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de emergencia:

Objetivos: comprender la percepcion de los enfermeros
de unidades de atencidn de emergencia sobre la violencia
experimentada en el trabajo. Método: estudio cualitativo
realizado a través de 21 entrevistas individuales entre
noviembre y diciembre de 2018 en dos unidades de atencidn
de emergencia en una ciudad de Parana. El Interaccionismo
Simbdlico se adoptd como marco teodrico y la técnica de
analisis de contenido tematico se utilizd para evaluar los
datos. Resultados: desde la categoria tematica situaciones
de violencia psicolégica en la practica cotidiana de los
enfermeros, se evidencid que la misma se hallaba vinculada
con amenazas contra sus vidas, insultos, humillaciones,
situaciones embarazosas, intento de denigracion, asi como
la presion de los subordinados. En la categoria situaciones
de violencia fisica en la practica cotidiana de los enfermeros,
se descubrié que se imponia a través de empujones, tirones
de cabello, arrojando objetos, con la presencia de armas
de fuego y cuchillos e, incluso, presenciando asesinato.
Conclusidén: los enfermeros sufrieron actos de violencia por
parte de personas externas e internas, a las propias unidades
de atencion de emergencia. Los gerentes, las enfermeras y
la sociedad deben mirar reflexiva y criticamente la violencia
que ocurre e implementar acciones para evitarla y, de ese
modo, ofrecer un ambiente de trabajo seguro para todos los
involucrados, ademas de crear conciencia en la sociedad para
que la reduccién de la violencia se convierta en prioridad de

las politicas publicas.

Descriptores: Violencia Laboral; Enfermeras y Enfermeros;
Salud Laboral; Servicios Médicos de Urgencia; Agresion;
Salud Publica.
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Introduccion

Definir la violencia en el trabajo es una tarea compleja
y, por lo tanto, no hay consenso sobre su concepto; en
el presente estudio se entiende como comportamiento o
accion negativa en una relacion entre dos o mas personas,
marcada por la agresividad, que puede ocurrir repetida
o inesperadamente, incluidas situaciones en las que los
trabajadores son intimidados, amenazados, agredidos o
sujetos a actos ofensivos en circunstancias laborales®.

La violencia puede ocurrir, principalmente, en formas
psicoldgica, verbal y fisica, que pueden llevar al profesional
a enfermedades, problemas psicosociales y disminucion del
interés en su trabajo. Puede ser provocada por agresores
externos e internos, es decir, cuando los agresores son los
propios trabajadores de la institucion®.

La violencia psicoldgica es el uso intencional del
poder contra una persona o comunidad; tiene como
objetivo controlar acciones, comportamientos, creencias
y decisiones, lo que resulta en problemas para el
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social de la
persona. Sus subdivisiones son agresion verbal, acoso
moral, discriminacién sexual y racial®.

La violencia verbal se entiende como la transgresion
de las reglas verbales, que humilla, degrada, no respeta la
dignidad y el valor de la persona®. El acoso moral se entiende
como un comportamiento humillante, que descalifica o
desmoraliza; se repite y tiene como objetivo degradar a un
trabajador o grupo de trabajadores durante su trabajo®.

La violencia en el entorno laboral ha aumentado
significativamente en los Ultimos tiempos en todas las
areas profesionales pero, en el @mbito de los profesionales
de la salud, este entorno se vuelve aun mas propenso
a este hecho®. Un estudio realizado por el Consejo
Regional de Enfermeria de Sao Paulo (Conselho Regional
de Enfermagem de S&o Paulo, COREn-SP en idioma
portugués) detectd que el 75% de los enfermeros ya han
sufrido algun tipo de violencia en su entorno laboral®.

Se enfatiza que la violencia esta presente en cualquier
area de la practica de enfermeria, pero hay un predominio
en los puestos de socorros y en las unidades de emergencia,
lugares en los que se verifica un mayor flujo de pacientes, y
condiciones adversas de trabajo, advirtiéndose la existencia
de denuncias de esos hechos, creando un ambiente en el
que los actos violentos sean susceptibles de aceptacion, lo
que dificulta la prevencion y combate®.

