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RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias del profesional de enfermeria sobre la violencia experimentada en su trabajo.
Material y Método: Estudio cualitativo con disefio etnografico focalizado. Los participantes se seleccionaron
utilizando un muestreo no-probabilistico por bola de nieve. Los datos se recolectaron a través de 25 entrevistas
a profundidad via telefénica entre enero y junio de 2018, en tres hospitales de Veracruz, México. El Modelo
Interactivo de violencia en el lugar de trabajo disefiado por Chappell y Di Martino fue el referente teérico y
la técnica de andlisis temdtica fue con el apoyo del software QUIRKOS. Resultados: Las temdticas resultantes
fueron: causas y tipos de agresién, reaccién de la victima ante la agresién y agresor. En su mayoria fueron
mujeres (72%), del turno matutino (52%), de los servicios de urgencias y medicina interna (28%). El 68%
refirié no haber denunciado la agresién a sus superiores e identificaron al médico como el principal agresor
(44%), seguido por el familiar del paciente (20%). Conclusién: Es imperativo la implementacién de estrategias
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para evitar la violencia laboral, asi como la formacién de pautas a seguir en caso de ser violentada/o.

Palabras clave: Violencia laboral; Enfermeras y Enfermeros; Instituciones de salud; Antropologia Cultural;
Grupos focales; Investigacion cualitativa.

ABSTRACT

Objective: To describe the experiences of nursing professionals concerning workplace violence. Material and
Method: Qualitative study with a focused ethnographic design. Participants were selected using non-probability
snowball sampling. Data were collected through 25 in-depth telephone interviews between January and June
2018 in three hospitals of Veracruz, Mexico. The theoretical framework was based on the Interactive Model
of workplace violence designed by Chappell and Di Martino and the QUIRKOS software was used for the
thematic analysis. Results: Findings alluded to the causes and types of aggression, the victim’s reaction to the
aggression and the aggressor. Participants were mostly women (72%), who worked the morning shift (52%),
in the emergency and the internal medicine services (28%). 68% indicated not having reported the aggression
to their supervisors and identified the physician as the main aggressor (44%), followed by the patient’s family
members (20%). Conclusion: It is critical that hospitals implement strategies to avoid workplace violence,
as well as guidelines that nurses and other healthcare professionals can follow in case of violence in the work
setting.

Key words: Workplace Violence; Nurses; Health Facilities; Cultural Anthropology; Focus Groups; Qualitative
Research.

RESUMO

Objetivo: Descrever as vivéncias do profissional de enfermagem sobre a violéncia vivenciada em seu trabalho.
Material e Método: Estudo qualitativo com desenho etnogréfico focado. Os participantes foram selecionados
por meio de amostragem nao probabilistica em bola de neve. Os dados foram coletados por meio de 25
entrevistas telefénicas em profundidade entre janeiro e junho de 2018, em trés hospitais em Veracruz, México.
O referencial tedrico foi 0 Modelo Interativo de violéncia no trabalho desenhado por Chappell e Di Martino
e a técnica de andlise temdtica foi realizada com apoio do soffware QUIRKOS. Resultados: Os t6picos foram:
causas e tipos de agressdo, rea¢io da vitima frente a agressdo e o agressor. A maioria eram mulheres (72%), do
turno da manha (52%), dos servicos de emergéncia e clinica médica (28%). O 68% relatou nio ter denunciado
a agresso a seus superiores e apontaram o médico como o principal agressor (44%), seguido do familiar do
paciente (20%). Conclusio: E imprescindivel a implementagio de estratégias para evitar a violéncia no trabalho,
bem como a formagao de diretrizes a serem seguidas em caso de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia no Trabalho; Enfermeiras e Enfermeiros; Instalagoes de Satude; Antropologia
Cultural; Grupos Focais; Pesquisa Qualitativa.

Fecha de recepcién: 13/03/2021 Fecha de aceptacién: 04/05/2021

INTRODUCCION

de violencia fisica, acoso, intimidacién u otras
conductas disruptivas amenazantes que ocurran en

La violencia en lugar de trabajo (VLT) se ha
convertido en un problema que traspasa limites,
entornosy gremios profesionales”. La VLT, segtin la
Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA), es definida como cualquier acto 0 amenaza

el lugar de trabajo, que van desde amenazas y abuso
verbal hasta agresiones fisicas e incluso homicidio®.
En el 2019, la Oficina Internacional del Trabajo
(OIT) ha considerado este evento como uno de
los riesgos laborales mds serios y preocupantes®,



VIOLENCIA HACIA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA... / ENriQuEz-HERNANDEZ, C., ORTIZ-VARGAS, 1., PETROVICH, I, MARTINEZ-JIMENEZ, L., MENDEZ-CORDERO, E., FERNANDEZ-SANCHEZ, H.

asimismo constituye un problema mundial en la
salud publica®.

