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Resumen

La violencia laboral en el area de salud es una problematica que crece y afecta
significativamente al trabajador de enfermeria, en especial para servicio de emergencia. Este
trabajo con objetivo identificar la causa mas frecuente de violencia laboral ejercida por el
usuario contra el trabajador de enfermeria en este servicio. Se aplicé la (EBE), formulando la
pregunta clinica que permita evaluar la violencia en el ambiente laboral. Entre factor de riesgo
identificado est& sobrecarga laboral, poco recurso, demora en atender e insuficiente personal,
que afecta la seguridad y salud emocional del personal de enfermeria.

Se identificaron como principales causas de violencia la congestion de pacientes, la falta de
profesionales, los prolongados tiempos de espera, la escasez de equipamiento y medicamentos,
asi como la infraestructura inadecuada.

En conclusidn, los resultados recopilados en diversos estudios bibliogréficos evidencian que
la violencia laboral en los servicios de emergencia guarda una estrecha relacién con la realidad
que vive el personal de enfermeria en su practica diaria. El tipo de violencia mas recurrente es

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

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



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.



Introduccion

En los Gltimos afios, la violencia laboral en el sector salud se ha convertido en una realidad
preocupante, especialmente para el personal de enfermeria. Diariamente, las enfermeras
enfrentan agresion verbal y fisica que no solamente afecta su bienestar emocional, también el
desempefio y atencién que brindan (1). De acuerdo a la (OMS), cualquier agresion, 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 mas frecuente.

El estrés y carga laboral en area de urgencia genera tension que, en ocasiones, termina en actos
violentos por parte del paciente o su familiar. EI poco personal, tiempo de espera prolongados
y escasez en recurso médico aumenta frustracion 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 problemética no es ajena de un solo lugar. En
distintos centros hospitalarios en el mundo, el profesional de enfermeria es quien mas sufre
agresion 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 situacion no solo genera estrés y miedo en el personal, sino
que también puede derivar en problemas méas graves como ansiedad, depresién y agotamiento

emocional (8).

Mas allé de ser un problema individual, la violencia laboral tiene consecuencias para todo el
sistema de salud. Un personal desmotivado o afectado psicoldgicamente dificilmente podra
ofrecer una atencion 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 Perd, la Ley N° 31333 establece penas de hasta cinco afios de carcel para quienes agredan
a profesionales de la salud en ejercicio de sus funciones (11). Es urgente generar conciencia
sobre esta problematica y trabajar en estrategias que permitan reducir su incidencia,
asegurando un ambiente de trabajo seguro y respetuoso para todos (12,13).



El estudio se justifica por las siguientes razones:

1. La violencia laboral tiene un impacto negativo en la salud fisica y mental de los
profesionales de enfermeria. Comprender las causas de esta violencia permitira
implementar medidas de proteccion y seguridad adecuadas para salvaguardar la
integridad del personal y garantizar un entorno laboral seguro.

2. Laviolencia hoy en dia se ve afectado en los profesionales de la salud lo que conlleva
a un bajo rendimiento en su desempefio laboral, asi como en su productividad afectado
en la calidad de la atencion a los usuarios. Por lo tanto, es importante identificar cuales
son las causas principales para poder implementar estrategias y mejorar la atencion en
los usuario.

3. Laviolencia laboral no solo afecta al personal enfermeria, 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 recuperacion. Al
investigar las causas de la violencia, se pueden implementar medidas preventivas que
promuevan un entorno mas seguro y respetuoso para los usuarios.

4. La violencia laboral en el servicio de emergencia puede tener consecuencias
perjudiciales para la imagen y reputacion de las instituciones de salud. Proporcionar
atencion 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 beneficiara
al personal de salud, sino también a los pacientes y sus familiares. Un ambiente laboral mas
seguro y armonioso permitira que las enfermeras puedan ejercer su labor con tranquilidad,
brindando una atencidén de calidad sin el temor constante de ser agredidas. La solucion no es

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

1.1. Tipo de investigacion

Es secundaria, caracterizandose con la minuciosa revision literaria, enfocandose

primeramente en el aspecto metodoldgico y experimental. (14)

En el estudio secundario, se busca sistematica y exhaustivamente cada articulo cientifico,

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

El estudio secundario consolidaria y sintetizaria cada hallazgo de multiple estudio para

obtener vision completa y precisa del topico.

Es fundamental recalcar que la investigacion no implica realizar un nuevo experimento
o recopilar informacion original, es solamente centrarse en el andlisis y sintezacion de

informacion ya publicada.

1.2. Metodologia EBE

Se empled el método de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), la cual se refiere al
proceso de busqueda sistematica de respuestas basadas en investigaciones relevantes y
utiles para la practica de enfermeria. Ese enfoque reflexivo e interpretativo permite

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

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

primeros tres pasos:

1) Para formular las preguntas clinicas, se utilizé el esquema PS como primer paso. La
pregunta surge debido al tema expuesto de la violencia laboral que enfrenta el personal de
enfermeria en los servicios de emergencia. Es decir, la exposicion de violencia en el trabajo
es relevante en el campo de la asistencia médica y los profesionales de enfermeria son uno
de los grupos mas afectados, se planted la siguiente pregunta clinica: "¢ Cuéales son las causas
mas comunes de violencia laboral contra el personal de enfermeria en los servicios de

emergencia?"

2) Se llevé a cabo una minuciosa investigacion de bibliografias incluyendo articulos

cientificos, estudios y revisiones sistematicas con el objetivo de acumular una gran cantidad
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de documentos cientificos relacionados con el tema en cuestion y que brindaran respuestas
a la pregunta planteada. Para lograr esto, se recurrid a diferentes bases de datos como
PubMed, Scielo y Google Académico, y se visitaron paginas 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 ajustd la bdsqueda con criterios mas
concretos, como el afio de publicacion, el contexto hospitalario y el formato del documento,
dando preferencia a aquellos que contenian aspectos relevantes y que no eran simples
revisiones bibliogréficas. Se eligieron los documentos basandose en investigaciones,
articulos y revisiones sistematicas validadas por la lista de Gélvez Toro, los cuales seran

sometidos a un riguroso analisis en un paso futuro.

