muchas
ocasiones no solo es paciente profesional también se ve influenciada por la familia o el
cuidador.

Se ve reflejado como las investigaciones sobre violencia hacia los profesionales de la salud no
han despertado mayor interés aunque se considere un problema de salud publica, presentando
un aumento considerable dentro de las instituciones de salud, siendo mucho mas prevalentes
en las instituciones publicas las cuales atienden la mayoria de la poblacion.

Durante la realizacion de este trabajo, se evidencié que las investigaciones sobre la violencia
al interior de instituciones de salud son pocas; esto permite dar pautas para que se puedan
desarrollar mas investigaciones a futuro, que permitan comprender mejor el fenémeno.

El desarrollo de la investigacion nos permitié evidenciar que el fendmeno de la violencia esta
acompafiado de muchos factores y permite fraccionar los conceptos planteado en otras
investigaciones, se demuestra que el tiempo, lugar y hora no son factores determinantes para
el desarrollo de la violencia y esclarece como situaciones, sentimientos y condiciones
predisponen para que se generen acciones violentas muchas veces no intencionales, pero por
presentarse en un ambiente como el hospitalario las susceptibilidades y los sentimientos son
mucho mas fragiles.

La teoria de juegos muestra que es una estrategia efectiva la cual permite desarrollar una
mejor interaccion si se logra que los participantes sigan el mismo juego. Invitando a que los
profesionales de la salud sean participes y precursores de las buenas estrategias para que
esta manera la comunicacion sea lo mas acertadas posibles en el cual las incertidumbres sean
menores y las expectativas lo mas cercano posible a lo que se espera.
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Con esta investigacién se busca generar expectativas, dudas e incertidumbres para posibles
investigaciones que permitan ampliar el fendmeno de la violencia y de esta manera generar
politicas, intervenciones u acciones que permitan disminuir el fendbmeno y conocer datos
cercanos de la cotidianidad en los servicios de urgencias de las instituciones de salud.
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