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RESUMEN

La violencia en el lugar de trabajo representa una grave problematica para los profesionales de enfermeria, causando
danos psicolégicos como ansiedad, depresion e irritabilidad. Este fendmeno es particularmente relevante en los servicios
de emergencia, donde la alta demanda, el dolor, el miedo y las largas esperas de los pacientes contribuyen a actos de
agresion fisica y verbal. Se realiz6 una revision sistematica, mediante una metodologia PRISMA utilizando bases de datos
como Google Académico, PubMed, SciELO y LILACS, y empleando términos claves como "Violencia laboral", "Enfermeria’
y "Servicios emergencia" en espafiol, inglés y portugués, combinados con operadores booleanos. Se aplicaron criterios
de inclusion y exclusion. Tras la revision de titulos, resimenes y conclusiones, se seleccionaron 18 articulos primarios de
un total de 552 resultados iniciales. La violencia contra el personal de enfermeria en urgencias es un problema grave y
extendido, manifestandose tanto de forma verbal como fisica, y generando un impacto negativo significativo en la salud
y bienestar de las enfermeras, incluyendo estrés emocional, lesiones, disminucion de la satisfaccion laboral e incluso el
abandono de la profesion. Multiples factores contribuyen a esta problematica, desde las caracteristicas de los pacientes
y visitantes (angustia, frustracion, consumo de sustancias, problemas de salud mental) hasta las condiciones del entorno
laboral (largos tiempos de espera, hacinamiento, falta de seguridad) y factores relacionados con el propio personal de
enfermerfa (ser mujer, alta exposicion y carga laboral).

Palabras clave: Violencia laboral, Enfermeria, Servicios emergencia.

ABSTRACT

The quality and relevance of teacher training in higher education are determining factors to guarantee effective teach-
ing-learning processes aligned with the needs of the current context. However, challenges persist in adapting training
programs to the demands of the labor market and changes in educational paradigms. This study aims to analyze, through
a systematic review, the quality and relevance of teacher training programs in higher education, identifying strengths,
limitations and emerging trends. The methodology used follows the PRISMA protocol, carrying out a rigorous search and
selection of scientific literature in indexed databases. Empirical studies and previous reviews that address quality stan-
dards, teaching competencies and innovative training strategies were analyzed. The results show that, although there is
progress in the incorporation of active methodologies and educational technologies, deficiencies persist in the integration
of practical skills and in the continuous updating of teachers. Furthermore, a gap is observed between the demands of
the professional environment and the training offered in higher education institutions. The most relevant conclusion indi-
cates the need to redesign teacher training programs, promoting a more dynamic, interdisciplinary and evidence-based
approach, which guarantees preparation in accordance with contemporary educational challenges. This study provides
a comprehensive vision for improving teaching quality and the effectiveness of training processes in higher education.

Keywords: Workplace violence, Nursing, Emergency services.

RESUMO

A qualidade e a relevancia da formacgéo de professores no ensino superior sdo factores determinantes para garantir proces-
sos de ensino-aprendizagem eficazes e alinhados com as necessidades do contexto atual. No entanto, persistem desafios
na adequacdo dos programas de formacéo as exigéncias do mercado de trabalho e as mudancas nos paradigmas edu-
cacionais. Este estudo tem como objetivo analisar, através de uma revisédo sistematica, a qualidade e relevancia dos pro-
gramas de formacéo de professores no ensino superior, identificando pontos fortes, limitacdes e tendéncias emergentes. A
metodologia utilizada segue o protocolo PRISMA, realizando uma rigorosa busca e selegéo da literatura cientifica em bases
de dados indexadas. Foram analisados estudos empiricos e revisdes prévias que abordam padrées de qualidade, compe-
téncias docentes e estratégias inovadoras de formacéo. Os resultados mostram que, embora haja progressos na incorpo-
racdo de metodologias activas e tecnologias educativas, persistem deficiéncias na integracéo de competéncias praticas e
na atualizag&o continua dos professores. Além disso, observa-se um desfasamento entre as exigéncias do meio profissional
e a formacéo oferecida nas instituicoes de ensino superior. A conclus&o mais relevante indica a necessidade de reformular
os programas de formagéo de professores, promovendo uma abordagem mais dinamica, interdisciplinar e baseada em
evidéncias, que garanta uma preparagédo de acordo com 0s desafios educacionais contemporaneos. Este estudo fornece
uma visdo abrangente para melhorar a qualidade do ensino e a eficacia dos processos de formag&o no ensino superior.

Palavras-chave: Violéncia no local de trabalho, Enfermagem, Servigcos de emergéncia.



LA VIOLENCIA LABORAL HACIA PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA:

UNA REVISION SISTEMATICA

Introduccion

La violencia en el lugar de trabajo es una de
las principales causas de dafios psicoldgi-
cos para el profesional de enfermeria den-
tro del entorno laboral, entre estas conse-
cuencias tenemos aumento de trastorno de
ansiedad, depresion, irritabilidad e intimida-
cion constante por parte de los pacientes,
por lo que es considerado un problema de
caracter mundial e internacional (1).

Por lo cual contribuye a una gran problema-
tica dentro del sector salud principalmente
hacia el profesional de enfermeria siendo
el primer filtro para una atencion hospitala-
ria, convirtiéndose asi en un tema de gran
preocupacion dentro de las diferentes areas
especialmente en el servicio de emergencia,
que se caracteriza por una alta demanda
laboral, donde ademas existe un nivel alto
de angustia, dolor y miedo a lo desconoci-
do y que normalmente los pacientes sufren
largas horas de esperas, que daria como
resultado un acto que incluye el uso de la
fuerza fisica (bofetadas, pufietazos, patadas
y mordiscos, el uso de un objeto como arma
y comportamientos agresivos, Como escupir,
arafar y pellizcar) hasta una amenaza verbal
que no implica un contacto fisico" (2).

Por lo cual el profesional de enfermeria pue-
de verse involucrado de diversas maneras
dependiendo del tipo de agresion y de las
caracteristicas personales del usuario como
agresor y el profesional como la victima, a
esto se incluye desde lesiones fisicas hasta
afectaciones psicoldgicas (3), que pueden
ir desde la disminucion de la satisfaccion
con el trabajo, al aumento del absentismo,
ansiedad o disminucion del bienestar psi-
coldgico hasta el abandono de la profesion.

La organizacion panamericana de la salud
en el ano 2022, realizo una revision inte-
grada basados en actos de violencia a los
trabajadores de salud de paises latinoame-
ricanos, donde se obtuvieron 19.967 en-
cuestas para analizar y, de estos usuarios,
13.323 (66,7%) informaron haber recibido
algun tipo de agresion en el dltimo ano, to-

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

mando en cuenta que el 79% fue expuesto
por el profesional de enfermeria del area de
emergencia (4).

Considerando lo mencionado frente a los
paises latinoamericano se dice que, “El
consejo internacional de enfermeria de Ar-
gentina en el ano 2020, se determind como
uno de los paises con mas incidencias de
violencia donde el 31% de los sucesos en-
contradas pertenecen a patrones de dis-
criminaciones. Pero 21% se produjo con
agresion fisica, 7% fueron verbales y 13%
son atagues mixtos, y el 9% son asuntos se
debieron a los excesos de la policia o per-
secucion al trabajador de salud (4).

Adicionalmente, dentro de los estudios del
Reino Unido se considero, “La Oficina Na-
cional de Auditorias de Gran Bretafia en el
afno 2003, que estima un aproximado del
39% son incidentes declarados que ocurren
en el SUH (Servicio de urgencia Hospitala-
ria). Dentro de este servicio, los profesiona-
les de enfermeria es uno de los grupos mas
expuestos”. Lyneham recogio que los en-
fermeros de los SUH (Servicio de urgencia
Hospitalaria) sufrian algun tipo de violencia
en el trabajo semanalmente (5).

