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RESUMEN

Introduccion: El entorno de emergencia hospitalaria se caracteriza por situaciones criticas, alta
demanda técnica y necesidad de respuestas rapidas, lo que lo hace susceptible a episodios de
incivilidad entre los miembros del equipo. Objetivo: Comprender las vivencias de enfermeros sobre
la incivilidad en contexto de atencion de emergencias intrahospitalarias e identificar las estrategias
de afrontamiento adoptadas por estos profesionales. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo,
de disefio exploratorio y enfoque construccionista, realizada con 18 enfermeros que trabajaron en
atencion de emergencia a lo largo de su carrera. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
semiestructuradas y se analizaron segun el Analisis Tematico Reflexivo. El proyecto de investigacién
fue sometido a la evaluacion del Comité de Etica en Investigacion, obteniendo la aprobacion.
Resultados: Se evidencié dos grandes temas, titulados “La incivilidad en la emergencia: la paradoja
entre las exigencias de la atencion y la inexperiencia de los profesionales” y “El sufrimiento
psicologico del enfermero: el movimiento personal de afrontamiento ante el silencio organizacional”,
con el subtema “Por qué las instituciones callan: el papel de la jerarquia en el mantenimiento del
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comportamiento incivil”. Conclusiones: La incivilidad se mostré naturalizada en muchos escenarios,
con ausencia de acciones institucionales efectivas para frenar estas practicas. La rigidez jerarquica y
el proteccionismo fueron identificados como obstaculos para la denuncia y resoluciéon de estos
conflictos.

Palabras clave: Incivilidad; Problemas Sociales; Urgencias Médicas; Enfermeria; Investigacion
Cualitativa.

ABSTRACT

Introduction: The hospital emergency environment is characterized by critical situations, high
technical demands, and the need for rapid responses, which makes it susceptible to episodes of
incivility among team members. Objective: Understanding nurses' experiences of incivility in the
context of in-hospital emergency care and identifying the coping strategies adopted by these
professionals. Methodology: This is a qualitative study with an exploratory design and a
constructionist approach conducted with 18 nurses who have worked in emergency care throughout
their careers. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed according to
Reflective Thematic Analysis. The research project was submitted for evaluation by the Research
Ethics Committee, obtaining. Results: Two major themes were constructed, entitled "Incivility in the
emergency room: the paradox between the demands of care and the inexperience of professionals"
and "The psychological suffering of nurses: the personal coping movement in the face of
organizational silence,” with the sub-theme "Why institutions remain silent: the role of hierarchy in
maintaining uncivil behavior." Conclusion: Incivility was found to be normalized in many settings,
with a lack of effective institutional actions to curb these practices. Hierarchical rigidity and
protectionism were identified as obstacles to reporting and resolving these conflicts.

Keywords: Incivility; Social Problems; Emergencies; Nursing; Qualitative Research.
RESUMO

Introdugdo: O ambiente de emergéncia hospitalar é caracterizado por situacdes criticas, alta
demanda técnica e necessidade de respostas rapidas, o que o torna suscetivel a episodios de
incivilidade entre os membros da equipe. Objetivo: Compreender as experiéncias de incivilidade
vivenciadas por enfermeiros no contexto do atendimento de emergéncia hospitalar e identificar as
estratégias de enfrentamento adotadas por esses profissionais. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, exploratdria com enfoque construcionista, realizada com 18 enfermeiros que
atuaram em atendimento de emergéncia ao longo da carreira. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas e analisados segundo a Analise Tematica Reflexiva. O projeto de
pesquisa foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, obtendo aprovagio. Resultados:
Evidenciaram-se dois grandes temas, intitulados “A incivilidade na emergéncia: o paradoxo entre as
exigéncias do cuidado e a inexperiéncia dos profissionais” e “O sofrimento psiquico do enfermeiro:
o movimento pessoal de enfrentamento diante do siléncio organizacional”, com o subtema “Por que
as instituigdes se calam: o papel da hierarquia na manuten¢ado do comportamento incivil”. Concluséo:
A incivilidade se mostrou naturalizada em muitos cenarios, com auséncia de acfes institucionais
efetivas para coibir essas praticas. A rigidez hierarquica e o protecionismo foram identificados como
obstaculos para a dentincia e resolucdo desses conflitos.

Palavras-chave: Incivilidade; Problemas Sociais; Emergéncias; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.
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INTRODUCCION

El servicio de urgencia y emergencia es una de las principales puertas de entrada para la atencion
hospitalaria.* Representa una unidad hospitalaria fundamental para el mantenimiento del bienestar de
la poblacién, a través del tratamiento de condiciones criticas y del seguimiento de la salud,
garantizando una atencidn inmediata y resolutiva por parte de equipos capacitados para la asistencia
en situaciones que requieren una toma de decisiones rapida y adecuada.?