3) A lo largo de la etapa de contextualizacion y lectura critica, se escogid la informacion
pertinente a través de un riguroso escrutinio. Este proceso implicé evaluar la estructura y el
procedimiento de los estudios, la validez de los datos, y el anélisis e interpretacion de los
hallazgos. Se recurri6 a guias de lectura critica para simplificar esta labor. Ademas, la lectura
critica facilito el analisis del contexto en el que se tiene la intencion de aplicar las evidencias

recabadas en la fase anterior.

1.3. Formulacion de la pregunta segin esquema de marco PS

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

PROBLEMA | que puedan llegar a agredir verbal o fisicamente al personal de enfermeria.

SITUACION | Los servicios de emergencia en la actualidad se encuentran saturados de
pacientes que requieren atencién 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 enfermeria.

Este problema se debe a la congestion de pacientes, la falta de personal
profesional y técnico, la incomodidad en la atencién debido a la escasez de silla
de ruedas y camillas; los tiempos prolongados de espera para recibir atencion,

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

muestras de laboratorio y los exAmenes de ayuda al diagnostico.
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Pregunta
¢Cuales son las causas frecuentes de violencia laboral contra el personal de enfermeria 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 areas de
emergencia es de alta prioridad y preocupacion en el ambito de la salud. El ataque fisico y
verbal por parte del paciente puede impactar profundamente en su salud mental y eficacia
laboral. Por ende, es esencial investigar cada causa comun de este tipo de violencia para
tratar y prevenir tal situacion.
2. Importancia social y profesional: La violencia laboral en areas de emergencia no
solamente perjudica la calidad de vida y bienestar del enfermero, también afecta la atencion
que brinda al paciente. Comprender la causa de esta violencia y buscar solucién apropiada
ayudara a la seguridad y ambiente laboral, y también garantiza atencion de calidad y
humanizada para el paciente.
3. Oportunidad de intervencién y mejora: el estudio busca descubrir causa comun en la
violencia laboral. Al comprender cada razén detrds en un acto violento, se disefaria e
implementaria estrategia y medida preventiva efectiva. También brindaria informacién
valiosa para desarrollar capacitaciones, politica publica e institucional, asi como protocolo
de seguridad que contribuya a prevencion y tratar la violencia laboral.
4. Aplicacion de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE): Su enfoque metodoldgico
aplicado en la investigacion, basado en la EBE, asegura rigurosidad cientifica y usar
hallazgos actuales y relevantes. Por medio del uso en el método, se fomenta decisiones
informadas en evidencia, que aumentaria factibilidad y utilidad practica.
En conclusién, su viabilidad y pertinencia radica en la relevancia del tema, posibilidad de
intervenir y mejorar, también en el enfoque metodoldgico con base a la EBE. La
investigacion con potencial de brindar conocimiento y contribuir al desarrollo de estrategia

efectiva para prevenir y abordar la violencia laboral de este ambito.



1.5.  Metodologia de busqueda de informacion

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave

Inglés

Portugués

Sinonimo

Violencia
Laboral

[Violeace,

Workplace
Viclences,
[Workplace
[Workplace

Violences

Violéacia no Trabatho

Eanfermenia de
Urgencia

Nursing,
Emergency Room

~

Emergency Room

Nursing,
Emergency

Enfermagem em
Emergéncia

Exposicitrfa la
Violencia

Violence,

Exposure to
Violeace

Exposigo 2 Violencia
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Nurse

Personnel, Nursing
Nursing Personnel
Registered Nurses
Nurse, Registered
Nurses, Registered

Registered Nurse

Enfermeiras e

Enfermeiros

Enfermera
Enfermera
Registrada
Enfermera v
Enfermero
Enfermeras
Enfermeras
Registradas
Enfermero
Registrado
Enfermero v

Enfermera
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Cuadro N® 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos|Fecha de Ia | Estrategia parala busqueda o N de articulos | % de articulos
consultada hisqueda Ecuacion de busqueda encontrados | seleccionados
10/04:23 Violence, Workplace AND Nursing, Emergency AND | 20 6
Pubmed Violence, Exposure to
Violence AND Nurse
Personnel
Scielo 13/02:23 Violence, Workplace AND Nursing, Emergency AND | 10 2
Violence, Exposure to Violence AND Nurze
Personnel
Scopus 20/04/2023 Violence, Workplace AND Nursing, Emergency AND | 10 2

Violence, Exposure to Violence AND Nurse

Personnel
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliogrifica

Autor(es)

Al-Maskari
sS4, Al-
Busaidi IS,
Al-Maskari
MA.

Serrano
Vicente
Maria
Izabel,
Fernandez
Rodrigo
Maria
Teresa,
Satusteguy,
Dorda
Pedro Jose,
Urcola

Titulo del
articulo

Workplace
violence
against
emergency
department
nurses in
Oman: a
CIOss-
sectional
multi-
institutional
study

Agresiones a
profesionales

del sector
sanitario en
Espafia,
revision
sistematica

Revista
(Volumen,
afio,
nimero)

Int Nyrs Rev.

2020:67(2)

Revista
Espafiola de
Salud

Publica, 2019

Link

https://pubmed.ncbi. nlm nih gov/31984 506/

https://scielo.ascui es/scielo. phpTscnipt=

scl_arttext&pid=51135-5727201%000100103

idioma

Ingles

Ingles
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Método

Estudio
descriptivo

Revizion



Pardo

Fernando.

Ferrada-
Mufioz, M.,
Bermudez-
Vehz, V.,
Orquera-
Arava F_,
& Veliz-
Fojas, L.
Alsharan.
Abdalkarem
EF..etal

LaiZ. Yan
5, Jiang H,
Feng J, Han
5. Herath C,
Shen X,
MinR, Ly
C.GanY.

