DOI: 10.1590/1413-81232026312.06322024ESP

Violencia laboral en el ambito de la enfermeria 1
durante la pandemia: un analisis en red

ODILYWAL OTINDILLAV

Camila Lima Silva https://orcid.org/0000-0002-8108-9486 % Paulo Felipe Ribeiro Bandeira https://orcid.org/0000-0001-8260-0189 %
Fernanda Carneiro Mussi https://orcid.org/0000-0003-0692-5912 '; Handerson Silva Santos https://orcid.org.0000-0002-4324-8888 ';
Luciano de Paula Moura https://orcid.org/0000-0002-6344-2944 '; Jones Sidnei Barbosa de Oliveira https://orcid.org/0000-0002-1170-
2652 '; Bruno Guimaréaes de Almeida https://orcid.org/0000-0001-6443-7875 3; Tatiane Aratjo dos Santos https://orcid.org/0000-0003-

0747-0649 !

! Escola de Enfermagem,
Universidade Federal

da Bahia. Campus
Universitério do Canela, R.
Basilio da Gama s/n. 40110-
907 Salvador BA Brasil.
camila_lima.s@hotmail.com
? Universidade Regional do
Cariri. Crato CE Brasil.

3 Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educagio na
Sadde, Ministério da Saude.
Brasilia DF Brasil.

Resumen El objetivo de este articulo es investigar la ocurrencia de violencia laboral entre trabajadores de enfermeria
durante la pandemia del COVID-19. Se trata de un estudio transversal, con una muestra de 2.188 encuestados Se
utilizé una base de datos secundaria sobre Riesgos Psicosociales entre las Trabajadoras de las unidades de la red de
un Secretaria de Salud Estatal, con datos de la escala NAQ-R, sociodemogrdficos y ocupacionales. Se aplicé el esti-
mador EBICglasso para construir matrices de precisién/correlacion, representadas por aristas positivas y negativas;
indicadores de centralidad betweenness, closeness y strength; y el indice de influencia esperada. Las variables que
tuvieron mayor impacto en la organizacién y mantenimiento de la red de ocurrencia de violencia laboral fueron C24
(Le han presionado para que no reclamara un derecho), C8 (Le han hecho comentarios ofensivos sobre usted), C9 (Le
han gritado o ha sido usted objeto de agresiones gratuitas) y C11 (Ha recibido sefiales o insinuaciones de que debia
dimitir o dejar su trabajo). Conocer las variables resultantes de las relaciones laborales permite a los gestores piiblicos
construir estrategias para inhibirlas o extinguirlas, promoviendo la proteccién de las trabajadoras.
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Introduccion

La violencia ocupacional no es un fenémeno
reciente, pero desde la década de 1980 se ha
hecho mas visible, también en los centros de
salud. Segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), la violencia laboral es cualquier
accidn, incidente o comportamiento, basado en
una conducta voluntaria por parte del agresor o
agresora, a consecuencia del cual un trabajador
o trabajadora es maltratado o maltratada, agre-
dido agredida, amenazado o amenazada o sufre
dafos o lesiones durante su trabajo o como con-
secuencia del mismo'.

La violencia laboral es el resultado de una
compleja interaccion de factores, destacando en
la sociedad actual las condiciones laborales y la
relacion entre trabajador y agresor. Clasificada
como fisica o psicoldgica, la primera incluye
ataques, palizas, asaltos, actos de escupitajos,
patadas e incluso asesinatos; y la segunda, sub-
dividida en abuso verbal, acoso moral, acoso
sexual y discriminacién racial, incorpora in-
timidacién, coaccién, difamacién, calumnia,
chantaje, amenazas verbales y no verbales, abu-
so verbal y no verbal®.

Dentro de la violencia psicoldgica, el acoso
moral en el lugar de trabajo es un tipo de vio-
lencia que se manifiesta a través de comporta-
mientos, conductas abusivas, palabras, actos o
gestos que pueden dafiar la personalidad, la dig-
nidad o la integridad fisica o psicolégica de una
persona, poner en peligro su empleo o degradar
el entorno laboral. En este tipo de violencia, el
acosador utiliza los puntos débiles de la victima
para hacerla dudar de si misma y minar progre-
sivamente su autoconfianza®*.