A nivel del profesional de salud la situacion
de violencia se ve reflejada en las estadisti-
cas de la organizacion nacional de trabajo,
donde los pacientes demandan servicios de
atencion hacia los profesionales de enfer-
meria por lo que se sugiere tomar esfuerzos
para tomar medidas especificas de protec-
cion hacia el profesional de salud de los sec-
tores de emergencia y atencion ambulatoria
donde ocurren la mayoria de episodios de
agresion, ademas de legislar leyes apropia-
das para prevenir y controlar la violencia en
el lugar de trabajo e incentivar el desarrollo
de programas educativos sobre la violencia
fisica en todas las unidades de salud (6).

Revision de la literatura

Enlos Ultimos anos, la violencia ha aumenta-
do significativamente y afecta a toda la po-
blacion, sin importar edad, raza, condicion
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socioecondmica, educacion, religion, géne-
ro o lugar. La extension del problema se evi-
dencia con esta indicacion, sin embargo, es
importante destacar que tiene un impacto
diferente en cada grupo poblacional, sien-
do algunos mas susceptibles que otros. Los
factores politicos, econémicos y culturales
tienen un impacto en sus manifestaciones,
las cuales afectan a las personas, familias y
diversos grupos sociales.

Considerando los antecedentes internacio-
nales, investigaron la violencia contra el per-
sonal de la salud y sus efectos en la pres-
tacion del servicio asistencial en América
Latina. Usaron una metodologia de revision
sistematica. Los hallazgos mostraron que
las enfermeras fueron las mas agredidas,
que ser mujer y enfermera representa 3 ve-
ces mayor riesgo de sufrir violencia laboral,
y que los agresores internos fueron los em-
pleados con la mayor jerarquia (46,4% de los
casos). La Organizacion mundial de la salud
(OMS), a la par con el consejo Internacional
de Enfermeria (CIE), la Organizacion Inter-
nacional del trabajo (OIT) y la Organizacion
Internacional de Servicios Publicos (ISP) en
el ano 2018, define sobre acoso en la zona
de trabajo con un incidente de un empleado
gue es amenazado, acosado o0 agredido en
el trabajo incluso en su camino hacia y des-
de el trabajo, conocido como violencia don-
de afecta su seguridad y salud (2).

Ansoleaga y otros en el ario 2019 en Buenos
Aires Argentina, describieron es su articulo,
que la violencia en centros de trabajo, aso-
ciado a la discriminacion y el rechazo, ba-
sadas en la raza, nacionalidad, color, sexo,
religion, opinion politica, opinion nacional,
debe formar parte de unas politicas sobre
el acoso en todas sus formas relacionada
con la violencia y aceptar que las enferme-
ras son grupos de profesionales con mayor
incidencia de violencia (1).

Se debe tener en cuenta ademés los pa-
cientes con trastornos de salud mental
agudos, cronicos o inducidos por enferme-
dades u otras condiciones médicas subya-
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centes pueden actuar violentamente contra
el personal de salud; quienes atienden a es-
tos pacientes deben estar adecuadamente
protegidos. Excepto en casos de emer-
gencia, los médicos pueden tener derecho
a negarse a tratar y, en tales situaciones,
deben asegurarse de que las autoridades
pertinentes tomen medidas alternativas
adecuadas para salvaguardar la salud y el
tratamiento del paciente (4).

Materiales y métodos
Metodologia
Criterios de elegibilidad

Para el proceso de recopilacion de la infor-
macion y el desarrollo de esta investigacion
se han seleccionado articulos, documentos,
y demas contenidos cientificos obtenidos a
partir de las estrategias de busqueda apli-
cadas y que se detallaran mas adelante.

De estos trabajos de investigacion, se rea-
liza una primera revision de los titulos de la
publicacion, esta revision conduce a la se-
leccion de articulos en los que aparezcan
los términos violencia laboral, enfermeria,
servicios, emergencia.

Una vez que se han seleccionado los arti-
culos con el titulo relacionado a la busque-
da efectuada, se procede a hacer lectura
del resumen con el objetivo de observar si
en ellos efectivamente se trata el tema de
la violencia laboral hacia profesionales de
enfermeria en los servicios de emergencia
en el contexto que se va a desarrollar en
este articulo, ese contexto esta definido
por articulos que involucren conceptos de
sindrome de violencia laboral, servicios de
emergencia, profesionales de enfermeria.

Leido el resumen vy, con la presencia de ar-
ticulos que puedan generar alguna duda
en cuanto al aporte a esta investigacion, se
procede a leer la conclusion para determi-
nar si en ella existe algun rasgo que pueda
aportar a este trabajo.

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)
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En este contexto el orden de elegibilidad o
escogencia (primarios) que se ha decidido
para esta investigacion son los siguientes:

e Articulos que resulten de la busqueda en
bases de datos escogidas en torno a la
tematica de estudio, después de aplicar
los operadores booleanos que faciliten
la busqueda y que permitan optimizar
los resultados.

e Trabajos de investigacion en inglés, es-
panol y portugués.

e Articulos y/o trabajos de investigacion
preferiblemente de los ultimos 10 anos.

e |os trabajos de investigacion de estas
bases de datos se limitan a terminologias
claves como: “Violencia laboral”, “Enfer-

meria”, “Servicios emergencia”’, que es la
terminologia del presente estudio.

e De este grupo de articulos se seleccio-
nan aquellos que estén disponibles de
forma abierta y se solicitan las autoriza-
ciones correspondientes a los que se
encuentran con acceso restringido.

¢ Una vez seleccionado el conjunto de arti-
culos que cumplen con los requisitos an-
teriores, si existe alguna duda en relacion
a la aplicabilidad en esta investigacion,
se procede a la lectura de la conclusion,
el cual sera el ultimo criterio de seleccion
del articulo. En este caso, se mantienen
las ideas claves de seleccion.

Asi como se han determinado criterios de
elegibilidad para los trabajos selecciona-
dos, también se han definido criterios de
exclusion que son los siguientes:

e Se excluyen todas las publicaciones du-
plicadas, ya que al trabajar con diferen-
tes bases de datos existe la posibilidad
gue un trabajo de investigacion este in-
dexado en mas de una base de datos.

e Son descartados de esta revision aque-
llos articulos centrados en una opinion
particular, o de un grupo, y que no ne-
cesariamente tratan el tema de estudio.

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

e Se excluyen todas aquellas publicacio-
nes que se consideran con poca rele-
vancia para el estudio.

e Se descartan las publicaciones redacta-
das en idiomas ya establecidos.

Fuentes de informacion

En primera instancia se han buscado publi-
caciones en idioma espafnol en donde se
concentre la mayor cantidad de trabajos de
investigacion de Espana y Latinoamérica, y
por ser el idioma nativo de la presente inves-
tigacion, el portugués para la evaluacion de
cuanto contenido sobre el tema de investi-
gacion puede haber y, por ultimo, el inglés
por las amplias posibilidades de conseguir
suficiente contenido pertinente para el tema
de estudio, para ello se han escogido las
siguientes bases de datos

e PubMed

e Base de Datos de Amplio Espectro Goo-
gle Académico.

e SciELO

e LILACS (Literatura Latinoamericana vy
del Caribe en Ciencias de la Salud).