Un estudio reveld los impactos negativos que
tales hechos producen en la salud fisica, social vy,
especialmente,

psicolégica de los trabajadores de

enfermeria®. La investigacion realizada en Madrid
mostré que los trabajadores, expuestos a la violencia,
presentan indices mas altos de ansiedad, desgaste y
sindrome de burnout si se los compara con aquellos que

no la han sufrido®,

Debido al impacto en la salud mental de las personas
que soportaron la violencia en el trabajo, este estudio buscd
el apoyo de la teoria del Interaccionismo Simbdlico, que se
basa en tres premisas: la primera revela la relacién que las
personas tienen con el mundo y se basa en el significado que
este Ultimo presenta; el segundo indica que estos significados
son el resultado de la interaccion que la persona tiene con
otras personas y el tercero explica la modificacion de estos
significados, segun el proceso que atraviesa la persona®®,

Asi, en el Interaccionismo Simbdlico, cada gesto
que las personas realizan corresponde a un simbolo que
da lugar a los diferentes significados y objetos que las
rodean(9, Por lo tanto, se considera que esta teoria es de
fundamental importancia para analizar comportamientos,
ya que cada simbolo genera un comportamiento
individual y tiene un significado Unico para cada persona,
lo que se aplica a la interpretacion de los enfermeros
sobre la percepcion de la violencia, visto que, diferentes
situaciones generan simbolo y significados diferentes, de
acuerdo con la interaccion que cada profesional tuvo con
el objeto del estudio, es decir, con la violencia.

Dadas las consideraciones anteriores y el impacto
en la salud de los trabajadores, este estudio se plantea
la siguiente interrogacion: écudl es la percepcidn de los
enfermeros en las unidades de atencién de emergencia
sobre la violencia en el lugar de trabajo? A tal fin, se
traz6 como objetivo comprender la percepcion de los
enfermeros de unidades de atencion de emergencia
sobre la violencia experimentada en el trabajo.

Se espera que este estudio pueda alertar a los
enfermeros y, en consecuencia, a otros profesionales de
enfermeria a reconocer el problema, asi como incitar a
otros trabajadores a reflexionar sobre la cuestion, y poder
asi identificar situaciones en las que, potencialmente,
se puedan suscitar actos de violencia, o inclusive, para
percibir las agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas
que, todavia, se consideran intrinsecas al entorno laboral
de la salud. Se presume, ademas, que también podra ser
de utilidad para los gerentes, con la indicacion de cémo
y donde aplicar las inversiones, a fin de proporcionar un
entorno mas seguro y sin riesgos, mejorar la calidad de
vida en el trabajo y, por lo tanto, prevenir problemas de
salud y promover el bienestar de los trabajadores.

Método

Estudio descriptivo con un enfoque cualitativo,
llevado a cabo en las dos Unicas unidades publicas de
atencion de emergencia (UPA) en una ciudad en el norte
del Estado de Parana que atiende cerca de 400 pacientes,
por dia y con una operacion diaria de 24 horas.

Por intencionalidad, se invitd a los 24 enfermeros
que conforman el personal de dos UPA, que cumplieron
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con los siguientes criterios de inclusidn: ser un miembro
del personal activo de manera efectiva, trabajar en
ambos turnos (dia - de 7 a.m. a 7 p.m. y noche - a
partir de las 7 p.m. a 7 am) y haber sufrido algun tipo
de violencia en el lugar de trabajo. Quienes estaban
de vacaciones y/o se encontraban bajo licencia de
cualquier tipo fueron excluidos. Para definir el nimero
de participantes, se contactd a todos; sin embargo, uno
se negd a participar y dos estaban de licencia, con lo
cual, el estudio se realizd con 21 enfermeros.