Parala OIT", la violencia laboral es una ame-
naza para la seguridad y la salud de los trabaja-
dores o trabajadoras y otras personas en el mun-
do del trabajo, puede constituir una violacién o
abuso de los derechos humanos y es incompati-
ble con un trabajo seguro y digno.

El sector de salud se destaca entre los que
tienen un alto potencial de ocurrencia de agre-
siones contra los trabajadores, porque estan en
contacto diario con los usuarios y sus familias,
que a veces estan estresados por el proceso de
enfermar o por la precariedad del servicio, y
pueden reaccionar violentamente en un intento
de garantizar que se cubre una necesidad de sa-
lud. Por otro lado, el avance de la precariedad
laboral manifiesta en las condiciones de trabajo,
tipo de contrato, salario, jornada e intensidad,
corrobora la violencia entre los propios trabaja-
dores o entre éstos y sus superiores jerarquicos®’.

Otra caracteristica de la violencia laboral en
el sector salud es la forma en que se produce, que
puede adoptar diferentes formas segun las distin-
tas categorias profesionales, los entornos de tra-
bajo (Unidad Basica de Salud, Hospital, Unidad
de Atencion de Urgencias, etc.) y la naturaleza
del trabajo (asistencial, de apoyo al diagndstico,
de gestion, etc.)’. Puede darse de forma vertical
descendente (el agresor es un superior jerarqui-
co), vertical ascendente (el agresor es un inferior
jerarquico), horizontal (victima y agresor ocu-
pan la misma posicion jerarquica) y acoso mo-
ral organizacional (ocurre cuando las empresas
fomentan que sus empleados compitan entre si
sembrando el miedo a través de amenazas)®.

Los estudios demuestran que la violencia la-
boral en el sector de salud afecta principalmente
a los trabajadores del ambito de la enfermeria,
con la mayor prevalencia de episodios violentos
protagonizados por enfermeros y enfermeras.
Alrededor de un tercio de la poblacién mundial
de enfermeras y enfermeros sufren agresiones
fisicas, una cuarta parte sufre acoso sexual y dos
tercios sufren abusos verbales. Las consecuen-
cias de un episodio de violencia o acoso moral
pueden ser tanto institucionales, con una dismi-
nucion del compromiso organizativo y una re-
duccidn de la calidad del trabajo prestado, como
personales, con repercusiones fisicas, psicologi-
cas y/o sociales para la enfermera o enferme-
ro, como el desarrollo de burnout y trastornos
mentales menores®'°.

Un estudio conjunto del Consejo Interna-
cional de Enfermeras, el Comité Internacional
de la Cruz Roja, la Federacion Internacional de
Hospitales y la Asociaciéon Médica Mundial' re-
vel6 que la violencia y el acoso contra médicos
y enfermeras o enfermeros son endémicos, in-
dependientemente del nivel socioecondémico y
de seguridad de un pais. También mostr6 que la
violencia de los pacientes o sus familiares contra
los profesionales de salud se ha agravado y se ha
hecho mas frecuente desde el inicio de la pande-
mia de la COVID-19.

En Brasil, segiin la Fundacion Getulio Var-
gas', el 33,5% de los trabajadores de salud
afirmo haber sufrido acoso moral en el trabajo
como consecuencia de la pandemia; el 6,4% dijo
que habia comenzado con el nuevo contexto,
el 18,6% informé de que habia aumentado con
él y el 8,6% dijo que se habia mantenido igual
que en el periodo anterior a la pandemia. Una
de las recomendaciones del estudio fue reforzar
los mecanismos para denunciar y enfrentar las
practicas de acoso moral dirigidas a los trabaja-
dores de salud.