Estrategia de busqueda

Inicialmente para las bases de datos selec-
cionadas, se utilizan las siguientes frases

e “Violencia laboral” y “Enfermeria” y “Ser-
vicios emergencia”, para la base de da-
tos Google Académico. De igual manera
las palabras claves se colocan “entre
comillas” para que el buscador arroje
exactamente lo que se esta solicitando,
se incluye el operador booleano “y” con
el objetivo que el buscador combine las
palabras claves exactas. Esta combina-

cién arrojo 518 resultados.

e “Emergency Nursing” and “Workplace
Violence” para la base de datos PubMed.
De igual manera las palabras claves se
colocan “entre comillas” para que el bus-
cador arroje exactamente lo que se esta
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solicitando, se incluye el operador boo-
leano “and” con el objetivo que el busca-
dor combine las palabras claves exactas.
Esta combinacion arrojo 24 resultados.

e “Violencialaboral”y “Servicio de emergen-
cia” y “Enfermeria”, para la base de datos
SciELO. De igual manera las palabras cla-
ves se colocan “entre comillas” para que
el buscador arroje exactamente lo que se
esta solicitando, se incluye el operador

booleano “y” con el objetivo que el busca-
dor combine las palabras claves exactas.

Esta combinacion arrojo 7 resultados.

e “Violéncia no Trabalho” and “Enfermeiras
e Enfermeiros” para la base de datos LI-
LACS. De igual manera las palabras cla-
ves se colocan “entre comillas” para que
el buscador arroje exactamente lo que se
estd solicitando, se incluye el operador
booleano “and” con el objetivo que el bus-
cador combine las palabras claves exac-
tas. Esta combinacion arrojo 3 resultados.

Proceso de seleccion

Tabla 1. Resumen de articulos encontrados en base de datos

Bases de datos Articulos encontrados
GOOGLE ACADEMICO 518
PUBMED 24
SCIELO 7
LILACS 3
Total 552

Seleccion de articulos primarios

No se encontraron publicaciones repetidas,
13 publicaciones no abrieron por causas de
acceso abierto, errores de paginas, otros. 18

publicaciones cumplieron con los criterios
de inclusion claves para la presente inves-
tigacion. 534 publicaciones fueron descar-
tadas por no cumplir criterios de seleccion.
Resumen que se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Seleccion de articulos primarios

B de Dat Publicaciones | Publicaciones Pl;?;‘;iﬁ:;l;es Publicaciones | Publicaciones
ase de Lat0S | phncontradas | Calificadas . Repetidas descartadas
abierto
GOOGLE
ACADEMICO 518 2 0 0 516
PUBMED 24 11 9 0 13
SCIELO 7 4 2 0 3
LILACS 3 1 2 0 2
Total 552 18 13 0 534
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En la Figura 1 se muestra el diagrama de
flujo Prisma con los resultados de la investi-

gacion realizada.

Identificacién de publicaciones a través de bases de datos

Registros identificados a

l

Registros incluidos en la
revision:

Google académico =2
PubMed = 11
SciELO =4
LILACS =1

[ Incluidos | [ Flegibilidad | [ Seleccion | | Identificacion |

Registros duplicados y

Registros sin acceso abierto,
otros inconvenientes:
Google académico = 0

PubMed =9
SciELO =2
LILACS =0

J

través de: eliminados:
Google académico = 518 Google académico = 0
PubMed = 24 PubMed =0
SciELO =7 SciELO =0
\ LILACS =3 LILACS =0
Registros luego de Registros excluidos por no
eliminacion de duplicados y cumplir criterios de
sin acceso: seleccion:
Google académico = 518 — Google académico = 516
PubMed = 15 PubMed =4
SciELO =5 SciELO =1
LILACS =3 LILACS =2

Figura 1. Diagrama de Flujo de Estudios seleccionados

Resultados

Tabla 3. Trabajos seleccionados para la investigacion

Autor Propésito de la investigacién

Diseiio del estudio

Principales hallazgos

Cuantos ESTUDIOS TIENEN
RESULTADOS SIMILARES?

(Gomez
Mendoza, 2022)

Analizar la violencia en el trabajo
hacia los profesionales de
enfermeria en los
servicios de emergencia.

Revision integrativa

Los articulos afirman que el
personal de enfermeria es el que mas
padece de la violencia ocupacional,
especialmente la psicologica, seguida de
la
fisica.

(Sibrian De
Sanchez, 2022)

Determinar los factores que
desencadenen la violencia de los
usuarios
hacia el personal de enfermeria del
servicio de emergencia de la
Clinica Vesalio
2021

Enfoque cuantitativo,
Y
disefio no
experimental

Esta investigacion
nos permitira reducir la violencia

ejercida contra la enfermera y causas de
la

violencia en el servicio de emergencia,

teniendo en cuanta los beneficios hacia
el

paciente y la institucion.

Conocer la frecuencia de la
violencia, tanto fisica como verbal,
hacia los profesionales de
enfermeria,

a nivel mundial en los servicios de
emergencias y su impacto en la

(Jofre et al., 2020)

Revision integrativa

Los resultados permitieron identificar un
perfil de riesgo de violencia contra los
profesionales
de enfermeria en los servicios de
emergencias evidenciado por la alta
incidencia de violencia fisica y verbal

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

Los tres estudios comparten un interés
comun en la violencia contra el personal
de enfermeria en los servicios de
emergencia. Mientras que Gomez
Mendoza (2022) se enfoca en analizar la
prevalencia y los tipos de violencia,
Sibrian De Sanchez (2022) busca
identificar los factores desencadenantes, y
Jofre et al. (2020) exploran la frecuencia
y el impacto de la violencia a nivel
mundial. En conjunto, estos estudios
contribuyen a una comprension mas
profunda del problema y pueden servir de
base para el desarrollo de estrategias de
prevencion y apoyo al personal de
enfermeria.
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salud y en el contexto laboral

que repercutio en la disminucion de la
productividad en su trabajo y la
aparicion de sintomas relacionados al
sindrome de burnout.

(Palma et al.,
2018)

El objetivo de esta revision es
describir y analizar informes
cientificos sobre la violencia
laboral en el 4rea de la salud

Revision sistematica

Los facilitadores de la violencia estan
relacionados con la naturaleza del
trabajo y las consecuencias mas
comuinmente estudiadas estan
relacionadas con la salud mental. Las
principales consecuencias del fendmeno
son los sintomas depresivos, el trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) y el
estrés laboral

(Sahebi et al.,
2022)

El objetivo de este estudio fue
evaluar la prevalencia de la VL
contra los TDS en entornos
hospitalarios y prehospitalarios.

Revision sistematica

La prevalencia de la VL y sus tipos
contra los TDS es relativamente alta. La
VL se asocia con consecuencias fisicas,
psicologicas y ocupacionales. Se deben

tomar medidas para reducir las
consecuencias de la VL.

Ambos estudios abordan el problema de
la violencia laboral en el area de la salud
y destacan las consecuencias negativas
que tiene para la salud mental y el
bienestar de los trabajadores.

(Oliveira et al.,
2020)

Comprender la percepcion de los
enfermeros
de unidades de atencion de
emergencia sobre la violencia
experimentada en el trabajo.

Estudio cualitativo

Los enfermeros suftrieron actos de
violencia por
parte de personas externas e internas, a
las propias unidades
de atencion de emergencia

(Vasconcellos et
al., 2012)

Este estudio busco caracterizar
sociodemograficamente al equipo
de enfermeria que labora en el
servicio de urgencias ¢ identificar
los principales tipos de violencia
laboral que sufren.