La naturaleza del trabajo desarrollado en este sector implica la necesidad trabajo interprofesional con
una comunicacion efectiva con otros equipos de salud hospitalarios. De esta manera, estas
interacciones representan un recurso indispensable para la estructuracion de la atencion.® De hecho,
la atencién interprofesional es una estrategia que contribuye a una asistencia de calidad y proporciona
mejores resultados en la atencion en salud,*>® pues existe un dialogo y objetivo comunes y la
basqueda por la integralidad de la atencidn.

En este sentido, tratdndose de un area de gran imprevisibilidad y de situaciones generadoras de
agentes estresores, la emergencia es un escenario laboral donde el didlogo saludable y la civilidad en
las relaciones profesionales se vuelven imprescindibles. Por lo tanto, es necesario que el trabajo en
equipo en este espacio se fundamente en la comunicacion armoniosa y esté centrada en el paciente.’

Lamentablemente, se reconoce que el trabajo en salud no siempre se basa en relaciones laborales
apropiadas. Las relaciones que se alejan de las buenas practicas, como cualquier forma de
comportamiento intimidante, pueden ser caracterizadas como incivilidad.”®

En un estudio realizado sobre la incivilidad en el trabajo de enfermeria, se observo que los enfermeros
gue son blanco de comportamientos inciviles tienden a volverse menos creativos, con una
consecuente disminucion en la calidad y el esfuerzo en el trabajo. Adicionalmente, se incrementa la
incidencia de ausentismo, del sindrome de Burnout y de la rotacion laboral.

También es posible relacionar una mayor incidencia de errores médicos con la incivilidad, debido a
una comunicacion ineficaz y al establecimiento de un ambiente laboral adverso. Ademas, puede
afirmarse que la inestabilidad emocional del equipo genera un aumento del estrés en el paciente y
empeora su adhesion al tratamiento, a causa de la desconfianzay del miedo a que la asistencia ofrecida
por los profesionales sea incorrecta.'**?

Las consecuencias de la incivilidad también se extienden a los profesionales que experimentan este
tipo de trato en los servicios de salud, lo cual la convierte en un importante factor estresante que,
sumado a otros elementos presentes en la atencion de emergencia — como la complejidad de los casos
}/3 la carga laboral, por ejemplo, afecta negativamente la salud mental y psicolégica del profesional. ™

Con base en estos sefialamientos, se asumen como objetivos comprender las vivencias de enfermeros
sobre la incivilidad en contexto de atencién de emergencias intrahospitalarias e identificar las
estrategias de afrontamiento adoptadas por estos profesionales. Por lo tanto, se tiene como propdsito
fomentar estrategias de gestion que mejoren la asistencia en emergencias y reduzcan la incivilidad.

METODOLOGIA

Disefio

Estudio cualitativo, de disefio exploratorio y enfoque construccionista. Este disefio permite el acceso
a fendmenos de base subjetiva, como opiniones, creencias y vivencias.!* Como guia referencial

metodoldgico y ejecucion del estudio, se utilizé el Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)."> '
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Participantes, criterios de inclusion y exclusion

Profesionales de enfermeria que vivenciaron atenciones de emergencia intrahospitalaria, asi como
situaciones de incivilidad ocurridas durante dichas atenciones a lo largo de su trayectoria profesional,
independientemente del sector hospitalario en que hayan ocurrido. Dichas situaciones fueron auto
informadas por los participantes, es decir, percibidas por ellos como manifestaciones de incivilidad,
sin considerar la frecuencia de exposicion. No se incluyeron enfermeros que hayan ejercido la
profesion exclusivamente en sectores administrativos de esas unidades.

Relacién con los participantes

Las entrevistas fueron realizadas por FCS y SCS, en el contexto de un trabajo final de grado
supervisado por RSL. Los investigadores recibieron capacitacion en la técnica de recoleccién de datos
mediante entrevistas. No existia una relacion de proximidad previa entre los entrevistadores y los
participantes.

