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Resumen

Objetivo: Relacionar la violencia laboral y factores asociados en trabajadores de servicios de
atencion primaria de urgencias Método: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y
correlacional. Se realizd un censo a 106 trabajadores de servicios de atencion primaria de
urgencias, a quienes se le aplico cuestionario Workplace Violence in the Health Sector, validado
en Chile, previa firma de consentimiento informado. El andlisis de datos fue por medio de
estadistica descriptiva en inferencial. Resultados: El 84,0% informo haber sufrido al menos un
episodio de violencia laboral en los tltimos 12 meses. 83% de los trabajadores informo haber
percibido abuso verbal, 11,3% violencia fisica y mobbing, menos del 10% de trabajadores
informaron acoso sexual y racial. Los principales agresores fueron los pacientes y parientes del
paciente. La mayoria de los eventos agresivos no son reportados y/o denunciados. No se
presentd relaciones significativas entre las variables estudiadas y la violencia laboral
percibida. Conclusiones: Los servicios de atencion primaria de urgencias no son ajenos al
fenomeno de violencia laboral. Se requieren reforzar las estrategias de prevencion, registro y
respuesta institucional que fortalezcan la notificacion y el apoyo al trabajador.

Palabras clave: Violencia Laboral; Servicios Médicos de Urgencia; Riesgos Laborales;

Enfermeria; Atencion Primaria de Salud.
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Abstract

Objective: To examine workplace violence and associated factors among workers in primary
emergency care services. Method: Quantitative, cross-sectional, descriptive, and correlational
study. A census was conducted with 106 workers from primary emergency care services, who
completed the Workplace Violence in the Health Sector questionnaire, validated in Chile, after
providing informed consent. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.
Results: A total of 84.0% reported having experienced at least one episode of workplace
violence in the past 12 months. Verbal abuse was reported by 83% of workers, 11.3% reported
physical violence and mobbing, and fewer than 10% reported sexual and racial harassment. The
main perpetrators were patients and patients’ relatives. Most aggressive events were not
reported and/or formally notified. No statistically significant relationships were found between
the studied variables and perceived workplace violence. Conclusions: Primary emergency care
services are not exempt from workplace violence. It is necessary to strengthen prevention,
reporting, and institutional response strategies that promote notification and support for
workers.

Keywords: Workplace Violence; Emergency Medical Services; Occupational Risks; Nursing;

Primary Health Care.



SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14847

Resumo:

Objetivo: Examinar a relagdo entre a violéncia laboral e fatores associados em trabalhadores
dos servicos de atengdo primaria de urgéncias.

Método: Estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional. Foi realizado um censo
com 106 trabalhadores dos servigos de atencdo primdria de urgéncias, aos quais foi aplicado o
questionario Workplace Violence in the Health Sector, validado no Chile, apds assinatura do
consentimento informado. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e
inferencial.

Resultados: 84,0% relataram ter sofrido pelo menos um episédio de violéncia laboral nos
ultimos 12 meses. 83% relataram abuso verbal, 11,3% violéncia fisica e assédio moral,
enquanto menos de 10% relataram assédio sexual e racial. Os principais agressores foram
pacientes e seus familiares. A maioria dos eventos agressivos nao foi reportada ou denunciada.
Nao foram encontradas relagdes significativas entre as variaveis estudadas e a violéncia laboral
percebida.

Conclusées: Os servigos de atengdo primaria de urgéncias nao estdo isentos do fenomeno da
violéncia laboral. E necessario reforgar as estratégias de prevencdo, registro e resposta
institucional que fortalegam a notificacdo e o apoio ao trabalhador.

Palavras-chave: Violéncia Laboral; Servigos Médicos de Urgéncia, Riscos Ocupacionais,

Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude
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Introduccion

Recién comenzando el siglo, en el ano 2002, se vislumbraba a la violencia
laboral (VL), o violencia en el trabajo, como la epidemia del siglo XXI'?) debido a los graves
efectos que produce en las personas, siendo descrita como un riesgo ocupacional, de tipo
psicosocial, que tiene consecuencias en los trabajadores a nivel de salud fisica y mental®¥,
pudiendo aumentar el riesgo de fumar, consumir alcohol y/o drogas, sufrir enfermedades
mentales o tendencia al suicidio y hasta la posibilidad de desarrollar enfermedades cronicas®),
transformandose en un grave problema de salud publica.