Estudio descriptivo y
transversal

Los resultados revelaron que la mayoria
de los encuestados (76,7%) ha sido
victima de violencia laboral, siendo los
acompaifiantes (87,0%) y los pacientes
(52,2%) los principales agresores. La
agresion verbal fue la forma de violencia
mas comun (100,0%).

Estos estudios se centran en la violencia
que sufren los enfermeros en unidades de
atencion de emergencia y encuentran que

tanto el personal interno como externo
puede ser el agresor, siendo la agresion
verbal la forma mas comun de violencia.

(Wirth et al.,
2021)

Este estudio tiene como objetivo
resumir la evidencia sobre las
intervenciones de prevencion de la
violencia laboral que se
implementaron en los SU para
reducir los incidentes violentos
causados por pacientes/familiares o
para aumentar el conocimiento, las
habilidades o la sensacion de
seguridad del personal del SU

Revision sistematica

La mayoria de los estudios mostraron
que las intervenciones tuvieron un efecto
positivo en forma de reduccion de
incidentes violentos o una mejora en la
preparacion del personal para enfrentar
situaciones violentas; sin embargo, la
evidencia atin es escasa. Los estudios
futuros deberian considerar, en
particular, las intervenciones ambientales
y organizacionales y asegurar una alta
calidad metodologica

(Diaz et al., 2023)

Identificar la evidencia cientifica
disponible en
relacion a intervenciones para la
prevencion de la violencia laboral a
nivel de los diferentes
espacios de desempeiio de la
enfermera.

Revision de tipo
narrativa

Las intervenciones preventivas en
Violencia Laboral son principalmente
enfocadas al ambito educativo respecto a
la prevencion
de la violencia laboral sobre todo a nivel
formativo disciplinar, incluyendo
simulaciones y
capacitaciones, de las ambientales
destacan las enfocadas en el lugar de
trabajo, luego las
asociadas a salud mental y
comunicativas ambas relacionadas con la
prevencion en Burnout,
las relacionadas con salud ocupacional,
las vinculadas con inclusion
interdisciplinaria y
finalmente las de tipo administrativa.

Ambos trabajos revisan intervenciones
para prevenir la violencia laboral en el
ambito de la salud. Mientras que Wirth et
al. (2021) se enfocan en intervenciones en
servicios de urgencias, Diaz et al. (2023)
amplian el panorama a diferentes
espacios de desempefio de la enfermera,
pero ambos coinciden en la necesidad de
mejorar la evidencia sobre la efectividad
de las intervenciones.

(Hou et al.,
2022)

Este analisis investiga el concepto
de violencia contra enfermeras por
parte de pacientes y visitantes en el

servicio de urgencias. Su objetivo
es diferenciar, aclarar e identificar

claramente este concepto
especifico, lo que facilitara una
medicion y notificacion mas
adecuadas, para contribuir en
ultima instancia a las medidas de
reduccion de la violencia.

Analisis de conceptos
de Walker y Avant

El analisis encontrd que la violencia
contra las enfermeras por parte de
pacientes y visitantes en el servicio de
urgencias es principalmente una
ocurrencia de violencia interpersonal
basada en la relacion laboral, en la que el
paciente y/o visitante se convierte en
agresor, y una enfermera se convierte en
objetivo en ausencia de una tutela capaz

(Timmins &
Timmins, 2021)

Este estudio tiene como objetivo
examinar hasta qué punto los
tiempos de espera, el disefio y las
colas del servicio de urgencias
estan vinculados a la violencia en el
servicio de urgencias.

Revision integradora

Los hallazgos de esta revision revelan
varias causas de violencia.
Sorprendentemente, la mayoria de los
enfoques adoptan un enfoque de
culpabilizacion de la victima destinado a
identificar a los posibles perpetradores
en lugar de adoptar un enfoque holistico
de prevencion que también aborde los
problemas ambientales y sociales

Estos estudios exploran factores que
contribuyen a la violencia en servicios de
urgencias. Hou et al. (2022) analizan el
concepto de violencia contra enfermeras,
mientras que Timmins & Timmins (2021)
examinan la relacion entre tiempos de
espera, disefio del servicio y violencia.
Ambos resaltan la complejidad del
problema y la necesidad de un enfoque
holistico para la prevencion.

(Stafford et al.,
2022)

Examinar el impacto que la
violencia del paciente,
experimentada en el servicio de
urgencias, tiene en la intencion de
las enfermeras de urgencias de
abandonar su trabajo.

Revision sistematica

La violencia laboral experimentada por
las enfermeras de urgencias en el
servicio de urgencias tuvo un impacto
positivo directo en su intencion de
abandonar el trabajo y, posteriormente,
un impacto negativo en su satisfaccion
laboral.
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Estos estudios investigan el impacto de la
violencia laboral en los profesionales de
la salud. Stafford et al. (2022) se centran
en el impacto en la intencion de
abandonar el trabajo de las enfermeras de
urgencias, mientras que Emary et al.
(2024) revisan las experiencias de
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(Emary et al.,
2024)

Este estudio tuvo como objetivo
revisar todos los estudios
publicados sobre las experiencias
de violencia laboral entre los
profesionales de la salud

Revision sistematica

En diferentes paises, la violencia verbal
fue el tipo mas comin de violencia
laboral reportada por los profesionales
de la salud. Esta revision también
identificé que la falta de informacion, el
incumplimiento de las expectativas del
paciente y el retraso en el tratamiento
fueron los principales factores que
contribuyeron a la violencia laboral.

violencia laboral en diferentes
profesionales de la salud y encuentran
que la violencia verbal es la forma mas
comun.

(Spelten et al.,
2020)

Evaluar la eficacia de las
intervenciones organizacionales
que tienen como objetivo prevenir
y minimizar la agresion en el lugar
de trabajo dirigida hacia los

trabajadores de la salud por parte de
pacientes y defensores de pacientes.

Revision sistematica

Se incluyeron siete estudios. Cuatro
estudios se realizaron en entornos de
hogares de ancianos, dos estudios se
realizaron en salas psiquiatricas y un
estudio se realiz6 en un servicio de
urgencias.

(de Quiros
Aragon et al.,
2014)

. El objetivo de este trabajo es hacer
una revision sistematica de la
literatura y sefialar algunas lineas
de
intervencion psicologica.

Revision sistematica

En general se observan elevadas tasas de
violencia fisica y verbal; sin embargo se
observan mayores diferencias en las
variables asociadas a la agresion, como
las caracteristicas de los profesionales
agredidos, causas y lugar de la agresion,
probablemente unidas a la organizacion
del sistema sanitario de cada pais.

Ambos estudios realizan revisiones
sistematicas de la literatura sobre
violencia laboral en el ambito de la salud.
Spelten et al. (2020) se enfocan en
intervenciones organizacionales para
prevenir la agresion, mientras que de
Quirds Aragon et al. (2014) analizan las
caracteristicas de la violencia y proponen
lineas de intervencion psicologica.

(Timmins et al.,
2023)

Estimular la reflexion sobre los
factores causales de la violencia
contra las enfermeras en los
servicios de urgencias y discutir
posibles soluciones y estrategias
para aspectos que en gran medida
siguen sin resolverse

Revision
bibliografica

Sin embargo, si bien se han identificado
los factores de riesgo, existe una
tendencia a sobreacentuar el alcance de
su contribucion. Los principales factores
de riesgo presentan condiciones
relacionadas o acompafiadas de
enfermedad mental y el impacto del
hacinamiento y los largos tiempos de

Estos estudios abordan la violencia contra
enfermeras en servicios de urgencias
desde diferentes perspectivas. Timmins et
al. (2023) reflexionan sobre los factores
causales y posibles soluciones, mientras
que Al-Qadi (2020) sintetiza estudios
cualitativos sobre las experiencias de las
enfermeras con la violencia.

espera.

