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Objetivo: determinar la percepcion del abuso verbal y el acoso laboral y los factores asociados
de los técnicos paramédicos (auxiliares de enfermeria) y profesionales (enfermeras, parteras,
kinesidlogos) en las areas de atencidn prehospitalaria de tres regiones del sur de Chile. Métodos:
estudio descriptivo y correlacional dentro de la comunidad profesional en dos etapas con la
poblacion de paramédicos de tres regiones. El cuestionario “workplace violence in the health
sector” (version espafiol) se aplicd después de firmar el consentimiento informado. Resultados:
El 51,4% de los profesionales y el 46,6% de los técnicos paramédicos consideran haber sido
abusados verbalmente durante el afio pasado. El 17,6% de los técnicos paramédicos y el
13,5% de los profesionales percibieron el acoso laboral. Un bajo porcentaje de estos eventos
son reportados. En solo un caso de acoso laboral, el agresor fue penalizado legalmente. No se
encontraron diferencias significativas entre las categorias de empleo y las regiones estudiadas.
Conclusiones: Un alto porcentaje de participantes en cada grupo percibié abuso verbal y un

porcentaje no menor percibid el acoso laboral, pero la mayoria de estos eventos no se reportan.

Descriptores: Violencia; Violencia Laboral; Riesgos Laborales; Instituciones de Salud; Enfermeria;

Atencién Prehospitalaria.

1 PhD, Profesor Asistente, Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile.
2 PhD, Profesor Titular, Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcidn, Concepcidn, Chile.

Coémo citar este articulo

Rodriguez-Campo VA, Paravic-Klijn T™. Verbal abuse and mobbing in pre-hospital
care services, Chile. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2017;25:e2956. [Access 4]‘ + e
Available in: 1 . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2073.2956. dia mes  afio

[
URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2956.

Introduccion

La violencia es “el uso deliberado de la fuerza fisica
o el poder, ya sea como una amenaza o una accion contra
uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad, que
causa o es muy probable que cause dafio, muerte, dafio
psicoldgico, trastornos del crecimiento y privacion®”, Es
un problema de salud publica que atraviesa todos los
limites, independientemente de su raza, edad, condicién
socioecondmica, educacion, credo o religion, orientacion
sexual o lugar de trabajo y es una de las diez principales
causas de muerte y la cuarta causa de muerte en
Chile™, Es un problema complejo con raices bioldgicas,
psiquicas, sociales y ambientales®, que ha alcanzado
niveles epidémicos, expandiéndose hacia varias areas de
la salud®. Es un fendmeno complejo y generalizado que
afecta el desarrollo de las comunidades, vida y destruye
el tejido social®. La amplia gama de cédigos morales en
diferentes paises convierte a la violencia en uno de los
temas mas delicados y dificiles de abordar®. La violencia
en el lugar de trabajo es “cualquier accién, incidente
o comportamiento irrazonable en el cual una persona
es atacada, amenazada, humillada o herida por otra
persona mientras realiza sus actividades profesionales
0 como consecuencia de tales acciones®”. La violencia
en el lugar de trabajo incluye tales acontecimientos que
ocurren mientras que la persona va a su casa desde el
lugar de trabajo y viceversa y que ponen en peligro la
seguridad, el bienestar o la salud del trabajador®.

Durante muchos afios, el area de la salud estuvo
libre de episodios de violencia, al igual que las areas
de educacién y servicios sociales®™). Sin embargo, este
fendmeno ha aumentado en el area de la salud®.
Cada dia, los miembros del personal de la salud sufren
eventos de violencia, y este fendmeno se ha convertido
en un gran problema para aquellos que trabajan en la
atencion de la salud?-9.