La violencia ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones™®; por su
parte, aquella que se ocasiona a causa del trabajo recibe el nombre de violencia laboral (VL) se
incluyen los viajes de ida y vuelta que pongan en peligro, implicita o explicitamente, la
seguridad, bienestar o salud del trabajador”.

La VL es un fenomeno complejo y multifactorial, influido por diversos elementos
individuales, organizacionales y socioculturales. De acuerdo con el Modelo Interactivo de
Violencia propuesto por Chappell y Di Martino, se trata de un fendmeno multicausal que
emerge de la interaccion dindmica entre el agresor, la victima, el entorno laboral y el contexto
social en el que se desarrolla. Desde esta perspectiva, el fenomeno de violencia no puede
comprenderse de manera aislada, sino que responde a factores socioculturales y
organizacionales ®%). Sus consecuencias son devastadoras tanto para la persona afectada como
la organizacién laboral, se incluye el deterioro del bienestar fisico y psicologico, el aumento
del ausentismo, rotaciéon de personal calificado, disminucion de la productividad de la

organizacion y deterioro del clima laboral. Todo ello genera una alteracion de la imagen
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institucional que impacta de forma significativa en la calidad de las relaciones laborales,
organizacionales y en el caso del sector salud en la calidad de la atencion sanitaria®.

En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y los Servicios Publicos
Internacionales (ISP) elaboraron directrices especificas para enfrentar la violencia laboral (VL)
en el sector salud, destacando acciones de prevencion, intervencion y mitigacion. En Chile, la
legislacion avanzd con la promulgacion de la Ley n.° 20.607, que reconoce y sanciona el
hostigamiento laboral; posteriormente, en 2019, el pais ratifico el Convenio Internacional C-
1901% 1D oarantizando el derecho a un entorno laboral seguro y libre de violencia. Mas

recientemente, en 2024, se promulgé la Ley 21.643 “Ley Karin” (1213

, que amplia la normativa
previa al exigir protocolos de prevencion frente al acoso laboral, sexual y la violencia en el
trabajo. A pesar de los avances normativos, tanto nacionales como internacionales, la violencia
laboral persiste en los lugares de trabajo, generando impacto en la salud de las y los
trabajadores!*!?), por lo que es imprescindible visibilizar este fendmeno a fin de comprender
su alcance y promover estrategias preventivas para mantener entornos laborales seguros y libres
de violencia de cualquier tipo.

El sistema de salud chileno estd conformado por entidades publicas y privadas, que
desarrollan acciones en conjunto de promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud®-2%

. En el sector publico, los servicios de atencion primaria de urgencias estan
conformados por dos grandes dispositivos, los “Servicio de Atencion Primaria de Urgencias”
(SAPU) y los “Servicio de Atencion de Alta Resolutividad” (SAR), los cuales estdn adosados
a los centros de atencion primaria de la red asistencial, con la finalidad de prestar atencion de

urgencias de baja complejidad a la poblacion, fortaleciendo la capacidad resolutiva local y

asegurando una atencion oportuna en casos de urgencias®?),
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Los trabajadores que se desempefian en estos dispositivos deben responder a las
demandas sanitarias de la poblacién y, al igual que en las unidades de emergencias
intrahospitalarias de alta complejidad, enfrentan tiempos de espera, sobrecarga asistencial y
limitaciones de recursos. Estas condiciones pueden incrementar el riesgo de episodios de
violencia por parte de usuarios y acompanantes, ademas de favorecer dindmicas de maltrato
entre los propios trabajadores y hacia ellos -!1-17:2D)_En Chile, se ha evidenciado la presencia
de violencia laboral en el sector salud y en enfermeria, incluyendo violencia fisica, abuso verbal
y mobbing, con particular impacto en servicios de urgencia intra y prehospitalarios ?*27. Y, tal
como se ha declarado previamente, Chile ha avanzado en la busqueda de erradicar la VL en los
lugares de trabajo (!1"'% 28 A pesar de ello, este fenomeno contintia siendo subnotificado en
diversos contextos. Entre las principales barreras se encuentran la normalizacion del maltrato,
la percepcion de que denunciar no genera cambios, la falta de claridad respecto a los canales
formales disponibles y el temor a represalias o consecuencias negativas!!32% 30,