La evidencia cientifica existente sefala que
la violencia laboral, ademds de asociarse con
la agresién fisica, psicolégica o sexual, afecta
la dignidad del trabajador, el derecho a no ser
discriminado, el respeto de su honra y su integridad
fisica, psiquica y moral® ®. Por un lado, el riesgo
de VLT se presenta con especial importancia en el
dmbito sanitario® 7 debido al ser la primera linea
del sistema de salud y actuacién en medio del dolor,
pérdida y sufrimiento y cuidado en condiciones de

810 Seguin la encuesta de

salud opuestas a la vida'
Bureau en el 2016, se concluye que casi un 70% del
total de incidentes de VLT se producen en el sector
salud?”, teniendo un impacto negativo demostrable
en la profesién de enfermerfa''9.

Multiples estudios han demostrado que la VLT,
incluyendo otras formas como el acoso e incivilidad,
son perpetradas por parte de companeros de trabajo,
supervisores, pacientes o familiares (cuidadores/
acompanantes)'”. De modo que la VLT puede
impactar negativamente en la calidad de la aten-

(15,16 contribuir al desarrollo de

(17, 18)

cién al paciente
condiciones de salud mental
de satisfaccién laboral-2V
de agotamiento® * y absentismo!?, ademds del

, reducir el nivel
, incremento en la tasa

consumo de drogas ilicitas®®.

A través de la revisién de literatura se detect6
que la mayoria de los estudios sobre la VLT han
sido para cuantificar el problema, y pocos se
han enfocado en describir las experiencias de las
victimas de la VLT en el personal de enfermeria en
México, de manera que el propésito de este estudio
fue describir las experiencias del profesional de
enfermeria con la violencia en el lugar de trabajo en
Veracruz, México.

Esta investigacién fue guiada por el Modelo
Interactivo de violencia en el lugar de trabajo
(MIVLT) propuesto en el ano 1998 por Chappell
y Di Martino®. Dicho Modelo permite conocer
la VLT desde una lente multifactorial, ya que
incorpora diversas variables relacionadas con este
fenémeno procedente de la victima, el agresor y
el entorno donde se producen estas acciones®®. El
MIVLT permitié estructurar la guia de preguntas y
guiar el andlisis de los datos. Se retomaron conceptos
tales como: factores individuales de riesgo (edad,
género y antigiiedad), factores laborales de riesgo
(contratacién, turno, grado académico, servicio),

resultados: fisicos y psicoldgicos (tipos de agresién),
victimas (reaccién de la victima ante la agresién) y
agresores (paciente, familiar, colega, médico y jefe).

MATERIAL Y METODO

Disefio: El presente estudio fue realizado en el
2018 con un disefio cualitativo y se us6 un enfoque
etnogréfico focalizado. Este enfoque se utiliza para
investigar grupos poblacionales, posibilitando la
observacién de la realidad social especificay concreta
en un determinado contexto®?®. Los estudios de
investigacién etnografica implican el compromiso
de acercarse a la comunidad, de manera de ser
aceptados en éstas, para aprender el lenguaje de
los participantes, y para comprender los diferentes
modos de vida, es decir, sus experiencias®. Las
raices epistemoldgicas y ontoldgicas del enfoque
etnogréfico focalizado permitieron explorar las
experiencias del profesional de enfermeria con
relacién a la violencia en el 4drea de trabajo en tres
hospitales ptblicos del estado de Veracruz, México.

Reflexividad: El primer autor y ultimo autor
condujeron las entrevistas. La principal investi-
gadora cuenta con estudios de doctorado en el drea
de salud laboral y se desempefia como directora
de una Facultad de Enfermeria en el Puerto de
Veracruz. Este autor reconoce que su alto interés
por mejorar las condiciones de trabajo para
profesionales de enfermeria en el lugar de trabajo
pudo haber influido en el andlisis de los datos, no
obstante, se utilizaron estrategias senaladas mds
adelante para mitigar el riesgo de sesgo. El ultimo
autor es maestro en enfermeria, es candidato a
doctor en enfermerfa en Canadd y se desempena en
las dreas de migracién, género y salud de la mujer.
Todo el equipo de investigacién fue capacitado en
metodologfas cualitativas, asi como en anilisis de
datos cualitativos.