Violencia
laboral v su
efecto en
enfermeras a
mivel
hospitalano:
una revision
Violencia
laboral hacia
enfermeras de
urgencias: un
estudio
transversal
multicéntrico
Prevalencia v
factores de
riesgo de la
violencia en el
lugar de
trabajo contra
las enfermeras
del
departamento

Volumen 33

numero 1.
Chile, 2022

Anstralasian
emergency
care 25.1

(2022)

Int J Public
Health 2022
Aug 4:67

https://ojs.uc.cl/index php/BHE/article/view/4 8093

https://www.sciencedirect com/science/a
rticle/abs/pu/S258899432100004X

https//www.ncbinlm nih gov/
pmg/articles PMC9385966/

Castellano | Revision

Ingles Estudio
descriptivo

Ingles Estudio
descriptivo
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Zahra A

N.. & Feng,

1Y

Harthi M,
Olayan M,
Abugad H,
Abdel
Wahab M.

de
emergencias
en China

Violencia en
el lugar de
trabajo contra
las enfermeras
en los
departamentos
de emergencia
de Indonesia

Violencia en
el lugar de
trabajo entre
los
trabajadores
de la salud en
los
departamentos
de emergencia
de los
hospitales
publicos en
Dammam.
Arabia
Saudita

East Mediterr
Health J.
2020:26(12)

East Mediterr
Health J.
2020;26(12)

hitps://pubmed. ncbinlm nih gov/33355386/

https://pubmed. ncbinlm nih govw/33355386/

Ingles

Ingles

18

Estudio
descriptivo

Estudio
descriptivo



Oliveira
CS, Martins
JT, Galdino
MIQ.
Perfeito
EE.

Lee, Hui-
Ling, et al.

Avasreh,
Ibrahim R
PhD, EN;
Hayajneh,
Ferial A.
PhD, EN.

Violencia en
el trabajo en
vmidades de
emergencia:
eXperiencias
de enfermeros
Violencia en
el lugar de
trabajo contra
las enfermeras
de emergencia
en Tarwan: un
estudio
transversal

Violencia en
el lugar de
trabajo contra
las enfermeras
de
emergencia:
una revision
de la hiteratura

Bev Lat Am
Enfermagem.

2020:28

Journal of
emergency
nursing 46.1
(2020): 66-
71.

Critical Care
Nursing
Quarterly
44(2)

https://pubmed.ncbi nlm nih gov/32813779/

https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/abs/p11/50099176719304581

https://journals lww.com/ceng/Abstract/2021/04
000/ Workplace Violence Against Emergency Nurses A 7 aspx

Ingles

Ingles

Ingles
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Estudio
descriptivo

Estudio
descriptivo

Revision



1.6.  Sintesis de la Evidencia encontrada a traves de la Guia de Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titule del Articulo

Tipo de
Investigacion-
Metodologia

Resultado

Decision

1. Workplace violence against emergency
department nurses in Oman: a cross-
sectional multi-institutional study

Estudio descriptivo

Solo responde 4 delas 5
preguntas

No se puede emplear

2.- Agresiones a profesionales del sector
sanitario En Espafia, revision
sistematica

Revisién Sistematica

Responde todas las
preguntas

Para pasar lista Prisma

3.- Viclencia laboral v su efecto en
enfermeras a nivel hospitalario: una
revision sistemdatica

Eevision Sistematica

Solo responde 4 delas 5
preguntas

No se puede emplear

4 - Viplencia laboral hacia enfermeras de
urgencias: un  estudio  transversal
multicéntrico

Estudio descriptivo

Solo responde 2 delas 5
preguntas

No se puede emplear

5.- Prevalencia v factores de riesgo de la
violencia en el lugar de trabajo contra
las enfermeras del departamento de
emergencias en China

Estudio descriptivo

Solo responde 4 delas 5
preguntas

Mo se puede emplear

6.- Viclencia en el lugar de trabajo contra
las enfermeras en los departamentos de
emergencia de Indonesia

Estudio descriptivo

Solo responde 4 delas 5
preguntas

Mo se puede emplear
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7- Violencia en el lugar de trabajo entre| Estudio descriptivo | Solo responde 4 de las 5 No se puede emplear
los trabajadores de la salud en los preguntas
departamentos de emergencia de los
hospitales publicos en Dammam,
Arabia Saudita

8- Violencia en el trabajo en umdades de| Estudio descriptivo | Solo responde 4 de las 5 No se puede emplear
emergencia: experiencias de enfermeros preguntas

.- Violencia en el lugar de trabajo contralas |  Estudio desciiptivo | Solo responde 4 de las 5 No se puede emplear
enfermeras de emergencia en Tatwan: un preguntas
estudio transversal

10.- Violencia en el lugar de trabajo contra | Revision Sistematica | Solo responde 4 de las 5 No se puede emplear
las enfermeras de emergencia: una preguntas

revision de la literatura
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1.7.  Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07: Listas de chequeo segin articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Listaempleada | Nivel de evidencia y grado
Metodologia de recomendacion
Agresiones a profesionales del sector Revision Sistematica PRISMA Al

sanitario en Espafia, revision sistematica

22
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Desarrollo del comentario critico

2.1.  Articulo para revision

a.

Titulo de la investigacion secundaria que desarrollara
Agresiones a profesionales del sector sanitario en Espafia, revision

sistematica.

Revisor(es)

Marita Usquiano Sialer

Institucion
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo — Chiclayo, Provincia
Chiclayo — Departamento de Lambayeque

Direccidn para correspondencia
San Martin N2 643 — Distrito de Mochumi — Departamento de Lambayeque
Maussi30@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Serrano Vicente,
Maria Isabel, Fernandez Rodrigo, Maria Teresa, SatUstegui Dorda, Pedro
José, & Urcola Pardo, Fernando. (2019). Agresiones a profesionales del
sector sanitario en Espafia, revision sistematica. Revista Espafiola de Salud
Publica, 93, e201910097. Epub 07 de septiembre de 2020. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272019000100103&Ing=es&tIng=es.