(Al-Qadi, 2020) | El objetivo de esta metaetnografia Estudio cualitativo
es, por lo tanto, sintetizar estudios
cualitativos que exploran las
experiencias de las enfermeras con
la violencia en los servicios de

urgencias.

Los hallazgos proporcionan informacion
sobre las acciones de las politicas
relacionadas con los perpetradores y el
desarrollo de directrices de proteccion
contra la violencia para apoyar a las
enfermeras del SU en el manejo de la
violencia laboral.

(Xiao et al., 2022) El presente estudio tuvo como
objetivo mejorar la comprension de
la violencia laboral médica (VLM)
en China, utilizando registros
judiciales autoritativos y
representativos a nivel nacional, y
abordar las estrategias de
prevencion de la violencia.

Se extrajeron del
Sistema Chino de
Sentencias en Linea
todos los registros de
litigios relacionados
con la violencia
contra profesionales
de la salud entre 2013
y 2021

Se presenta una descripcion general
completa de la VLM médica en China y
puede ser util para la formulacion de
estrategias de prevencion.

Definicion de la violencia

El Diccionario Oxford Inglés y el Dicciona-
rio Webster definen la violencia como el
ejercicio de la fuerza fisica con la intencion
de lesionar o danar a personas o propie-
dades, categorizando la violencia como el
uso de la fuerza fisica con la intencion de
hacer dafo. Esta comprension singular es
dificil de aplicar en el contexto del servicio
de urgencias, ya gque la intencionalidad no
siempre esta presente y la violencia no esta
necesariamente asociada solo con la fuer-
za fisica. De hecho, una variedad de actos
puede constituirse como violentos, como
cualquier accion verbal o fisica dirigida
contra las enfermeras de urgencias. Gene-
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ralmente, dentro de la atencion médica, es
la intencion del paciente lo que determina
si un acto es percibido como violento por el
personal. Esta nocion de intencion puede
entonces servir para descartar la violencia
experimentada por las enfermeras de ur-
gencias por parte de pacientes que tienen
una lesion cerebral y problemas de salud
mental o que estan intoxicados, tal vez sir-
viendo para fomentar aun mas la falta de
denuncia y descartar los efectos. Como
tal, el acto de un individuo que dafia grave-
mente a otro puede no ser inherentemente
violento si la parte lesionada no tenia la in-
tencion de causar tal lesion (7).
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1. Identificar los factores de riesgo que
los autores de articulos revisados
consideraron como contribuyentes a
la violencia laboral en el servicio de
emergencia

Factores asociados a la violencia en el lu-
gar de trabajo

Las fuentes de esta agresion son variadas y
no siempre claras. Las causas comunes de
agresion son la angustia y la frustracion, los
desequilibrios fisiolégicos, el uso y abuso
de sustancias, la intoxicacion y las condi-
ciones de salud mental, como la demencia,
la ansiedad, la esquizofrenia y la ideacion
suicida. Las habilidades de comunicaciony
las expectativas de los pacientes y sus de-
fensores también pueden conducir a casos
de agresion (Alameddine 2015; Gillespie
2010, citado por Spelten et al (8)).

La agresion se manifiesta de muchas mane-
ras diferentes y puede variar desde expre-
siones verbales leves de frustracion hasta
actos extremos de dafio fisico u homicidio
(Ford 2010; Gillespie 2010, citados por
Spelten et al (8)).

La agresion puede tener efectos profundos
en la salud fisica y psicoloégica del agresor y
la victima, asi como en quienes presencian
el comportamiento (Liu 2013; NICE 2015,
citados por Spelten et al (8)). Ademas, la
agresion en el lugar de trabajo impacta a
individuos, organizaciones y comunidades.
A nivel individual, la agresion ocupacional
puede impactar la salud fisica y psicolo-
gica; desde efectos a corto plazo, como
hematomas o sentimientos de ira y miedo,
hasta efectos a largo plazo, como depre-
sion, huesos rotos y discapacidad perma-
nente (Alameddine 2015, citado por Spelten
et al (8)). Mas alla de los efectos en la salud
de los individuos, la agresion ocupacional
también puede afectar las finanzas y las ca-
rreras de las victimas debido a la necesidad
de ausentarse del trabajo por enfermedad
o lesion, y la reduccion de la satisfaccion
laboral y el compromiso con una organiza-
cion (Dupré 2014; Hershcovis 2010, citados
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por Spelten et al (8)). A nivel organizacional
y comunitario, la agresion ocupacional tiene
un impacto en la calidad de la prestacion
de servicios, tiene costos econdmicos en
términos de la necesidad de apoyar y re-
emplazar al personal, y causa una posible
interrupcion de los servicios a la comunidad
(Cooper 2002, citado por Spelten et al (8)).

La agresion en el lugar de trabajo se en-
cuentra predominantemente en ocupacio-
nes donde los empleados tienen un con-
tacto directo e inevitable con personas en
dificultades. Como la atencion médica a
menudo implica el cuidado de personas
en una crisis fisiolégica o psicolégica, la
agresion en el lugar de trabajo es altamente
prevalente (Liu 2013; Nowrouzi 2016, cita-
dos por Spelten et al (8)). Un factor distin-
tivo para los entornos de atencion médica
es si son controlados o no controlados. Un
entorno controlado se refiere al area de tra-
bajo predeterminada en la que operan los
trabajadores de la salud, como el departa-
mento de emergencias 0 una sala de hos-
pital. Esto se opone a un entorno no con-
trolado que no esta predeterminado; mas
bien, es un espacio de trabajo improvisado
donde los trabajadores de la salud tienen
poco conocimiento de los elementos fisicos
y sociales y deben adaptarse para adaptar-
se al entorno. Ejemplos de trabajadores de
la salud que operan en un entorno no con-
trolado son los paramédicos, las parteras y
las enfermeras de areas remotas (Campeau
2008, citado por Spelten et al (8)).

Factores relacionados con los pacientes
y/o visitantes

Las personas que visitan el servicio de ur-
gencias pueden ser influenciadas a come-
ter actos de violencia con relativa facilidad.
Primero, el desencadenante para incitar un
comportamiento violento de los pacientes
y/o visitantes es ser consciente del hecho
de que uno esta privado de algo. Los pa-
cientes y/o visitantes a menudo se encuen-
tran en un estado de angustia mental y frus-
tracion severa (debido al problema médico
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percibido como urgente del paciente, el
dolor, el miedo a lo desconocido y la larga
espera). Esto a su vez puede conducir a un
juicio racional deteriorado, lo que aumenta
la probabilidad de violencia de los pacien-
tes y/o visitantes (7).

Por lo tanto, cuando los pacientes y/o vi-
sitantes del servicio de urgencias se sien-
ten privados, pueden rebelarse y volverse
violentos. Pueden verlo como una violen-
cia "buena’, o como un medio para un fin,
ese fin es la resolucion del problema que
los trajo al servicio de urgencias, 0 quizas
un castigo percibido para la enfermera que
perciben que no los ha atendido adecua-
damente. Segundo, las adaptaciones de
las subculturas de la imagen de "machis-
mo" son otro desencadenante para incitar
un comportamiento violento de los pacien-
tes y/o visitantes (7).

