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Prevalencia de violencia fisica,
abuso verbal y factores asociados
en trabajadores/as de servicios de

emergencia en establecimientos de
salud puablicos y privados

TATIANA PARAVIC-KLIIN®, MONICA BURGOS-MORENOQ?

Verbal and physical abuse towards health care
workers in emergency services

Background: One of the peculiarities of our society is the increase in violence
and its repercussions in various areas. Health care is not an exemption. Aim: To
determine the prevalence of physical violence, verbal abuse towards emergency
service health care workers at two public and two private health centers in the
province of Concepcién, Chile. Material and Methods: A questionnaire for Work
Violence in Health Centers, with dimensions about physical violence and verbal
abuse was applied to 366 health care workers, stratified according to center and
occupational categories. Results: Thirteen percent of workers perceived physical
violence. Paramedical technicians had the higher risk of perceiving this type of
violence. Fifty nine percent of workers perceived verbal abuse. Nurses and admi-
nistrative staff had the higher risk of perceiving this type of violence. The most
common offenders were patients and family. The most common form of coping
with abuse was avoiding a reaction. Most of the physical and verbal aggressions
were not reported or denounced. Conclusions: There is a high prevalence of verbal
abuse and physical violence in emergency services, which requires measures to
achieve a zero tolerance to violence in these spaces.

(Rev Med Chile 2018; 146: 727-736)
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e ha establecido que la violencia es un proble-

ma de salud publica, afecta de manera grave

la salud y el desarrollo social y econémico
de amplios sectores de la poblacién', su calidad
de vida y bienestar.

La violencia, a pesar de no constituirse en en-
fermedad, constituye un problema de salud y un
importante factor de riesgo psicosocial’, donde
los lugares de trabajo no estdn exentos de este
fenémeno.

Se entiende por violencia en el lugar de trabajo
a “toda accién, incidente o comportamiento que se

aparta de lo razonable mediante el cual una perso-
na es agredida, amenazada, humillada o lesionada
por otra en el ejercicio de su actividad profesional
o como consecuencia directa de la misma™.

Se han identificado diferentes tipos de violen-
cia en el trabajo, la violencia fisica y psicologica, y
dentro de esta tltima se encuentra el abuso verbal.
La violencia fisica se refiere al “empleo de la fuer-
za fisica contra otra persona o grupo que puede
traer como consecuencia danos fisicos, sexuales
o psicolégicos™?, puede incluir pellizcos, mor-
discos, empujones, golpes, cachetadas, puiialadas
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y disparos. El abuso verbal se entiende como “el
comportamiento que humilla, degrada o indica
una falta de respeto por la dignidad y el valor de
un individuo”¥, incluye insultos, gritos, burlas,
amenazas, intimidaciones, falsas acusaciones,
provocaciones, mentiras y criticas.

Diversos estudios concluyen que algunos lu-
gares de trabajo y ocupaciones tienen un mayor
riesgo de hechos violentos que otros, alcanzando
en este ultimo decenio notoriedad en estableci-
mientos educacionales y un aumento progresivo
en los contextos de salud, especialmente en los
servicios de emergencia’ ',

La violencia en el sector salud es universal,
genera un alto grado de estrés y puede instar a
comportamientos violentos, extendiéndose hacia
los usuarios de los servicios de salud, afectando la
calidad de la atencidn, la seguridad del paciente y
los derechos a los cuales tiene lugar.

Existe escasa informacién en relacién a es-
tudios sobre el fenémeno de la violencia en es-
tablecimientos de salud en Chile, y es necesario
visibilizar y cuantificar el problema para tomar
medidas lo mds pronto posible, a objeto de pre-
venir o intervenir si la situacién asi lo requiere y,
con ello, evitar las consecuencias negativas en los
trabajadores, sus familias, los usuarios externos,
en la organizacién y en la sociedad en su conjunto.