Los datos se recopilaron durante el periodo de
noviembre a diciembre de 2018, a través de entrevistas
individuales semiestructuradas, con duracion promedio
de 31 minutos, realizadas y grabadas por la primera
autora del estudio, a partir de la siguiente pregunta guia:
écomo percibes la violencia laboral en tu lugar de trabajo?
Los participantes fueron contactados previamente por
teléfono, después de una prueba piloto, de acuerdo con
el numero informado por los coordinadores de cada UPA
y cada entrevista personal se programdé de acuerdo
con la disponibilidad del profesional. Para garantizar la
privacidad y minimizar la incomodidad, las entrevistas se
realizaron en un lugar privado y reservado en la propia
institucion donde el participante prestaba sus servicios.

Para la recopilacion de datos, se siguid la
recomendacién de la literatura®?, es decir, las entrevistas
se llevaron a cabo hasta que se produjo la saturacién,
esto es, la convergencia/repeticién de las declaraciones,
lo que le sucedi6 a 16 enfermeros; sin embargo, como se
utilizé la técnica de intencionalidad y todos los posibles
participantes fueron invitados a componer el estudio
previamente, se decidid entrevistar a la muestra total, es
decir, a los 21 enfermeros. Las entrevistas grabadas fueron
transcritas poco después de su actuacion por dos personas
y luego verificadas por una tercera, para mantener el rigor
cientifico. Las transcripciones se archivaran por cinco afios
y las declaraciones grabadas se eliminaron.

Para el analisis de los datos recopilados, se utilizo la
técnica de Analisis de Contenido en la modalidad tematica,
que ocurrié en tres momentos: 1) preandlisis: en el que
se sistematizaron las ideas iniciales y se identificaron
los indicadores para la interpretacion de la informacién
recopilada, siguiendo los principios de integridad, de
representatividad, de homogeneidad y de relevancia; 2)
exploracion del material, en el que se realizd la codificacién
e identificacion de las unidades de registro y contexto y 3)
tratamiento, inferencia e interpretacion de los resultados?),

Asimismo, para profundizar la interpretacién de los
datos, se utilizoé la teoria del Interaccionismo Simbdlico,
que comprende la forma en que los individuos interpretan
objetos y personas, simbolizan las circunstancias y
analizan los procesos de socializacién, comportamientos
y cambio de opiniones, que se flexibilizan en funcién del

modo como los mismos definan situaciones(*?,
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Esta teoria propone que el ser humano atribuye
diferentes significados a los objetos que lo rodean,
en funcidon de su relaciéon con el universo y de factores
psicoldgicos; estos significados se generan a través de la
interaccién humana y el mismo objeto puede tener varios
significados para las personas, puesto que cada sujeto
atribuye a diferentes factores la responsabilidad del cambio
de valor que el objeto asume. Asi, el Interaccionismo
Simbdlico entiende que la vida y los seres presentes en ella
se modifican constantemente, de acuerdo con los cambios
que ocurren en el universo de los respectivos objetos(?,

El estudio siguid la orientacion de los principios de
Resolucién del Consejo Nacional de Salud 466/2012 y
510/2016, que regulan la investigacion con seres humanos.
Los participantes firmaron el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (ICF) y la investigacion se llevé a cabo
después de la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion,
Dictamen No. 2.732.477. Para preservar el anonimato de
los encuestados, las transcripciones de las declaraciones se
presentan utilizando la letra E de enfermero, seguida de la
numeracién del uno (1) a veintiuno (21).

Resultados

Entre los 21 participantes, la edad promedio era de 42
afos, el mas joven tenia 32 afios y el mayor 51 afios y, solo,
cuatro de ellos eran hombres. Todos habian trabajado en
la UPA durante aproximadamente tres afios cumplian una
jornada de 30 horas semanales. Once trabajaban durante
el dia, ocho por la noche y dos de ellos reemplazaron los
turnos de sus colegas, sin un horario fijo. El tiempo promedio
de capacitacion fue de 16 afios y el ingreso fue de entre
R$ 3.200,00 (trés mil e 200 reais en idioma portugués)
y R$ 9.000,00 (nove mil reais en idioma portugués), que
corresponde a US$ 825 (ochocientos veinticinco dolares
estadounidenses) y US$ 2.320 délares (dos mil trescientos y
veinte ddlares estadounidenses), considerando que el valor
en ddlares el 15 de junio de 2019 fue de R$ 3,88 (tres reais
e oitenta e oito centavos en idioma portugués).