Factores relacionados a las enfermeras

e La vulnerabilidad de las enfermeras
de urgencias

En la teorfa de la Actividad Rutinaria, Cohen
y Felson (1979) demostraron que el factor
‘inercia”’ juega un papel importante en que
las personas se conviertan en un objetivo
adecuado en un evento de violencia. En
otras palabras, es mucho mas facil atacar
a la enfermera, mientras que es bastante di-
ficil actuar contra el personal masculino. A
pesar de que, en términos de edad, forma-
cién académica y experiencia profesional,
el perfil de las enfermeras de urgencias en
los estudios que exploran la violencia va-
ria, varios estudios han encontrado que las
enfermeras eran mas vulnerables a los ata-
ques en el servicio de urgencias.

e La visibilidad y accesibilidad de las
enfermeras de urgencias

Cuéan adecuado es un objetivo de ataque
también depende de la visibilidad y accesi-
bilidad de las enfermeras de urgencias en el
lugar de trabajo (Cohen & Felson, 1979, ci-
tados por Hou et al (7)). Obviamente, las en-
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fermeras de urgencias en su posicion actuan
como las principales "porteras” del servicio
de urgencias, en un espacio publico al que
todos pueden ingresar y, por lo tanto, son
mas faciles de atacar en comparacion con
otros departamentos del hospital o centro
de atencion médica. Ademas, trabajar mas
horas semanales en el dominio publico tam-
bién aumenta la exposicion de las enferme-
ras a posibles agresores y cuanto mayor es
la carga de trabajo semanal de la enfermera
en este contexto, mayores son sus posibili-
dades de victimizacion por la violencia (7).

2. Analizar el impacto de los factores so-
ciodemograficos y psicolégicos que
influyen en la experiencia de violencia
laboral entre los profesionales de en-
fermeria

En el caso de violencia en el lugar de tra-
bajo padecida e informada por enfermeros,
cada situacion tiene un significado y una
consecuencia, de acuerdo con las expe-
riencias y la interaccion social que la vic-
tima tiene con otras personas. Este signifi-
cado solo se puede atribuir a aquellos que
han sufrido violencia de acuerdo con sus
propias percepciones (6).

Con relacioén al impacto que tuvo la violencia
en la salud de los profesionales de enferme-
ria, Jofre et al (4) refieren que en un anali-
sis de la bibliografia encontrada se observo
gue la salud mental fue la mas afectada,
con argumentos referidos como “recuerdos
molestos”, “sentimientos de evitacion”, “an-
siedad”, “estrés”, “agotamiento emocional”,
y que tuvo como consecuencia final el pa-
decer el sindrome de burnout. La exposicion
a la violencia en el lugar de trabajo puede
interrumpir el flujo de trabajo y la atencion al
paciente en los hospitales. Asi mismo Emary
et al (9), indican que, en la literatura, los mé-
dicos que sufrieron violencia en el lugar de
trabajo han sido vinculados con un desem-
peno laboral deficiente, una disminucion de
la satisfaccion laboral y una salud fisica su-
boptima. De manera similar, la salud mental
de los profesionales de la salud se ve afec-
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tada por el aumento de los sentimientos de
culpa, ira, ansiedad y depresion. Ademas, la
exposicion a la violencia puede comprome-
ter la moral laboral y la satisfaccion derivada
de la atencion al paciente. Mas alla de los
efectos en la salud de los individuos, la agre-
sion ocupacional también puede afectar las
finanzas y las carreras de las victimas debi-
do a la necesidad de ausentarse del trabajo
por enfermedad o lesion, y la reduccion de la
satisfaccion laboral y el compromiso con una
organizacion (8).

Esta violencia podria entenderse en el con-
texto de la violencia colectiva de la OMS, ya
que hay factores sociales y econémicos en
juego. Las revisiones de la literatura identi-
ficadas dentro de esta revision informaron
gue la intoxicacion por alcohol y drogas
ilicitas, los problemas de salud mental, los
trastornos cognitivos y los tiempos de espe-
ra como |los principales precipitadores de la
violencia en el servicio de urgencias (10).
En cuanto a los factores econdmicos y so-
ciales Xiao et al (11) en su trabajo de inves-
tigacion, donde exploran la violencia contra
los profesionales de la salud en china en-
tre 2013 — 2021, indican que la mayoria de
los perpetradores eran hombres (n = 239;
81,8%), tenian entre 18 y 47 afios (68,8%),
no habian terminado la escuela secundaria
(66,7%) y el 80,9% eran agricultores o esta-
ban desempleados. Los perpetradores mas
comunes eran miembros de las familias de
los pacientes (58,2%), seguidos por los pro-
pios pacientes (38,2%). La gran mayoria de
los perpetradores tenia plena responsabili-
dad penal (n = 353; 96,9%), solo 9 (2,5%)
tenian antecedentes de enfermedad mental
y solo dos estaban intoxicados con alcohol.
No se encontraron registros de intoxicacion
con drogas ilegales.

Consecuencias de la violencia laboral en
los entornos de enfermeria

Los estudios de (Li et al., 2018, 2019, 2020,
2021; Jeong y Kim, 2018; Bordignon y Mon-
teiro, 2019), citados por Stafford et al (12)
coinciden en que existe una correlacion di-
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recta entre la violencia en el lugar de trabajo
(VLT) y la intencion de abandonar el trabajo
por parte de las enfermeras de urgencias.
Especificamente, los estudios de Li et al
(2018, 2019, 2020), citados por Stafford et
al (12) revelan una alta prevalencia de VLT
experimentada por las enfermeras en los ul-
timos 6 meses o 1 ano, con un alto porcen-
taje de participantes que reportan haber su-
frido amenazas y un alto nivel de intencion
de abandonar el trabajo.

Bordignon y Monteiro (2019), citado por
Stafford et al (12) también confirman la co-
rrelacion entre la VLT y la intencion de aban-
donar el trabajo, con un porcentaje signifi-
cativo de participantes que expresan una
intencion media o alta de irse después de
experimentar VLT.

En cuanto a los resultados secundarios,
los estudios (Bordignon y Monteiro, 2019;
Jeong y Kim, 2018; Li et al., 2019, 2020, ci-
tados por Stafford et al (12)) muestran que
la VLT tiene un efecto negativo directo en
la satisfaccion laboral de las enfermeras de
urgencias, con puntuaciones medias bajas
en la escala de satisfaccion laboral des-
pués de experimentar VLT.

Prevencion de la violencia en el lugar de
trabajo

Las intervenciones de prevencion se pue-
den clasificar en enfoques de prevencion,
proteccion y tratamiento. Si bien los enfo-
ques de tratamiento tienen como objetivo
reducir el impacto negativo de los inciden-
tes violentos, los enfoques de prevencion
y proteccion tienen como objetivo proacti-
vo reducir el riesgo de violencia o mejorar
el manejo de los incidentes violentos. Los
dos ultimos se pueden implementar a ni-
vel ambiental, organizacional y/o conduc-
tual. De acuerdo con las directrices sobre
la prevencion de la violencia en el lugar de
trabajo en el sector de la salud, se podrian
implementar cambios ambientales en forma
de acceso controlado, buena iluminacion,
sefales claras, areas de espera comodas,
sistemas de alarma, camaras de vigilancia
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y la eliminacion o aseguramiento de mue-
bles que puedan utilizarse como armas. A
nivel organizacional, se recomienda ade-
mas asegurar que el personal sea suficiente
y adecuado, evitar que el personal trabaje
solo, difundir informacion sobre los pacien-
tes, practicar la comunicacion abierta 'y me-
jorar las practicas laborales. Finalmente, las
intervenciones posibles a nivel conductual
incluyen la capacitacion de miembros del
personal, superiores y gerentes sobre poli-
ticas y procedimientos, técnicas de deses-
calada y autodefensa. Sin embargo, la via-
bilidad y la eficacia de las intervenciones
para la prevencion en los departamentos
de emergencia, por ejemplo, en términos
de como reducen los incidentes violentos y
mejoran el conocimiento del personal de los
departamentos de emergencia, y los ayu-
dan a sentirse seguros y tranquilos, aun no
estan claras (13).