Se contribuye de esta forma con el compromi-
so adquirido por organismos internacionales de
erradicar la violencia en las instituciones de salud,
otorgando prestaciones sanitarias en centros de
salud seguros y libres del flagelo de la violencia®®,
con total respeto con los derechos de los pacien-
tes, dando asi cumplimiento a una cultura de no
violencia en espacios de sanacion.

El objetivo general del presente estudio es de-
terminar la prevalencia de la violencia fisica, abuso
verbal y factores asociados de los trabajadores
de los servicios de urgencia en establecimientos
de salud publicos y privados de la provincia de
Concepcidn, Chile.

Sujeto y Método

- Investigacién aplicada, de abordaje cuantita-
tivo, descriptiva, correlacional y transversal,
desarrollada en la Provincia de Concepcion,
Chile en dos establecimientos de salud publicos
y dos privados.
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Poblacién: constituida por trabajadores/as mé-
dicos/as, enfermeras/os, técnicos paramédicos,
auxiliares de servicios y administrativos, perte-
necientes a los servicios de emergencias de los
establecimientos en estudio, correspondientes
a 581 trabajadores/as.

Muestra probabilistica por estratificacién
proporcional, por estamentos y por estableci-
mientos.

Para el célculo de tamafio muestral se conside-
r6 estimacién de prevalencia de violencia por
intervalo de confianza de 95%, considerando
un error de 5%, prevalencia esperada de 50%,
dado que la literatura menciona que para los
diferentes tipos de violencia fisica y abuso ver-
bal, varia desde 14 a 90%'*'¢. Para el célculo
de muestra se utiliz6 programa EPIDAT 3.1
(Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia,
Espafia; Organizacién Panamericana de la
Salud), obteniendo un n de 399, logrando la
participacion, finalmente, de 366 trabajadores.
Instrumento. Se utilizaron los apartados re-
lacionados con variables sociodemograficas
y de trabajo, violencia fisica y abuso verbal
del cuestionario “Violencia Laboral en el
Sector Salud™ elaborado y recomendado por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
Consejo Internacional de Enfermeras (CIC) y
los Servicios Publicos Internacionales (PSI).
Este instrumento ha sido utilizado previamen-
te en varios paises'’** asi como en Chile®. La
version original del cuestionario, en idioma
inglés, fue traducida al espanol por un primer
traductor. La versién en espanol traducida
se sometié a una retraduccién del espaiiol
al inglés, por traductor diferente al primero.
Finalmente, un tercer traductor comparé la
traduccién en inglés con la versién original
para ver si eran equivalente en significado. La
validez de contenido fue evaluado por exper-
tos.

Los datos fueron recolectados durante el 2016
en servicios de emergencia por un grupo de
profesionales capacitados para tal efecto.
Para el analisis estadistico se utilizaron técnicas
descriptivas univariadas con frecuencias rela-
tivas para las variables cualitativas, medidas
de resumen para las variables cuantitativas y
para el cruce de variables, se utilizaron tablas
de frecuencias. Para el andlisis inferencial se

Rev Med Chile 2018; 146: 727-736



Estamento

Afos de experiencia en emergencias

Tipo de jornada

ARTICULO DE INVESTIGACION

Violencia fisica y verbal en servicios de emergencia - T. Paravic-Klijn et al

calcularon intervalos de confianza de 95% para
la proporcién, y para el contraste de asociacién
de variables categéricas se utilizé la prueba chi
cuadrado de independencia y la prueba exacta
de Fisher. Para finalizar con anélisis multivaria-
do a través de regresion logistica, presentados
con Odds Ratio (OR) y sus respectivos inter-
valos de confianza. Para los andlisis se utiliz6
el software SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows Version 22.0. IBM Corp. Armonk,
NY; USA), y los contrastes se consideraron
significativos a 5%.