Después del andlisis e interpretacion de los datos
recopilados, tematicas:

surgieron dos categorias

situaciones de violencia psicoldégica en la practica
cotidiana de los enfermeros y situaciones de violencia
fisica en la practica cotidiana del enfermero.

Situaciones de violencia psicolégica en la practica
cotidiana de los enfermeros.

Los enfermeros, en sus declaraciones revelaron que
la violencia psicoldgica ocurre, con frecuencia, cuando
desarrollan sus actividades. Se sienten presionados

e intimidados emocionalmente por pacientes que
constantemente amenazan con exponerlos en los medios
de comunicacion, se quejan ante el defensor del pueblo e

incluso amenazan sus vidas. Algunos incluso sacan un arma
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de fuego para intimidarnos. Estamos padeciendo una gran presion
psicolégica (E9); Ahora todo se filma y entonces los pacientes
comienzan a grabarlo todo. Los empleados también ejercen
presion, todo es hora extra, quieren horas extras siempre y mas
(E10); Los pacientes amenazan diciendo: sé quién es usted, sé
cuél es su automavil y sé que usted, que es la jefa de enfermeria;
muestran la navaja, el cuchillo en la cintura e incluso un arma
de fuego. Levantan sus blusas o bajan sus pantalones para que
podamos ver que estan armados y entender el mensaje. Ya he
pasado por la situacion de tener que tratar a un paciente con una
navaja de bolsillo, una navaja e incluso un arma de fuego (E12);
Estuve aqui un dia y él vino a coaccionarme, me grité en la cara y
me filmé y la poblacion compra esta idea (E14); De vez en cuando
nos tocan pacientes que nos intimidan con cuchillos, muestran los
cuchillos debajo de sus blusas y nos amenazan. En internet dice
asi: tenemos que cortarles la cabeza, hacer carne picada (E15);
Dicen: vamos a llevarte, te espero afuera, esto no va a quedar asi.
Tuve que hacer un Boletin de Ocurrencia porque fui amenazado
por un nifio que dijo que iba a acabar con mi vida y la de mis
colegas también (E16); El paciente dijo: ¢no sabes ddénde vivo?
éNo sabes quién soy? Te voy a esperar afuera éentiendes? (E17).

Asimismo, en relacidon a la violencia psicoldgica,
los enfermeros

expresaron verbalmente que la

experimentaron, a través de gritos e insultos,
perpetrados por pacientes y/o acompafantes y, también,
atribuyen algunas causas a esta violencia, asi como las
medidas tomadas. Cuando el tiempo de espera es mas largo,
los pacientes dicen: usted no esta haciendo nada y yo estoy aqui
esperando, a veces tenemos que hacer un Boletin de Ocurrencia
en la estacion de policia (E1); Hubo un paciente que me grité a
mi'y al médico y gritd y grité y terminamos yendo a la estacion
de policia para hacer un Boletin de Ocurrencia (E3); La violencia
te denigra como profesional y como ser humano. Los pacientes
dicen: yo pago su salario y usted no trabaja (E6); Me dijeron asi:
me tratas bien porque soy un traficante de drogas y ya te estan
amenazando. Hablan mal, desprecian y dicen que el servidor
publico es un vagabundo, que es un empleo para acomodados
o para vagos (E7); Los acompafiantes nos maldicen y gritan,
principalmente cuando tardan mucho en ser atendidos (E8).

Los encuestados también manifestaron en sus
declaraciones que sufren violencia psicoldgica impetrada
por sus compafieros de trabajo. Dependiendo de cémo corrija
al empleado, existe la amenaza de que sea procesado por acoso
moral. Es muy complicado ser jefes, tenemos la responsabilidad del
servicio, pero el hostigamiento de los empleados es muy grande
(E4); Lo verbalizan asi: fulano esta equivocado y solo ves mis
errores y luego llega la comunicacién interna de acoso moral (E6).