Asi, para fortalecer los mecanismos de en-
frentamiento a las practicas de acoso moral es
necesario conocer como ocurre en el proceso de
trabajo en salud. Dado que durante la pandemia
de la COVID-19 se ha producido un aumen-
to de los casos de violencia en el trabajo, entre
ellos el acoso moral, y que sus consecuencias
para la salud mental y fisica de las enfermeras
y enfermeros pueden perdurar en el tiempo, es
necesario analizar su ocurrencia identificando
los tipos mds frecuentes de manifestacion de
este tipo de violencia en los servicios de salud.
En este sentido, el andlisis de redes permite ex-
plorar visualmente las relaciones que se produ-
cen simultdneamente entre multiples variables
mediante graficos, incorporando herramientas
avanzadas de analisis estadistico como el re-
muestreo (bootstrapping) y la inferencia baye-
siana. El analisis de redes permite estudiar la
complejidad de los datos. Con esta técnica, es
posible verificar las relaciones simultaneas entre
variables y fenomenos considerados complejos
y multifactoriales’.

Al identificar los tipos mds frecuentes de
violencia en el trabajo y su relacién con los
impactos sobre los trabajadores de la salud, es
posible construir estrategias mas eficaces para
combeatir la violencia en si y poner en marcha
acciones y estrategias para prevenir enfermeda-
des y promover la salud de los trabajadores. Con
esta perspectiva, este articulo tiene como obje-
tivo investigar la ocurrencia de violencia laboral
entre las trabajadoras y trabajadores de enfer-
meria durante la pandemia de la COVID-19.

Métodos

Se trata de un estudio transversal, aprobado por
el Comité de Etica en Investigacién (CEI) de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Fede-
ral de Bahia (CAE 5.380.246) y por el CEI de la
Secretaria de Salud del Estado de Bahia (CAE
46125821.4.3001.0052). Forma parte del macro
estudio “Condiciones de trabajo, enfermedad
por COVID-19 y habitos de vida de las traba-
jadoras y trabajadores de enfermeria de la Se-
cretaria de Salud del Estado de Bahia’, realizado
por la Universidad Federal de Bahia (UFBA) en
colaboracién con la Secretaria de Salud del Es-
tado de Bahia (SESAB), del 30 de marzo de 2020
al 27 de febrero de 2021.

Para esta investigacion, se utiliz6 una base de
datos secundaria titulada Riesgos Psicosociales
de los Trabajadores de la Red de Cuidados de la
SESAB, propiedad de la Secretaria. Esta base de

datos contiene las respuestas de 2.188 trabaja-
doras y trabajadores de enfermeria con vinculo
laboral de Régimen Juridico Unico, de los cuales
578 (26,5%) son enfermeras y 1.610 (73,5%) son
técnicas o auxiliares de enfermeria, que trabaja-
ron durante la pandemia de la COVID-19, del
30 de marzo de 2020 al 27 de febrero de 2021.
Fueron elegibles para este estudio todos las tra-
bajadoras y trabajadores de enfermeria que res-
pondieron al cuestionario enviado por la SESAB
a través del Servicio Integrado de Atencion a la
Salud del Trabajador (SIAST). Se adopté como
criterio de exclusion los datos incompletos en la
base de datos, que no se identificaron.

Los instrumentos utilizados para la recogi-
da de datos por la SESAB fueron la Escala de
Evaluacién del Contexto de Trabajo (EACT),
la Escala Negative Acts Questionnaire Revised
(NAQ-R) y el instrumento de caracterizacion
sociodemografica y ocupacional. En este estu-
dio sélo se utilizaron los datos recogidos para
los dos tltimos instrumentos mencionados.

Las variables sociodemograficas analizadas
fueron el sexo, la raza/color y el grupo de edad.
Las variables ocupacionales fueron el tipo de
trabajo (cuidados, gestion o apoyo) vy el sector
de trabajo.

La escala NAQ-R fue desarrollada por Ei-
narsen y Raknes. Su versién inicial contenia
48 preguntas y, tras ser revisada, cuenta en la
actualidad con 22 items que hacen referencia
a conductas negativas sin por ello referirse al
término acoso moral. Dividido en dos dimen-
siones, el instrumento se centra en dos factores
relacionados con las acciones hostiles hacia las
personas y las relacionadas con el trabajo de la
persona'*s.

En Brasil, el instrumento fue validado por
Maciel y Gongalves'” después de ser aplicado a
dos muestras, una con trabajadores de diversos
sectores y otra con trabajadores de instituciones
bancarias. El NAQ-R utiliza una escala tipo Li-
kert con las opciones nunca, de vez en cuando,
mensualmente, semanalmente y diariamente.
La respuesta a todos los items se calcula como
un promedio.