Para el presente estudio fueron considerados
los requisitos éticos de Ezequiel Emmanuel**
(valor, validez cientifica, seleccidn equitativa de

los sujetos, proporcion favorable riesgo-bene-
ficio, evaluacién independiente, respeto a las
personas donde la participaciéon fue anénima
y voluntaria consentimiento informado)
concordantes con la Declaracién de Helsinki®
y la aprobacién de los comités éticos cientifi-
cos de la Vicerrectoria de la Universidad de
Concepcidn, y de los Servicios de Salud de los
establecimientos involucrados.

Resultados

Los resultados relativos a la descripcion de los

trabajadores encuestados se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra en estudio
por tipo de establecimiento

Variables

Sexo Mujer

Hombre
No responde

Edad 20 a 44 anos

45 a 60 anos
60 y mas

No responde
Médico/a
Enfermero/a

Técnico paramédico
Aucxiliar de servicio

Administrativo/a
No responden

11y maés
No responde

Tiempo parcial

Temporal / Reemplazo

No responde
Total

10 anos 0 menos

Tiempo completo

Tipo de Establecimiento Total
Privados Publicos
f % f % f %

71 60,7 126 50,6 197 53,8
39 333 102 40,9 141 38,5
7 6 21 8.4 28 7,7

81 69,2 138 554 219 59,8
26 22,2 100 40,2 126 34,4
9 7,7 "1 4,4 20 55

1 0.9 0 0,0 1 0.3
31 27,0 70 28,5 101 27,6
21 18,3 47 19,1 68 18,6

29 25,2 82 33,3 1 30,3
9 7.8 34 13,8 43 11,7
25 21,7 13 53 38 10,4
2 1.7 3 1.2 5 1.4

75 64,1 127 51,0 202 55,2
39 33,3 118 47,4 157 42,9
3 2,6 4 1,6 7 1.9

86 73,5 191 76,7 277 75,7
28 23,9 39 15,7 67 18,3

Numero de personas con las que trabaja
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Trabaja solo

Con 1 a 5 personas
Con 6 a 10 personas
Con 11 a 15 personas
Con mas de 15

No responde

Total

0 0,0 11 4,4 "1 3,0
3 2,6 8 3,2 " 3,0
117 100 249 100 366 100
3 2,7 8 3.3 11 3,0
28 24,8 39 16,1 65 18,3
36 31,9 40 16,5 76 20,8
21 18,6 16 6,6 37 10,1
25 22,1 139 57,4 164 44,8
2 1,7 0 0 11 3,0
115 100 242 100 366 100
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El mayor porcentaje de trabajadores, tanto en
establecimientos publicos como privados eran
mujeres. Respecto a la edad, el mayor porcentaje
de trabajadores se ubicaron en el rango entre 20
y 44 anos, en ambos tipos de establecimientos.
Destaca la mayor cantidad de personal adminis-
trativo de los establecimientos privados respecto
de los publicos.

En ambos tipos de establecimientos, el ma-
yor porcentaje de trabajadores tenia experiencia
laboral en el servicio de emergencias de 10 afnos
0 menos.

Respecto al ndmero de personas con las que
trabajaban directamente se observé que el mayor
porcentaje de trabajadores lo hacia con més de 15
personas en los establecimientos publicos.

La gran mayoria de trabajadores trabajaba a
tiempo completo, tanto en establecimientos pu-
blicos como privados.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de
prevalencia de violencia fisica y abuso verbal,
agresores identificados y tipos de afrontamiento
de los trabajadores.

La prevalencia de violencia fisica en los esta-
blecimientos publicos fue casi cuatro veces mayor
que en los privados. Respecto al abuso verbal, el

porcentaje también fue mayor en los pablicos que
en los privados. Este tipo de abuso tuvo una preva-
lencia bastante mayor, respecto a la violencia fisica.

En ambos tipos de establecimientos, tanto
para la violencia fisica como para el abuso verbal
fueron identificados como agresores principales
pacientes y familiares.

Un alto porcentaje de trabajadores no re-
accionaba frente a los actos violentos, un bajo
porcentaje solo reporté el incidente y nadie en-
tablé demandas legales en ninguno de los tipos
de violencia.