Durante la busqueda bibliografica realizada para fundamentar este estudio, se constato
una baja evidencia en Chile respecto de investigaciones que aborden de manera especifica el
fenomeno de violencia en la atencion primaria de urgencias. En este contexto, se plantea como
objetivo relacionar la violencia laboral y las caracteristicas sociodemograficas y laborales de
los trabajadores de los servicios de atencion primaria de urgencias (SAR/SAPU) de una comuna
del Biobio, Chile, durante el afio 2025. Los resultados permitiran visibilizar la realidad de este

grupo de trabajadores y contribuir al disefio de estrategias preventivas adaptadas a sus

particularidades.
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Método
Tipo de estudio

Cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional que siguid las
recomendaciones de Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).
Lugar

El estudio se realiz6 en 6 dispositivos de atencion primaria de urgencias (SAR y SAPU)

adosados a Centros de Salud Familiar (CESFAM) de una comuna del Biobio, Chile.

Periodo

El reclutamiento de los participantes fue realizado durante el periodo de mayo a

septiembre del afio 2025.

Poblacion

Se trabajo a través de un censo de la poblacion, constituida por N=147 trabajadores que
laboran en los dispositivos de SAR y SAPU. Con una tasa de no respuesta del 27,9%, logrando

finalmente una tasa efectiva de N=106 trabajadores.

Unidad de analisis
El o la trabajador/a de SAR o SAPU: Enfermero/a, Médico/a, Kinesidlogo/a,

Psicologo/a, Tecndlogo/a médico, Administrativo/a, Técnico/a de enfermeria, Guardia de

seguridad.

Criterios de seleccion

Se incluyeron trabajadores activos de un SAR o SAPU de una comuna de la region del Biobio,

con al menos 6 meses de antigiiedad.

Se excluyeron del estudio a los trabajadores que se encontraban en un proceso investigativo

relacionado a violencia en el trabajo, aquellos que estuvieran fuera de sus funciones por
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cualquier motivo durante el periodo de recoleccion de datos (incluyendo vacaciones, licencias
médicas o permisos), y quienes hubieran retornado recientemente o tras una ausencia
prolongada superior a seis meses, esto con el fin de asegurar una exposicion laboral continua y

comparable al entorno de trabajo evaluado.

Variables de estudio

- Violencia laboral: Definida como “cualquier incidente en el cual un empleado es abusado,
amenazado o atacado por un miembro del publico (paciente/cliente y/o compafieros de
trabajo)”, ademas sefialan que las situaciones violentas también pueden ocurrir cuando se
vulnera, a través de comportamientos repetitivos, la integridad psicologica del afectado/a,
pudiendo generar mayores repercusiones que las fisicas®, medida a través de violencia fisica,
abuso verbal, abuso racial, mobbing y acoso sexual segun el cuestionario Workplace violence
in the health sector, adaptado al espafiol y validado en Chile por Rodriguez-Paravic®®".
Variables sociodemograficas y laborales presentes en el modelo interactivo de la violencia
descrito por Chappell y Di Martino® (sexo, edad, estado civil, situacion de pareja, inmigrantes,

pertenencia a grupo étnico), principales agresores, reporte, razones de no reporte.

Instrumento recolector de datos

Se utilizo cuestionario Workplace Violence in the Health Sector por medio de encuesta
realizada por el investigador, disefiada y recomendada por la OMS, OIT, CIE y ISP, traducida
y validada para su uso en Chile, demostrando un alpha de cronbach de 0,912¢". La mayoria de
las respuestas se presentan como variables nominales y ordinales, siendo estas ultimas
evaluadas mediante escalas tipo Likert.

La categorizacion de los tipos de violencia se basara en la clasificacion incluida en el

cuestionario: Violencia Fisica en el lugar de trabajo y Violencia Psicologica laboral (abuso
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verbal, Mobbing, acoso sexual y acoso racial), asi como aspectos relacionados con notificacion

y respuesta organizacional al fendémeno.