Situaciones de Vviolencia fisica en la practica
cotidiana del enfermero

Los enfermeros, en sus testimonios, revelaron que
sufrieron violencia fisica y que, ademas, presenciaron
situaciones de violencia en sus lugares de trabajo,
mencionando,

por su parte, algunos factores que

contribuyen a esa violencia. Un paciente casi rompid la puerta
porque pensé que estabamos tardando demasiado en atenderlo,
pero la demanda es grande para pocos recursos humanos (E1);
Hubo un asesinato, una ejecucion, aqui en la UPA, entraron y le
dispararon al paciente en la cabeza delante de todos, fueron dos o
tres disparos en la cabeza. Ni siquiera me gusta recordar. También
tratamos con pacientes psiquiatricos, agresivos y violentos; hubo
uno que tomd tijeras, pero logramos sostenerle la mano. El otro
tomd la aguja y amenazd a cualquiera que viniera a sostenerlo.
Hubo un Boletin de Ocurrencia, todo esta registrado. Hubo un
intento de rescatar a un bandido que estaba siendo tratado. Un
paciente psiquiatrico le rompié el brazo a un empleado que fue
a defender a un colega. Hicimos un Boletin de Ocurrencia (E2);
Un paciente dejé caer todo lo que estaba en el mostrador, la
policia estaba a un lado y comenzé a correr y hubo un muerto
en la calle a la salida de la UPA. También hubo un fugitivo que
entré aqui y dispard por todas partes y maté a la persona dentro
de la UPA (E5); El paciente se me acercé, me tomé el pelo, lo
tird y me dejo caer al suelo (E7); Hubo un caso de personas
arrojandonos ladrillos y rompiendo la computadora (E9); En
estos dias, el colega de la administracion recibié un pufietazo en
la cabeza alli en la mesa de servicio (E14); Una mujer nos arrojé
una jarra de agua de metal y una recepcionista fue golpeada con
un pufetazo en la cara y el atacante tenia un cuchillo en la cintura
(E15); Ya he sido testigo de cémo el personal de recepcion recibe
patadas y pufietazos varias veces (E17); El esposo que golpea a
la mujer y luego llega a la UPA para que le cuentas, porque cree
que estamos entrometiéndonos en la vida de la mujer, incluso

abrié la puerta de la oficina del médico y casi logré atacarlo (E20).

Discusion

Revelados a través del Interaccionismo Simbdlico, los
significados de los objetos y productos sociales se sefialan
de acuerdo con la interaccion que el sujeto tiene con el
objeto y el significado que le ha atribuido®®. En el caso
de violencia en el lugar de trabajo padecida e informada
por enfermeros, cada situacién tiene un significado y
una consecuencia, de acuerdo con las experiencias y la
interaccidn social que la victima tiene con otras personas.
Este significado solo se puede atribuir a aquellos que han
sufrido violencia de acuerdo con sus propias percepciones.

Los estudios han demostrado que la violencia
psicologica ha sido mas comun que la violencia fisica
entre los profesionales de enfermeria®3!%, con un
promedio de 2.29 episodios de agresion verbal por turno
de ocho horas versus 1.18 de agresiones fisicas*.

La violencia psicolégica se ha convertido
practicamente en una rutina en el entorno laboral de
los enfermeros que trabajan en los sectores publicos de
emergencia®®”), Es de destacar que la frecuencia de los
insultos y otras formas de violencia psicoldgica a menudo
se considera normal, lo que hace que esta situacion
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sea casi natural en el trabajo diario. Por lo tanto, es
necesario tener reflexionar y desarrollar estrategias de
afrontamiento para que esta trivializacidén no se cristalice
en las instituciones de salud, como rutinaria(*418),