Los resultados relativos a la violencia fisica,
segun variables sociodemograficas y de trabajo se
muestran en la Tabla 3.

Respecto al estamento, este solo presentd
diferencias estadisticamente significativas en la
muestra total y en los establecimientos publicos,
siendo los que presentaron mayor prevalencia
de violencia fisica los enfermeros/as y técnicos
paramédicos.

La variable edad también present6 diferencias
estadisticamente significativas en la muestra total
y en establecimientos publicos, donde los que
presentaban menor rango de edad, percibieron
mayor prevalencia de violencia fisica.

Tabla 2. Prevalencia de violencia fisica y abuso verbal, agresor y tipo de afrontamiento
de los trabajadores de los servicios de emergencias, segun tipo de establecimiento

Violencia fisica

Tipo de Establecimiento

Abuso verbal

Tipo de Establecimiento

Total Privados Publicos Total Privados Publicos
f % f % f % f % f % f %
Prevalencia  Si 45 12,4 5 4,4 40 16,1 216 59,0 52 452 164 659
de violencia  No 317 86,6 109 956 208 83,9 148 40,4 63 54,8 85 34,1
Total 362 989 114 100 248 100 364 99,5 115 100 249 100
IC 9,2-16,3 54,4-64,4
Agresores Paciente 39 86,7 4 800 35 875 127 588 32 615 95 579
mas fre- Familiares del paciente 16 36,6 2 400 14 350 13 523 19 365 94 57,3
cuentes™ Miembros del equipo 3 67 0 0 3 75 29 134 9 17,3 20 122
Tipo de No hice nada 17 37,8 2 40,0 15 37,5 45 20,8 11 21,2 34 20,7
afronta— Hice un reporte del incidente 7 15,6 1 20,0 6 150 16 7.4 3 58 13 7,9
miento® Busqué consejeria profesional 1 2,2 0 0,0 1 2,5 3 1.4 0 0,0 3 1,8
Entablé demanda legal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total respondieron 45 12,4 216 59,3
Total 362 98,9 364 100

IC: Intervalo de confianza; f: frecuencia. *Las respuestas no son excluyentes.
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Tabla 3. Violencia fisica, segun variables sociodemograficas y de trabajo, segun tipo de establecimiento

Variable Tot
n f
Estamento Médico/a 101 5
Enfermero/a 68 13 1
Técnico paramédico 1M1 21 1
Auxiliar de servicio 42 4
Administrativo/a 35 0
Edad 20 a 44 afos 217 36 1
45 a 60 anos 124 8
60 y mas anos 20 1
Tipo de Jorna-  Tiempo completo 274 37 1
da en Senicio Tiempo parcial 67 3
emergencias
Temporalmente/reemplazo 11 3 2
Numero de Trabaja Solo 0 1 1
personas con ., 4 5 5 personas 67 4
las que trabaja
Con 6 a 10 personas 74 6
Con 11 a 15 personas 37 2
Con Mas de 15 personas 163 29 1

f: frecuencia; vp: valor p.

En cuanto al tipo de jornada, solo presentd
diferencia estadisticamente significativa en la
muestra total, siendo los trabajadores reempla-
zantes/temporales quienes presentaron mayor
prevalencia de violencia fisica.

Respecto al nimero de personas con las que
trabajaba, solo mostr6 diferencia estadisticamente
significativa la totalidad de la muestra, presen-
tando una mayor prevalencia de violencia fisica
aquellos trabajadores que trabajaban con mas de
15 personas.

La Tabla 4 presenta resultados de abuso verbal,
seguin variables sociodemogréficas y de trabajo. El
abuso verbal present6 diferencias estadisticamente
significativas en la muestra total y en los estable-
cimientos publicos, siendo mayor en mujeres que
en los hombres.

