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Resumen 

 

 

La violencia laboral en el área de salud es una problemática que crece y afecta 

significativamente al trabajador de enfermería, en especial para servicio de emergencia. Este 

trabajo con objetivo identificar la causa más frecuente de violencia laboral ejercida por el 

usuario contra el trabajador de enfermería en este servicio. Se aplicó la (EBE), formulando la 

pregunta clínica que permita evaluar la violencia en el ambiente laboral. Entre factor de riesgo 

identificado está sobrecarga laboral, poco recurso, demora en atender e insuficiente personal, 

que afecta la seguridad y salud emocional del personal de enfermería. 

Se identificaron como principales causas de violencia la congestión de pacientes, la falta de 

profesionales, los prolongados tiempos de espera, la escasez de equipamiento y medicamentos, 

así como la infraestructura inadecuada. 

En conclusión, los resultados recopilados en diversos estudios bibliográficos evidencian que 

la violencia laboral en los servicios de emergencia guarda una estrecha relación con la realidad 

que vive el personal de enfermería en su práctica diaria. El tipo de violencia más recurrente es 

el maltrato verbal, derivado principalmente de la insuficiencia de personal para la atención. 

 

 

Palabras Clave: Violencia laboral, enfermera, emergencia, paciente, familiares. 
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Abstract 

 

Workplace violence in the healthcare sector is a growing issue that significantly affects nursing 

staff, especially in emergency services. This study aims to identifys and analyze the mosts 

frequents causes of workplaces violences perpetrated by users againsts emergencys nursing 

personnel. The Evidence-Based Nursing (EBN) methodology was employed, formulating a 

clinical question to assess exposure to workplace violence in emergency settings. The identified 

risk factors include excessive workload, lack of resources, delays in patient care, and 

insufficient staff, all of which compromise the safety and mental health of nursing 

professionals. 

 

The mosts common causes of workplaces violences identified weres patients congestion, staff 

shortages, long waiting times, lack of equipment and medication, and inadequate infrastructure. 

 

In conclusion, the results compiled from various bibliographic studies demonstrate that 

workplace violence in emergency services closely reflects the reality experienced by nursing 

staff in their daily practice. The most frequent type of violence is verbal abuse, mainly due to 

the shortage of healthcare professionals available to provide patient care. 

 

 

Keywords: Workplaces violences, nurses, emergencys, patients, family. 
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Introducción 

 

En los últimos años, la violencia laboral en el sector salud se ha convertido en una realidad 

preocupante, especialmente para el personal de enfermería. Diariamente, las enfermeras 

enfrentan agresión verbal y física que no solamente afecta su bienestar emocional, también el 

desempeño y atención que brindan (1). De acuerdo a la (OMS), cualquier agresión, amenazas 

o humillaciones en el ambiente laboral se determina como violencia laboral (2), y es 

lamentable que, en el servicio de emergencia, cada vez es más frecuente. 

 

El estrés y carga laboral en área de urgencia genera tensión que, en ocasiones, termina en actos 

violentos por parte del paciente o su familiar. El poco personal, tiempo de espera prolongados 

y escasez en recurso médico aumenta frustración del usuario, quien termina descargando su 

molestia en el personal, quien solo busca trabajar de mejor manera posible (3,4). 

 

Investigaciones recientes confirman que la problemática no es ajena de un solo lugar. En 

distintos centros hospitalarios en el mundo, el profesional de enfermería es quien más sufre 

agresión en su lugar de trabajo (5). A veces, la persona que recurre a actos violentos es paciente 

con trastorno, persona desesperada por mejorar la salud de su familiar o incluso individuo con 

antecedente violento (6,7). Esta situación no solo genera estrés y miedo en el personal, sino 

que también puede derivar en problemas más graves como ansiedad, depresión y agotamiento 

emocional (8). 

