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Resumen

Introduccién. Uno de los sectores en los que la violencia
laboral se presenta con mayor frecuencia es el sector
sanitario, siendo urgencias uno de los servicios con
mayor incidencia. Nuestro objetivo es adaptar la escala
Healthcare-workers ‘Aggressive Behaviour Scale-Users
(HABS-U), que mide manifestaciones hostiles verbales y
fisicas de baja intensidad procedentes de los usuarios y
percibidas por el trabajador como violentas, al &mbito de
las urgencias extra hospitalarias

Material y Métodos. Se desarroll6 una metodologia
cualitativa de tipo fenomenoldgica, con entrevistas
individuales en profundidad utilizando como guia la
escala HABS-U. Se entrevisté a total de 11 trabajadores de
diferentes categorias y centros

Resultados. Tras el andlisis de las entrevistas, se
redactaron un total de 11 items que formarian la escala. Se
eliminaron dos items de la escala original, se modificaron
ocho y se afiadieron tres nuevos para adaptar la escala al

ambito extra hospitalario.

Conclusiones. El trabajo en urgencias hospitalarias tiene
unas caracteristicas especificas que pueden influir en el
tipo de violencia que sufren los trabajadores por parte de
los usuarios, por ello se ha procedido a adaptar la escala
HABS-U a este dmbito. La futura aplicacién de esta escala
a una muestra posibilitard un estudio cuantitativo que nos
indicard la validez de la escala y la exposicidn a violencia
del personal que trabaja en urgencias extra hospitalaria.

Palabras clave. Violencia laboral, profesionales sanitarios,
usuarios urgencias extra hospitalarias.
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Exposure to workplace violence by emergency out-of-hospital:

adaptation of scale HABS-U

Abstract

Introduction. One of the sectors with more workplace
violence is the health sector. Urgencies is one of the
services with the highest incidence. Our objective is to
adapt the Healthcare-workers’Aggressive Behavior Scale-
Users scale (HABS-U), which measures low-intensity
verbal and physical hostile manifestations from users and
perceived by the worker as violent, field of out-of-hospital
emergencies.

Material and Methods. A qualitative methodology of
phenomenological type was developed, with in-depth
individual interviews using the HABS-U scale as a guide.
A total of 11 workers of different categories and centers
were interviewed

INTRODUCCION

No hay una definicion estandarizada de violencia
en el trabajo, aunque una de las mas utilizada es “la
violencia laboral esta constituida por incidentes en los
que el personal sufre abusos, amenazas o ataques en
circunstancias relacionadas con su trabajo - incluidos los
viajes de ida y vuelta a él - que pongan en peligro, implicita
o explicitamente, su seguridad, su bienestar o su salud™.

Existen distintas clasificaciones de la violencia laboral.
Segln la forma en la que manifiestan se clasifican en
violencia fisica y psicoldgical y segun su relacién con
el trabajo, se definen cuatro tipos de violencia? En este
trabajo de investigacién nos centraremos en analizar
la violencia fisica y psicoldgica tipo Il, que es aquella
ejercida por usuarios, pacientes o familiares, hacia los
profesionales sanitarios.

Los trabajadores de la salud destacan como el grupo de
trabajadores que concentra mayor porcentaje de actos
violentos (24%)® por parte de los usuarios y/familiares.
Esta violencia pueden ir desde el acoso sexual (menos
frecuente, 4.5%) hasta abuso emocional (hasta 62.4%)*°.

Dentro del sector de la salud, existen diferentes niveles
de exposicidn a violencia segln los servicios, destacando
especialmente las plantas de hospitalizaciéon y centros de
psiquiatria, geriatria y urgencias®®. Los profesionales de
los Servicios de Urgencia de Atencién Primaria (SUAP)

Results. After the analysis of the interviews, a total
of 11 items that would form the scale were written. Two
items were eliminated from the original scale, eight were
modified and three new ones were added to adapt the
scale to the out-of-hospital setting.