Proceso de recoleccion de datos y aspectos éticos

Las entrevistas fueron realizadas en el entorno virtual Google Meet. Para acceder a los participantes,
se utilizo la técnica snowball (bola de nieve), la cual facilita la recoleccion de datos en investigaciones
sobre temas sensibles, al minimizar prejuicios y mantener la privacidad y confidencialidad de los
participantes.’” Dado que se tratd de un estudio con muestreo por conveniencia y contactos
establecidos a través de redes sociales, no fue posible estimar a priori el tamafio de la muestra, ya que
este se defini6 de manera progresiva durante el proceso de invitacion y recoleccion de datos. El enlace
se enviaba al correo personal del participante, junto con el Formulario de Consentimiento Informado.
Una vez obtenido el consentimiento, se iniciaba la entrevista en un lugar privativo a eleccion del
participante, garantizando asi la privacidad y la fluidez del didlogo. Al finalizar, se solicitaba al
participante la indicacion de otro profesional que pudiera formar parte del estudio. Durante el periodo
de recoleccion fueron contactados 40 profesionales: 18 respondieron al primer contacto y aceptaron
participar, mientras que 22 manifestaron no tener interés o no respondieron a los mensajes posteriores.
En total, participaron 18 enfermeros en el estudio.

La recoleccion de datos se Ilevd a cabo entre los meses de noviembre de 2024 y marzo de 2025. El
primer contacto se realizd mediante una invitacion publicada en las redes sociales de los propios
investigadores. Aquellos participantes que manifestaban interés tenian una entrevista agendada en la
plataforma virtual. No se adopté como criterio para la composicion de la muestra el concepto de
saturacion de datos, ya que, segln las autoras Braun y Clarke®, este concepto no siempre se ajusta a
los diversos paradigmas de la investigacion cualitativa.

El proyecto de investigacion fue sometido a la evaluacion del Comité de Etica en Investigacion (CEP)
de la Universidad, obteniendo la aprobacion con el dictamen nimero 7.107.505.

Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 un guion semiestructurado compuesto por dos partes: la primera contenia datos para la
caracterizacion social y profesional del participante, y la segunda incluia las preguntas orientadoras
de la entrevista, cuyo objetivo era, a través del dialogo, acceder a las experiencias de los enfermeros
sobre comportamientos inciviles dentro del equipo de salud durante las atenciones de emergencia en
Tabla N°1.

https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



da Silva FCC, de Souza SDC, Muro LBS, Lima RS.
Incivilidad entre el equipo en unidades de emergencia intrahospitalaria: una perspectiva de profesionales de enfermeria.
Rev. chil. enferm. 2025;7:79642.

Tabla N°1: Guion semiestructurado utilizado para las entrevistas.

Preguntas orientadoras

1. A lo largo de su trayectoria profesional como enfermero(a), ¢ recuerda haber vivenciado algin comportamiento incivil entre
los miembros del equipo durante una atencién de emergencia?

2. ;Cémo fue esa experiencia? ;Podria detallar como ocurrio?

3. ;Cémo manej6 usted ese tipo de situacion?

4. ;Cémo fue la convivencia con los miembros del equipo en otras atenciones después de lo ocurrido?

5. Después de haber vivido esa situacion, ;como se siente usted?

6. ¢ Tuvo que tomar alguna medida en su vida profesional o personal a raiz de este acontecimiento?

Fuente: Elaboracion propia.

El guion fue sometido a un estudio piloto con dos enfermeros que cumplian los criterios de inclusion.
Se observo que la primera pregunta se beneficiaria al afiadir el término “entre los profesionales del
equipo”, para delimitar el alcance de la narrativa exclusivamente a las relaciones dentro del equipo.
Asi, de las dos entrevistas realizadas como estudio piloto, una fue excluida, dado que el profesional
oriento su relato Gnicamente a actos de incivilidad de pacientes hacia los profesionales de enfermeria.
La otra entrevista fue mantenida, aunque, incluso sin la adicion del término, se centré exclusivamente
en las relaciones entre el equipo, correspondiendo al objetivo del estudio.

Procesamiento de datos

Los audios fueron transcritos integramente por los investigadores, preservando el anonimato de los
participantes, instituciones y profesionales mencionados a través de cddigos (ENF) por parte de los
investigadores, siguiendo el orden de las entrevistas. Las entrevistas duraron un promedio de 20
minutos. Tras la finalizacidn, los investigadores descargaron las grabaciones en un equipo de uso
exclusivo y privado, eliminando los registros virtuales. Se realizé una entrevista con cada participante
y los resultados de las entrevistas no les fueron devueltos.

El andlisis de los datos se realizd mediante el Andlisis Tematico Reflexivo (ATR). Este tipo de
andlisis es concebido como un método fundacional de la investigacion cualitativa y puede favorecer
la sistematizacion para el analisis de datos complejos. ATR prioriza la profundidad y la riqueza
interpretativa, la coherencia interna de los temas y la reflexividad critica’®?! lo que contribuy6 a la
comprension de la realidad vivida por los profesionales, narrada en la investigacion.