Un ejemplo de violencia en el lugar de trabajo es
la violencia psicoldgica, que es “el uso intencional del
poder, incluidas las amenazas de fuerza fisica contra
una persona o grupo, que puede resultar en dafio fisico,
mental, espiritual, moral o social®319”, También incluye
el abuso verbal como una accidén que humilla, desprecia
y menosprecia la dignidad y el valor de una persona y
el acoso laboral (*mobbing’ in inglés), que es un “tipo
repetitivo de violencia en el lugar de trabajo que es
sistematicamente utilizado por la gente, sin distincién de
género, en contra de otras personas y durante mucho
tiempo con la intencidn de causar dafio; las consecuencias
pueden ser devastadoras para las victimas, que pueden

)y

sufrir una serie de trastornos psicoldgicos!-12”, Durante
muchos afios, la violencia psicoldgica ha sido subestimada;
sin embargo, ocurre muchas veces a través de actitudes

repetitivas que pueden ser relativamente sin importancia,

pero a largo plazo, pueden convertirse en una forma
severa de violencia®>1%13), Esta investigacién se basa en el
Modelo Interactivo de Violencia propuesto por Chappell y
Di Martino en 1998, y que se basa en el modelo de Poyner
y Warne; este modelo trata de explicar la violencia en el
lugar de trabajo desde un punto de vista multifactorial,
donde la interaccién de varios factores de riesgo del
agresor, la victima y el entorno en el que se producen
estas acciones estan relacionados'¥, Vea la Figura 1.

En Chile, el fendmeno de la violencia ha sido estudiado
desde la perspectiva de los usuarios y proveedores de la
salud dentro del hospital, donde la violencia psicoldgica
siempre ha sido mas comdn que la violencia fisica en
el lugar de trabajo, esto es similar a la informacién
proporcionada en otras investigaciones en América Latina
y el resto del mundo®>1®), Por otro lado, el acoso laboral
ha sido reportado por los proveedores de la salud dentro
del hospital como un fendmeno creciente(!2.17-18),

Muchas investigaciones internacionales han
demostrado que la mayoria de los eventos de violencia
ocurren en los servicios de emergencia, hospitales
psiquiatricos y hogares de ancianos?. En Chile, las areas
de atencidn prehospitalaria (SAMU, Servicio de Atencidn
Médica de Urgencia) se han convertido en un proveedor
fundamental de servicios de emergencia en el pais. El
personal de las ambulancias del SAMU esta conformado
por profesionales (enfermeras, parteras, kinesidlogos),
técnicos de paramédicos (asistentes de enfermeria) y
directores, cuyos servicios de atencién de la salud se
proporcionan desde el momento en que se informa de un
evento de salud potencialmente dafino, donde quiera que
se informe, hasta que los pacientes sean ingresados en
la sala de emergencias. Sin embargo, poco se sabe sobre
los eventos de violencia que sufren los miembros del
personal de la salud durante los servicios de la salud que
se prestan fuera del hospital; por lo tanto, pretendemos
resaltar la violencia en el lugar de trabajo que afecta a
los técnicos paramédicos y profesionales con el fin de
prevenir el absentismo por parte de personal altamente
calificado que no es facil de reemplazar en situaciones de
emergencia que ocurren fuera del hospital.

Este estudio tiene los siguientes objetivos: determinar
la percepcion del abuso verbal y el acoso laboral y
los factores asociados de los técnicos paramédicos y
profesionales del SAMU en tres regiones del sur de Chile.
Las hipdtesis de investigacién son las siguientes: H1:
Existen diferencias significativas entre las regiones en
cuanto a la percepcion del abuso verbal y el acoso laboral
por parte de profesionales y técnicos paramédicos del
SAMU durante la atencidon prehospitalaria. H2: Hay una
diferencia significativa en la percepcion del abuso verbal y
el acoso laboral entre profesionales y técnicos paramédicos
del SAMU durante la atencién prehospitalaria.
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Figura 1 - Modelo Interactivo de Violencia en el Trabajo. Chappell y Di Martino 2006, basado en Poyner y Warne,

1988 p.7.

Métodos

Disefio del estudio: Estudio cuantitativo, descriptivo
y correlacional.

Unidad de analisis: Profesional (enfermera,
partera, kinesidlogo) y técnico paramédico (auxiliar de
enfermeria) que trabajan en atencion prehospitalaria del
servicio de la salud publica chilena.