En el presente estudio, las declaraciones muestran
que el abuso es practicado por pacientes y acompafantes
que tienen un comportamiento exaltado y estan nerviosos
por la demora en recibir asistencia. Es un hecho que
la dificultad para acceder a la atencién a la salud, asi
como la demora en ser atendido, contribuyen para que
estas personas se comporten agresivamente y utilicen la
violencia psicoldgica contra los profesionales de la salud,
para tratar de garantizar sus derechos*). Otros estudios
también revelaron que los actos de violencia perpetrados
contra los enfermeros tienen, como causas principales,
la demora en la asistencia y ademas la reduccion de
personal y recursos, siendo que el tiempo de espera se
sefalé como el principal factor desencadenante de los
insultos en el sector de emergencia®?®-22),

El equipo de enfermeria informa que sufrié violencia
laboral debido a las frustraciones de los pacientes con
el servicio de salud, que, en la mayoria de los casos,
estan relacionados con la falta de recursos humanos y
a insumos insuficientes para satisfacer la demanda,
combinados con la falta de organizacion del trabajo, como
fuentes que facilitan los actos de violencia. Asimismo, los
pacientes y sus acompafiantes pueden volverse violentos
cuando perciben la mala calidad de los servicios o la falta
de compromiso profesional o, inclusive, cuando detectan
que sus derechos estan siendo descuidados®).

Es de destacar que la demanda excesiva de
pacientes en el servicio de emergencia puede resultar en
una disminucién de la calidad de la atencién vy, a su vez,
provocar sentimientos de ansiedad, frustracion y pérdida
de control que pueden traducirse como un posible factor
para el comportamiento violento de los pacientes®.

En el Interaccionismo Simbdlico, la sociedad
se concibe como un tejido de comunicacion y, en
consecuencia, se define de formas distintas, lo que le da
a la realidad social su caracter complejo, dinamico y en
continua transformacién simbdlica®. Se cree que tales
presuposiciones pueden referirse a los valores que estan
presentes en la cultura de la violencia que se perpetra
contra los enfermeros, en la cual, a menudo, se considera
que tanto el profesional como los pacientes son los Unicos
culpables de esta situacion, cuando se sabe que la violencia
tiene multiples causas, tales como: pobreza, disminucion
de las oportunidades sociales, intereses politicos, intereses
econdmicos, consumo de drogas, entre otros®4.

En el presente estudio, los testimonios mostraron
que el enfermero siente la presion psicoldgica proveniente
de sus subordinados. Estos datos son andlogos a los de
la investigacion irani, que sefialé que los profesionales
se sienten humillados por los insultos que reciben por
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parte de sus compafieros de trabajo, en presencia de los
pacientes®®, La exposicion diaria a este tipo de violencia
produce impactos negativos que afectan la salud mental
de los enfermeros en las unidades de emergencia®.

En las declaraciones de los entrevistados, se pueden
advertir los fundamentos del Interaccionismo Simbdlico,
ya que los enfermeros actlan en funcion del sentido
que las cosas tienen para ellos. Este sentido puede
ser manipulado y modificado a través de un proceso
interpretativo constante, utilizado por estos profesionales
para hacer frente a situaciones que surgen, en particular,
de sus subordinados(?®.

Con respecto a la violencia verbal, la intencion de
humillar o infundir temor se identificé claramente en las
declaraciones de los entrevistados en el presente estudio. La
investigacion chilena ha identificado que este tipo de violencia
es la razon principal por la que sufren los trabajadores en
un servicio publico de emergencia, siendo el paciente y sus
familiares los responsables de la mayoria de los abusos; sin
embargo, una minoria de profesionales reporté/registro el
incidente y ningun profesional inici6 acciones legales contra
el agresor?”., Este caso difiere de las manifestaciones de
los enfermeros en la presente investigacion, ya que, como
acciones contra la violencia, registraron Boletin de Ocurrencia
en las estaciones de policia.