Discussion. The work in hospital emergencies has
specific characteristics that can influence the type of
violence suffered by workers by users, which is why we
have proceeded to adapt the HABS-U scale to this area.
The future application of this scale to a sample will enable
a quantitative study that will indicate the validity of the
scale and the exposure to violence of personnel working
in out-of-hospital emergencies.

Keywords. Workplace violence, health professionals,
users, out-of-hospital emergencies.

y Unidades Mdviles de Emergencia (UME), se enfrentan
regularmente a agresiones. Ortells y colaboradores’
detectaron que, mds de la mitad del personal de urgencias
habia sufrido una agresién en el ultimo afo, mientras que
May y colaboradores indicaron que el 82% del personal
de Enfermeria de estos servicios habia sido agredido
fisicamente en el dltimo aino y el 100% habia sufrido algtn
abuso verbal durante el afo anterior®,

Es importante recordar que la exposicién a violencia
puede tener graves consecuencias para los profesionales
de la salud, pacientes y para la organizacion®1°"2,

El objetivo general de
este trabajo es conocer
las manifestaciones de

hostilidad y agresividad por

parte de los usuarios hacia
los profesionales de los
Servicios de Urgencias

El objetivo general de este trabajo es conocer las
manifestaciones de hostilidad y agresividad por parte
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de los usuarios hacia los profesionales de los Servicios
de Urgencias de Atencién Primaria y Unidad Movil de
Emergencias de la Regién de Murcia, siendo nuestros
objetivos especificos analizar si los items de la escala
HABS-U (Healthcare-workers ’Aggressive  Behaviour
Scale-Users), son vélidos al dmbito de las urgencias extra
hospitalarias y proponer un banco de items de conductas
hostiles especifico de urgencias extra hospitalarias.

Diario el Enfermero

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se ha utilizado una metodologia cualitativa
fenomenolégica basada en entrevistas personales
individuales a profesionales de los SUAP Y UME.

En la actualidad, la Regién de Murcia cuenta con 17 bases
UME y 27 centros SUAP, coordinadas desde el Centro
Coordinador de Urgencias (CCU) con una plantilla total
de 337 personas®.

Los criterios de selecciéon fueron: profesionales sanitarios
y no sanitarios con un puesto laboral (fijo, contrato, etc.)
en cualquier SUAP o UME de la Regiéon de Murcia. Se
traté de que la muestra fuera representativa, incluyendo a
personal de todos los colectivos profesionales presentes
en urgencias extra hospitalarias.

La muestra estuvo compuesta por 11 profesionales
sanitarios, pertenecientes a los SUAP de Archena,
Alcantarilla, Murcia y Lorca. Con un rango de edad, que
oscilé entre los 44 y 60 anos, con una media de edad 51.5
anos, siendo el 45% hombres (n=5) y 55% mujeres (n=6).
Las entrevistas individuales se realizaron a: personal
médico (n=3), personal de Enfermeria (n=5), celador
(n=2) y técnico o conductor (n=1)

y

Se realizaron entrevistas en profundidad basadas en
preguntas abiertas sobre las situaciones conflictivas
con los pacientes, familiares y/o acompafantes en
su lugar de trabajo. Para ello, se desarrollaron las
siguientes fases: Elaboracion de preguntas a mano del
equipo de investigacion; elaboraciéon de un guién para
las entrevistas; localizacion de los participantes para la
seleccidén de la muestra (visita y pedida de permiso a los
coordinadores de los servicios de Archena, Alcantarilla,
Murcia y Lorca, posteriormente solicitud de participacién
a los profesionales directamente y concrecién de citas);
realizacion y grabacion de entrevistas individuales
semiestructuradas (20-45min de duracién) hasta que se
saturd la informacién; transcripciéon de las grabaciones de
audio; analisis cualitativo de las entrevistas individuales;
seleccion de las frases mas significativas y agrupacién y
clasificacion.