Segin el estamento, fueron las enfermeras,
los administrativos y los técnicos paramédicos
quienes tuvieron una mayor prevalencia de abu-
so verbal, tanto en los establecimientos publicos
como en los privados.
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al
%

50
9,1
8.9
9,5
0,0
6,6
6,5
5,0
3,5
4,5
7.3
0,0
6,0
8.1
54
7,8

Tipo de Establecimiento

Privado Publico
vp n f % vp n f % vp
0,001 31 1 32 0552 70 4 57 0,01

21 2 95 47 11 23,4

29 2 69 82 19 23,2

8 0 00 34 4 11,8

23 0 0,0 12 0 00
0014 79 4 51 099 138 32 232 0,01

25 1 4,0 99 7 71

9 0 00 11 1 91
0,044 84 4 48 1 190 33 17,4 0,09

28 1 3,6 39 2 51

0 - - 11 3 27,3
0,039 3 0 0,0 0,837 7 1 14,3 0,11

28 1 3,6 39 3 7,7

34 1 29 40 5 12,5

21 2 95 16 0 00

24 1 4,2 139 28 20,1

Considerando la experiencia laboral en el
servicio de emergencias, se presentd diferencia
estadisticamente significativa en la totalidad de la
muestra, no asi por establecimientos.

En la Tabla 5 se presentan resultados del mo-
delo de regresién logistica, considerando como
variable respuesta violencia fisica y abuso verbal.
Considerando como variable respuesta violencia
fisica percibida por los trabajadores del servicio
de emergencias, las variables independientes
incluidas en el modelo de regresién logistica
multivariado fueron aquellas que mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas en el andlisis
bi-variado.

El modelo multivariado mostré que per-
tenecer al estamento técnico paramédico pre-
sentd para violencia fisica OR = 3,376 (95% IC
[1,062-10,733]), significativamente mayor que
el estamento médico, controlando el resto de las
variables.

En relacion al abuso verbal, el modelo mul-
tivariado mostré que los trabajadores que perte-
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Tabla 4. Abuso verbal, segun variables sociodemograficas y de trabajo, segun tipo de establecimiento

Abuso verbal

Tipo de Establecimiento

Variable Total Privado Publico
n f % vp n f % vp n f % vp

Sexo Mujer 195 124 63,6 0,044 69 34 49,3 0,318 126 90 71,4 0,036

Hombre 141 74 52,5 39 15 38,5 102 59 57,8
Estamento Médico/a 101 50 49,5 0,0001 31 12 38,7 0,046 70 38 54,3 <0,0001

Enfermero/a 68 51 75,0 21 12 57,1 47 39 83,0

Técnico paramédico 110 70 63,6 28 12 429 82 58 70,7

Auxiliar de servicio 42 15 35,7 8 0 0,0 34 15 44,1

Administrativo/a 38 25 65,8 25 14 56,0 13 11 84,6
Experiencia Menos de 1 ano 30 13 43,3 0,033 24 9 375 0,292 6 4 66,7 0,214
fr:gg;:las 1a5 afios 97 66 68,0 28 15 536 69 51 73,9

6 a 10 ahos 74 48 64,9 22 11 50,0 52 37 71,2

11 a 15 afios 50 29 58,0 15 8 533 35 21 60,0

16 a 20 afios 42 18 42,9 8 1 12,5 34 17 50,0

Mas de 21 64 36 56,3 15 5 333 49 31 633

f: frecuencia; vp: valor p.

necian a un establecimiento publico (OR = 3,584,
95% IC [2,084-6,163], estamento enfermera
(OR=3,107,95% IC [1.443-6.686] 0 administra-
tivo (OR = 3,993, 95% IC [1,475-10,811] y que
presentaban 11 o mas anos de experiencia laboral
en el servicio de emergencias (OR = 0,601, 95% IC
[0,371-0,976] presentaron abuso verbal significati-
vamente mayores, respecto de quienes pertenecian
a establecimientos privados, al estamento médico
y tenfan menos de 11 afos de experiencia laboral,
controlando el resto de las variables.