Reclutamiento, muestra y muestreo: Durante el
proceso de reclutamiento, el primer y tltimo autor
tuvieron un acercamiento con tres profesionales de
enfermerfa que laboran en hospitales de segundo
nivel de atencién y pertenecian a los colegios de
enfermerfa regionales. Se utiliz6 un muestreo
no-probabilistico por bola de nieve o muestreo

(29).

dirigido por los participantes®. Para facilitar el

reclutamiento, cada participante recibi6 10 tripticos
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en los cuales se establecia el objetivo del estudio, asi
como informacién de contacto de los investigadores
(¢j. teléfono, e-mail). Se indicé que estos tripticos
fueran entregados a otros posibles participantes;
en caso de estar interesados en participar debian
contactar al grupo de investigacion.

El tamano de la muestra se obtuvo hasta
conseguir la saturacién de los datos. Es decir, se
requiri6 de una investigacién exhaustiva de la
informacién obtenida a través de las entrevistas
para comprender y entender las implicaciones del
fenémeno de interés, a través de las experiencias

0, 3D Ta saturacién

vividas de los participantes
de estos datos se obtuvo a partir del participante
ndmero 20, ya que se encontré con repetidas
confirmaciones y recurrencia de temas, pero se
decidié entrevistar a otros cinco participantes con
la finalidad de garantizar el surgimiento de nuevos

datos.

Criterios de inclusién y exclusién: Los criterios
de seleccién estaban orientados al personal de
enfermeria sin distincién de grado académico, de
ambos sexos, que hubieran experimentado algin
tipo de violencia en su lugar y drea de trabajo
y quienes aceptaron participar a través de un
consentimiento informado verbal. Se excluyeron
aquellas personas que no tenfan la facilidad de tener
la entrevista via telefénica.

Recoleccién de datos: La recoleccidon de datos se
llevé a cabo a través de entrevistas que se realizaron
de manera detallada en un lapso de seis meses, entre
enero a junio de 2018. El autor principal junto
con el ultimo colega condujeron las entrevistas
via telefénica, las cuales fueron programadas a
conveniencia de los participantes. Las llamadas
fueron audiograbadas y el tiempo promedio de
duracién de una entrevista fue de 50 minutos.
En cada entrevista se garantizé la proteccién y
confidencialidad de la informacién personal de
cada uno de los participantes, asi como el correcto
uso de sus datos. Los participantes pudieron
expresar libremente sus opiniones, pensamientos y
emociones y de esta manera se logré disminuir el
sesgo de contexto. La recoleccién de la informacién
se realizé en dos fases: 1) Datos sociodemogréficos
de los participantes (ejemplo: edad, sexo) y laborales
(ejemplo: anos laborales, tipo de contratacién), y
2) las experiencias del personal de enfermeria con
respecto a la violencia en el lugar de trabajo, las

personas que ejecutaron la violencia, los motivos
percibidos de la violencia, la reaccién ante la
violencia y las acciones por parte de sus superiores
ante la violencia. En caso de que las respuestas
de un participante no fueran claras se realizé
nuevamente una llamada para realizar preguntas de
seguimiento.

Andlisis de los datos: La informacién obtenida
en las entrevistas fue transcrita verbatim o
textual. Las transcripciones fueron examinadas
con las seis fases de andlisis de contenido®. Las
fases incluyen: 1) familiarizacién con los datos
obtenidos, 2) generacién de categorias o c6digos
iniciales (palabras, frases, pdrrafos), 3) busqueda
de temas, 4) revisiéon de temas, 5) definir temas,
y 6) producir el informe final. Para el manejo
y gestién de los datos se utilizd QUIRKOS, un
software que permite el andlisis inductivo de datos
cualitativos. El andlisis de los datos cuantitativos
se realiz6 mediante la estadistica descriptiva, la
cual consta de frecuencias y porcentajes, asi como
medidas de tendencia central: media, mediana
y moda. Las validaciones de los datos se hicieron
con los participantes y con tres investigadores de
este estudio. Una vez que fueron seleccionadas las
unidades de andlisis, las categorias y subcategorias,
se consulté a los participantes para asegurar que
los resultados arrojados concordaron con las
experiencias previamente relatadas. Esta validacién
se realizé via telefénica con los participantes que
aceptaron una segunda llamada.