A partir de disponibilidad de la base de da-
tos de Riesgos Psicosociales por la SESAB en el
Programa Excel, las variables sociodemografi-
cas y ocupacionales y la Escala NAQ-R fueron
organizadas y codificadas para subsidiar el ana-
lisis de resultados y estadisticas. Las variables
sociodemograficas y ocupacionales categdricas
se analizaron mediante frecuencias absolutas y
relativas en Excel. A continuacién, la base de
datos se transfirié al programa estadistico JASP
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version 0.14.1.0 para realizar analisis de redes
utilizando los items de la NAQ-R.

Utilizando el estimador EBICglasso (valor
adoptado 0,05), se crearon matrices de preci-
sién/correlacion, representadas por las aristas
positivas (color azul) y negativas (color rojo).
La intensidad de la arista estd relacionada con la
magnitud de la relacién. Para comprender el pa-
pel de cada variable en la red, se utilizaron tres
indicadores de centralidad, referidos a la posi-
cién y conexiones de un nodo: betweenness (in-
termediacion), closeness (proximidad) y streng-
th (fuerza), y el indice de influencia esperada,
que mide el papel en la activacion, persistencia
y remision de la red. Cabe senalar que la litera-
tura consultada no estima puntos de corte para
lo que se considera un valor alto o bajo de los in-
dicadores de centralidad, ya que este analisis se
hace comparativamente entre variables de red.

Las variables con valores de betweenness
mas altos son mas sensibles a los cambios y
pueden conectar otros pares de variables en la
red. Una variable con un valor de closeness alto
se vera afectada rapidamente por los cambios
en cualquier parte de la red y puede afectar a
otras partes. El indicador de fuerza -la suma
de las conexiones que tiene un nodo, indepen-
dientemente de su signo, positivo o negativo- es
esencial para comprender qué variables tienen
las conexiones mas sdlidas en el patrén de red
actual'.

La matriz de correlacién entre las variables
proporciona una visualizaciéon inmediata de
las correlaciones potenciales entre las variables
antes de un analisis mds avanzado mediante la
prueba de correlacion de Pearson (coeficiente
de correlacion), utilizada para determinar el
grado de relacion (dependencia lineal) entre
las variables. El coeficiente tiene un valor com-
prendido entre -1y +1, siendo negativo cuando
una variable disminuye al aumentar la otra (va-
lor inferior a 0) y positivo cuando una variable
aumenta al aumentar la otra (valor superior a
0). Suponiendo una distribucién normal de los
datos, la significacion del coeficiente de corre-
lacién se comprueba determinando el nivel de
significacion, expresado por el valor p, para
comprobar las hipdtesis (H) nula y alternativa,
es decir: HO: r=0, no hay correlacién; H1: r=0,
hay correlacion®. Al tratarse de un analisis de
sistema complejo, no se estimé el valor p (valor
de inferencia), ya que todas las interacciones/
efectos del sistema son importantes y no pue-
den despreciarse.

Resultados

Entre las caracteristicas de las trabajadoras y tra-
bajadores que respondieron al cuestionario, el
91,0% eran mujeres, autodeclaradas negras/mes-
tizos (71,0%); con edades comprendidas entre
los 41 y los 59 afios (35,2%). La mayoria (62,0%)
trabajaba en atencion directa al paciente, el
95,3% en unidades de hospitalizacién y el 4,7%
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

La red de violencia ocupacional sufrida por el
personal de enfermeria durante la pandemia en
las unidades de la red de la Secretaria fue elabo-
rada a partir de los resultados estadisticos utili-
zando el JASP (Figura 1), con el cual también fue
construida la matriz de correlacion (Figura 2).