La prevencion de la violencia en urgencias
es un tema recurrente en la literatura, con
éenfasis en mejorar la comunicacion, aun-
gue se reconoce una falta de formacion del
personal. Si bien se utilizan herramientas de
evaluacion de riesgos, las enfermeras pre-
fieren su juicio clinico, ya que perciben un
sesgo en dichas herramientas. Son esca-
sos los estudios con intervenciones especi-
ficas para reducir la violencia, destacando
un programa que, al abordar los tiempos
de espera y mejorar la informacion a los
pacientes (mediante un sistema de tria-
je computarizado, sefializacion, mensajes
educativos y mediador), logré disminuir los
incidentes violentos. La percepcion de una
espera mas corta se asocia a menos violen-
cia, incluso en situaciones de hacinamiento.
Métodos tradicionales como la seguridad y
la vigilancia son frecuentemente menciona-
dos, pero su eficacia es cuestionada (10).

Enfoques para el manejo de la violencia
en el departamento de emergencias

El manejo de la violencia en el servicio de
urgencias es un tema muy complejo. Efrat
Treister et al (2019) citado por Timmins et al
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(14) examinaron como los enfoques psico-
l6gicos para gestionar los tiempos de espe-
ray las colas en el servicio de urgencias po-
drian reducir la violencia. Encontraron que
el hacinamiento en el servicio de urgencias
resultaba en un aumento de los episodios
violentos, pero estos se reducian si los pa-
cientes percibian que su tiempo de espera
era corto. Curiosamente, los programas de
prevencion de la violencia en el servicio de
urgencias, aunque exitosos, se centran prin-
cipalmente en identificar a los pacientes en
riesgo y fomentar la notificacion inmediata.
Ademas de la gestion de riesgos y las me-
didas de seguridad, se podria hacer mucho
para mejorar los aspectos ambientales del
servicio de urgencias. Esto incluye el uso e
implementacion de la teoria de gestion de
colas, la mejora de la estética de los entor-
nos de espera (Health Innovation Network,
2019, citado por Timmins et al (14)) y la
provision de entornos tranquilos, privados y
menos estresantes para los pacientes con
problemas de salud mental (Bracken-Scally
et al., 2019; D'Ettorre et al., 2018, citados
por Timmins et al (14)).

Los enfoques para el manejo de la violencia
fisica en el servicio de urgencias incluyen
la presencia de seguridad, la sedacion vy
la restriccion (Mitra et al., 2018, citado por
Timmins et al (14)). Aunque Ramacciati,
Ceccagnoli, Addey, Lumini, et al. (2018),
Ramacciati, Ceccagnoli, Addey, y Rasero
(2018):25) citados por Timmins et al (14)
pidieron "entornos adecuados con medidas
estructurales adecuadas", esto se redujo en
gran medida a medidas de seguridad ofi-
ciales, como la presencia policial y las ca-
maras de seguridad (Ramacciati, Ceccag-
noli, Addey, Lumini, et al., 2018; Ramacciati,
Ceccagnoli, Addey, & Rasero, 2018:25, Ra-
macciati & Giusti, 2020, citados por Tim-
mins et al (14)). Incluso se ha sugerido el
uso de pistolas paralizantes en el servicio
de urgencias en los EE. UU. (Lefton, 2014),
aunque se han planteado preocupaciones
sobre su seguridad e idoneidad (O'Brien,
2014, citado por Timmins et al (14)).
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Las medidas y herramientas de evaluacion
de riesgos se informan ampliamente en la li-
teratura (Cabilan & Johnston, 2019; Connor
et al., 2020, citados por Timmins et al (14)) y
son un componente clave de la educacion
en el campo de la prevencion de la violen-
cia en el servicio de urgencias.

3. Examinar la relacion entre la interac-
cion con los pacientes y sus familia-
res y la ocurrencia de violencia laboral
en los servicios de emergencia

Las enfermeras de urgencias frecuente-
mente se encuentran con abuso fisico o
verbal por parte de los pacientes o sus fa-
miliares y se sienten incapaces de lidiar con
el problema mas alla de ignorar o tolerar el
abuso. La expectativa de violencia en el
servicio de urgencias abarcaba la acepta-
cion del riesgo de agresion como parte del
trabajo hasta la resignacion ante la realidad
de la naturaleza insegura del lugar de tra-
bajo. Una variedad de factores precipitan-
tes causa violencia en el servicio de urgen-
cias, como los largos tiempos de espera, la
falta de espacio y el hacinamiento, la falta
de seguridad, la falta de capacitacion y téc-
nicas de desescalada, y el uso indebido de
alcohol y sustancias (15).

Las enfermeras de urgencias se enfrentan
habitualmente a abusos fisicos y verbales
por parte de pacientes y familiares, sintién-
dose impotentes para abordar esta situacion
mas alla de la tolerancia. Esta realidad nor-
maliza la violencia como parte de su trabajo,
generando resignacion ante la inseguridad
laboral. Diversos factores desencadenan
esta violencia, incluyendo los prolongados
tiempos de espera, la falta de espacio y el
hacinamiento, la escasez de personal de
seguridad, la ausencia de capacitacion en
técnicas de desescalada y el consumo de
alcohol y sustancias. Las enfermeras perci-
ben que los pacientes y sus familiares se
guejan constantemente por la espera, y
asocian el disefio del servicio de urgencias
con la agresividad de los usuarios. Ademas,
critican la falta de atencién a su seguridad
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y la ineficacia de las estrategias existentes,
gue consideran mas reactivas que preven-
tivas, incluyendo la cuestionada utilidad de
la seguridad presente y las politicas de tole-
rancia cero, asi como la carencia de capa-
citacion formal en el manejo de situaciones
violentas. La falta de capacitacion reduce
la conciencia de las sefales de advertencia
de un posible comportamiento violento y la
capacidad de leer las sefnales en pacientes
potencialmente violentos (15).

La violencia verbal es la forma mas co-
mun de violencia en el lugar de trabajo

Segun Fisekovic et al., el abuso verbal es un
comportamiento que muestra humillacion,
degradacion o falta de respeto por la dig-
nidad y el valor de una persona. El analisis
de los estudios seleccionados revel6 que el
tipo mas comun de violencia en el lugar de
trabajo entre los profesionales de la salud
era la violencia verbal. Algunos fueron insul-
tados a través del chantaje (9).

Henderson et al., realizaron un estudio cua-
litativo entrevistando a 19 enfermeras utili-
zando un muestreo de bola de nieve para
investigar sus perspectivas sobre la violen-
cia causada por pacientes y visitantes. Las
enfermeras informaron haber sido abusa-
das verbalmente por pacientes y visitantes,
describiendo cémo les gritaban, las malde-
cian o las insultaban. Adicionalmente, Vra-
blik et al., entrevistaron a 23 profesionales
de la salud, incluyendo enfermeras, enfer-
meras practicantes avanzadas, médicos
y estudiantes de medicina, en tres depar-
tamentos de emergencia en Washington.
Informaron que la violencia en el lugar de
trabajo ocurria todos los dias y sintieron que
muchas personas eran ruidosas y agresivas
hacia los profesionales de la salud. También
comentaron que la violencia en el lugar de
trabajo era un fendmeno comun, y sena-
laron que era un "paquete estandar' que
acompafaba a sus trabajos (9).