Rigor: Los investigadores aseguraron rigor en el
estudio al establecer un apego estricto a la me-
todologfa, al realizar una recoleccién de datos
adecuada y al aplicar estrategias 6ptimas para el
andlisis de los datos. Las estrategias empleadas
incluyeron: el seguimiento de los datos, recopi-
laciones analiticas con co-investigadores, la com-
probacién entre los participantes y la recoleccién
de abundantes datos descriptivos.

Etica: Este proyecto de investigacién salvaguardé
la confidencialidad de los datos de los participantes
y se basé en un consentimiento informado verbal,
apegindose a la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud en México®?
y a la Declaracién de Helsinki de la AMM-
Principios Eticos para investigaciones Médicas
en Seres Humanos®?. El estudio fue evaluado y
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
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Enfermeria de la Universidad Veracruzana, Regién
Veracruz, respetando la libre decisién a participar
y protegiendo el anonimato de los enfermeros. El
consentimiento informado verbal sefialaba que
las llamadas via telefénica serian audiograbadas y
que el material derivado de esta investigacién serfa
utilizado para fines de ensenanza-aprendizaje.

RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue de 29,52
afios (DE= 46). En su mayoria fueron del sexo
femenino (725) y el 52% reporté ser soltero. En
cuanto a datos laborales, la mayoria (56%) tenia
una licenciatura, el 24% una especialidad y el
12% maestria. El tiempo promedio de antigiiedad
laboral fue de 5,6 anos (DE= 4,2). El 8% tenfa
una base laboral, mientras que el resto era personal
de contrato. Los servicios donde los participantes
se desempefian eran: Medicina Interna (28%),
Urgencias (28%), Toco cirugia (20%), Unidad de
cuidados intensivos neonatales (16%), Pediatria
(4%) y la Unidad de cuidados intensivos (4%). El
68% de los participantes reporté no saber el proceso
que se lleva a cabo para denunciar una agresién en
su lugar de trabajo y el 32 % indicé haber reportado
la agresién con sus supervisores.

El andlisis cualitativo hizo referencia a cuatro
temdticas que surgieron del andlisis inductivo y
fueron las siguientes: a) Causas de la agresién; b)
Tipos de agresién; ¢) Reaccién de la victima ante la
agresién y d) Agresor.

a) Causas de la agresién: En relacién a los fac-
tores exploratorios de padecimiento, que estdn
estrechamente ligados a pensamientos e ideas
subjetivas, los enfermeros revelaron 3 principales
causas de agresion:

1. Relaciones interpersonales: Un médico muy
soberbio me gritd enfrente de los pacientes haciéndome
sentir mal. No dije nada, solo me retiré y segui con mi
trabajo (E11).

2. Estructura de poder: Un médico me pidié que
subiera a un paciente a piso, no habia camillero
y cuando regresé me dijo con voz alta de manera
altanera: seniorita ya tienen rato que le di la indicacion.
Le expliqué que no habia llegado aiin el camillero,
y me contestd que yo estaba ahi para hacer lo que ¢/

dijera. No dije mds nada, cuando llegé el camillero
subi al paciente (E11).

3. Cuidados: Un familiar de un paciente me grité
que nos cretamos, que si tu familiar no era importante,
que le podria pasar algo y que lo atendiéramos y ya”.
Le expliqué que teniamos mucho trabajo y que en
cuanto me desocupara lo atenderia, siguié gritando,
también le grité al médico (E11).

b) Tipos de agresién: Los enfermeros experi-
mentan violencia de tres formas mds frecuentes:
fisica, emocional y sexual, mismas que atentan
contra la dignidad y la integridad fisica, sexual y
psicoldgica de los profesionales de enfermeria:

1. Fisica: Una paciente no queria estar hospitalizada
y se comenzd a poner muy agresiva, intenté sujetarla
para canalizarla y me pegd en la cara. Quedé
sorprendida, no reaccioné, me tomd de sorpresa que
hubiese pasado eso (E10).

2. Emocional: Utilizé palabras fuertes, me estuvo
acosando, diciéndome que no cuidaba bien a los ninos,
yo solo contesté lo que habia pasado, pero no fui grosera
y siempre fui respetuosa (E2).

3. Sexual: Un médico me pidié mi nimero de
teléfono, me invitd a salir, me agarré el hombro y la
cintura. Solo le dije que no estaba interesada y que me
respetara. Desde entonces es grosero conmigo en el drea

de trabajo (E3).