La red producida en la Figura 1 se clasifica
como ponderada, ya que la magnitud de la rela-
cién entre los nodos se evidencia por el grosor
y el color de las aristas, y no direccional, que es
mas apropiada para los estudios transversales".
Se puede observar que las aristas fuertes pro-
ducidas en la red son en su mayoria positivas
(color azul), es decir, la direccién de la relaciéon
entre ellas es la misma. Sélo la arista entre C32 'y
C33 es negativa (coloreada en rojo), lo que sig-
nifica que tienen la direccién opuesta de rela-
cién. También hay que sefialar que cuanto mds
cerca estd un nodo del otro, mas fuerte es la rela-
cion entre ellos”. La Figura 2 muestra los 34 ele-
mentos de la red de violencia laboral segun las
medidas de centralidad (betweenness, closeness,
strength, expected influence), representando gra-
ficamente la Tabla 1.

Con base en los items de la escala NAQ-R,
las variables con mayor influencia esperada e
indicadores de centralidad (Tabla 1) fueron C24
(Le han presionado para que no reclamara un
derecho), C8 (Le han hecho comentarios ofen-
sivos sobre usted), C9 (Le han gritado o ha sido
usted objeto de agresiones gratuitas) y C11 (Ha
recibido sefales o insinuaciones de que debia
dimitir o dejar su trabajo). Estas variables son
las que tienen un impacto mas rapido y signifi-
cativo en la organizacién y el mantenimiento de
la red formada.

Discusion

Entendemos que los resultados demostrados
por la red disefiada son inseparables de las re-
laciones de mercado que han entrado en el SUS
desde de la década de 1990, con la Reforma del
Aparato Estatal, introduciendo nociones de ra-
cionalizacién y productividad incompatibles
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Cl. Alguien le ha ocultado informacion que podria afectar a su
rendimiento laboral

C2. Recibi6 atencion sexual no deseada

C3. Ha sido humillado o ridiculizado en relacién con su trabajo
C4. Le obligaron a hacer un trabajo por debajo de su nivel de com-
petencia

C5. Las dreas o tareas de las que es responsable han sido elimina-
das o sustituidas por tareas mas desagradables o sencillas

Cé. Difundieron chismes o rumores sobre ti

C7. Fue ignorado, excluido o puesto en la nevera

C8. Se hicieron comentarios ofensivos sobre usted, sus actitudes
o su vida privada

C9. Le han gritado o ha sido objeto de agresiones gratuitas

C10. Ha sido objeto de un comportamiento intimidatorio, como
“sefialarle con el dedo” o invadir su espacio personal, empujarle
C11. Ha recibido sefiales o insinuaciones de que debia dimitir o
dejar su trabajo (trasladarse a otra unidad)

Cl12. Ha sido amenazado con violencia o malos tratos fisicos o ha
sido objeto de violencia real

C13. Se le recordaban constantemente sus errores u omisiones
C14. Le han ignorado o han reaccionado con hostilidad cuando ha
intentado aproximarse

C15. Recibi6 criticas persistentes por su trabajo y sus esfuerzos
C16. Sus opiniones y puntos de vista fueron ignorados

O,
ONORS.

ORO

Cl17.;Ha recibido mensajes, llamadas telefénicas o correos elec-
trénicos con insultos?

C18. La gente con la que no tiene confianza le ha jugado malas
pasadas

C19. ;Se le ha pedido sisteméticamente que realice tareas que cla-
ramente no forman parte de su trabajo, por ejemplo, llevar a cabo
los servicios privados de otra persona?

C20. Le pidieron que realizara tareas poco razonables o con un
plazo imposible de cumplir

C21. Se han presentado acusaciones contra Usted

C22. Le han supervisado demasiado en su trabajo

C23. ;Se han hecho comentarios o comportamientos ofensivos
sobre su raza y etnia?

C24. Le presionaron para que no reclamara un derecho que tiene
C25. Ha sido objeto de burlas o mofas excesivas

C26. Le amenazaron con hacerle la vida mas dificil

C27. ;Se intentd encontrar errores en sus tareas?

C28. Ha estado expuesto a una carga de trabajo excesiva

C29. ;Le trasladaron contra su voluntad?

C30. ;Ha sido victima de acoso en los ultimos 6 meses?

C31. ;Cuéndo empezd el acoso?

C32. ;Cudntas mujeres te acosaron?

C33. ;Cudantos hombres te acosaron?

C34. ;Quién le acoso (nivel jerdrquico)?