Recoleccion de los datos

Para la recoleccion de datos, el proceso se inicid con el envio del proyecto a evaluacion
por los Comité Etico-Cientificos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion,
de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepciéon. Una vez
aprobado por estas instancias, se realizé una reunion con la Direccion de Atencion en Salud de
la Municipalidad, con el proposito de presentar el proyecto y obtener su aprobacion y apoyo.
Posteriormente, se coordinaron reuniones con las y los directores de cada Centro de Salud
Familiar asi como con sus respectivos comités de factibilidad, para contar con su respaldo,
requisito indispensable para el ingreso del proyecto a comité ético-cientifico acreditado del
Servicio de Salud. Finalmente, con la aprobacion del comité acreditado, se acudio
presencialmente a cada dispositivo SAPU/SAR, en fechas y horario segiin sus indicaciones,
para invitar a las y los trabajadores a participar, explicando la importancia de la tematica

abordada, asi como la de su participacion para lograr los objetivos de la investigacion.

El cuestionario, fue aplicado de forma presencial por el investigador, quien entrevisto a
cada uno de los trabajadores en su lugar de trabajo durante su jornada laboral y en un lugar
predispuesto para ello, en los meses de mayo a septiembre del 2025. La participacion fue

voluntaria y se asegurd confidencialidad y anonimato en el registro de respuestas.

Analisis estadistico

Las respuestas obtenidas fueron digitalizadas y codificadas por el investigador al
programa IBM SPSS Statistics (26.0) para su andlisis. Se emplearon estadisticas descriptivas
mediante frecuencias y porcentajes y uso de estadigrafos de tendencia central. Para explorar la

asociacion entre percepcion de violencia laboral, variables sociodemograficas y laborales, se



SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14847

estimd una regresion logistica multivariada, reportando odds ratio ajustadas (ORa), intervalos
de confianza al 95% (IC95%) y valores p de significancia.
Los autores se adscriben a ciencia abierta, y los datos de esta investigacion se encuentran

disponibles en Mendeley Data, V1, doi: 10.17632/y68vshtnd9.1.

Consideraciones éticas

Este estudio se sustentd en los ocho requisitos de Ezequiel Emanuel, basados en las
normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y las
Declaracion de Helsinki®?. Los participantes debieron firmar consentimiento informado previo
a la aplicacion del cuestionario, en el cual el investigador garantizé la confidencialidad de las
respuestas, asi como, la mencion de riesgos y beneficios asociados al estudio. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria, el Comité de Etica de la
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, y el Comité Etico
acreditado del Servicio de Salud, con codigo CEC-SSC:25-03-26 del ano 2025.
Resultados

Los resultados de las variables sociodemograficas y laborales se resumen en la tabla 1.
Destaca que la mayoria de los trabajadores fueron principalmente mujeres, jovenes y se
encuentran en pareja (Ver tabla 1). En cuanto a las variables laborales, la mayoria de los
trabajadores fueron profesionales y técnicos de la salud, que trabajan en turnos rotativos, en
contacto directo con pacientes y con una experiencia laboral de méas de 11 afos en el area;
presentaron entre 6 a 10 personas como compaifieros de trabajo, la gran mayoria informo estar
preocupados o muy preocupados por la tematica de la violencia en el lugar de trabajo y
declararon que conocen los procedimientos de denuncia, y que ademdas son motivados a
denunciar hechos violentos y reconocen cémo realizar estos conocimientos de denuncia (Ver

tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los trabajadores de SAR y SAPU,

Chile, 2025
Variable Categoria Total (n=106)
Fr* %!
Sexo Mujer 60 56,6
Hombre 46 43,4
18 a 44 afios 71 67
Edad 45 a 59 afios 25 23,6
60 y mas afos 10 9,4
Estado Civil Soltero 42 39,6
Casado 35 33
Convive 20 18,8
Divorciado o Anulado 9 8,5
Pareja Con pareja 74 69,8
Sin pareja 29 27,4
Prefiere no contestar 2,8
Inmigrante Si 7,5
No 98 92,5
Pertenencia a grupo
étnico Si 0 0
No 106 100
Profesionales 27 25,5
Categoria profesional Técnicos 39 36,8
Profesionales o técnicos no 40 37,6
relacionados a la salud
Anos de experiencia 1 a 5 afos 32 30,2
laboral 6 a 10 afios 36 34
11 afios y mas 38 35,9
Institucién laboral Publico 98 92,5
Privado 8 7,5
Jornada laboral Tiempo completo 73 68,9
Tiempo parcial o reemplazo 33 31,1
Trabajo con turnos Si 90 84,9
No 16 15,1
Contacto fisico de rutina ~ Si 76 71,7
con pacientes No 30 28.3
Trabajo secundario Ninguno 66 62,3
Ambulatorio 3 2,8
Medicina general 7 6,6
Emergencia 9 8,5
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Ambulancia 1 0,9
Comunidad 4 3,8
Centro de rehabilitacion 1 0,9
Otro 13 12,3
CESFAM 2 1,9
Ninguno 1 0,9
Numero de compafieros | 4 5 19 17,9
en su lugar de trabajo 6al0 60 56,6
11als5 17 16
Mas de 15 9 8,5
No esta preocupado 10 9,4
Preocupacion por Levemente preocupado 3 2,8
violencia laboral Medianamente preocupado 16 15,1
Preocupado 17 16
Muy preocupado 60 56,6
Existencia de Si 96 90,6
procedimientos para No 9 8,5
denunciar violencia No sabe 1 0,9
laboral
Se motiva denunciar la Si 79 74,5
I/lolen(na labolral en su No 27 25.5
ugar de trabajo
Conocimiento sobre Si 73 76
cOémo realizar el No 23 24
procedimiento de No corresponde 10 9,4