 

Más allá de ser un problema individual, la violencia laboral tiene consecuencias para todo el 

sistema de salud. Un personal desmotivado o afectado psicológicamente difícilmente podrá 

ofrecer una atención de calidad. Por eso, es fundamental que las instituciones tomen medidas 

para proteger a los trabajadores, como fortalecer los protocolos de seguridad, capacitar al 

personal en manejo de crisis y promover la denuncia de agresiones (9,10). 

 

En el Perú, la Ley N° 31333 establece penas de hasta cinco años de cárcel para quienes agredan 

a profesionales de la salud en ejercicio de sus funciones (11). Es urgente generar conciencia 

sobre esta problemática y trabajar en estrategias que permitan reducir su incidencia, 

asegurando un ambiente de trabajo seguro y respetuoso para todos (12,13). 
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El estudio se justifica por las siguientes razones: 

1. La violencia laboral tiene un impacto negativo en la salud física y mental de los 

profesionales de enfermería. Comprender las causas de esta violencia permitirá 

implementar medidas de protección y seguridad adecuadas para salvaguardar la 

integridad del personal y garantizar un entorno laboral seguro. 

2. La violencia hoy en día se ve afectado en los profesionales de la salud lo que conlleva 

a un bajo rendimiento en su desempeño laboral, así como en su productividad afectado 

en la calidad de la atención a los usuarios. Por lo tanto, es importante identificar cuáles 

son las causas principales para poder implementar estrategias y mejorar la atención en 

los usuario. 

3. La violencia laboral no solo afecta al personal enfermería, sino también a los usuarios 

del servicio de emergencia. Un entorno tenso y violento puede aumentar la angustia y 

el estrés de los pacientes y sus familiares, dificultando su proceso de recuperación. Al 

investigar las causas de la violencia, se pueden implementar medidas preventivas que 

promuevan un entorno más seguro y respetuoso para los usuarios. 

4. La violencia laboral en el servicio de emergencia puede tener consecuencias 

perjudiciales para la imagen y reputación de las instituciones de salud. Proporcionar 

atención de calidad y mantener un entorno seguro son elementos fundamentales para 

generar confianza en los servicio de emergencia. Al reconocer y abordar las causas de 

violencia, es posible mejorar la imagen institucional y fortalecer la confianza de la 

comunidad en el sistema de salud. 

 

Comprender y abordar las causas de la violencia en el entorno hospitalario no solo beneficiará 

al personal de salud, sino también a los pacientes y sus familiares. Un ambiente laboral más 

seguro y armonioso permitirá que las enfermeras puedan ejercer su labor con tranquilidad, 

brindando una atención de calidad sin el temor constante de ser agredidas. La solución no es 

solo cuestión de leyes, sino de cambiar la cultura del respeto dentro y fuera de los hospitales  
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Marco metodológico 

 

1.1. Tipo de investigación 
 

Es secundaria, caracterizándose con la minuciosa revisión literaria, enfocándose 

primeramente en el aspecto metodológico y experimental. (14) 

 
En el estudio secundario, se busca sistemática y exhaustivamente cada artículo científico, 

informe y otra fuente relevante que aborde el tema. (15) 

 
El estudio secundario consolidaría y sintetizaría cada hallazgo de múltiple estudio para 

obtener visión completa y precisa del tópico. 

 
Es fundamental recalcar que la investigación no implica realizar un nuevo experimento 

o recopilar información original, es solamente centrarse en el análisis y sintezación de 

información ya publicada. 

 
 

1.2. Metodología EBE 
 
 

Se empleó el método de Enfermería Basada en la Evidencia (EBE), la cual se refiere al 

proceso de búsqueda sistemática de respuestas basadas en investigaciones relevantes y 

útiles para la práctica de enfermería. Ese enfoque reflexivo e interpretativo permite 

analizar hallazgos de estudios en la situación concreta de cada enfermera. 