El estudio se realiz6 en toda la poblacion de
profesionales (n=74) y técnicos paramédicos (n=360)
en tres regiones de Chile.

Muestra: Para la poblacién de técnicos paramédicos
se utilizé un método de muestreo aleatorio estratificado
de dos etapas. En primer lugar, la estratificacion se realizd
por region; se seleccionaron al azar las comunidades
donde se localizan las bases del SAMU, se aplico la fijacion
proporcional, lo que representd un error del 5% y un
nivel de confianza del 95%, obteniéndose un tamafio de
muestra de n=148, la que representa las tres regiones.

Criterios de inclusion: técnico paramédico o profesional
que esta dispuesto a participar en la investigacion,
ha firmado un consentimiento informado y ha estado
trabajando en una unidad SAMU por mas de un afio.

La muestra estudiada se compuso entonces de 72

profesionales y 148 técnicos paramédicos.

p.usp.br/rlae

Instrumento: Se aplicd cuestionario “workplace
violence in the health sector” propuesto por OMS, OIT,
CIE y PSI, el que fue validado en esta investigacion.
Para ello, la version original del cuestionario en
idioma inglés, fue traducida al espafiol por un primer
traductor. La version espafiola traducida se someti6 a
una retrotraduccion por un segundo traductor diferente
al primero. Finalmente, un tercer traductor experto en
la tematica fue el responsable de combinar y revisar el
cuestionario original con la Ultima version traducida al
inglés. La version espafola se sometié a validacion de
expertos para su comprension y posterior aplicacion en
prueba piloto. Para la validez de constructo se realizd
un andlisis de componentes principales el que arroja
tres factores los que explican un 86% de la varianza.
La aplicacién del cuestionario durante la prueba piloto
a enfermeros y técnicos paramédicos (n=52), permitié
mejorar el estilo de las preguntas aplicadas a la atencidn
prehospitalaria y la obtencién de la confiabilidad del
cuestionario que se realizd a través del analisis de
consistencia interna por calculo del alpha de cronbach
que arrojé un valor de 0,91.

Recolecciéon de datos: el investigador Vvisitd
personalmente a los técnicos paramédicos y

profesionales del SAMU de las tres regiones de Chile,
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durante sus horarios de trabajo de octubre del 2012 a
mayo del 2013. El cuestionario autoadministrado tardd
30 a 45 minutos en completarse.

Anadlisis de datos: El andlisis de datos se realizd
en el software estadistico SPSS v15.0. Para el analisis
univariado, se aplico estadistica descriptiva y se utilizd
una prueba de chi-cuadrado para las estadisticas
inferenciales.

Control del sesgo: con respecto a la teoria y la
aplicacion del cuestionario, el estudio fue planeado
minuciosamente. El investigador aplicd la encuesta en
las tres regiones.

Consideraciones éticas: Para este estudio, hemos
utilizado los principios éticos propuestos por Ezequiel
Emmanuel, que se basan en los reglamentos del Consejo
de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS); valor social, validez cientifica, relacion riesgo/
beneficio favorable, seleccion equitativa de individuos,
evaluacion independiente, consentimiento informado
y respeto para los individuos que participan en la
investigacion. La investigacion fue aprobada por los
correspondientes Comités de Etica de las instituciones
de salud de cada region involucrada en el estudio,
asi como por el Comité de Etica de la Universidad de

Concepcion.

Resultados

Las caracteristicas biosociodemograficas y de
empleo y la historia de violencia de los profesionales
y técnicos paramédicos se resumen en las Tablas 1 vy
2. La percepcién del abuso verbal y el acoso laboral se
resumen en la Figura 2.