El instrumento que se utilizd para elaborar el guién
de preguntas fue el Healthcare-workers Aggressive
Behaviour Scale-Users (HABS-U)14. El instrumento consta
de 10 items tipo Likert desde 1 (nunca) a 6 (diariamente)
en el dltimo ano, distribuidos en dos factores: Violencia no
fisica (primeros siete items) con a= 0,84 y una varianza
explicada del 35,12%; y Violencia fisica (lltimos tres items,
con un a de Cronbach igual a 0,76 y una varianza explicada
del 22,01%.

Se le informé a los participantes que la informacién
obtenida seria utilizada exclusivamente para fines de esta
investigacion y que seria confidencial. Ademas, se reiterd
que, si en algliin momento deseaban retirarse del estudio,
podria hacerlo sin ningln problema, garantizdndose en
todo momento el anonimato de la persona.
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RESULTADOS O un paciente psiquiatrico también... Profesional 2:

Del andlisis de las respuesta, a la pregunta si eran de
aplicacién los diferentes items de la escala HABS-U16
podemos destacar:

1.

Los usuarios cuestionan mis decisiones

Ante esta afirmacion el personal médico, responde
que si.. Profesional 1: “... Si, con bastante frecuencia.
Y es una gran causa de malestar.... Resaltando sobre
todo que esto, viene sobretodo porque no hay una
relacién médico-paciente, no hay un trato continuado,
por lo que estos usuarios van a los servicios de SUAP
para que se le administre el tratamiento que ellos
desean... como no la conozco puedo dar la pataleta
que me dé la gana, como no la voy a volver a ver....

Al personal de Enfermeria, en cambio, decia que
no: Profesional 3: “.. Enfermeria no, a lo mejor
en Medicina, cuestionan mds al médico que a la
enfermera.... Profesional 4: “.. No necesariamente.
Siempre aceptan, un poco, lo que les informas,
mayormente lo que haces, es informales, ;no?..."

Los usuarios me responsabilizan exageradamente
de cualquier minucia

No existe unanimidad en la respuesta a este item.
Afirman que no estd bien redactado, ya que suelen
responsabilizar al personal por la realizacién de
acciones, pero no de minucias. Profesional 2: “... No, yo
creo que no, no te pueden responsabilizar de minucias.
No, los que tienen minucias si lo saben, vienen a que
les resuelvas el problema, en el momento, para no
ir a su médico de cabecera, y las cosas importantes
se suelen resolver bien.... Profesional 7: “A minucias
no, con la palabra minucia le has quitado crédito e
importancia...”

Los usuarios han llegado a sujetarme o tocarme de
una manera hostil

Algunos profesionales afirman que a ellos
personalmente no les ha sucedido, pero manifiestan
que son situaciones que se pueden dar en este ambito
Profesional 1: “... Puede ocurrir perfectamente. Pero
que también depende de cémo ti respondas... porque
con algunas personas hay que llevar una actitud
muy cuidadosa.... Algunos indican que han visto a
compafieros que les ha sucedido: Profesional 2: “...
No, nunca a mi nunca. Pero vamos, me consta que a
companeros mios si se lo han hecho... Otros cuentan
que les ha sucedido con pacientes psiquiatricos:
Profesional 4: “... Si lo han hecho te digo, que ha sido
en situaciones, que la persona esa no estaba bien.

“.. Los problemas de agresiones siempre han sido
esencialmente por gente, que “per se” es conflictiva...
Ya te digo psiquiatricos, gente con drogodependencias
o gente con problemas alcohdlicos...: Profesional 7: “...
Algun paciente pero son pacientes que tienen algin
problema mental, no son pacientes que estan bien de
la cabeza....

Los usuarios me acusan injustificadamente de
incumplimientos, errores o complicaciones.