 
Para llevar a cabo este estudio, se aplicaron las siguientes cinco etapas, enfocándose en los 

primeros tres pasos: 

 
1) Para formular las preguntas clínicas, se utilizó el esquema PS como primer paso. La 

pregunta surge debido al tema expuesto de la violencia laboral que enfrenta el personal de 

enfermería en los servicios de emergencia. Es decir, la exposición de violencia en el trabajo 

es relevante en el campo de la asistencia médica y los profesionales de enfermería son uno 

de los grupos más afectados, se planteó la siguiente pregunta clínica: "¿Cuáles son las causas 

más comunes de violencia laboral contra el personal de enfermería en los servicios de 

emergencia?" 

 
 

2) Se llevó a cabo una minuciosa investigación de bibliografías incluyendo artículos 

científicos, estudios y revisiones sistemáticas con el objetivo de acumular una gran cantidad 
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de documentos científicos relacionados con el tema en cuestión y que brindaran respuestas 

a la pregunta planteada. Para lograr esto, se recurrió a diferentes bases de datos como 

PubMed, Scielo y Google Académico, y se visitaron páginas web relevantes. Se emplearon 

términos como los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y los Encabezamientos de 

Temas Médicos (MeSH) para hallar palabras clave significativas como "violencia laboral", 

"enfermera", "emergencia", "paciente" y "familiares". Inicialmente, se identificaron 

documentos vinculados con el tema, y luego se ajustó la búsqueda con criterios más 

concretos, como el año de publicación, el contexto hospitalario y el formato del documento, 

dando preferencia a aquellos que contenían aspectos relevantes y que no eran simples 

revisiones bibliográficas. Se eligieron los documentos basándose en investigaciones, 

artículos y revisiones sistemáticas validadas por la lista de Gálvez Toro, los cuales serán 

sometidos a un riguroso análisis en un paso futuro. 

 

3) A lo largo de la etapa de contextualización y lectura crítica, se escogió la información 

pertinente a través de un riguroso escrutinio. Este proceso implicó evaluar la estructura y el 

procedimiento de los estudios, la validez de los datos, y el análisis e interpretación de los 

hallazgos. Se recurrió a guías de lectura crítica para simplificar esta labor. Además, la lectura 

crítica facilitó el análisis del contexto en el que se tiene la intención de aplicar las evidencias 

recabadas en la fase anterior. 

 
 

1.3. Formulación de la pregunta según esquema de marco PS 
 

P PACIENTE O 

PROBLEMA 

Pacientes o familiares de los usuarios, que acuden a los servicios de emergencia 

que puedan llegar a agredir verbal o físicamente al personal de enfermería. 

S SITUACIÓN Los servicios de emergencia en la actualidad se encuentran saturados de 

pacientes que requieren atención inmediata, pero lamentablemente no 

siempre se cuenta con los recursos necesarios. Esto ha generado quejas por 

parte de los pacientes y familiares, llegando incluso a casos de agresiones. Todo 

esto provoca un nivel elevado de estrés en el personal de enfermería. 

Este problema se debe a la congestión de pacientes, la falta de personal 

profesional y técnico, la incomodidad en la atención debido a la escasez de silla 

de ruedas y camillas; los tiempos prolongados de espera para recibir atención, 

la falta de suministros y la inaccesibilidad de los horarios para la toma de 

muestras de laboratorio y los exámenes de ayuda al diagnóstico. 
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Pregunta  

¿Cuáles son las causas frecuentes de violencia laboral contra el personal de enfermería del 

servicio de emergencia por parte de los usuarios? 

 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta 
 
 
 

1. Significado del tema: La violencia laboral orientada a cada enfermero en áreas de 

emergencia es de alta prioridad y preocupación en el ámbito de la salud. El ataque físico y 

verbal por parte del paciente puede impactar profundamente en su salud mental y eficacia 

laboral. Por ende, es esencial investigar cada causa común de este tipo de violencia para 

tratar y prevenir tal situación. 

2. Importancia social y profesional: La violencia laboral en áreas de emergencia no 

solamente perjudica la calidad de vida y bienestar del enfermero, también afecta la atención 

que brinda al paciente. Comprender la causa de esta violencia y buscar solución apropiada 

ayudará a la seguridad y ambiente laboral, y también garantiza atención de calidad y 

humanizada para el paciente. 