denuncia

*Fr=Frecuencia; T%=Porcentaje.

En cuanto a la percepcion o a la prevalencia de violencia laboral de los trabajadores de
los establecimientos de atencion primaria de urgencias, destaca que mas del 80% declararon
percibir violencia psicologica de tipo abuso verbal; un 11,3% mencionaron haber sufrido
agresiones de violencia fisica y de hostigamiento laboral; mientras que un bajo porcentaje
declar6 acoso sexual y/o racial. El 84% de los trabajadores declar6 haber percibido a lo menos
un evento agresivo en los ultimos 12 meses, lo que queda resumido en la variable violencia

laboral global (Ver tabla 2).
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Tabla 2 - Prevalencia de violencia laboral en los ultimos 12 meses de los trabajadores de SAR

y SAPU, Chile, 2025

Total (n=106)

Tipo de violencia Categoria

Fr* %!

. . ) Si 12 11,3
Violencia fisica No 94 88.7
Violencia psicologica: Si 88 83,0
Abuso Verbal No 18 17,0
Violencia psicologica: Si 12 11,3
Bullying/Mobbing No 94 88,7
Violencia psicologica: Si 8 7,5
Acoso sexual No 98 92,5
Violencia psicolégica: Si 6 5,7
Acoso racial/étnico No 100 94,3
Violencia laboral global 1\81; ?3 ?2:8

*Fr=Frecuencia; T%=Porcentaje.

Con respecto a los principales agresores de violencia en el lugar de trabajo, se resumen
en la Tabla 3; siendo el paciente, parientes del paciente los principales agresores, excepto el
jefe o colega en el caso del mobbing u hostigamiento laboral.

Tabla 3 - Agresor principal reportado segun tipo de violencia en los trabajadores de SAR y

SAPU, Chile, 2025

Tipo de violencia Agresor Fr* %"
Violencia fisica (n=12) Paciente/cliente 12 100,0
Violencia psicologica: Paciente 53 60,2
Abuso verbal (n=88) Parientes del paciente 15 17,0

Paciente y parientes 17 19,3
Miembro del equipo (jefe o colega) 3 34
Violencia psicologica: Miembro del equipo (jefe o colega) 9 75,0
Bullying/Mobbing (n=12) Trabajador externo 3 25
Violencia psicologica: Paciente/cliente 3 37,5
Acoso sexual (n=8) 25.0
Miembro del equipo (jefe o colega) 2 ’
Trabajador externo 37,5
Violencia psicologica: Paciente/Cliente 4 66,7
Acoso racial/étnico (n=6) Miembro del equipo (jefe o colega) 2 333

*Fr=Frecuencia; t%=Porcentaje.
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Del total de eventos agresivos percibidos por los trabajadores, la mayoria de ellos no
fueron registrados y/o reportados formalmente, siendo los principales motivos para no reportar:
no fue importante, no sirve de nada o por vergiienza. Los resultados se resumen en la Tabla 4.
Tabla 4 - Principales motivos de no notificacién de eventos agresivos por los trabajadores de

SAR y SAPU, Chile, 2025

No
Tipo de N* reportaron Motivo por no reportar incidente
Violencia incidente

Fri % Fri ot
) o No fue importante 5 41,7
Violencia Fisica 12 8 66,6 No sirve de nada 4 25.0
No fue importante 17 19,3
Abuso Verbal 88 47 53,4 No sirve de nada 24 27,3
Otro 5 5,7
Miedo 5 41,7

Mobbi 12 12 100 ) ’
0o9Ing No sirve de nada 7 58,3
Miedo 2 25,0
Acoso sexual 8 8 100 Verglienza 4 50,0
No fue importante 2 25,0
No sirve de nad 1 16,7

Acoso racial 6 3 50 © sirve de hiada

No sabe 2 33,3

*N=Percepcion de violencia; tFr=Frecuencia; {%=Porcentaje.