Se siguieron las seis fases propuestas por las autoras. Fase 1, se procedio a la familiarizacion con los
datos mediante la transcripcion y lectura del material, con el apoyo de la aplicacion Google
Collaboratory, versién gratuita. ElI material fue leido mientras se escuchaban las grabaciones para
corregir eventuales errores del software y errores gramaticales propios del lenguaje hablado,
manteniendo el contenido de las frases. Fase 2, correspondiente a la identificacion de cédigos, los
investigadores organizaron el material de las entrevistas en una tabla con dos columnas, destacando
fragmentos (extractos de datos) significativos para la investigacion, numerandolos y analizandolos,
considerando tanto la forma semantica, expresada en las palabras, como la forma latente, es decir, el
significado implicito que presentaban. Fase 3, consistié en la elaboracion de los temas, realizada de
manera colaborativa por los investigadores y el tutor del estudio, quien posee experiencia en el
método, agrupando codigos similares y considerando el conjunto de los datos. El proceso de
elaboracién de los temas fue facilitado por la elaboracion del mapa tematico. Fase 4, permitié la
revision de los temas, buscando estructurar la presentacion de los mismos de forma que reflejara la
narrativa extraida de las entrevistas. Fase 5, se nombraron los temas. Fase 6, se procedi6 a la redaccion
del informe de investigacion, representado momentos finales integrados al anélisis, segun lo establece
el paradigma de la investigacion cualitativa.'®2
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RESULTADOS

Participaron 18 enfermeros, en su mayoria mujeres (77,8%), con edades entre 30 y 50 afios y al menos
2 afios de experiencia en urgencias y emergencias. La mayoria tenia posgrado (94,4%), de los cuales
el 22,2% contaba con maestria y el 11,1% con doctorado. Ver Tabla N°2.

Tabla N°2: Aspectos sociodemogréficos de los participantes (n=18).

n %
Sexo
Femenino 14 77,8
Masculino 4 22,2
Edad
30 a 40 afos 11 64,71
40 a 50 afios 5 23,53

Experiencia en servicios de urgencia y emergencia
>2 afios 18 100

Ejercicio profesional como enfermeros

> 2 afios 18 100
Formacion
Posgrado 17 94,4
Maestria 4 22,2
Doctorado 2 11,1

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis tematico de los datos condujo a la construccion de dos temas: “La incivilidad en la
emergencia: la paradoja entre las exigencias de la atencion y la inexperiencia de los profesionales” y
“El sufrimiento psicoldgico del enfermero: el proceso personal de afrontamiento frente al silencio
organizacional”, siendo el segundo subdividido en un subtema: “Por qué las instituciones guardan
silencio: el papel de la jerarquia en el mantenimiento del comportamiento incivil”.

Se pudo comprender que la incivilidad esta presente en las relaciones profesionales en emergencia y
que, como factores que potencian estas conductas, se encuentran la alta demanda de trabajo, falta de
recursos y la mala distribucion de profesionales en el servicio. De forma conjunta, se observo que la
inexperiencia, falta de didlogo y desconocimiento entre colegas, son factores agravantes de los
comportamientos inciviles durante las emergencias, segin los entrevistados.

La incivilidad en la emergencia: la paradoja entre las exigencias de la atencion y la
inexperiencia de los profesionales

Destaca que la incivilidad se relaciona con el ambiente estresante, la alta demanda y la inexperiencia
del profesional, ya sea el propio enfermero o algin otro miembro del equipo. El escenario de
sobrecarga intensifica el desgaste emocional y contribuye a un ambiente de tensién permanente, como
sefialan los profesionales en la siguiente declaracion:

“Dependemos mucho del tiempo de atencion, de los recursos que a veces son escasos, hablo tanto de
recursos materiales como incluso del espacio fisico para realizar una atencién. Y todo esto convierte
al sector en un lugar extremadamente estresante.” (ENF7)

“De la situacion en la que yo tenia que salir corriendo por todo el hospital buscando un ventilador,
porque no tenia ventilador. Para ventilar al paciente, el paciente estaba con el ambu, desesperado. O
una piececita que necesitdbamos para realizar un procedimiento y no la encontrabamos en la central
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de materiales. Entonces se generaba esa desesperacion. Y esas situaciones van llevando a todos a un
estado de estrés, se habla mas alto, se quiere dar una respuesta cortante, lo que lleva a esas discusiones
rapidas.” (ENF7)

En otro aspecto, la falta de preparacion emocional, seglin los participantes, puede contribuir al
aumento de las tensiones, resultando en conflictos y préacticas inciviles. Como mencioné uno de los
entrevistados:

“En mi formacion tuve simulaciones realistas para saber como atender emergencias, comportamiento
ético y control emocional. Entonces, no solo somos preparados en la parte técnica, para conocer la
fisiopatologia, identificar el diagnostico de enfermeria, detectar una inestabilidad que se presenta,
sino también en el aspecto conductual, [...].” (ENF5)