Figura 1. Red de ocurrencia de violencia laboral en el entorno de trabajo de enfermeria durante la pandemia
(escala NAQ-R) en los servicios de SESAB. Salvador, Bahia, Brasil, 2021.

Fuente: Autores.

con un servicio que debe guiarse por la promo-
ci6én del bien comun y el acceso universal. Segin
Druck et al.®® “las formas de control, gestiéon y
organizacién del trabajo, la redefinicion del pa-
pel del Estado y la regulacion del mercado de

trabajo, han constituido un nuevo régimen de
acumulacioén en el que la flexibilizacién/preca-
rizacion del trabajo se ha convertido en una es-
trategia central”. La violencia laboral y el acoso
moral en el trabajo en salud son frutos de esta
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Betweenness Closeness
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Degree Expected influence

-1 0 1 2 -2 -10 1 2

Figura 2. Matriz de correlacion de la violencia ocupacional en el entorno de trabajo de enfermeria durante la
pandemia (escala NAQ-R) en los servicios de la SESAB. Salvador, Bahia, Brasil, 2021.

Fuente: Autores.

Tabla 1. Variables de la NAQ-R en la red de violencia ocupacional segtin intermediacién, proximidad, fuerza e

influencia esperada. Salvador, Bahia, Brasil, 2021.

Variables Intermediacion Proximidad Fuerza Influenciaesperada

C24. ;Le han presionado para que no
reclamara un derecho que le corresponde
(por ejemplo, bajas laborales, dias festivos,
trabajo adicional, bonificaciones, gastos de
viaje, etc.)?

C8. ;Le han hecho comentarios ofensivos
sobre usted (es decir, sobre sus habitos o sus
origenes), sus actitudes o su vida privada?
C9. ;Le han gritado o ha sido usted objeto de
agresiones gratuitas (o han mostrado enfado
con usted)?

C11. ;Ha recibido sefiales o insinuaciones de
que deberia dimitir o dejar su trabajo?

2,343 1,157 1,044 2,539
1,444 1,105 0,138 1,249
0,505 0,085 1,595 1,168
0,844 0,326 0,434 1,129

Fuente: Autores.

nueva racionalidad de gestion del trabajo, y la
crisis sanitaria evidencia y amplia su ocurrencia.

La ocurrencia de violencia laboral es una de
las tipologias del trabajo precario identificadas
por Druck?, por lo que su ocurrencia ya per-
mite clasificar un trabajo como precario en tér-
minos de inseguridad y salud en el trabajo, con

consecuencias para la salud fisica y mental del
trabajador. Este tipo de violencia esta relaciona-
da con el modelo de gestion y a los estandares de
productividad establecidos®..

Esta forma de gestion — basada en el miedo y
en la busqueda de una mayor productividad, sin
respetar los limites humanos?'- se apropia del



estado permanente de inseguridad del mercado
de trabajo para garantizar la sumision de los tra-
bajadores y explotar aun mas su plusvalia. Dado
que el trabajo contemporaneo moviliza todas
las esferas de la vida de los trabajadores y ocu-
pa cada momento de sus vidas, el centro de las
preocupaciones de la gente ya no es el empleo,
sino el desempleo. Por miedo, las trabajadoras
se someten a una situacién de vulnerabilidad y
responsabilizacion individual®..

Estas situaciones se evidencian en la red a
través de las variables C.11 (;Ha recibido se-
fales o insinuaciones de que deberia dimitir
o dejar su trabajo?) y la variable C24 (;Le han
presionado para que no reclamara un derecho?).

El trabajo precario puede entenderse desde
dimensiones que incluyen: inseguridad en el
empleo, relaciones de negociacion individuali-
zadas entre trabajadores y empleadores, salarios
bajos y privaciones econdmicas, derechos labo-
rales y proteccion social limitados, asi como la
impotencia para ejercer los derechos laborales
legalmente garantizados®.

Hay una sofisticacién en el control de la
mano de obra bajo el prisma de la precariedad.
Una de estas formas sofisticadas es el silencia-
miento de las trabajadoras y trabajadores, a
través de normas y arreglos organizativos que
permiten excluir una serie de cuestiones de los
procesos en el lugar de trabajo, y/o a través de la
gestion por el miedo, que se materializa en for-
ma de abuso de poder y acoso moral®*.