Se realiz6 una regresion logistica como analisis multivariado para relacionar la variable
de violencia laboral con sus posibles factores asociados. El resultado de dicho analisis
inferencial demostr6 que para efectos de este estudio, no se presentd una relacion
estadisticamente significativa entre la percepcion de violencia y las variables estudiadas (Ver

tabla 5).
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Tabla 5 — Relacion entre Violencia Laboral y variables sociodemograficas/laborales en

trabajadores de SAR y SAPU, Chile, 2025

Variable ORa* 1C95%" p?
Edad (por afio) 0,95 0,89-1,02 0,164
Sexo (Hombre/Mujer) 1,37 0,32-5,89 0,674
Sl‘[u?.ClOIl de pareja (con pareja/sin 1.62 0,39-6,79 0.505
pareja)
Inmigrante (migrante/no migrante) No estimable® No estimable® 0,999
Qategona profesional: Profesionales / 0.25 0.02-3.08 0.278
técnicos de la salud
Categoria profesional: Profesionales /
Profesionales o técnicos no 0,53 0,03-8,43 0,652
relacionados a la salud
Anos de experiencia: 1-5 anos/6-10 3,88 0,62-24,09 0,146
ANnos de experiencia: 1-5 afios/>11 5.33 0,72-39.65 0.102
afios
Institucion laboral (privado/publico) 0,76 0,07-8,01 0,82
Jornada laboral (parcial o reemplazo / 0,52 0.10-2.86 0.454
completa)
Trabajo con turnos (si/no) 0,48 0,09-2.62 0,396
Contacto fisico rutinario (si/no) 1,57 0,30-8,35 0,594
Trabajo secundario (si/no) 0,77 0,16-3,68 0,746
Existencia de procedimiento de 1,88 0.16-22.45 0,619

denuncia (si/no)
*ORa=0dds Ratio Ajustado; T(IC95%)=Intervalo de confianza 95% calculado como

exp(Bx1,96*EE); Ip=Nivel de significancia. §No estimable por baja frecuencia.
Discusion

En este estudio, la violencia laboral global en la atencidon primaria de urgencia fue
altamente prevalente, con predominio marcado de violencia psicologica por abuso verbal. Este
patron es consistente con la literatura que describe a los servicios de urgencia como entornos
de mayor riesgo para agresiones, especialmente verbales, atribuibles a tensiones derivadas de
la demanda asistencial, tiempos de espera y la percepcion de insatisfaccion por parte de usuarios
y acompafiantes (> 13 16:23.25.26,33) ' deiando de manifiesto que la atencion primaria de urgencia

de baja complejidad no es ajena a este fendémeno.
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La agresion externa (pacientes y familiares) concentr6 la mayor parte de los episodios
de violencia fisica y verbal; en cambio, el bullying/mobbing se atribuy6 predominantemente a
miembros del equipo, lo que sugiere la coexistencia de violencia externa e interna. Estudios en
Chile han mostrado magnitudes relevantes de abuso verbal y mobbing en contextos
prehospitalarios y hospitalarios®* 22 asi como estudios internacionales® %, lo que a criterio
de los autores, refuerza la necesidad de generar intervenciones preventivas de VL,
diferenciadas segun el origen del agresor.

Al explorar el perfil de riesgo, segun el modelo interactivo de violencia, no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la percepcion de violencia
laboral global y variables sociodemograficas o laborales. Este hallazgo sugiere que, en SAR y
SAPU, la exposicion puede ser transversal a distintos subgrupos, especialmente cuando la
prevalencia basal es elevada, lo que limita la discriminacién estadistica de factores asociados;
este patron ha sido descrito en reportes nacionales y revisiones del sector salud®*2?. No
obstante, se observd una tendencia a mayor probabilidad de violencia reportada con mayor
experiencia laboral, lo que podria reflejar mayor exposicion acumulada y permanencia en
entornos de alta demanda, esta idea requiere estudios con mayor tamafo muestral y disefios
longitudinales, como sugiere la literatura®>.