3. Oportunidad de intervención y mejora: el estudio busca descubrir causa común en la 

violencia laboral. Al comprender cada razón detrás en un acto violento, se diseñaría e 

implementaría estrategia y medida preventiva efectiva. También brindaría información 

valiosa para desarrollar capacitaciones, política pública e institucional, así como protocolo 

de seguridad que contribuya a prevención y tratar la violencia laboral. 

4. Aplicación de la Enfermería Basada en la Evidencia (EBE): Su enfoque metodológico 

aplicado en la investigación, basado en la EBE, asegura rigurosidad científica y usar 

hallazgos actuales y relevantes. Por medio del uso en el método, se fomenta decisiones 

informadas en evidencia, que aumentaría factibilidad y utilidad práctica. 

En conclusión, su viabilidad y pertinencia radica en la relevancia del tema, posibilidad de 

intervenir y mejorar, también en el enfoque metodológico con base a la EBE.  La 

investigación con potencial de brindar conocimiento y contribuir al desarrollo de estrategia 

efectiva para prevenir y abordar la violencia laboral de este ámbito. 
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1.5. Metodología de búsqueda de información 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes de Gálvez Toro 
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1.7. Lista de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para revisión 

 
a.   Título de la investigación secundaria que desarrollará 

 
Agresiones   a   profesionales   del   sector   sanitario   en   España,   revisión 

sistemática. 

 
 

b.  Revisor(es) 
 

Marita Usquiano Sialer 
 
 
 

c.   Institución 
 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo – Chiclayo, Provincia 
 

Chiclayo – Departamento de Lambayeque 
 
 
 

d.  Dirección para correspondencia 
 

San Martín Nª 643 – Distrito de Mochumí – Departamento de Lambayeque 
 

Maussi30@hotmail.com 
g 
 
 

e.  Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: “Serrano Vicente, 

María Isabel, Fernández Rodrigo, María Teresa, Satústegui Dordá, Pedro 

José, & Urcola Pardo, Fernando. (2019). Agresiones a profesionales del 

sector sanitario en España, revisión sistemática ”. Revista Española de Salud 

Pública, 93, e201910097. Epub 07 de septiembre de 2020. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-

57272019000100103&lng=es&tlng=es. 

 
 

f.   Resumen del artículo original 
 
 

Esta investigación destaca la relevancia de abordar el alarmante problema de 

violencia en el área sanitaria, en especial la agresión al trabajador de salud en 

España. Se revisó sistemáticamente para recopilación y análisis de literatura 

científica existente acerca este tipo de agresión. 

 

mailto:Maussi30@hotmail.com
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La agresión en el área sanitaria representa un reto considerable, arriesgando la seguridad 

y bienestar de los trabajadores médicos. Es importante comprender la causa de este acto 

para crear una estrategia de prevenir y responder efectivamente. 

 

El estudio se basó en revisar sistemáticamente la literatura. Se hizo búsqueda 

bibliográfica exhaustiva y se seleccionó cada estudio relevante con base en criterio de 

inclusión y exclusión. Se evalúa la calidad del estudio seleccionado y se verificó la 

información. 

 

La investigación se realizó en España, enfocándose en cada trabajador de salud que había 

sufrido agresión. La información recopilada se analizó para obtener un mejor 

entendimiento sobre la violencia en este aspecto. 

 

El hallazgo de una revisión sistemática muestra que la agresión en el área sanitaria sigue 

un patrón común: es primeramente verbal, acompañada de amenaza, y suele provenir de 

paciente. Una principal causa identificada es demora en atender, generando frustración 

e infelicidad en el paciente, desencadenando comportamientos violentos.  

 

Es destacable mencionar que la diferencia en cada registro y cuestionario utilizado en el 

estudio complica comparar y análisis de información. También, interpretar 

subjetivamente cada incidente afectaría el entendimiento de la causa y motivo de 

agresión. 