©) Reaccién de la victima ante la agresiéon: Los
enfermeros expresaron diferentes reacciones ante la
agresion, tales como: ignorar la situacién, reportar
el incidente y ataque emocional. Estos datos indican
que las experiencias de victimizacién generan
acciones y emociones negativas relevantes:

1. Ignorar la situacién: La jefa de enfermeria del
piso donde laboro me dio a conocer de forma grosera
que me habia llegado el contrato pero que ella creia
que yo no me merecia el contrato. No dije nada, solo la
escuche, acate las drdenes que me dio y me sali (EG).

2. Reportar el incidente: E/ familiar de un paciente
inquieto no aceptd que sujetara al paciente. Le
expliqué el motivo. Se molestd mds, se levantd y golped
a mi companera y a mi en la cara. Lo reportamos y
metimos demanda, pero hasta la fecha no nos han
resuelto nada, ya pasaron 7 anos (E17).

3. Ataque emocional: Una médica cuando se estresa
comienza a gritarle a todos, en una guardia me
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comenzd a gritar y me corrid del servicio, y me dijo
que le hiciera como pudiera. Comencé a llorar y me
retiré (E5).

d) Agresor: Las agresiones fisicas, emocionales y
sexuales fueron perpetradas por: el médico (44%),
familiar del paciente (20%), colega (20%), jefe
(12%) y paciente (4%):

1. Médico: Un médico me preguntd qué hacia otra
compariera, le dije que no sabia y me retire. Cuando
regrese me comenzd a gritar que nunca lo volviera a
dejar con la palabra en la boca. Le pedi disculpas,
aunque dejandole en claro que no, a mi parecer no fui
grosera con é[ (E4).

2. Familiar del paciente: Un familiar de un paciente
me grité que nos creiamos, que si su familiar no
era importante, jque le podria pasar algo y que lo
atendiéramos ya! Le expliqué que teniamos mucho
trabajo y que en cuanto me desocupara lo atenderia,
siguid gritando, también le gritd al médico. Nos dimos
la vuelta y seguimos trabajando (E7).

3. Colega: Cuando iba a aplicar un medicamento
una companera vino y me arrebatd la jeringa y me
dijo gritando que asi no era. No dije nada solo me
quedé callada, realmente me hizo sentir mal (E12).

4. Jete: Un supervisor me dijo “Pendejo” por una
canalizacion fallida. El intentd y también falls. Le
dije entonces también usted es un...P.... [Y me grité
soy tu jefe! Me retiré y lo reporte a un 01800 (E16).

5. Paciente: Un paciente me comenzd a decir: mis
ojitos, mi novia, ya cdsate conmigo. Lo reporté y me

dio mucha pena (E13).

DISCUSION

En esta investigacién, la prevalencia de violencia
sufrida por los profesionales de enfermerfa en sus
lugares de trabajo es similar a otros estudios®".
A partir de estos estudios, se pueden observar
particularidades de la profesién de enfermeria en
el dmbito social, politico, econémico y cultural,
como la inequidad de género en el desarrollo
histérico de la disciplina, idealmente concebida
como femenina, lo que podria influir en la falsa
creencia de la desventaja y relaciones abusivas en las
instituciones de salud durante su jornada laboral.
El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)
recomienda estar alerta y denunciar estos actos;

aun mds, asi se identifica a enfermeria como una
profesién feminizada.

Los niveles de violencia en contra de los pro-
fesionales de enfermeria se pueden atribuir a
muchos factores, entre otros, que la mayoria de los
trabajadores de la profesién sean de sexo femenino.
Se sabe que el sexo femenino es identificado gene-
ralmente como un grupo vulnerable y susceptible
de violencia en todos los estratos sociales y
laborales de la sociedad®®“?. Otra causa podria ser
el aumento del nimero de pacientes atendidos“?.
La presente investigaciéon demuestra que los
profesionales de enfermeria sienten que la violencia
afecta su desempeno laboral y personal, siendo
una de las situaciones mds preocupantes la falta de
seguimiento en la institucién donde se desempena
laboralmente, al no ser lo suficientemente evi-
denciadas. Siendo los tipos de violencia otro agente
causal, la violencia psicolédgica fue la mds reportada
por las profesionales, realidad similar a lo reportado
por otros autores®” “?, quienes refieren que esta
violencia se produce cuando estdn en el desempeno
de sus actividades laborales y se ejerce a través de
gritos e insultos.