Un hallazgo de alta relevancia practica es la brecha entre la existencia percibida de
procedimientos de denuncia y el conocimiento operativo para reportar, descrita también en
entornos asistenciales donde la presencia formal de protocolos no garantiza su uso efectivo®"
29 30,34 La evidencia internacional indica que la subnotificacién se sostiene por factores
culturales y organizacionales, normalizacion del maltrato, baja confianza en la utilidad del
reporte, temor a represalias y ausencia de retroalimentacion tras la denuncia, y ha sido
reconocida en directrices internacionales” .En coherencia, en esta muestra las razones mas

frecuentes para no reportar se centraron en la percepcion de inutilidad y el temor a
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consecuencias negativas, especialmente en abuso verbal y Mobbing, este hallazgo llama a
reflexionar acerca de esta problemadtica y generar instancias que fomenten las denuncias y la
proteccion de los trabajadores.

Las implicancias para la gestion en SAR y SAPU son directas. El marco de directrices
internacionales recomienda enfoques integrales que combinen medidas de prevencion primaria
(disefio de espacios, seguridad, gestion de flujos, protocolos de comunicacion y desescalada),
secundaria (registro sistematico y respuesta oportuna) y terciaria (apoyo post-incidente,
evaluacion de dafios y seguimiento)”. A nivel nacional, la ratificacion del Convenio 190 y la
legislacion reciente orientada a prevenir y sancionar el acoso y la violencia (incluida la Ley
n°21.643) entregan una oportunidad para fortalecer lineamientos internos, clarificar canales y
asegurar proteccion al denunciante(7> 10 11> 28, 35-37),

Adicionalmente, la violencia laboral se relaciona con malestar psicologico y deterioro
de la salud mental, incluyendo estrés y burnout, lo que puede afectar el desempefio y la
retencion de personal; la literatura chilena e internacional ha descrito asociaciones entre
exposicion a violencia y peor salud mental en trabajadores, lo que refuerza el argumento de
intervenir tempranamente, para evitar las complicaciones asociadas a la violencia?®*27-3% 39,

Como limitaciones de este estudio se puede seiialar que un disefio no experimental
impide establecer temporalidad o causalidad; las mediciones se basan en autorreporte y pueden
estar sujetas a sesgos de memoria o deseabilidad social; el estudio se acota a una comuna, por
lo que la muestra resultd insuficiente para la significancia estadistica, por lo que no es posible
realizar generalizaciones. Como fortalezas, destaca el abordaje de multiples formas de violencia
y la inclusion de dimensiones de reporte y respuesta organizacional, relevantes para la
planificacion de futuros estudios, en especial aquellos que incluyan intervenciones que

permitan prevenir nuevos eventos de violencia en el trabajo en el sector salud.
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Conclusiones

La violencia laboral en atencion primaria de urgencias presento alta prevalencia, con
predominio de agresion externa por pacientes y familiares, y con presencia de violencia interna
expresada como bullying/mobbing. En el andlisis multivariado no se identifico un perfil
sociodemografico o laboral claramente asociado a mayor riesgo, lo que refuerza la necesidad
de estrategias preventivas transversales para todo el equipo. Sin perjuicio de lo anterior, la
tendencia observada hacia mayor violencia reportada en trabajadores con mas afios de
experiencia sugiere considerar acciones de induccion, apoyo y seguimiento que contemplen la
exposicion acumulada. Fortalecer los sistemas de reporte, retroalimentacion y apoyo al
trabajador es clave para abordar la subnotificacion y la normalizacion del problema.
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* El autor que presenta el manuscrito declara que las contribuciones de todos los autores y la declaracién de
conflicto de intereses se incluyen explicitamente y en secciones especificas del manuscrito.

* | os autores declaran que el manuscrito no fue depositado y/o previamente puesto a disposicidn en otro
servidor de preprints o publicado en una revista.

* Si el manuscrito estad siendo evaluado o siendo preparando para su publicacién pero aun no ha sido
publicado por una revista, los autores declaran que han recibido autorizacion de la revista para hacer este
deposito.

* El autor que envia el manuscrito declara que todos los autores del mismo estan de acuerdo con el envio a
SciELO Preprints.
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