 

Conclusión, este trabajo resalta la necesidad para abordar la violencia en el área sanitaria 

en España. Entender cada causa de esta agresión es importante para aplicar medida 

preventiva y de protección para un profesional de salud. El trabajo buscó recopilación y 

análisis la literatura científica sobre la agresión en el área sanitaria, para informar y 

aportar la aplicación de estrategia para prevenir y responder efectivamente. 

 

Para concluir, la violencia laboral en esta área es un problema que necesita atenderse. Esta 

investigación ofrece información actual y revisa cada característica y causa de esta 

agresión en el entorno español, destacando la necesidad de medida preventiva y de 

intervenir, y resaltando la relevancia de un lugar laboral seguro y respetuoso para cada 

profesional de la salud. 
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❖ Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de 

interés: No indica. 

 
 

❖   Declaración de conflictos de interés. No indica. 
 
 

❖  E-mail d e  c o r r e s p o n d e n c i a  d e  l o s  a u t o r e s  d e l  a r t í c u l o  

o r i g i n a l . 
 

mserranovicente@hotmail.com. 
 
 

❖   Palabras clave: Violencia laboral; Agronal sanitario; España. 

 

 

 

2.2. Comentario crítico 
 

Últimamente, la violencia laboral en el área sanitaria se convirtió en problema preocupante 

y alarmante. Enfermera y médico enfrenta a diario situación de agresión por parte de 

paciente y su familiar, impactando de forma negativa en su salud emocional y en el 

servicio que brinda (16). 

 

De acuerdo a la (OMS), la violencia en el entorno laboral es definido como cualquier 

inconveniente donde un trabajador es agredido, amenazado o atacado en circunstancia 

relacionada con su labor, impactando negativamente en su salud física y emocional (17). 

El caso de los enfermeros(as), esta agresión incluye tanto violencia física y también verbal, 

siendo la última que ocurre frecuentemente en cada hospital y centro de salud (18). 

El servicio de emergencia es el espacio con mayor inconveniente de agresión, gracias a la 

sobrecarga de trabajo, prolongado tiempo de espera y poco recurso (19). Además, se ha 

evidenciado que los profesionales de enfermería que atienden a pacientes psiquiátricos, 

personas bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas y pacientes en estado crítico 

tienen una mayor probabilidad de sufrir episodios de violencia en su jornada laboral (20). 

Un estudio en España mostró que entre el 60% y el 90% de los profesionales sanitarios 

han sido agredidos en algún momento de su carrera, con una mayor incidencia en mujeres 

enfermeras (21). Este problema no solo afecta a los trabajadores, sino que también 

compromete la calidad del servicio prestado a los pacientes y la reputación de las 

instituciones sanitarias (22). 

mailto:mserranovicente@hotmail.com
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Para entender mejor la problemática, se revisó sistemáticamente siguiendo cada directriz 

de PRISMA. La investigación literaria científica se hizo en varios repositorios (PubMed, 

Scopus, SciELO y Google Académico), escogiendo artículo por artículo publicado en los 

cinco años anteriores (23). 

Cada criterio de inclusión y exclusión fuer aplicado sistemáticamente para garantía de 

objetividad en seleccionar investigación. Para evaluar calidad literaria seleccionada, se 

usó la escala JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, la 

herramienta validada para medir su confiabilidad de estudio transversal analítico en 

trabajo en salud (24). 

Tras la selección rigurosa, se identifican 189 investigaciones relevantes, donde 38 fueron 

analizados a profundidad y 23 se consideran como fuente clave para el análisis (25). 

Cada estudio revisado muestra que la violencia verbal es la manera de agresión más común 

en el área sanitaria, afectando primeramente a cada enfermera en hospital y centro de 

salud. También, se identifican como principal agresor a paciente hombre y familiar 

frustrado por el tiempo de espera (16). 