Profesional de Enfermeria que antes habia trabajado
en asistencia hospitalaria, afirma que esto no sucede
en urgencias extra hospitalarias, pero si, en hospital.
Profesional 4: “.. Eso ocurre mucho en hospital,
aqui no. Aqui no, porque es un trasiego muy rapido
y practicamente no te da tiempo... Uno de los
profesionales médicos (profesional 1), afirma que se
deberia de dar un seguimiento en la atencién para
que se pudiera dar la pregunta, que por el tipo de
asistencia que se da en urgencias extrahospitalaria se
quejan por otras cosas: “...Aqui si se cuestiona es mas
en el proceso de diagndstico y toma de decisiones
terapéuticas ;/no?.. un antibiético, o no... o si les
tendria que haber puesto otro tratamiento....

Los usuarios me hacen bromas irénicas.

En este item, se presentan respuestas positivas con
mayor incidencia en el género femenino. Uno de los
profesionales de enfermeria (profesional 7), relata
que no ha presenciado ninguna situacién de esta
indole contra si mismo, pero si con alumnas que ha
tutorizado, “ por ejemplo les dicen..que me atienda
ella..” 0 “...asi también me pongo yo malo...".

Otra de las participantes afirma que esta situacion
le sucede con bastante frecuencia: “...un hombre
mayor que me dijo que qué tal me sentia.. una
princesa como yo en mi reino..." (Profesional 10).

Los wusuarios han llegado a
zarandearme o escupirme

empujarme,

Todos los profesionales comentan que personalmente
no les ha sucedido nada de lo que se expresa en
este item, pero que este servicio es el propicio para
que pueda suceder algo asi. Cabe destacar que son
acciones muy diferentes dentro de un mismo item
(ya que por ejemplo se puede dar, una pero no las
otras dos), existiendo un amplio grado de gravedad
dentro del mismo item. Profesional 2: “... Este medio
es la zona que mas frecuentemente suele pasar, si es
cierto.... Profesional 3: “... Si que hay gente, si... si pasa,
si hay gente que viene con agresividad... Profesional
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7: "Yo sé que ha pasado, pero a mi personalmente
no....

Los usuarios se enfadan conmigo por falta de
informacion

Uno de los profesionales sanitarios no entiende el
item. El resto del personal sanitario, coincide en una
respuesta similar, ya que refieren que aportan mas
informacidn de la exigida por el paciente, y que este
item es mds apropiado para atencién hospitalaria.
Profesional 1: “... No... Yo soy muy excesiva en eso,
en todo caso les agobia que les informe tanto....
Profesional 4: “... Aqui siempre se informa, siempre,
siempre se informa. Otras cosa es que ellos, lo
entiendan o no entiendan... Profesional 8: “No, es que
aqui tampoco hay tanta informacién, en el hospital
son muchas pruebas, es muy pesado, aqui es sota,
caballo, rey..."

Los usuarios muestran su enfado contra mi
destruyendo puertas, cristales o paredes.

Ante este item manifiestan que es similar a la del item
1, por lo que existe un solapamiento: Profesional 1:
“... Humm... Bueno pueden haber demostrado lo que
he te he dicho antes...: Profesional 2: “... Es la misma
pregunta que antes...:

Y al igual que en item 11, la respuesta es si. Profesional
3: “.. Algin pufietazo en la pared, si, si a veces la
gente viene un poco fuera y.. empujan la silla o... si..."
(a excepcidn del profesional 4). El celador (profesional
5), cuenta que contra él nunca se le ha presentado
esta situacion, pero contra el resto del personal si: “...
No, contra mi, no. Contra el personal, si..."