Resumen del articulo original

Esta investigacion destaca la relevancia de abordar el alarmante problema de
violencia en el area sanitaria, en especial la agresion al trabajador de salud en
Espafia. Se revisd sistematicamente para recopilacion y analisis de literatura

cientifica existente acerca este tipo de agresion.
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La agresion en el &rea 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 basé en revisar sistematicamente la literatura. Se hizo budsqueda
bibliogréafica exhaustiva y se seleccion6 cada estudio relevante con base en criterio de
inclusién y exclusion. Se evalla la calidad del estudio seleccionado y se verifico la

informacion.

La investigacion se realizo en Espafia, enfocandose en cada trabajador de salud que habia
sufrido agresion. La informacion recopilada se analizd para obtener un mejor

entendimiento sobre la violencia en este aspecto.

El hallazgo de una revisién sistematica muestra que la agresion en el area sanitaria sigue
un patrén comun: es primeramente verbal, acompafiada de amenaza, y suele provenir de
paciente. Una principal causa identificada es demora en atender, generando frustracion

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 analisis de informacion. También, interpretar
subjetivamente cada incidente afectaria el entendimiento de la causa y motivo de

agresion.

Conclusidn, este trabajo resalta la necesidad para abordar la violencia en el area sanitaria
en Espafia. Entender cada causa de esta agresion es importante para aplicar medida
preventiva y de proteccion para un profesional de salud. El trabajo busco recopilacion y
analisis la literatura cientifica sobre la agresion en el area sanitaria, para informar y

aportar la aplicacion de estrategia para prevenir y responder efectivamente.

Para concluir, la violencia laboral en esta area es un problema que necesita atenderse. Esta
investigacion ofrece informacion actual y revisa cada caracteristica y causa de esta
agresion en el entorno espafiol, 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 investigacion y declaracion de conflictos de

interés: No indica.

« Declaracién de conflictos de interés. No indica.

% E-mail de correspondencia de los autores del articulo
original.

mserranovicente@hotmail.com.

« Palabras clave: Violencia laboral; Agronal sanitario; Espafia.

2.2.  Comentario critico

Ultimamente, la violencia laboral en el area sanitaria se convirtié en problema preocupante
y alarmante. Enfermera y médico enfrenta a diario situacion de agresion 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 fisica y emocional (17).
El caso de los enfermeros(as), esta agresion incluye tanto violencia fisica y también verbal,
siendo la tltima que ocurre frecuentemente en cada hospital y centro de salud (18).

El servicio de emergencia es el espacio con mayor inconveniente de agresion, gracias a la
sobrecarga de trabajo, prolongado tiempo de espera y poco recurso (19). Ademas, se ha
evidenciado que los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes psiquiatricos,
personas bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas y pacientes en estado critico
tienen una mayor probabilidad de sufrir episodios de violencia en su jornada laboral (20).
Un estudio en Espafia mostré que entre el 60% y el 90% de los profesionales sanitarios
han sido agredidos en algiin 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 reputacion de las

instituciones sanitarias (22).
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Para entender mejor la problematica, se revisé sistematicamente siguiendo cada directriz
de PRISMA. La investigacion literaria cientifica se hizo en varios repositorios (PubMed,
Scopus, SCIELO y Google Académico), escogiendo articulo por articulo publicado en los
cinco afnos anteriores (23).

Cada criterio de inclusion y exclusion fuer aplicado sistematicamente para garantia de
objetividad en seleccionar investigacion. Para evaluar calidad literaria seleccionada, se
uso la escala JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, la
herramienta validada para medir su confiabilidad de estudio transversal analitico en
trabajo en salud (24).

Tras la seleccion rigurosa, se identifican 189 investigaciones relevantes, donde 38 fueron
analizados a profundidad y 23 se consideran como fuente clave para el analisis (25).
Cada estudio revisado muestra que la violencia verbal es la manera de agresion mas comun
en el area 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 méas reportado por trabajadores de la salud, se encuentra la
ansiedad, agotamiento emocional y desmotivacion en el trabajo (17). Asi mismo, algun
estudio destaca que el poco protocolo de seguridad y escasas formaciones en manejar una
situacién agresiva aumenta vulnerabilidad del trabajador ante estos eventos (18).

Una principal limitacion metodoldgica en el estudio sobre violencia laboral en el area
sanitaria es la poca estandarizacion en recolectar datos. Muchos hospitales no cuentan con
un sistema formal para registrar y clasificar estos incidentes, lo que dificulta su andlisis e
impide el desarrollo de estrategias efectivas de prevencién (19).

La violencia laboral en el sector sanitario sigue siendo una problematica preocupante,
especialmente en los servicios de emergencia. Si bien se han implementado algunas
iniciativas para abordar esta situacion, es fundamental fortalecer la capacitacion 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

Espafia son importantes por varias razones:
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1. Concienciay visibilidad del problema: el resultado resalta la existencia sobre violencia
laboral en el &rea sanitaria, donde es importante para generar conciencia del
problema y visibilizarlo tanto en la sociedad médica como en la general. Esto aporta a
reconocer gque la violencia laboral es preocupante y real, afectando al profesional de la

salud.

2. ldentificacion de factores de riesgo: El trabajo identifico caracteristica y factor de riesgo
asociado con la agresién, como su, agresor y momento donde ocurre frecuentemente.
Estos hallazgos pueden ser Utiles para desarrollar estrategias de prevencion y mitigacion

de la violencia laboral en el sector sanitario.