La prevalencia de la violencia, especialmen-
te la violencia verbal contra los trabajadores
de centro de salud (TCS) en entornos hos-
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pitalarios y prehospitalarios es alta. Sun et
al. demostraron que la prevalencia de la VLT
verbal contra los médicos en China fue del
76,2%. Magnavita et al. demostraron que la
VLT tiene una relacion directa con los pro-
blemas de suefo. Otros estudios de revision
han demostrado que la VLT reduce la cali-
dad del trabajo, aumenta los problemas de
salud mental y puede llevar a que los TCS
renuncien a sus trabajos. Ademas, la violen-
cia en el lugar de trabajo esta directamen-
te relacionada con el agotamiento, la menor
satisfaccion laboral, la menor seguridad del
paciente y un aumento en los errores médi-
cos. Por lo tanto, los responsables de la for-
mulacion de politicas de atencion médica
deben evaluar constantemente la VLT y esta-
blecer reglamentos y promulgar programas
para minimizar su ocurrencia (16).

Discusion

Estudios de Vasconcellos et al (17), Diaz et
al (18) y Xiao et al (11) convergen en des-
tacar la problematica de la violencia laboral
(VL) en el ambito sanitario, aunque desde
diferentes perspectivas y utilizando meto-
dologias diversas.

Vasconcellos et al (17) a través de una
encuesta a personal de enfermeria en un
servicio de urgencias, revela la alta preva-
lencia de violencia, principalmente verbal,
y la diversidad de agresores, incluyendo
pacientes, familiares y comparieros de tra-
bajo. Este estudio pone de manifiesto la vul-
nerabilidad del personal de enfermeria y la
necesidad de abordar la problematica con-
siderando tanto las caracteristicas de los
profesionales como las fuentes de agresion.

Diaz et al (18), en su revision de la litera-
tura, resaltan la escasez de estudios so-
bre intervenciones preventivas para la V0L
en enfermeria, a pesar de ser un proble-
ma reconocido. Los autores proponen un
abordaje preventivo de la VL, destacando
la importancia de la formacion académica,
la capacitacion de lideres, el desarrollo de
protocolos y la mejora de las habilidades
comunicativas. Ademas, sefnalan la necesi-
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dad de intervenciones ambientales, admi-
nistrativas, de salud ocupacional y psico-
social, asi como la importancia de politicas
publicas que aborden el problema.

Xiao et al (11), utilizando registros de litigios
publicos como fuente de datos, analizan
la VL médica en China, revelando tenden-
cias y caracteristicas especificas. El estu-
dio destaca el impacto de factores legales y
sociales en la incidencia de la VL, asi como
la necesidad de mejorar la comunicacion
meédico-paciente y la capacitacion del per-
sonal. Ademas, identifica la "perturbacion
meédica" como una forma particular de vio-
lencia en el contexto chino. En conjunto,
estos estudios subrayan la complejidad de
la violencia laboral en el ambito sanitario,
la necesidad de abordarla desde multiples
perspectivas y la importancia de implemen-
tar intervenciones preventivas que involu-
cren a todos los actores relevantes. Si bien
cada estudio se enfoca en aspectos espe-
cificos, en conjunto ofrecen una vision mas
completa del problemay sugieren lineas de
accion para su prevencion y manejo.

La violencia en los servicios de urgencias
es un fendbmeno complejo que va mas alla
del ejercicio de la fuerza fisica, involucran-
do situaciones donde la intencion puede no
estar presente. Las enfermeras, a menudo
en la primera linea de atencion, son espe-
cialmente vulnerables a abusos fisicos vy
verbales, los cuales son exacerbados por
factores como largos tiempos de espera,
hacinamiento y estrés.

Los detonantes de este comportamiento
violento son variados e incluyen problemas
de salud mental, el uso de sustancias y la
frustracion de los pacientes. Esta violencia
no solo afecta la salud y bienestar de las
enfermeras, sino que también deteriora la
calidad de atencion brindada.

La prevencion de la violencia debe ser in-
tegral, combinando cambios en el entorno,
capacitacion en técnicas de desescalada y
una comunicacion efectiva con los pacien-
tes. Mejoras en el control de acceso vy la
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iluminacion, asi como un triaje adecuado,
pueden ayudar a disminuir la agitacion de
los pacientes.

Conclusiones

La violencia contra las enfermeras de ur-
gencias es un problema grave y generali-
zado. La violencia verbal es la forma mas
comun, pero también se presentan agresio-
nes fisicas. Esta violencia tiene un impacto
negativo significativo en las enfermeras, in-
cluyendo estrés emocional, lesiones fisicas,
disminucion de la satisfaccion laboral y el
abandono de la profesion. Mdltiples fac-
tores contribuyen a esta violencia, como
factores relacionados con el paciente 0 vi-
sitante (angustia, frustracion, consumo de
sustancias, problemas de salud mental),
factores relacionados con el entorno laboral
(largos tiempos de espera, hacinamiento,
falta de seguridad) y factores relacionados
con la enfermera (ser mujer, ser la principal
‘portera” del servicio de urgencias, trabajar
muchas horas). Adicionalmente, factores
sociodemograficos como el género vy la si-
tuacion socioecondmica de los perpetrado-
res, junto con la carga de trabajo elevada y
el estrés en el personal de salud, incremen-
tan el riesgo de violencia.

Elimpacto de los factores sociodemograficos
y psicologicos en la experiencia de violencia
laboral entre los profesionales de enfermeria
es significativo y multifacético. Los factores
sociodemograficos, como el género, la edad
y el nivel educativo, juegan un papel crucial,
ya que los estudios han demostrado que la
mayoria de los perpetradores de violencia
en el lugar de trabajo son hombres jovenes,
muchas veces con educacion limitada y en
situaciones de desempleo. Esto puede influir
en la dinamica del poder y la vulnerabilidad
de las enfermeras, quienes suelen ser vistas
como objetivos mas accesibles para la agre-
sion, en comparacion con otros tipos de per-
sonal de salud.

En términos psicoldgicos, la violencia expe-
rimentada puede afectar profundamente la
salud mental de las enfermeras, generan-
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do traumas emocionales como recuerdos
dolorosos, ansiedad y estrés, o que puede
culminar en el sindrome de burnout. Estos
factores psicolégicos no solo influyen en
la percepcion que tienen sobre su entorno
laboral, sino que también afectan su des-
empefno profesional, satisfaccion laboral
y la disposicién a continuar en su empleo.
La presencia de sentimientos de culpa, ira
y depresion tras experiencias de violencia
impacta negativamente en su moral y en su
relacion con los pacientes, afectando asi la
atencion que brindan.

La violencia laboral en el ambito sanitario
es un problema complejo y extendido que
afecta principalmente al personal de enfer-
meria. Esta violencia, que incluye agresio-
nes verbales vy fisicas, proviene de diversas
fuentes, como pacientes, familiares e incluso
comparneros de trabajo. La falta de estudios
sobre intervenciones preventivas efectivas
resalta la necesidad de un abordaje integral
gue involucre a todos los actores relevantes.
Este abordaje debe considerar la formacion
del personal, la capacitacion de lideres, el
desarrollo de protocolos claros y la mejora
de las habilidades comunicativas. Ademas,
es fundamental implementar medidas a nivel
ambiental, administrativo, de salud ocupa-
cional y psicosocial, asi como politicas pu-
blicas que aborden el problema de manera
efectiva. La comunicacion médico-paciente
y la capacitacion del personal son aspectos
clave a considerar, especialmente en con-
textos donde existen formas especificas de
violencia, como la "perturbacion médica".
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