Los usuarios se enfadan conmigo por la demora
asistencial

Como relata el profesional 7: “Si hay un problema que
cabrea a los familiares y a los pacientes es ese con
diferencia, ese es nuestro talén de Aquiles...; pero
nos indicaron que se puede dividir entre la asistencia
en el SUAP y la asistencia domiciliaria. Todos los
profesionales sanitarios coinciden en que el centro
los usuarios no se molestan por la demora existencial,
como afirma el profesional 2: “.. cuando somos un
médico, ¢no? o dos, no suelen quejarse porque..
cuando nos ves trabajar por mas que queramos no
tienen porque, ¢entiendes?, es menos frecuente..!
Al contrario que en la asistencia y traslado a los
domicilios, donde si existe mas demora, en este caso
mas que los usuarios que necesitan la asistencia,
serian los familiares, los que ejercerian este tipo de
violencia: Profesional 3: “... a veces la gente te dice,

10

10.

es que ya llevo dos horas esperando y he llamado y
tal...: Pero lo que no recoge este item es la actitud que
presentan los familiares a los profesionales mientras
que se esta prestando la asistencia. Profesional 1: “...
Se quejan con su actitud, con la forma de entrar, con
la forma de mirarte o alguna frase indirecta o algo
asi....Por ultimo, destacar que son los celadores, puerta
de entrada a este servicio, los que soportan gran parte
de la presién en estas situaciones. Profesional 10: “...
somos los Unicos que estamos de cara al publico.
Mis companeros estan dentro y entonces la presién y
todo eso nos lo comemos nosotros....

Los usuarios me ponen malas caras o miradas de
desprecio

Afirman que esta pregunta estd bien formulada
y dirigida para la poblacién de urgencias extra
hospitalarias. Ya que es una situacidon que se da en
este servicio, a excepcién del celador, que afirma no
haber visto esa actitud.

Profesional 2: “.. A veces nos encontramos con
pacientes que hemos atendido y que no se han ido lo
satisfechos que han querido. Luego cuando vuelven
pues ya vienen un poco con la escopeta cargada.
Quiza no te pongan la mejor sonrisa del mundo, pero
ya vienen preparados a que tu les vas a decir algo que
ellos no quieren oir, porque ellos han venido a que tu
les resuelvas el problema...!

Profesional 7: “... Si, lo mismo, si tu llegas tarde o ellos
consideran que tendrias que haber venido antes,
pues légicamente la cara es de desesperacion, de
desprecio y comentan.. ¢dénde estabais?, ¢qué
estabais haciendo?..

Por ultimo, se realizaron dos preguntas abiertas sobre
las situaciones vividas recientemente:¢En los ultimos
seis meses has presenciado agresiones fisicas a un
companero o un superior?.

Existe unanimidad en la respuesta a este item por
parte del personal sanitario, ya que ninguno habia
presenciado agresiones fisicas por parte de usuarios
o familiares en los Ultimos 6 meses, pero si a nivel
verbal. Profesional 2: “...En el mostrador a grito pelado
¢entiendes? sobre todo cuando te viene un paciente
sin cartilla.... Profesional 3: “... El caso de un chico...
nos insultd... que iba a ir a por la guardia civil, que nos
iba a romper los coches... Y luego, es verdad que vino
a la hora y tir6 una piedra tremenda en el cristal de la
entrada y rompid todo el cristal..."

En una urgencia vital real, cuando los profesionales
se trasladan y llegan a los domicilios se encuentran
cierta tension en el entorno y familiares. Profesional
3: “.. cuando llegas en una situaciéon de urgencia, es
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cierto que la tensién que se crea, si que genera cierta
agresividad en la gente....

Mencionan especialmente a las personas que llegan
a los servicios de urgencias en estado de embriaguez,
porque con este tipo de usuarios si se llega a percibir
una agresién gestual, a la par que verbal. Profesional
4: "... Pues si. Te pueden coger de la mano, incluso te
pueden insultar...!

¢Ves en este sentido, de servicio de urgencias, algo
especifico o algo que deberiamos de preguntar?