Cabe destacar que los episodios reportados estuvieron relacionados principalmente entre enfermeros,
el equipo de enfermeria y médicos, de manera que ningun otro profesional fue mencionado en las
situaciones de incivilidad. Los enfermeros reportan situaciones de incivilidad provenientes de
médicos recién graduados 0 con poca experiencia en los escenarios de emergencia. En muchas
situaciones, el enfermero se convierte en blanco de descargas emocionales y actitudes inciviles, tal
como relatan los entrevistados:

“Pero hemos presenciado que, cuando son recién graduados, a veces la adrenalina, el miedo, como
decirlo, el miedo a lo peor, a no poder coordinar la urgencia en el momento, hace que a veces suban
un poco el tono de voz, y a veces hagan prescripciones incorrectas, verbalmente erroneas.” (ENF3)

“No estaba logrando hacerlo, arm6 mal el ambu, lo tir6 al suelo, dijo que esa porqueria no funcionaba.
Le dije que no habia otro, que el ambu estaba mal armado y que si seguia gritindome a mi y al equipo,
yo saldria de la sala de emergencias con el equipo y €l intubaria al paciente solo.” (ENF16)

La incivilidad en las situaciones de emergencia también influye negativamente en la calidad de la
atencion al paciente. El estrés y la tension culminan en comportamientos irrespetuosos entre los
miembros del equipo, aumentando la probabilidad de errores en el proceso asistencial, tal como
mencionan los entrevistados:

“Entonces, asi, el equipo mas o menos ya se acostumbraba. —¢Hoy a quién va a molestar?— Parecia
que era algo cultural alli, ;no? Y el miedo también, evitdbamos situaciones en las que teniamos que
tener contacto con ese profesional. Esto incluso perjudica la calidad de la asistencia, porque algunos
detalles que queriamos resolver en ese turno los postergabamos, porque sabiamos que en el proximo
turno seria mas facil tratar con el colega [...]” (ENF1)

“Y entonces, yo estuve asi, caminando de un lado para otro todo el tiempo, hasta que ese coordinador
me gritd muy feo. Me dijo que hasta ese momento habia sido bueno conmigo, pero que iba a perder
la paciencia. Que, si no lo obedecia, que hiciera lo que él mandaba. Esto afect6 el cuidado con los
pacientes; por ejemplo, tenia una paciente extremadamente grave. Muy inestable, pero en cuidados
paliativos. Y él me hizo transferir a esa paciente a otra sala, y ella fallecié en esa otra sala. Asi que
murio sola, sin familia, en un lugar donde nadie la conocia.” (ENF9)

El sufrimiento psicoldgico del enfermero: el proceso personal de afrontamiento frente al silencio
organizacional

Relne las percepciones de los profesionales acerca de las repercusiones de las experiencias de
incivilidad en su salud y sefiala las acciones que los sujetos emprenden para enfrentar dichos
acontecimientos. En muchos casos, los enfermeros parecen acostumbrarse gradualmente a las
actitudes irrespetuosas dentro del equipo. Aunque los participantes indican que no estan de acuerdo
con las posturas inciviles, eligen no reaccionar por miedo a represalias y falta de apoyo.
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“Cuando ¢l se iba, los técnicos también le tenian miedo. Entonces, cuando ¢l hacia su espectaculo y
se iba, mis técnicos decian: ‘vaya, ese tipo es un bruto, ese tipo es un burro’. Pero nadie le contradecia
directamente. Y lo peor para mi fue que en la sala roja habia dos médicos de turno y ambos
escuchaban. Y uno permaneci6 en silencio hasta el final. Dijo: ‘no me afecta, no tengo nada que ver
con esto’.” (ENF9)

Sin embargo, se observa que la adopcion de esta forma de afrontamiento no implica la ausencia de
sufrimiento. Este tipo de defensa psiquica, aunque comprensible, también contribuye al deterioro
emocional del profesional.