3. Comparacion con estudios previos: Al mencionar las revisiones sistematicas anteriores
realizadas sobre el tema, se resalta la evolucion y el aumento de la investigacion en esta
area. Ademas, se compara la prevalencia y las caracteristicas 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 debera tener un registro sobre incurrencias de
agresiones, realizar camparias informativas del flujograma de atencion 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 debera trabajar en conjunto con las
autoridades y comités que dirigen la institucién 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 caracteristicas de las agresiones en el sector sanitario, realizar reuniones para
mejorar la atencion al usuario haciendo hincapié cual es la problematica de la

insatisfaccion del usuario.
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2.4. Nivel de Evidencia

En términos de la clasificacion de la evidencia y las recomendaciones, esta revision
sistematica presenta un alto grado de recomendacion y nivel de evidencia. De acuerdo con
la escala de clasificacion del (OCEBM), el grado de recomendacion A indica que existe
evidencia solida derivada de ensayos (RCTs) o metaandlisis bien disefiados, lo que
demuestra que los beneficios de la intervencion o accién propuesta superan los posibles
perjuicios. Esto significa que la intervencion deberia aplicarse en la préactica clinica, ya que

se basa en estudios de alta calidad y rigurosidad cientifica.

Por lo tanto, en los estudios realizados por los autores hacen una serie de recomendaciones
basadas en los hallazgos, para mejorar la formacién 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 agresion reportada en
cada estudio revisado. La violencia laboral en este sector no es esta aislado, también esta
estrechamente relacionada con factor estructural del sistema y con la percepcion del

usuario sobre la calidad de atencién.

Con base a la informacidn brindada en el texto, cada causa de agresion identificada en cada

estudio mencionado es:

1. Demoras y tiempos de espera: de acuerdo al 83,3% de cada autor, la principal causa
de agresion sufrida por trabajador sanitario. La frustracion e irritacion del usuario

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

2. Disconformidad con la asistencia: Martinez M et al (2012) y Rincon del Toro T et al
(2016) coinciden en que la agresion fue causada por insatisfaccion del usuario con
calidad de asistencia recibida. Esto se debe a distinto factor, como percepcion de tratos

inadecuados, poca empatia o error en el cuidado por parte del médico.
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Es destacable considerar esta informacion es basada en estudio citado y autor
mencionado. No se generaliza mas alla de cada estudio especifico, ya que las causas de
agresion pueden variar dependiendo del contexto, la poblacion y otros factores

relacionados.

2.6. Recomendaciones

1. Mejorar comunicacion e informacion: ya que la demora y tiempo de espera fue
identificado como causa principal de agresion, es importante aplicar estrategia para
mejorar la comunicacion con el usuario Yy proporcionar informacion concisa y

precisa sobre tiempo de espera.

2. Capacitar en manejo de situacion compleja: Es base brindar capacitacion especial al
trabajador sanitario en manejar situacion de conflicto y agresion. Esto incluye el
desarrollo de habilidades de comunicacion 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 atencién médica. Esto incluiria
la instalacién de videovigilancia, alarma de emergencia, restriccion a cierta area y

protocolo claro de respuesta ante situacién de agresion.

4. Promover cultura de respeto: Es importante fomentar la cultura de respeto y empatia
entre el trabajador sanitario y usuario. Esto implicaria promover su importancia de
tratar al paciente con dignidad, como sensibilizar sobre la dificultad y desafio que
afronta el personal en el trabajo.

5. Realizar investigacion adicional: Aunque se identificé alguna causa de agresion

en la investigacion, es importante investigar y profundizar en este topico.

Estas sugerencias son generales y se adaptan a la necesidad y caracteristica especifica de

entornos de atencién médica. Es importante que el responsable de gestion en salud y
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trabajador sanitario unido para aplicar accién concreta y sostenible que promueva un

entorno seguro y respetuoso.

En las revisiones sistematicas analizadas se pudo analizar que el personal de enfermeria que
fueron sometidos a preguntas sobre la violencia laboral por parte de los usuarios en sus
declaraciones revelaron que la violencia psicolégica 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 comunicacion, se quejan con las autoridades del pueblo, debido a que ellos
desean que la atencién se den de forma inmediata.

Por otro lado, también se pudo analizar violencia psicoldgica a los enfermeros por parte de
los pacientes en la cual muchos sufrieron violencia verbal (gritos e insultos), perpetrados

por pacientes y/o acompariantes.

CAPITULO Ill: PROPUESTA (OPCIONAL)
Propuesta de abordaje:

Basandonos en la revision realizada, se propone un enfoque integral para abordar la
violencia laboral hacia los profesionales sanitarios en Espafia. Esta proposicién busca
prevencion y gestion efectiva a la agresion, promocion a un entorno laboral seguro y

fomentacion a colaborar entre cada diferente actor involucrado.

1. Sensibilizacion y educacion:

- Orientado al personal sanitario: Se hace el ofrecimiento de un programa para
sensibilizar y capacitar acerca de la violencia laboral, cada causa y consecuencia,
cdmo una técnica comunicativa efectiva, manejar conflicto y prevenir agresion. Esta
formacion debe ser obligatoria para cada profesional sanitario, incluyendo medico,
enfermero, auxiliar de enfermeria, celador y administrativo.

- Orientado al usuario: Se debe aplicar camparia para concientizar dirigida al usuario
en el sistema de salud, con el proposito para promover respeto y empatia al personal
sanitario. Esta campafia 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 comunicacion y la informacion:

- Implementar sistema de informacion en tiempo real: Se debe desarrollar sistema de
informacion que permita al usuario conocer cada tiempo de espera y estado de la atencion
de forma precisa y actualizada. Esto ayudaria a minimizar la frustracion y la agresion

relacionada con la demora en la atencion.

- Mejorar la comunicacion entre trabajador y usuario: Se debe fijar protocolo de
comunicacion claro y efectivo que promueva diadlogos abiertos y respetuosos entre
trabajador sanitario y usuario. Esto incluiria aportar informacién concisa sobre el
procedimiento, escuchar y responder debidamente cualquier inquietud de cada usuario, y

dar retroalimentacion sobre expectativa y tiempo de espera.

3. Implementacién de medidas de seguridad:

- Instalacion de sistema de videovigilancia: En colocar cdmaras de seguridad para cada

area clave podria 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 situacion de agresion. Esto incluiria capacitar el personal en
medida de autoproteccidon, designar personal de seguridad apto e implementar

procedimiento para solicitar apoyo en caso de haber emergencia.