La gestion por el miedo, como uno de los
matices de la precarizaciéon del trabajo, tiene
contornos sutiles, en los que los trabajadores
que exigen sus derechos son tachados de pro-
blematicos y poco cooperativos, que perturban
la armonia del equipo e impiden alcanzar las
metas. En este escenario, los lideres sindicales y
los miembros de los sindicatos son censurados
en sus acciones y las organizaciones ponen en
practica diversas técnicas para impedir o difi-
cultar el acceso a los derechos laborales.

Durante la pandemia de la COVID-19, bajo
la justificacion de la emergencia sanitaria, las
instituciones sanitarias publicas y privadas re-
clutaron y contrataron a personal de enfermeria
mediante contratos temporales y remuneracion
por jornada/turno como practica habitual, asi
como contratos sin prevision de pago financiero
de las horas extraordinarias, que eran abonadas
por el empleador en forma de banco de horas.
Ademas de estas caracteristicas contractuales,
otros aspectos de la precariedad son la intensifi-
cacion de la jornada laboral, la falta de Equipos
de Proteccion Individual al inicio de la pande-

mia y, posteriormente, la mala calidad de estos
equipos, asi como la falta de capacitacion y de
medidas de proteccion colectiva®.

El énfasis en la atencion a la poblacién ha
supuesto un aumento de la precariedad labo-
ral, con mayor impacto en las trabajadoras y
trabajadores de enfermeria, al destacar entre
el contingente necesario del personal sanitario,
negando sus derechos laborales y cercenando su
derecho a reclamarlos a través de los mecanis-
mos de amedrentamiento. Situaciones que pare-
cen ser el pilar de las organizaciones de salud, en
el caso de las privadas, para mantener y ampliar
su margen de rentabilidad en la pandemia, en el
caso de las publicas, para garantizar la asisten-
cia a través de la tercerizacion y otras formas de
contratacion flexible.

La gestion por el miedo potencia y exacerba
la aparicion de la violencia en el trabajo, ya que
somete a los trabajadores a una tension perma-
nente. Esto erosiona las relaciones interperso-
nales y fragmenta la solidaridad entre la clase
trabajadora, ya que la competitividad se con-
vierte en la clave para conservar el empleo. En
la red analizada, las variables C8 (;Le han hecho
comentarios ofensivos sobre usted, es decir, so-
bre sus habitos o sus origenes, sus actitudes o su
vida privada?) y C9 (;Le han gritado o ha sido
usted objeto de agresiones gratuitas o han mos-
trado enfado con uste?) reflejan este escenario.

Estas situaciones de violencia evidenciadas
en la red también estan relacionadas con cues-
tiones de género, dado que mas del 80% de la
plantilla de enfermeria esta compuesta por mu-
jeres®. La encuesta sobre la violencia y el acoso
contra las mujeres en el trabajo revela que el 76%
de las mujeres han sido victimas de violencia en
el lugar de trabajo, cuatro de cada diez han sido
objeto de insultos, insinuaciones sexuales o han
visto su trabajo excesivamente supervisado; el
37% de las mujeres entrevistadas también han
vivido situaciones en las que se menospreciaba
su papel y no se tenian en cuenta sus observa-
ciones®.

La ocurrencia de violencia laboral en la red
analizada se torna aiin mas grave, pues se trata
de violencia institucional, caracterizada como
aquella practicada por 6rganos y agentes publi-
cos, expresandose de diversas formas, desde la
discriminacién social hasta la violencia verbal,
fisica y hasta sexual??. La amenaza de violencia
por parte de cualquier persona afecta negativa-
mente al pacto establecido entre los profesiona-
les de la salud y los pacientes, con consecuencias
en la atencidn clinica, afectando especialmente a
enfermeras y médicos®.
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A pesar de la violencia externa, también
existe la violencia proximal, practicada dentro
del lugar de trabajo entre colegas, jefes y em-
pleadores, con diferentes vectores operativos y
estrechamente relacionada con el deterioro de
las relaciones interpersonales. Una investiga-
cion sobre el acoso entre enfermeras y enferme-
ros portuguesas revelé que, por término medio,
cada enfermero sufre 11 actos de agresion en su
lugar de trabajo principal. Los tipos de agresion
mas sufridos por las victimas son el bloqueo de
la comunicacion y el descrédito en el trabajo, y
los tipos de acoso moral predominantes son el
horizontal y el descendente®. Diferentes estu-
dios sobre la violencia interpersonal muestran
que este fendmeno puede relacionarse negativa-
mente con la salud mental, especialmente con
la depresion, en hombres y mujeres adultos®*2,
ademas de causar dafios en el ambiente de tra-
bajo y, en consecuencia, en el rendimiento de las
organizaciones sanitarias®.