 

Entre el efecto negativo más reportado por trabajadores de la salud, se encuentra la 

ansiedad, agotamiento emocional y desmotivación en el trabajo (17). Así mismo, algún 

estudio destaca que el poco protocolo de seguridad y escasas formaciones en manejar una 

situación agresiva aumenta vulnerabilidad del trabajador ante estos eventos (18). 

Una principal limitación metodológica en el estudio sobre violencia laboral en el área 

sanitaria es la poca estandarización en recolectar datos. Muchos hospitales no cuentan con 

un sistema formal para registrar y clasificar estos incidentes, lo que dificulta su análisis e 

impide el desarrollo de estrategias efectivas de prevención (19). 

La violencia laboral en el sector sanitario sigue siendo una problemática preocupante, 

especialmente en los servicios de emergencia. Si bien se han implementado algunas 

iniciativas para abordar esta situación, es fundamental fortalecer la capacitación del 

personal sanitario en manejo de crisis, mejorar la seguridad en los centros de salud y 

establecer protocolos de denuncia efectivos. 

 

2.3. Importancia de los resultados 

 
Los resultados de este estudio sobre las agresiones a trabajadores del sector sanitario en 

España son importantes por varias razones: 
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1. Conciencia y visibilidad del problema: el resultado resalta la existencia sobre violencia 

laboral en el área sanitaria, donde es importante para generar conciencia del 

problema y visibilizarlo tanto en la sociedad médica como en la general. Esto aporta a 

reconocer que la violencia laboral es preocupante y real, afectando al profesional de la 

salud. 

 
 

2. Identificación de factores de riesgo: El trabajo identificó característica y factor de riesgo 

asociado con la agresión, como su, agresor y momento donde ocurre frecuentemente. 

Estos hallazgos pueden ser útiles para desarrollar estrategias de prevención y mitigación 

de la violencia laboral en el sector sanitario. 

 

3. Comparación con estudios previos: Al mencionar las revisiones sistemáticas anteriores 

realizadas sobre el tema, se resalta la evolución y el aumento de la investigación en esta 

área. Además, se compara la prevalencia y las características de las agresiones en el 

presente estudio con los estudios anteriores, lo que puede ayudar a identificar posibles 

tendencias y cambios en el tiempo. 

 

4. Recomendaciones para acciones futuras: Los resultados del estudio proporcionan una 

base para formular recomendaciones con el objetivo de abordar el problema de la 

violencia laboral en el sector sanitario. Se deberá tener un registro sobre incurrencias de 

agresiones, realizar campañas informativas del flujograma de atención a través de 

afiches informativos dando a conocer a los usuarios sobre la Ley que los protege a la no 

violencia al personal de la salud.  También se deberá trabajar en conjunto con las 

autoridades y comités que dirigen la institución para erradicar poco a poco la violencia, 

adoptando medidas preventivas. 

 

En general, los resultados de este estudio son importantes para comprender la magnitud 

y las características de las agresiones en el sector sanitario, realizar reuniones para 

mejorar la atención al usuario haciendo hincapié cual es la problemática de la 

insatisfacción del usuario. 
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2.4.  Nivel de Evidencia 

 

En términos de la clasificación de la evidencia y las recomendaciones, esta revisión 

sistemática presenta un alto grado de recomendación y nivel de evidencia. De acuerdo con 

la escala de clasificación del (OCEBM), el grado de recomendación A indica que existe 

evidencia sólida derivada de ensayos (RCTs) o metaanálisis bien diseñados, lo que 

demuestra que los beneficios de la intervención o acción propuesta superan los posibles 

perjuicios. Esto significa que la intervención debería aplicarse en la práctica clínica, ya que 

se basa en estudios de alta calidad y rigurosidad científica.  

 

Por lo tanto, en los estudios realizados por los autores hacen una serie de recomendaciones 

basadas en los hallazgos, para mejorar la formación de los profesionales sanitarios en el 

manejo de las agresiones y conocer cuando realizar una denuncia dependiendo del tipo de 

incidente que se pueda presentar.  