“Las personas, digamos, mas oprimidas o que tienen menos capacidad de reaccion, terminan
enfermdndose con mas frecuencia [...] se van enfermando, se sienten molestas, insatisfechas con el
ambiente laboral.” (ENF11)

“Una vez renunci¢ porque el médico lanzd una pinza, porque él pregunté algo y yo no escuché. Y él
lanzo6 la pinza, grito, jdespierta! Es muy incomodo, es humillante.” (ENF11)

Se observd que algunos enfermeros adoptaron otras formas de protegerse de la incivilidad, que
también denotan la evitacion del conflicto, evitando el involucramiento con ciertos profesionales. Sin
embargo, algunos emprendieron la estrategia de confrontacion, como se desprende de los siguientes
extractos:

“Y llegbd un momento en que ya no pude mas, no lo aguantaba, pero ese dia casi pasé todo el turno.
Y le dije, mira, no me hables mas. Y lo que necesites, lo hablas con la persona de turno, porgue esto
ya no da més. O hablas con ella, o voy a llamar a otra persona, porque yo no voy a quedarme aqui
mas contigo.” (ENF9)

“Tuve que enfrentarme directamente, de la misma forma que €l estaba siendo grosero, aspero y queria
que yo aceptara esa decision, me negué y me impuse, con el mismo tono de voz y al mismo tiempo
aclarando por qué no estaba de acuerdo y no lo haria.” (ENF4)

Muchos enfermeros parecen desarrollar estrategias individuales para preservar su salud mental. Entre
ellas, destacan el didlogo con colegas, el apoyo familiar, la espiritualidad y la busqueda de
acompariamiento psicologico.

“Quizas la mejor decision que he tomado hasta hoy ha sido tener esa conciencia, como padre de
familia, tener una nifia pequefia, como cristiano tengo la conciencia de que necesito cuidarme, lo que
significa estar bien conmigo mismo fuera del ambiente de trabajo.” (ENFS)

Por que las instituciones guardan silencio: el papel de la jerarquia en el mantenimiento del
comportamiento incivil

Llama la atencion el hecho de que no se observan acciones institucionales para impedir los
comportamientos inciviles, ni se describen acciones tomadas por los enfermeros que indiquen el
apoyo de los servicios de salud para enfrentar dichas situaciones.

Un factor clave de este silencio institucional es la estructura jerarquica rigida, que inhibe la denuncia
de laincivilidad, junto con la falta de una cultura organizacional que fomente la comunicacion abierta
y el respeto mutuo:

“La jefatura no quiere ese tipo de problema. Ya dejo claro que para éI un buen enfermero es uno que
no trae problemas.” (ENF11)
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“En esos hospitales grandes, mira, tal médico te va a llamar tonta, te va a llamar incompetente, pero
él trae cinco millones por mes al hospital. ;TU traes cinco millones por mes al hospital? ;No?
Entonces, por favor, no tomes en cuenta lo que dijo.” (ENF1)

DISCUSION

En consonancia con otros estudios sobre el tema, esta investigacion evidencio que la incivilidad es
una préctica experimentada por los enfermeros en su ambiente laboral.?** Particularmente, estas
situaciones se agravan cuando se trata de los sectores de urgencia y emergencia.’

Debido a la naturaleza del servicio, caracterizado por un ritmo acelerado, la necesidad de decisiones
rapidas y situaciones criticas que requieren razonamiento clinico constante y la demanda de cuidados
mas complejos; se incrementa la carga laboral y, concomitantemente, el nivel de estrés y sobrecarga
de servicio, llevando consecuentemente al aumento de la insatisfaccién profesional por parte del
enfermero.”? Estos factores, junto con la escasez de recursos y la presion por resultados inmediatos,
hacen que el ambiente sea propicio para conflictos entre los miembros del equipo.?

Las situaciones de emergencia poseen factores que potencian los episodios de incivilidad.® Segin la
percepcion de los enfermeros en este estudio, y en concordancia con otras investigaciones, la mala
distribucion de profesionales y la falta de recursos materiales para la asistencia adecuada impactan
negativamente el cuidado y propician conflictos.**?*

La subdotacién de profesionales entre los turnos y sectores de emergencia compromete la calidad de
la asistencia y eleva el riesgo de ocurrencia de incivilidad entre los miembros del equipo, ademas de
sobrecargar a ciertos profesionales que, sin el debido soporte, manifiestan agotamiento. Esta
configuracion laboral puede reducir la tolerancia entre los profesionales y favorecer comportamientos
hostiles, impaciencia y fallas en la comunicacion, creando un ambiente propenso a la tension y
desarmonia.’

La falta de recursos materiales en los sectores de emergencia es otro factor que agrava el estrés de los
profesionales y favorece comportamientos inciviles. Cuando hay escasez de materiales basicos, como
medicamentos, equipos 0 insumos de proteccion individual, los profesionales enfrentan mayores
dificultades para brindar una atencion segura y de calidad.”® Esto puede conducir a conflictos entre
los miembros del equipo, que se culpan mutuamente por fallas en la asistencia al paciente.® Por otro
lado, la ausencia de una estructura adecuada compromete no solo la atencion al paciente, sino también
la salud mental del equipo.® %

Entre los resultados de esta investigacion, destaca el hecho de que los enfermeros relacionaron la
inexperiencia del profesional médico con las practicas de actitudes inciviles. Los profesionales recién
ingresados a menudo presentan inseguridad técnica y dificultades de comunicacion, lo que puede
generar tension con el equipo. Esta inseguridad puede estar encubierta por posturas defensivas o
arrogantes, resultando en actitudes irrespetuosas, exigencias excesivas u omision de colaboracion,
impactando negativamente en el equipo.®*?