La violencia fisica de este estudio, también es
reportada en investigaciones afines y los familiares
y los compaferos de trabajo fueron los grupos que
ejercen esa violencia®® " %2, Esto es un factor que
motiva a los enfermeros a emigrar®. Lo mismo
ocurre con las agresiones de tipo sexual que
fueron evidentes en este estudio y similares a otras
@249 donde los perpetradores son
varones de mayor rango dentro de la estructura

investigaciones

hospitalaria, aunque también se presentan casos de
colegas y pacientes. Diferentes estudios corroboran
que los pacientes y sus familiares son los agresores
mds frecuentes de los profesionales de enfermerfa>
)y la violencia ejercida hacia los profesionales
de enfermeria de esta investigacién proviene de
pacientes y sus acompanantes. Cabe sefalar que los
profesionales de la salud que trabajan en salas de
emergencia, unidades ambulatorias, unidades de
cuidados intensivos, salas de recuperacion, anestesia,
cuidados intermedios y unidades auxiliares también
experimentan violencia con mds frecuencia®”.

No obstante, otros estudios han sefalado a los
colegas, médicos y supervisores como los principales
agresores, siendo las estructuras del poder y el
cuidado brindado por el profesional los motivos que
desencadenan esta violencia. Los resultados de este
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estudio revelan que existen diversas reacciones ante
la agresién (ignorar, reportar o ataque emocional)
que no se consideran estrategias de afrontamiento,
sino actitudes positivas y negativas, asociadas a
sentimientos de enojo y frustracién“? porque no
existe castigo hacia los agresores, dejando impune
esta situaciéon“?. Esta violencia fisica, emocional,
psicolégica y sexual, tiene graves consecuencias
laboralesy personales que repercuten en la calidad de
la atencién, porque reduce los niveles de satisfaccién
laboral, aumenta el absentismo, el agotamiento y el
abuso de sustancias prohibidas®'?.

A partir de estos resultados se espera que las
instituciones de salud de México tomen una serie
de medidas para prevenir y erradicar la violencia
en dmbito laboral. En particular, que se desarrollen
protocolos para facilitar la denuncia por parte de
profesionales de salud que experimentan violencia
en su lugar de trabajo. Ademds, que la informacién
de cémo prevenir y denunciar la violencia esté
disponible en las dreas de trabajo de todos los
profesionales de la salud.

Basado en los resultados obtenidos, es impor-
tante senalar la necesidad de mantener politicas
publicas en pro de erradicar el abuso de poder por
parte de médicos o usuarios. La omisién de los
derechos y obligaciones respecto de la violencia en
los reglamentos internos de los hospitales o clinicas
dejan desamparado al personal de enfermeria y se
observa la necesidad de implementar evaluaciones
que permitan conocer con mayor detalle el impacto
de las experiencias tanto a nivel profesional como
personal.

De igual forma, se requiere educar alos familiares
sobre los procesos de cuidado de enfermeria,
enfatizando que los servicios de enfermeria deben
ser aplicados de manera eficiente y oportuna. Los
familiares deben entender que los procesos cambian
con cada uno de los pacientes que se encuentran
a su cuidado y la carga de trabajo que tenga una
enfermera no debe ser motivo de malas palabras
por parte del familiar.

Esta investigacién aporta datos significativos
sobre la violencia laboral que experimentan los
profesionales de enfermeria, sin embargo, tuvo
sus limitaciones. Una de ellas fue la falta de
triangulacién de fuentes de informacién; otra
puede ser que, dada la naturaleza de la investigacién
cualitativa, los datos no pueden ser generalizados
en otros contextos, pero si pueden ser utilizados

como referente para seguir detectando la violencia
y sus causas en los ambientes laborales de salud.

CONCLUSION

Esta investigacién nos permitié conocer que al
interior de tres hospitales de segundo nivel de
atenciéon en Veracruz, México, si existe violencia
hacia el profesional de enfermeria y el abordaje
cualitativo posibilité caracterizarla segtin las causas
de la agresién, tipo de agresion, reaccién de la
victima ante la agresién y el agresor.

Es necesario documentar los casos de violencia
para desarrollar intervenciones en todos los niveles
de atencién, tanto publicos como privados y se
recomienda que desde el dmbito de la investigacién
se puedan disenar, implementar y evaluar inter-
venciones preventivas de la violencia laboral en las
instituciones de salud.
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