Discusién

En los establecimientos de salud, la violencia
fisica es a menudo el tipo de violencia m4s visible,
pero es el abuso verbal el de mayor prevalencia,
como se ha demostrado en este estudio y en mu-
chos otros'*?!, siendo mayor esta prevalencia en
los establecimientos publicos, que coincide con
los hallazgos encontrados en Estados Unidos de
Norteamérica y otros paises, donde las agresiones
hacia el personal de salud en los establecimientos
publicos es mayor que en los privados®?.
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Chapell y Di Martino manifiestan que lo
anterior puede estar relacionado con niveles de
hacinamiento, escases de personal y de recursos,
largos tiempos de espera, problemas presupuesta-
rios, entre otros”. Tuya-Figueroa asocia, ademas,
el nivel educativo y la insatisfaccién de los pacien-
tes en estos tipos de establecimientos, como una
forma de protesta y demanda de mejor atencién?.

La edad es un factor de riesgo que puede modi-
ficar las posibilidades de agresion. Los trabajadores
de menor edad podrian presentar mayor preva-
lencia de violencia fisica, por la inexperiencia en
el manejo de situaciones previas, lo que los hace
mas vulnerables”?. Para este estudio quienes pre-
sentaron menos de 10 anos de experiencia laboral
en emergencias percibieron mayor abuso verbal.

La variable nimero de personas con las que
trabaja, en la totalidad de la muestra, resulté es-
tadisticamente significativa para la violencia fisica
en los servicios de emergencias, siendo mayor la
prevalencia en aquellos grupos de trabajo de 15 o
mads personas, a diferencia de lo que dicen Chapell
y Di Martino?, quienes establecen que, en general,
trabajar en solitario aumenta la vulnerabilidad de
las personas a sufrir agresiones. Para el presente

Rev Med Chile 2018; 146: 727-736
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Tabla 5. Modelo de regresion logistica considerando variable respuesta violencia fisica y abuso verbal
percibido por los trabajadores/as del servicio de emergencias

Variable respuesta B Error
estandar
Violencia Establecimiento publico 0,788 0,544
fisica Meédico (Ref)
Enfermera/o 1,201 0,632
Técnico paramédico 1,217 0,59
Auxiliar de servicio 0,048 0,798
Administrativo -18,1 6,808,203
Jornada temporal/reemplazo (Ref)
Jornada completa -0,944 0,801
Jornada parcial -1,374 1,057
Trabaja con mas de 15 personas (Ref)
Trabaja solo -0,531 1,183
Trabaja con 1-5 personas -1,025 0,585
Trabaja con 6-10 personas -0,463 0,51
Trabaja con 11-15 personas -0,984 0,799
Constante -2,036 1,14
R cuadrado de Nagelkerke = 0,187
Abuso Establecimiento publico 1,276 0,277
verbal  \jedicos (ref)
Enfermeras 1,133 0,391
Técnicos paramédicos 0,451 0,329
Auxiliares -0,655 0,409
Administrativos 1,385 0,508
Mujer 0,159 0,274
Constante -0,752 0,322

R cuadrado de Nagelkerke = 0,172

Wald gl Sig. OR Intervalo confianza
IC para OR
Inferior Superior

2,096 1 0,148 2,199 0,757 6,393
6,82 4 0,146

3,612 1 0,057 3,324 0,963 11,474
4,25 1 0,039 3,376 1,062 10,733
0,004 1 0,952 1,049 0,22 5,016
0 1 0,998 0 0
1,796 2 0,407
1,391 1 0,238 0,389 0,081 1,868
1,691 1 0,194 0,253 0,032 2,008
4,293 4 0,368

0,201 1 0,654 0,588 0,058 5,979
3,069 1 0,08 0,359 0,114 1,13
0,823 1 0,364 0,629 0,231 1,712
1,516 1 0,218 0,374 0,078 1,79
3,188 1 0,074 0,131