En contraposicién, cuando el enfermero tiene poca experiencia profesional, también es etiquetado
como incompetente, retraido socialmente y se vuelve mas vulnerable a los comportamientos inciviles.
Estudios muestran que los enfermeros recién graduados son méas propensos a sufrir incivilidad.?° La
inseguridad ante procedimientos complejos, la dificultad para imponer autoridad y la limitacion en la
toma de decisiones también pueden ser interpretadas errbneamente como incompetencia,
favoreciendo el irrespeto.*?®

Aunque la incivilidad representa una realidad vivida por los enfermeros,™***? muchas veces es

silenciada por las organizaciones,® a pesar de que el Consejo Federal de Enfermeria ha tomado
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algunas medidas para proteger a sus profesionales,? o que contribuye a la banalizacion de las
actitudes inciviles y a la perpetuacion de esta cultura en los sectores de emergencia. La falta de un
posicionamiento institucional contra la practica de la incivilidad y la ausencia de acciones para
enfrentar este tipo de comportamiento cooperan para su propagacion en el ambiente del servicio.?

Este fendmeno puede estar asociado a una jerarquia rigida, en la cual profesionales con mayor
prestigio, como los médicos, tienden a ser protegidos por la alta gestién, movilizada por intereses
econdmicos. Esta proteccion institucional muchas veces deriva de la valoracion del capital simbélico
y financiero que estos profesionales representan para la organizacion, dificultando el enfrentamiento
de comportamientos inciviles.®

Investigaciones sefialan que las denuncias contra profesionales en posiciones de poder son ignoradas
o minimizadas para evitar conflictos o perjuicios a la imagen de la institucion.*® Ademas, existen
culturas institucionales de tolerancia a la incivilidad, que adoptan el silencio como estrategia para no
comprometer las relaciones de poder y evitar represalias internas.” Este escenario perpettia una logica
de impunidad, reforzando la desigualdad de trato entre los miembros del equipo y contribuyendo al
deterioro de la salud de los profesionales menos favorecidos jerarquicamente.

Algunos enfermeros en esta investigacion optaron por no dar importancia a las experiencias de
incivilidad. Esta actitud implica elegir ignorar o minimizar las actitudes irrespetuosas, con el objetivo
de evitar mayores conflictos y mantener el foco en el cuidado al paciente. Aungue esta estrategia es
adoptada por muchos profesionales, puede llevar a la acumulacién de frustraciones y desgaste
emocional con el tiempo. Estudios indican que, aunque la distancia emocional puede ser eficaz
momentaneamente, no resuelve la causa subyacente de la incivilidad y puede resultar en un impacto
negativo en el bienestar de los profesionales a largo plazo.?

Ante el silencio institucional, los profesionales buscan formas de lidiar con las ocasiones de groseria
y agresividad.? Una alternativa posible es la adopcion de acciones personales de enfrentamiento,
como el cambio en el comportamiento y actitudes durante el turno para evitar dar lugar a
comportamientos inciviles.”

Los participantes de la investigacion relataron que una de las principales estrategias utilizadas para
enfrentar situaciones de incivilidad fue el didlogo entre profesionales. De hecho, la comunicacion
abierta entre el equipo se considera una herramienta primaria para prevenir y resolver conflictos, ya
que el dialogo directo y respetuoso permite que las cuestiones se aborden de manera constructiva y
se solucionen de forma colaborativa, sin escalar hacia comportamientos agresivos o dafiinos.* A
través de este recurso, los enfermeros pueden expresar sus opiniones, mejorar la cooperacién entre
los miembros del equipo y reducir el impacto de la incivilidad en la atencién a los pacientes.**

Sin embargo, algunos enfermeros relataron actuar de manera combativa, igualando el tono de voz del
autor de la incivilidad para demostrar que no estan dispuestos a aceptar comportamientos
irrespetuosos. Al adoptar este comportamiento, los enfermeros intentaron establecer un equilibrio,
manteniendo una comunicacion clara y asertiva, aungue corriendo el riesgo de que la agresividad se
imponga. En ambientes de emergencia, esta estrategia ha sido muy utilizada por enfermeros.*?