Cada Profesional sanitario potencial usuario de la investigacion:
- Médicos

- Enfermeros

- Auxiliares de enfermeria

- Celadores

- Administrativos de salud
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Protocolo o guia:

Se hace la propuesta de elaborar un protocolo o guia de prevencidn y gestion 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 prevencion primaria, como sensibilizar, educar y promocionar un ambiente
laboral seguro.

4. Medida de prevencion secundaria, como mejorar la comunicacion e implementar
medida de seguridad.

5. Procedimientos de respuesta y gestion de incidentes, incluyendo la notificacion, el
registro y el apoyo al personal afectado.

6. Roles y responsabilidades de los diferentes actores involucrados, incluyendo el personal
sanitario, la direccion del centro de salud y las autoridades competentes.

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

realizar ajustes si es necesario.

La elaboracion de este protocolo o guia deberia involucrar a representantes de los diferentes
profesionales sanitarios, asi como a expertos en seguridad laboral y gestion de conflictos.
Ademas, se recomienda realizar una revision periodica y actualizacion del protocolo en

funcion de la evolucion de las circunstancias y las nuevas investigaciones disponibles
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Anexos

Cuadro N° 01 : f)eauipcil:'lu del Problema

Kontexto-Lugar

Servicio de Emergencia

Perzonal de Salod

Licenciados de Enfermeria

Paciente

Paciante v'o Fanuliares da los pacientes que acudan
al zervicio de emergancia

Problema

Apresiones verbales, fisicas v peicologicas por parte
de los pacientes v'o los familiares que acuden al

serviclo de Emersencia.

41

videnciaz internaz: Justificacion

practica habitoal

Congestion de Pacientes

Sobre carga laboral

Empatiz

Falta da personal profesional

Falta de meuwmes

Falta de examenes de aveda al diagndstico
iplzcas v bioguinica)

Tiempo de espera para la atencion
Infraestructura madecuada

Desgreanizacion & inadecuada Informacicn

R

ANLNEN

42

videnciaz internaz: Justificacion

un cambio de practica

Implementacion de los servicios de tmaje v farmacia
en el Zrea de emergencia, para facilitar la atencion de
loz pacientes en dicho zervicio, a esto se suma la
meorporacton de persomal de zalud v apertura de
tumo de tarde del Zrea de laboratorio v rayos x para

avudar en el diasmostico clinico de los pacientes.

L]

Pulotivacion del problema

El parsonal de enfermenia, tiene que dar atencion a lo
que hace v a lo que dice; zon tan imporiantes laz
conductas que parecen zer Inconsclentes, uma
commmicacion  efsctiva ez mecesanio trafar de
comprander qué conductas meonscientes pueden ser
expresiones no desezdas v asi lograremos que los
nivelss de viclencia dismumayan v mejoraremos la

atencion al pacients.

35



Workplace violence against emergency department nurses in Oman: a cross-sectional

multi-institutional study
Afio: 2020
Pregunta

:Cuiles son los resultados o

los hallazgos?

i Parecen

problema?

utiles los
hallazgos para mi

Descripcion

De los 103 encuestados, la
mayoria eran omanies (573 %),
muyeres (73,8 %) v mayores de 30
afios (65 %). La mavoria (B87,4%%)
estuvo expuesta a violencia en los
ultimos 12 meses, v la violencia no
fisica (84.5%) fue mas de cuatro
veces mayor gque la violencia fisica
(18.4%). La mavoria de los

incidentes fisicos v no fisicos
ocurrieron durante los fines de
semana (684 % vy 828 %%
respectivamente) v en los turnos de
tarde o noche (78,9 % v 93,1 %%,
respectivamente), v los familiares
N visitantes fueron los
perpetradores mas comunes de la
violencia. (62,6% fisicos v 66,7%
no fisicos). Las enfermeras no
omanies (P = 0,03) y aquellas con
educacién inferior a una
licenciatura (P = 0,007) tenian
menos probabilidades de sufnir
violencia fisica,

Los hallazgos de este estudio son
definitivamente tiles para abordar
el problema de la wviolencia en
enfermeras en el departamento de
emergencias en Oméan.
Proporcionan informacion
importante sobre la prevalencia,
caracteristicas y factores asociados
a la violencia en este entormo
especifico. Estos hallazgos pueden
ser aplicables para la resolucion
del problema, va que ayudan a
comprender la magnitud del
fendmeno vy  destacan  los
momentos v los perpetradores mas
comunes de la  violencia
Sin embargo, es importante tener
en cuenta que este estudio se basa
e una muestra especifica de
enfermeras de emergencias en
Oman, por lo que los resultados
pusden no ser generalizables a
otras poblaciones o contextos. Se
recomienda tener precaucion al
extrapolar estos hallazgos a otros
entornos de atencidn médica

Respuesta

La alta prevalencia de la
violencia en el lugar de
trabajo es alarmante ¥
demuestra la necesidad
de intervenciones
adicionales para reducir
la violencia v limitar sus
consecuencias sobre los
profesionales de la salud
v la calidad de la atencidn
de los pacientes. Los
hallazgos de este estudio
se pueden utilizar para
implementar cambios en
las politicas existentes
contra la violencia.

51
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JSon aplicables los
resultados para la

resolucion del problema en
tu medio?

;Son seguras las evidencias
para el personal de
emergencia?

;Son validos los resultados
y los hallazgos?

Los resultados de este estudio
podrian ser aplicables para ayudar
a abordar problemas relacionados
con el clima laboral en el campo de
los servicios de emergencia de
salud. El estudio encontrd que los
paises tienen diferentes
prioridades en el trabajo. lo que
indica que puede haber vaniaciones
en el clima laboral entre diferentes
paises. 51 tu problema se relaciona
con la comprensidn v mejora del
clima laboral en el contexto de los
servicios de emergencia de salud,
estos resultados podrian brindarte
informacién otil.