Una revision sistematica® de las tasas de
prevalencia de la violencia laboral contra el per-
sonal de la salud concluyé que la prevalencia es
elevada, especialmente en los paises asiaticos y
norteamericanos, en los entornos psiquidtricos
y de urgencias, y entre enfermeros y médicos. El
abuso verbal (57,6%) fue la forma mas comun
de violencia no fisica, seguida de las amenazas
(33,2%) y el acoso sexual (12,4%).

A veces, ni siquiera la propia trabajadora
puede identificar la violencia que ha sufrido y
sus consecuencias, e incluso cuando lo hace, no
suele encontrar la ayuda que necesita en el tra-
bajo. En consecuencia, constantemente sélo se
presta la debida atencion a la cuestion cuando la
trabajadora desarrolla una patologia que requie-
re atencion especializada y/o baja laboral, como
depresion, sindrome de burnout, cardiopatias,
entre otras*®.

Los valores de los indicadores de centralidad
e influencia esperada de las variables C24, C8,
C9 y C11 muestran que son sensibles al cambio
y que la relacion entre ellas afecta a otras varia-
bles presentes en la red emergente. Los estudios
futuros deberian centrarse en las intervenciones
sobre las variables C24, C8, C9y C11 para redu-
cir o eliminar la violencia laboral en el trabajo
de enfermeria.

Limitaciones del estudio

Los resultados de esta investigacion deben
considerarse a la luz de ciertas limitaciones. Los
datos proceden de una base de datos secunda-
ria, por lo que la informacion fue recopilada por
la SESAB. Ademas, los datos se refieren a los
servicios publicos del estado de Bahia, ya sean
de gestion directa o indirecta, lo que limita la
posibilidad de ampliar las consideraciones he-
chas a los trabajadores de los servicios privados.

Contribuciones al sector

Los resultados muestran que la aparicion de
la violencia y el acoso laboral en la enfermeria
durante la pandemia se caracteriza por la res-
triccién de las reivindicaciones de derechos la-
borales, las insinuaciones de despido, la violen-
cia verbal y las relaciones interpersonales.

De este modo, estos resultados contribuyen
tanto a dilucidar cémo se produce la violencia
en el ambito de la enfermeria como a apuntar
perspectivas para desarrollar acciones que mi-
tiguen su ocurrencia y proporcionen a las tra-
bajadoras mecanismos seguros para denunciar-
la, sin que se sientan amenazadas de despido u
otras formas de persecucion en el trabajo.

Conclusiones

El anilisis de la red de ocurrencias de violencia
en el ambiente de trabajo de enfermeria durante
la pandemia (escala NAQ-R) en los servicios de
la SESAB identificé que la variable con mayor
impacto se referia al acoso para que la trabaja-
dora no reclamara un derecho. Otras variables
de fuerte influencia esperada fueron los comen-
tarios ofensivos, gritos o agresiones y sefiales o
insinuaciones de que deberia dejar su trabajo.
Esto revela la profundizacién de la precariza-
cién en las relaciones laborales.

Al identificar los principales nodos relacio-
nados con el acoso y la violencia en el trabajo de
enfermeria durante la pandemia, se hace posible
que los gestores publicos construyan estrategias
para inhibir o poner fin a los elementos identifi-
cados en este estudio como determinantes de la
ocurrencia del fendmeno investigado.

Aunque este trabajo analiza el acoso y la
violencia durante el periodo de la pandemia,
ratifica los problemas cronicos que afectan a las
trabajadoras de este ambito, derivados del dete-
rioro de los servicios publicos y de la precarie-

dad laboral.
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