En cuanto a la frecuencia de abuso verbal en el lugar
de trabajo, tanto los profesionales (65,8%) como los
paramédicos (69,9%) que han sufrido violencia verbal
afirman que este fendmeno sdélo ocurre a veces, lo cual
es similar a los casos de acoso laboral. Los principales
abusadores verbales identificados son los pacientes, los
familiares y el publico en general (80%), mientras que la
mayoria de los causantes de acoso laboral son miembros
del personal (30,8%) y colegas externos (unidades de
emergencia que reciben pacientes trasladados por
profesionales y técnicos del SAMU) (34,6%). Por otro
lado, los profesionales afirmaron que los principales
abusadores verbales son el jefe inmediato superior,
los miembros del personal y los colegas externos, en
porcentajes similares (30%). Menos del 3% de los
eventos de abuso verbal (n = 3) y 14% de los eventos
de acoso laboral son investigados. En solo un caso de
acoso laboral, el agresor fue acusado legalmente. La
mayoria de las personas afectadas, de ambas categorias

Tabela 1 - Caracteristicas biosociodemograficas y de empleo de los profesionales y técnicos paramédicos del SAMU*.

Chile 2013

Caracteristicas Biosociodemograficas y de empleo

Profesionales Técnicos paramédicos

Frecuencia (N=74) % Frecuencia (n=148) %

Sexo

Femenino 33 44,6% 45 30%

Masculino 41 55,4% 102 69%
Edad

Promedio 33,6 36,6

Desviacion estandar 9,864 7171
Estado civil

Soltero 38 51,4% 64 43%

Casado 22 29,7% 54 39%

Viuda 0,0% 2 1%

Divorciado/vacio 8,1% 13 9%
Afios de experiencia laboral

1a5 afios 24 32,4% 48 32%

6 a 10 afios 25 33,8% 37 25%

11 a 20 afios 20 27,0% 36 24%

Mas de 20 afios 5 6,8% 26 18%
Trabajo en turnos rotatorios

Si 74 100,0% 145 98%
N.° de colegas

1ab 34 45,9% 73 49%

6a15 27 36,5% 56 38%

Mas de 15 13 17,6% 18 12%

* Servicio de Atencién Médica de Urgencia
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* Servicio de Atencion Médica de Urgencia

Figura 2 - Percepcion de abuso verbal y acoso laboral de profesionales y técnicos paramédicos de SAMU*. Chile 2013

Tabela 2 - Descripcion de variables asociadas al incidente violento de profesionales y técnicos paramédicos del
SAMU*. Chile 2013

Profesionales Técnicos paramédicos
Variables asociadas con el incidente violento
Frecuencia (n =74) % Frecuencia (n = 148) %

Preocupacion por la violencia en el trabajo

No se preocupa 12 16,2% 24 16%

Preocupado 9 12,2% 27 18%

Muy preocupado 15 20,3% 53 36%
Existen procedimientos de notificacion en el lugar de trabajo

Si 36 48,6% 78 53%
Conocimientos sobre el uso de tales procedimientos

Si 30 83,3% 57 73%
Rasgos de personalidad

Neurético 2 2,7% 5 3,4%

Extrovertido 7 9,5% 9 6,1%

Abierto a las experiencias 5 6,8% 7 4,7%

Amabilidad, prosocial 29 39,2% 42 28,4%

Responsabilidad 30 40,5% 83 56,1%
Habito activo de fumar tabaco

Si 29 39,2% 64 43,9%
Consumo de alcohol

Si 43 61,4% 63 49,6%
Sufrir maltrato infantil

Si 10 13,50% 32 21,6%
Tipo de abuso infantil experimentado

Fisico 2 20,0% 15 46,9%

Psicolégico 1 10,0% 6 18,8%

Fisico y psicologico 3 30,0% 1 34,4%

Fisico y sexual 2 20,0% 0 0,0%

Todos 2 20,0% 0 0,0%
Sufrir de abuso en la adultez

Si 26 35,1% 39 26,4%
Tipo de abuso experimentado durante la adultez

Fisico 1 3,8% 5 12,8%

Psicologico 21 80,8% 30 76,9%

Fisico y psicolégico 4 15,4% 4 10,3%

*Servicio de Atencién Médica de Urgencia

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - Factores asociados con la percepcion del abuso verbal y el acoso laboral en la atencidén prehospitalaria

(SAMU*).