 
 

2.5.  Respuesta a la pregunta 

 
Esto si responde a la pregunta, ya que identifica principal causa de agresión reportada en 

cada estudio revisado. La violencia laboral en este sector no es está aislado, también está 

estrechamente relacionada con factor estructural del sistema y con la percepción del 

usuario sobre la calidad de atención. 

 

Con base a la información brindada en el texto, cada causa de agresión identificada en cada 

estudio mencionado es: 

 
 

1. Demoras y tiempos de espera: de acuerdo al 83,3% de cada autor, la principal causa 

de agresión sufrida por trabajador sanitario. La frustración e irritación del usuario 

debido a la demora en ser atendido puede llevar a una reacción agresiva. 

 
 

2. Disconformidad con la asistencia: Martínez M et al (2012) y Rincón del Toro T et al 

(2016) coinciden en que la agresión fue causada por insatisfacción del usuario con 

calidad de asistencia recibida. Esto se debe a distinto factor, como percepción de tratos 

inadecuados, poca empatía o error en el cuidado por parte del médico. 
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Es destacable considerar esta información es basada en estudio citado y autor 

mencionado. No se generaliza más allá de cada estudio específico, ya que las causas de 

agresión pueden variar dependiendo del contexto, la población y otros factores 

relacionados. 

 
 
 

2.6.  Recomendaciones 

 

1. Mejorar comunicación e información: ya que la demora y tiempo de espera fue 

identificado como causa principal de agresión, es importante aplicar   estrategia   para   

mejorar   la   comunicación   con   el   usuario   y proporcionar información concisa y 

precisa sobre tiempo de espera. 

 

2. Capacitar en manejo de situación compleja: Es base brindar capacitación especial al 

trabajador sanitario en manejar situación de conflicto y agresión. Esto incluye el 

desarrollo de habilidades de comunicación efectiva, técnicas de desescalada de 

conflictos y manejo de emociones en situaciones tensas. 

 

3. Aplicar medida de seguridad: Para proteger al personal sanitario, es importante contar 

con medidas de seguridad adecuadas en los entornos de atención médica. Esto incluiría 

la instalación de videovigilancia, alarma de emergencia, restricción a cierta área y 

protocolo claro de respuesta ante situación   de   agresión. 

 

4. Promover cultura de respeto: Es importante fomentar la cultura de respeto y empatía 

entre el trabajador sanitario y usuario. Esto implicaría promover su importancia de 

tratar al paciente con dignidad, como sensibilizar sobre la dificultad y desafío que 

afronta el personal en el trabajo. 

 

5. Realizar investigación adicional: Aunque se identificó alguna causa de agresión 

en la investigación, es importante investigar y profundizar en este tópico. 

 
 

Estas sugerencias son generales y se adaptan a la necesidad y característica específica de 

entornos de atención médica. Es importante que el responsable de gestión en salud y 
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trabajador sanitario unido para aplicar acción concreta y sostenible que promueva un 

entorno seguro y respetuoso. 

 

En las revisiones sistemáticas analizadas se pudo analizar que el personal de enfermería que 

fueron sometidos a preguntas sobre la violencia laboral por parte de los usuarios en sus 

declaraciones revelaron que la violencia psicológica ocurre, con frecuencia, cuando 

desarrollan sus actividades, debido a que se sienten presionados e intimidados 

emocionalmente por los usuarios que constantemente son amenazados con exponerlos en 

los medios de comunicación, se quejan con las autoridades del pueblo, debido a que ellos 

desean que la atención se den de forma inmediata. 

Por otro lado, también se pudo analizar violencia psicológica a los enfermeros por parte de 

los pacientes en la cual muchos sufrieron violencia verbal (gritos e insultos), perpetrados 

por pacientes y/o acompañantes. 