Reportar lo ocurrido a la jefatura también fue una estrategia empleada por muchos enfermeros para
enfrentar situaciones de incivilidad, aunque a menudo sin esperar respuestas efectivas. Aunque la
respuesta institucional no siempre sea eficaz, comunicar formalmente la ocurrencia de incivilidad
puede resultar en acciones correctivas y prevenir que tales comportamientos se perpetuen. La falta de
un posicionamiento institucional contra la incivilidad puede, sin embargo, desalentar este tipo de
accion, lo que evidencia la importancia de politicas firmes en las organizaciones de salud para que
los profesionales se sientan apoyados.*
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Otros recursos personales utilizados para enfrentar la incivilidad, como reuniones de equipo y
cambios de sector, fueron mencionados por algunos participantes. Las reuniones periddicas pueden
permitir que los equipos resuelvan problemas en conjunto, ademas de ser una oportunidad para
promover la cultura de respeto,?** y los cambios a un nuevo sector o institucion pueden verse como
una forma de preservar la salud mental y el bienestar. No obstante, se reconoce que estas no son
soluciones estructurales. EI cambio de lugar de trabajo, por ejemplo, puede ofrecer algun alivio
inmediato, 3psero la solucién definitiva pasa por acciones organizacionales eficaces para erradicar la
incivilidad.

La exposicién constante a comportamientos irrespetuosos puede generar un impacto significativo en
la salud mental de los profesionales, causando sentimientos de ansiedad, estrés y trauma. En este
sentido, la terapia psicoldgica, ya sea individual o grupal, se ha mostrado una alternativa eficaz para
que los enfermeros puedan manejar los efectos de este tipo de violencia.?® El apoyo psicoldgico en el
ambiente laboral es una estrategia importante para ayudar a los enfermeros a procesar sus experiencias
y encontrar formas de superar los traumas causados por la incivilidad.”*

La persistencia de la incivilidad en las atenciones de emergencia y el silencio adoptado por las
instituciones impulsan a los profesionales de enfermeria a recurrir a estrategias personales de
afrontamiento como forma de preservar su salud mental y garantizar la continuidad de la
asistencia.*** Practicas como el distanciamiento emocional, la resiliencia individual, las creencias y
la bisqueda de una vida equilibrada son otras medidas mencionadas por los enfermeros participantes.
Sin embargo, tales medidas personales no deben sustituir el compromiso organizacional para el
establecimiento de ambientes de trabajo seguros y respetuosos.

Esta investigacion presentd limitaciones que deben considerarse en la interpretacion de los resultados.
Destaca el reducido numero de participantes, debido a la sensibilidad del tema, de modo que
establecer un dialogo en profundidad puede ser un desafio por el miedo a la exposicion. Ademas, las
entrevistas se realizaron de forma online, con una Unica entrevista por participante, sin retorno a los
participantes ni feedback, lo que redujo la posibilidad de profundizar ciertos aspectos importantes del
discurso, que solo podrian haberse accedido mediante la construccion de un vinculo. A pesar de esto,
los datos obtenidos fueron relevantes y ofrecieron contribuciones significativas para la comprension
de la realidad vivida por los enfermeros, abriendo espacio para un mayor estudio del tema,
especialmente al destacar el problema en el contexto de las atenciones de emergencia, evidenciando
que no siempre los empleadores destinan recursos para la insercion gradual de profesionales con
menos experiencia como lideres en situaciones de emergencia. Esto pone en perspectiva la necesidad
de realizar mas investigaciones para explorar posibles vias de mejora.

CONCLUSIONES:-

A partir de los resultados de este estudio, fue posible comprender que los profesionales participantes
relacionaron la incivilidad con la configuracion del escenario de emergencia, caracterizado por alta
demanda técnica y exigencia de recursos, junto con la inexperiencia de los profesionales,
particularmente médicos y enfermeros. Frente a ello, se emplean estrategias de carécter personal para
superar estas experiencias, sobre todo porque no encuentran apoyo en los servicios de salud, marcados
por las relaciones jerarquicas. Se notd que los episodios de incivilidad provocan sufrimiento
psicoldgico y traumas que atraviesan la trayectoria profesional de los enfermeros.

Se espera que este estudio contribuya para que los servicios de salud reflexionen sobre la incivilidad
e implementen medidas para frenar este tipo de hechos. Se sugieren estudios de seguimiento, con un
mayor numero de participantes y disefios mixtos para indagar los impactos en la carrera de los
enfermeros, asi como investigaciones organizacionales que permitan identificar las dificultades que
impulsan a los gestores a reclutar y asignar profesionales sin experiencia en servicios de alta
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complejidad, como las Unidades de Emergencia, con el fin de mapear medidas que contribuyan a la
insercion segura y gradual de profesionales recién incorporados en dichos ambientes.
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