En esta seccidén es importante destacar varios
aspectos. Uno de ellos es la conexién con los cuerpos
de seguridad y la relacién de los profesionales
sanitarios con éstos, sobre todo en lo referente en la
asistencia en domicilios y en calle, llegandose, a sentir
desprotegidos por parte de los cuerpos de seguridad
en ciertas situaciones. Profesional 1: “... Podéis coger
vosotros el cuchillo (refiriéndose a la policia) y llevarlo
a otro lado que no podemos trabajar asi.. es una
situacién en la que no estd la cosa muy controlada
y encima hay un arma blanca ahi que puede pasar
cualquier cosa.... “... Siempre vas un poco viendo cual
es la situacién o si tienes situaciones potencialmente
peligrosas..Y en algunos domicilios yo.. a mi me da
miedo entrar muy muy muy dentro de la casa como si
fuera la boca del lobo....:

Otro punto que destacaron fue el traslado en la
ambulancia, con algin paciente potencialmente
peligroso, por ejemplo un paciente psiquiatrico, donde
tanto el personal de Medicina y Enfermeria tienen
que compartir espacio (1-2 m?), con esta persona,
generandose una situacion de ansiedad importante
para éstos. Ya que no siempre se puede recurrir a
la medicacién para sedar a este tipo de pacientes.
Profesional 1: “... recuerdo un personaje que media
dos metros... que podia hacer cualquier cosa... miraba
las cosas de la ambulancia.. y yo decia este esté
buscando algo y tiranoslo a la cabeza y era una época
en la que no habia... Y ti a todo el mundo no le metes
un Midazolam....

Otro profesional destaca la inclusién de las nuevas
tecnologias a la atencién realizada en la calle o
domicilios. Profesional 4: “..lo que si que no nos
agrada mucho, es que nos estén grabando mientras
trabajamos... En accidente de trafico pues voy a
grabar como ha quedado el coche, ya de paso pues
grabo como le ponen el collarin a este, o como le
hacen...: Este tipo de situaciones no se recogen en el
cuestionario.

Se ha llevado a cabo un andlisis de los items, para el
mantenimiento, reformulacién o nueva redaccion de éstos;
mediante un estudio exhaustivo de las respuestas de los

11
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profesionales sanitarios y no sanitarios, y una posterior
revision de los items, comprobandose que el lenguaje
fuera claro y comprensible para nuestra poblacién diana.
Para los items que expresaban una misma idea, pero con
una formulacién diversa, se procedié a unificarlos y/o
reformularlos. Por ejemplo: “los usuarios manifiestan su
enfado contra mi dando golpes, portazos al mobiliario..”
y el item “Los usuarios muestran su enfado contra mi
destruyendo puertas, cristales o paredes”. Revisamos
que todos los items fueran relevantes y notoriamente
relacionados con el tema, de forma que todos los items
debian de contener un componente hostil o negativo
como respuesta a situaciones concretas. Los items
que se modificaron fue en base a las respuestas de los
entrevistados eliminando aquellos que no se daban en
urgencia y reformulando algunos de ellos

En la Tabla 1 se muestran los items de la escala utilizada
HABS-U27 y la propuesta de items redactada en base a
las experiencias e informacidén recogida en el transcurso
de las entrevistas en profundidad.

DISCUSION

Mediante el desarrollo de este trabajo se ha pretendido
realizar una aproximacion, desde una perspectiva
cualitativa, a las situaciones especificas que se presentan
en los servicios de urgencias extra hospitalarias,
relacionadas con la violencia laboral por parte de los
usuarios. Se ha realizado un andlisis de la informacién
cualitativa exhaustivo, a partir de las declaraciones de los
participantes en las entrevistas en profundidad.

La redaccién y el andlisis de los items se han realizado
con un control detallado y pormenorizado. Lo que ha
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Tabla 1. Comparativa de los items de la Escala
los ejemplos de
propuestos para la escala de conductas

HABS-U27

violentas en urgencias extrahospitalariass.

items de la escala HABS-U

Los usuarios cuestionan mis
decisiones

ftems redactados a partir de

las entrevistas en profundidad

Los usuarios cuestionan mis
decisiones como médico/
enfermero

items

Los usuarios me
responsabilizan
exageradamente de cualquier
minucia

Los usuarios me
responsabilizan de llevar a
cabo acciones incorrectas

Los usuarios han llegado
a sujetarme o tocarme de
manera hostil

Los usuarios han llegado a
tocarme de manera hostil

Los usuarios me acusan
injustificadamente de
incumplimientos, errores y
modificaciones