Los estudios muestran que es necesario garantizar
la seguridad de los trabajadores de la salud para prevenir
dafios, lesiones y la renuncia al empleo, asi como el
aislamiento social y la intencion de abandonar el trabajo(14.28),

Vale la pena mencionar que los profesionales de
enfermeria deben ser conscientes de la violencia sufrida
en el lugar de trabajo e informar cuando son victimas
en cualquier situacidén, ya que hay repercusiones para
la calidad de vida mental, social y laboral de quienes
sufren violencia, cualquiera fuere el tipot®,

Es necesario que los enfermos tengan la actitud de
reconocer y denunciar la violencia en todas las instancias
factibles, a fin de que esta problematica tenga una
mayor visibilidad, al efecto de permitir que las esferas
gubernamentales, los consejos de enfermeria y sus sindicatos
y los gerentes de los establecimientos de salud puedan
planificar y programar medidas para prevenir la violencia
y garantizar la proteccion de los enfermeros®®. Es sabido
que la exposicidn diaria al insulto, la falta de respeto, la
humillacidon o cualquier tipo de violencia, proveniente de
compafieros, pacientes y trabajadores exaltados causan
dafios a la salud mental y la fisica de los trabajadores®.

Un estudio estadounidense mostré que el 54%
de los enfermeros que fueron interrogados sobre la
violencia, dijeron que se sienten seguras en el entorno
laboral, debido a una politica de tolerancia cero, mientras
que el 16% creen que nada es suficiente para que se

sientan seguras en el entorno laboralV,
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Con respecto a la violencia fisica, en el presente estudio,
los informes de los enfermeros referian a patadas, pufetazos,
fracturas de extremidades, objetos arrojados e, incluso,
disparos con armas de fuego. Estos datos son similares
a los de un estudio australiano que identificd que escupir,
morder e intentos de asaltar las casas de los trabajadores
también fueron actos de violencia perpetrados contra los
enfermeros en el departamento de emergencias®.

Ademas, se sabe que los servicios de emergencia, como
el UPA, se caracterizan por presentar un alto riesgo de que
se susciten actos de violencia, ya que atienden a pacientes
con estado de salud complejo y/o que se dedican al consumo
de alcohol y drogas, hecho que los torna mas agresivos y,
en consecuencia, sus acompafiantes también se vuelven
violentos, lo que, de igual modo, contribuye para aumentar
las agresiones'727:32), Uno de cada diez profesionales de
enfermeria ya ha sufrido algun tipo de agresion fisica y, al
sufrirla, aumenta la probabilidad de que permanezca alejado
del trabajo, ademas de las consecuencias psicoldgicas que
tendra que enfrentar muchas veces solo, debido a la falta
de apoyo de los de los gestores(3?,

Con respecto a los limites del estudio, se indica que
los datos presentados reflejan la realidad de los enfermeros
de la UPA en una sola ciudad. Sin embargo, debido a que
hay pocos estudios nacionales sobre violencia en el lugar de
trabajo con enfermeros de estas instituciones, se cree que
contribuye al avance del conocimiento cientifico, al revelar
informaciones que podran facilitar el desarrollo de estrategias
de accion, con el propdsito de aumentar la seguridad de
estos trabajadores y, a su vez, promover el bienestar en el
lugar de trabajo. Ademas, vale la pena mencionar que en
la investigacién cualitativa no se pretende la generalizacién
de los resultados, dado que los datos son de naturaleza
subjetiva, revelados en un momento dado en la vida de las
personas, es decir, son Unicos para la situacion que se esta
experimentando. Asimismo, es nuestra intencién manifestar
que los resultados obtenidos serdn presentados y discutidos
con todos los encuestados, incluidos los gerentes.

Conclusioén

Los enfermeros padecieron actos de violencia
psicolégica en forma verbal de naturaleza externa
e interna, provenientes de las propias unidades de
atenciéon de emergencia y violencia fisica realizada por
personas externas al entorno laboral.

Es necesario que los gestores de salud y los enfermeros
reflexionen, de forma conjunta y desplieguen una mirada
critica, al fendmeno de violencia que padecen los enfermeros
de la UPA e implementen acciones para prevenir o minimizar
las situaciones de violencia y, por lo tanto, garantizar un
ambiente de trabajo seguro para todos los involucrados.

Asimismo, es esencial sensibilizar a la sociedad, los sindicatos

y los organismos responsables de la salud publica, para que
la violencia laboral sea materia de prioridad en las politicas,
en los organismos de clase y, también, sea abordada como
objetivo de estudios de la comunidad cientifica.
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