En cuanto a la segunidad de las
evidencias para el personal de
emergencia, B importante
destacar que la violencia en el
lugar de trabajo es un problema
real v preocupante en muchos
entornos de atencion médica en
todo el mundo. Los resultados de
este estudio respaldan la necesidad
de implementar politicas v
medidas de prevencion adecuadas
para proteger al personal de
emergencia de la violencia. Sin
embargo, la segundad v la
aplicacién de estas evidencias
dependen de la implementacion
efectiva de politicas v programas
basados en los hallazgos del
estudio.

En cuanto a la wvalidez de los
resultados v hallazgos, el estudio
utilizd un cuestionario
autorreportado desarrollado por la
Orgamizacion Mundial de la Salud,
lo que proporcionz un marco
metodolégico solido. Sin
embargo, es importante tener en
cuenta que la naturaleza de un
estudio  fransversal limita su
capacidad para establecer
relaciones causales entre las
variables. Ademas, el tamafio de la
muestra es relativamente pequefio,
lo que puede afectar la
representatividad de los
resultados.

NO

51
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Agresiones a profesionales del sector sanitario en Espaiia, revision sistematica

Afio: 2019

Pregunta

;Cuiles son los resultados o
los hallazgos?

;Parecen itiles los
hallazgos para mi
problema?

iSon aplicables los

resultados para la
resolucion del problema en

tu media?

Descripcidn

Se incluyeron 23 estudios. La
calidad metodolégica de los
estudios includos fue buena. Las
agresiones que se producen
tienden a seguir un mismo patron.
Fueron mayormente agresiones
verbales, acompafiadas en
numerosas ocasiones de amenazas.
Los  pacientes fueron  los
principales agresores, ejerciendo
violencia fundamentalmente hacia
médicos v profesionales  de
enfermeria. Las principales causas
se debieron a los tiempos de espera
v a las demoras, pero pocas veces
los hechos fueron denunciados o
registrados.

Los hallazgos de esta revision
bibliografica sistematica
cualitativa parecen ser ttiles para
comprender los efectos de la
violencia laboral en las enfermeras
a nivel intrahospitalario, asi como
las estrategias de afrontamiento v
prevencion de la violencia laboral
entre ellas.
Estos hallazgos pueden ser ttiles

para abordar tu  problema
relacionade con la  wviolencia
laboral en enfermeras.

Proporcionan informacion sobre
los efectos negativos que la
violencia y el acoso laboral pueden
tener en la salud fisica v mental de

los enfermeros. sus relaciones
interpersonales v su desempefio
laboral.

Los resultados pueden ser
aplicables para la resolucion del
problema en tu medio, siempre v
cuando se fengan en cuenta las
particularidades de tu entorno de
trabajo v la legislacion v politicas
especificas de tu pais o region. Es
importante adaptar las
mtervenciones v medidas  de
prevencion a las necesidades v
contextos locales.

Respuesta

Se observa un
incremento en la
magnitud del fenémeno
en los ultimos afios. Enla
mayoria de los casos los
agresores son hombres,
pero en cambio los
profesionales agredidos
S0M mayorments
mujeres. La vanabilidad
en los registros  de
notificaciones de
agresiones y en los
cuestionarios  utilizados
efn los diferentes
estndios, aszi como la
subjetividad [
interpretacién de  estos
hechos, dificulta 1a
comparacion entre ellos.
Si

51
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;Son seguras las evidencias
para el personal de
emergencia?

2Son validos los resultados
vy los hallazgos?

Los resultados de esta revision
bibliografica sistematica
cualitativa pueden ser aplicables
para la resolucion del problema de
la violencia laboral en enfermeras.
La identificacion de los efectos
negativos de la violencia en la
salud fisica v mental las
relaciones interpersonales vy el
desempefio  laboral de los
enfermeros proporciona
informacién  relevante  para
comprender la magmitud del
problema v sus consecuencias.

En cuanto a la validez de los
resultados vy los hallazgos, 1la
revision utilizé una metodologia
sistematica v aplicd criterios de
inclusién v exclusion en la
seleccion de los estudios. La
evaluacion de la  calidad
metodologica tamhén se llevé a
cabo utilizando fichas de lectura
critica. Sin embargo_ es importante
tener en cuenta que la validez de
los resultados depende de la
calidad v la representatrvidad de
los estudios individuales incluidos

en la revision.

51
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"VIOLENCIA LABORAL Y SU EFECTO EN ENFERMERAS A NIVEL
HOSPITALARIO: UNA REVISION SISTEMATICA

Afio: 2022
Pregunta

;Cuales son los resultados o
los hallazgos?

;Parecen
hallazgos
problema?

ttiles
para

los|
mi

Descripcion

Se incluyeron 23 estudios. La
calidad metodolégica de los
estudios incluidos fue buena. Las
agresiones que se  producen
tienden a seguir un mismo patron.
Fueron mayormente agresiones
verbales, acompafiadas en
numerosas ocasiones de amenazas.
Los  pacientes  fueron  los
principales agresores, ejerciendo
violencia fundamentalmente hacia
médicos v  profesionales  de
enfermeria. Las principales causas
se debieron a los tiempos de espera
v a las demoras, pero pocas veces
los hechos fueron denunciados o
registrados.

Los hallazgos de esta revision
sistematica sobre agresiones al
personal del sector samtario en
Espafia pueden ser ttiles para
comprender v abordar el problema
de la violencia en enfermeras. La
revision proporciona informacion
actualizada v revisada sobre las
agresiones que ocurren en el
ambito sanitario, incluyendo el
tipo de agresiones, los agresores v
las causas subyacentes.
La identificacion de que las
agresiones mayormente son de
naturaleza wverbal v aque los
pacientes son los principales
agresores, dirigiendo su violencia
principalmente hacia médicos vy
profesionales de enfermeria, puede
ayudar a crear conciencia sobre los
factores desencadenantes de la
violencia v a  desarrollar
estrategias de prevencidn v manejo

adecuadas.