Variables

Categoria de Trabajo

Abuso verbal

Profesionales (n=38)

Preocupacion por la violencia en el trabajo

Técnicos paramédicos (n=69)

Profesionales (n=38)

Abuso de la adultez (Mas de 15 afios)

Técnicos paramédicos (n=69)

Profesionales (n=38)

Intensidad de la violencia psicolégica

Técnicos paramédicos (n=69)

11,157t 0,048*
15,2201 0,124+
2,865" 0,239¢
15,6441 0,004+
15,0321 0,002+
33,0947 0,000¢%

Variables

Profesionales (n=10)

Abuso infantil

Técnicos paramédicos (n=26)

Profesionales (n=10)

Sexo

Técnicos paramédicos (n=26)

*Servicio de Atencion Médica de Urgencia, t x2 Valor, # Nivel de significacién p

de empleo, indican que las razones para no reportar
el abuso verbal y eventos de acoso laboral incluyen lo
siguiente: porque no era importante (32,2%) y porque
pensaba que era inutil (46%).

Las variables estadisticamente significativas en
relacion con las variables estudiadas se resumen en
la Tabla 3. No se encontraron diferencias significativas

entre las categorias de empleo y las regiones estudiadas.
Discusion

Los servicios de atencion prehospitalaria en Chile
nacieron durante los afios noventa con el objetivo de
brindar servicios de salud fuera de las instalaciones del
hospital. Varios estudios internacionales y locales han
reportado que la mayoria de los eventos de violencia en
el lugar de trabajo ocurren en las salas de emergencia.
Los casos de abuso verbal mencionados por ambas
categorias ocupacionales son muy similares a los
casos reportados en otros estudios®!9, Al parecer, los
insultos, provocaciones y amenazas fisicas son comunes
en Chile, América del Sur y en todo el mundo. Este
tipo de violencia tiene las condenas legales mas bajas,
contrariamente a los casos de violencia fisica; debido
a esto, la gente tiende a aceptar insultos sin que el
abusador sea penalizado legalmente. Por lo tanto, el
abusador, sabiendo que él/ella no sufrird ningun castigo,
se siente libre de abusar verbalmente de la victima®>.

Los principales abusadores verbales, en orden
descendente, fueron: familiares del cliente, pacientes,
publico, un miembro del personal, jefe o supervisor,
y colegas externos. Esta escala corresponde a ambas
categorias de puestos de trabajo, como se menciona
en otros estudios realizados en Argentina, Italia, Iran,

Gambia, Jordania y Chile(19-20),

Categoria de trabajo

Assédio moral

0,175% 0,676*
8,107 0,004*
5,663" 0,017*
2,263" 0,132*

La agresividad del publico es una de las principales
variables identificadas en las categorias laborales de
atencion prehospitalaria. Es importante recordar que
este servicio de atencidn de salud da asistencia a varios
lugares, algunos de ellos con altos niveles de agresividad
en la poblacién. Esto, junto con la falta de conocimiento
sobre cémo funciona el sistema de salud, los tiempos
de espera para los tratamientos médicos y la gravedad
de los problemas de salud, aumenta la frustracion entre
las personas que reciben atencion médica. Sin embargo,
por cualquier razon, los individuos de ambas categorias
de trabajo expresaron que se ha vuelto importante
ensefiar a las personas sobre la funcionalidad de la
atencion prehospitalaria y cdmo hacer un uso adecuado
de este servicio, asi como acortar los tiempos de espera
de los pacientes para evitar exponer a los profesionales
y técnicos de atencidn prehospitalaria a los insultos de
pacientes, parientes y del publico en general®b,

Es sorprendente saber que, en ambas categorias
de trabajo, hay un bajo porcentaje de trabajadores
que reportan eventos de violencia verbal a sus jefes;
las razones para no informar se pueden resumir en
“es inutil” y “no era importante”. Estos resultados son
similares a los encontrados en otros paises®?.