 

 

CAPÍTULO III: PROPUESTA (OPCIONAL) 
 

Propuesta de abordaje: 
 
 

Basándonos en la revisión realizada, se propone un enfoque integral para abordar la 

violencia laboral hacia los profesionales sanitarios en España. Esta proposición busca 

prevención y gestión efectiva a la agresión, promoción a un entorno laboral seguro y 

fomentación a colaborar entre cada diferente actor involucrado. 

 
 

1. Sensibilización y educación: 
 
 

-  Orientado al personal sanitario: Se hace el ofrecimiento de un programa para 

sensibilizar y capacitar acerca de la violencia laboral, cada causa y consecuencia, 

cómo una técnica comunicativa efectiva, manejar conflicto y prevenir agresión. Esta 

formación debe ser obligatoria para cada profesional sanitario, incluyendo médico, 

enfermero, auxiliar de enfermería, celador y administrativo. 

-  Orientado al usuario: Se debe aplicar campaña para concientizar dirigida al usuario 

en el sistema de salud, con el propósito para promover respeto y empatía al personal 

sanitario. Esta campaña puede incluir material informativo, cartel, folleto y video 

educativo que destaque la relevancia del trato respetuoso y solidario. 
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2. Mejora de la comunicación y la información: 
 
 
 

- Implementar sistema de información en tiempo real: Se debe desarrollar sistema de 

información que permita al usuario conocer cada tiempo de espera y estado de la atención 

de forma precisa y actualizada. Esto ayudaría a minimizar la frustración y la agresión 

relacionada con la demora en la atención. 

 
- Mejorar la comunicación entre trabajador y usuario: Se debe fijar protocolo de 

comunicación claro y efectivo que promueva diálogos abiertos y respetuosos entre 

trabajador sanitario y usuario. Esto incluiría aportar información concisa sobre el 

procedimiento, escuchar y responder debidamente cualquier inquietud de cada usuario, y 

dar retroalimentación sobre expectativa y tiempo de espera. 

 
 
 

3. Implementación de medidas de seguridad: 
 

-  Instalación de sistema de videovigilancia: En colocar cámaras de seguridad para cada 

área clave podría disuadir al agresor y brindar evidencia en caso de un incidente. 

 
-  Establecimiento de protocolos de seguridad:  Se debe desarrollar protocolo claro y 

efectivo para responder a situación de agresión. Esto incluiría capacitar el personal en 

medida de autoprotección, designar personal de seguridad apto e implementar 

procedimiento para solicitar apoyo en caso de haber emergencia. 

 
Cada Profesional sanitario potencial usuario de la investigación: 

 
- Médicos 

 
- Enfermeros 

 
- Auxiliares de enfermería 

 
- Celadores 

 
- Administrativos de salud
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Protocolo o guía: 
 
 
 

Se hace la propuesta de elaborar un protocolo o guía de prevención y gestión sobre violencia 

laboral en el contexto sanitario. Este debe incluir estos elementos: 

 
 

1. Definir violencia laboral y cada distinta forma. 
 

2. Describir las causas y cada factor de riesgo relacionado. 
 

3. Medida de prevención primaria, como sensibilizar, educar y promocionar un ambiente 

laboral seguro. 

4.  Medida de prevención secundaria, como mejorar l a  comunicación e implementar 

medida de seguridad. 

5. Procedimientos de respuesta y gestión de incidentes, incluyendo la notificación, el 

registro y el apoyo al personal afectado. 

6. Roles y responsabilidades de los diferentes actores involucrados, incluyendo el personal 

sanitario, la dirección del centro de salud y las autoridades competentes. 

7. Evaluación y seguimiento de las medidas implementadas para medir su efectividad y 

realizar ajustes si es necesario. 

 
 

La elaboración de este protocolo o guía debería involucrar a representantes de los diferentes 

profesionales sanitarios, así como a expertos en seguridad laboral y gestión de conflictos. 

Además, se recomienda realizar una revisión periódica y actualización del protocolo en 

función de la evolución de las circunstancias y las nuevas investigaciones disponibles 
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