Los usuarios me acusan
injustificadamente de
errores en el diagndstico y
tratamientos

Los usuarios me hacen
bromas ironicas

Los usuarios hacen bromas
relacionadas con mi sexo/
género

Los usuarios han llegado a
empujarme, zarandearme o0
escupirme

Los usuarios han llegado a
ejercer violencia fisica sobre
mi (empujones, zarandearme,
etc.)

Los usuarios se enfadan
conmigo por falta de
informacion

Los usuarios se enfadan
conmigo por la falta de
informacion en el diagnéstico

Los usuarios muestran su
enfado contra mi destruyendo
puertas, cristales o paredes

Eliminado

Los usuarios se enfadan
conmigo por la demora
asistencial

Los usuarios me miran con
desprecio y me ponen malas
caras después de la demora
asistencial

Los usuarios me ponen malas
caras 0 miradas de desprecio

Eliminado

Los usuarios me graban con
el modvil mientras realizo
mi trabajo. Los usuarios
portan arman o hay arman
en el lugar de la asistencia.
Debo atender a agresivos/
heteroagitados en espacios
reducidos (ambulancias)
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permitido la elaboracién tres nuevos items para la posible
incorporacién en la escala de medicién de la frecuencia
de la violencia laboral ejercida por usuarios en urgencias
extra hospitalarias; la modificacién-readaptacién de
ocho items, ya recogidos previamente en el cuestionario;
la eliminacion de dos de los items, por no aportar la
suficiente informacién para responder, ser redundantes
con otros items, etc.

Analizando el transcurso de las entrevistas en profundidad,
se han obtenido mas items relacionados con la violencia
de tipo verbal y gestual, que de manifestaciones de
violencia fisica. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en estudios sobre la violencia laboral en
atencion sanitaria™®",

Muchas de las circunstancias que favorecen la violencia
estan relacionadas con la organizacién del trabajo y el
diseno ambiental. Asi pues la masificacién y espacios
pequenos, la escasez de recursos humanos sumado a la
falta de informacidn, situaciones estresantes e incremento
de tiempos de espera favorecen las agresiones del
personal sanitario™®2, aspectos se dan con frecuencia
en los servicios de urgencias extrahospitalarias. Destacar
sobre todo, los tiempos de espera como desencadénate
de la violencia en urgencias™®®?, y los espacios
pequenos, relacionados con los traslados en ambulancia,
especialmente en los traslados involuntarios con pacientes
psiquidtricos?,

Por dltimo, sefalar la repercusion que tienen las
nuevas tecnologias en el sector de las urgencias extra
hospitalarias. Ya que como se manifiesta en los resultados
de nuestro estudio es dificil para el personal sanitario
trabajar bajo la presion de ser grabados, por la pérdida de
intimidad del usuario que necesita atencién urgente y de
los profesionales.

Queremos destacar que se puede haber cometido un
posible sesgo por el entrevistado, aunque se intenté
mostrar la maxima neutralidad ante las respuestas de
los entrevistados. El hecho de que las entrevistas fueron
grabadas también pudo influir en la respuesta de los
entrevistados.

Por dltimo concluir que mediante la realizaciéon de las
entrevistas en profundidad ha sido posible conocer si
los items de la escala HABS-U se adaptan al dmbito de
urgencias extra hospitalarias, y hemos obtenido un grupo
de nuevos items, que se podran utilizar para una futura
medicion de los comportamientos y actitudes violentas
de los usuarios hacia los trabajadores de SUAP y UME.
Consideramos que seria interesante aplicar esta nueva
escala a una muestra representativa de trabajadores
para obtener resultados cuantitativos de la exposicién a
violencia de usuarios de los profesionales que ejercen en
las urgencias extrahospitalarias.
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