En los ultimos anos, se ha descubierto un nuevo
tipo de violencia; este tipo de violencia aumenta
sistematicamente con el tiempo y sus consecuencias
pueden ser devastadoras, se llama ‘acoso laboral’
(*mobbing’ in inglés)(223). Aunque los porcentajes son
bajos en ambas categorias de trabajo, es importante
sefalar que esta dinamica de acoso ocurre en las areas
de atencion prehospitalaria y afecta a los compaferos
de trabajo y sus respectivos jefes. Ambas categorias de
trabajo indican que este fendmeno se produce con baja
frecuencia en el lugar de trabajo, pero provoca estrés a
los trabajadores, como se reporta en la literatura y por
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individuos en ambas categorias de puestos de trabajo
en este estudio.

Es importante sefialar que la variable sexo fue
importante para la percepcidn de acoso laboral. Las mujeres
trabajadoras son mas vulnerables que los hombres a sufrir
ciertos tipos de violencia en el lugar de trabajo®. El sexo
de la persona en un mundo masculino, que caracteriza este
tipo de trabajo, y la competitividad que deben afrontar
cada dia por un espacio en el lugar de trabajo las hacen
mas propensas a sufrir este tipo de violencia.

Por otro lado, los abusos de la nifiez sufridos por
los técnicos paramédicos también estaban relacionados
con la percepcidn del acoso laboral. Como se menciond
anteriormente, el abuso infantil es una variable que influye
en la forma en que una persona reaccionara cuando se
enfrenta a ciertos tipos de violencia, como en este caso®,

Es sorprendente el hecho de que un bajo
porcentaje de victimas de acoso laboral y abuso verbal
decidan reportar estos incidentes. Generalmente, los
profesionales y técnicos paramédicos no reportan estos
eventos de violencia porque “informar es inutil” y “porque
piensan que el evento no fue importante”. Es importante
notar que el acoso laboral, a pesar de ser una forma
continua de acoso, es considerado por los trabajadores
como poco importante a pesar de que causa problemas
que pueden destruir las relaciones laborales(?2-23),

El acoso sufrido por los trabajadores de la salud
puede ser fatal para los usuarios, ya que puede afectar el
rendimiento de los trabajadores, ellos pueden volverse
emocionalmente vulnerables y cansarse después de los
ataques constantes contra ellos, lo que resulta en malos
servicios de salud para los usuarios®:513:24),

Cuando los trabajadores de ambas categorias
de trabajo tuvieron la oportunidad de pedir ayuda en
relacion con los incidentes de acoso laboral, declararon
que sblo se les habia dado la oportunidad de hablar
sobre el incidente y que no habian recibido ninguna
ayuda profesional. Esto hizo que los profesionales y
técnicos paramédicos se sientan insatisfechos con el
resultado de los eventos y llevé a otros miembros del
personal de atencién prehospitalaria a evitar reportar
nuevos episodios de acoso laboral en su lugar de trabajo
porque sabian que sus problemas en el lugar de trabajo
no serian resueltos, ocasionando un circulo vicioso
en el ambiente de trabajo. En estudios realizados en
otros paises, una de las acciones que se toman para
detener estos incidentes de acoso laboral y que parece
que vale la pena que las entidades sanitarias tengan en
cuenta es la prevencion del acoso laboral animando a
los trabajadores a llevarse bien entre si y a interactuar
con el fin de minimizar estos episodios de violencia, asi
como alentando a los trabajadores a denunciar estos
incidentes violentos en el lugar de trabajo.

Conclusioén

Las areas de atencion prehospitalaria no estan
libres de sufrir incidentes violentos al prestar servicios
de salud. El abuso verbal es el mas frecuente, seguido
por los acontecimientos de acoso laboral que han
aparecido entre los trabajadores de las areas de salud.
Es absolutamente necesario alentar a los trabajadores a
denunciar los episodios de violencia que ocurren durante
la prestacion de servicios de salud y los eventos que
ocurren en el lugar de trabajo a fin de proteger a los
profesionales calificados y a los técnicos paramédicos
que atienden llamadas de emergencia de mediana a alta
complejidad, por que el ambiente de los servicios de
salud debe de estar libre de cualquier tipo de violencia.
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