21,288 1 0,000 3,584 2,084 6,163

19,733 4 0,001

8,399 1 0,004 3,107 1,443 6,686
1,877 1 0,171 1,57 0,824 2,991
2,567 1 0,109 0,519 0,233 1,158
7,423 1 0,006 3,993 1,475 10,811
0,336 1 0,562 1,172 0,685 2,005
4,242 1 0,039 0,601 0,371 0,976
5,454 1 0,02 0,471

f: frecuencia; vp: valor p; gl: grados de libertad; Sign: Significacion estadistica.

caso hay que considerar las caracteristicas de los
servicios de emergencias; alta complejidad, alta
interaccién entre sus integrantes, sobrecarga, rit-
mo acelerado y alta demanda®, los que pueden ser
muchas veces aspectos que contribuyen a diversos
tipos de agresiones en un equipo integrado por
diversas ocupaciones.

En ambos tipos de violencia, tanto en los
establecimientos publicos como en los privados,
los principales agresores son los pacientes y fa-
miliares, resultados similares a lo evidenciado

Rev Med Chile 2018; 146: 727-736

en multiples otros trabajos'*'**!-**, Cuando los
pacientes reciben una atencién que no cumple
con sus expectativas, o perciben un trato injusto,
o cuando no entienden lo que se les dice, o existe
incertidumbre en sus tratamientos y pronésticos
o sus vidas estdn en riesgo, aparecen diferentes
emociones, tales como célera, ansiedad y miedo,
las que determinan el uso de palabras inadecuadas,
de agresiones fisicas o de provocacién de episodios
de violencia que involucran de alguna manera
al personal sanitario, creando un ambiente de
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tension e inseguridad laboral. Morken manifiesta
que seria necesario resolver el desajuste entre las
expectativas del paciente y el servicio ofrecido™.

No reaccionar frente a la violencia fisica y al
abuso verbal percibido por los trabajadores fue el
tipo de afrontamiento que con mayor frecuencia
presentaron los trabajadores, coincidente con
resultados de otros estudios'*. Mayorca destaca
que las agresiones en los contextos laborales son
subnotificadas, dado que son de poca utilidad,
sumado a que especificamente para el abuso ver-
bal, las lesiones o consecuencias no son visibles.
En general, la constante agresion en los contextos
sanitarios naturaliza el fendmeno de la violencia
en estos escenarios, por lo que tampoco entablan
demandas legales al respecto, ademads de no aso-
ciarlo a un riesgo profesional®.

Algunas categorias ocupacionales son mas vul-
nerables a la violencia que otras, debido al trabajo
que desempenan y la constante interaccién con el
usuario o paciente.

Las enfermeras y los técnicos paramédicos re-
presentan al grupo mds numeroso en la atencién
de los servicios de emergencia, ademds de ser las
personas que estin mds tiempo con el paciente
y aplican diversos procedimientos, razones por
las que estdn mds expuestos a diferentes tipos de
agresiones'>'>*3%; entre estos la violencia fisica,
considerando, ademds, que la mayoria esta inte-
grado por mujeres. Otros estudios destacan a los
médicos y a las enfermeras como las ocupaciones
mads vulnerables®. Por otro lado, el estamento ad-
ministrativo, se encuentra en la primera instancia
de atencion, por lo que son un grupo muy expues-
to al abuso verbal, ya que el publico descarga sobre
ellos, su angustia y miedo, sumado ademas a la
gran cantidad de usuarios que requieren atencion,
especialmente en los establecimientos publicos.

Con respecto al tipo de jornada, existen evi-
dencias encontradas al respecto. En Espana® se
encontré que los trabajadores temporales o de
reemplazo obtuvieron puntuaciones de violencia
significativamente superiores respecto a los de jor-
nada completa, al igual que en el presente trabajo,
a diferencia de otros autores que encontraron que
los de jornada completa percibian mayor violencia
debido al tiempo de exposicion al riesgo®.

En el presente estudio los resultados muestran
la existencia de violencia fisica y abuso verbal en
los servicios de emergencias en estudio, lo que
deberia constituir una preocupacién para tra-
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bajadores y directivos de los establecimientos a
fin de lograr tolerancia cero de violencia en estos
espacios de sanacion.
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