Respuesta

Se obszerva un
incremento en la
magnitud del fendémeno
en los ultimos afios. Enla
mayoria de los casos los
agresores son hombres,
pero en cambio los
profesionales agredidos
S0 mayormente
muyeres. La variabilidad
en los registros  de
notificaciones de
agresiones y en los
cuestionarios  utihzados
en los diferentes
estudios., asi como la
subjetividad e
interpretacion  de  estos
hechos,  dificulta la
comparacion entre ellos.
sI
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iSon aplicables los
resultados para la
resolucion del problema en

tu media?

;Son seguras las evidencias
para el personal de
emergencia’

;Son validos los resultados
vy los hallazgos?

Sin embargo, es importante tener
en cuenta que los resultados v
hallazgos de la revisidn pueden
variar en diferentes contextos v
paises. Es necesario considerar las
particularidades del entormo de
trabajo y la cultura orgamizativa al
aplicar estos resultados a la
resolucion del problema en un
contexto especifico.

En cuanto a la seguridad de las
evidencias para el personal de
emergencia, la revision menciona
que la calidad metodoldgica de los
estudios inclmdos fue buena, lo
que proporciona cierto respaldo a
los resultados. Sin embargo, es
importante que el personal de
emergencia v las organizaciones
de salud evalien cuidadosamente
las estrategias v recomendaciones
basadas en estos hallazgos,
adaptindolas a su sitwacién vy
considerando  las  politicas v
procedimientos mternos.

En relaciéon a la validez de los
resultados vy los hallazgos, la
revision utilizd métodos
sistematicos para la seleccion de
estudios vy evalud la calidad
metodologica de los mismos. Sin
embargo, es importante tener en
cuenta que la vanabilidad en los
registros de notificaciones de
agresiones v en los cuestionarios
utilizados  puede afectar la
comparacion entre los estudios y la
oeneralizacion de los resultados.

NO

sI

sI
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;Cuiles son los resultados o
loz hallazgos?

Descripcion

Se incluyeron 23 estudios. La
calidad metodolégica de los
extudios incluidos fue buena. Las
agresiones que se  producen
tienden a seguir un mismo patron.
Fueron mayormente agresiones

verbales, acompafiadas en
mumerosas ocasiones de amenazas.
Los  pacientes  fueron  los

principales agresores, ejerciendo
violencia fundamentalmente hacia
médicos vy  profesionales de
enfermeria. Las principales causas
se debieron a los tiempos de espera
v a las demoras, pero pocas veces
los hechos fueron denunciados o
registrados.

Workplace violence towards emergency nurses: A cross-sectional multicenter study

Respuesta

El WPV encontrado por
las enfermeras de
emergencia en  Arabia
Saudita es
alarmantemente alto v las
enfermeras afectadas no
lo notifican. El aumento
de la carga de trabajo, los
mveles inadecuados de
personal, la politica de
visitantes mal aplicada,
las  expectativas 1o
cumplidas v la falta de
claridad en los nformes
fueron las causas més
frecuentes de WPV
Existe la necesidad de
reevaluar las medidas de
seguridad  ocupacional
vigentes en los servicios
de emergencia del pais.

105-| Los hallazgos de esta revision SI
hallazgos para mi  sistematica sobre agresiones al
problema? personal del sector samitario en

Espafia pueden ser ttiles para
comprender v abordar el problema
de la violencia en enfermeras. La
revision proporciona informacion
actualizada v revisada sobre las
agresiones que ocurren en el
ambito samtario, incluyendo el
tipo de agresiones, los agresores v
las causas subyacentes.
La identificacion de que las
agresiones mayormente son de
naturaleza wverbal y que los
pacientes son los  principales
agresores, dingiendo su violencia
principalmente hacia médicos vy
profesionales de enfermeria, puede
ayudar a crear conciencia sobre los
factores desencadenantes de la
violencia vy a  desarrollar
estrategias de prevencién y manejo
adecuadas.



iSon aplicables los
resultados para la

resolucion del problema en
tu medio?

;Son seguras las evidencias
para el personal de
emergencia?

2Son validos los resultados
vy los hallazgos?

Sin embargo, es importante tener
en cuenta que los resultados de
este estudio especifico pueden no
ser directamente generalizables a
todos los  contextos. Las
circunstancias v factores asociados
a la violencia pueden variar en
diferentes lugares y es necesario
considerar las particularidades
locales al aplicar estos resultados a
la resolucion del problema.

En cuanto a la segunidad de las
evidencias para el personal de
BMErgencia, nNo s proporcionan
detalles especificos en el resumen,
pero es importante que el personal
de emergencia v las
organizaciones de salud evalien
cuidadosamente las estrategias v
recomendaciones basadas en estos
hallazgos, temiendo en cuenta las
politicas v procedimientos
internos.

En términos de la validez de los
resultados v hallazgos, el estudio
utilizd un cuestionario
estandarizado y realizé un analisis
estadistico apropiado. Sin
embargo, la wvalidez de los
resultados puede verse afectada
por posibles sesgos v limitaciones
inherentes a la metodologia
utilizada.

NO

NO

NO
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Prevalence and Risk Factors of Workplace Violence Against Emergency Department
Nurses in CPrevalence and Risk Factors of Workplace Violence Against Emergency
Department Nurses in China

Afio: 2022
Pregunta

iCuales son los resultados o
los hallazgos?

iParecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

iSon aplicables los

resultados para la
resolucion del problema en

tu media?

;Son seguras las evidencias
para el personal quirargico?

Descripcion

Durante los altimos 12 meses, hay
un 79,39 %% de las enfermeras de
urgencias expuestas a cualquier
tipo de WPV, incluido un 78 38 2%
vun 39,65 %% expuestos a violencia
fisica v no fisica, respectivamente.
El analisis de regresion logistica
binaria muestra que las enfermeras
de urgencias gue eran hombres,
tenian titulos vmiversitarios, tenian
un salaro mensuval promedio entre
5001 v 12.000, trabajaban en el
centro de China, tenian titulos
profesionales mas altos, tenian
mas experiencia, orgamzaban
turnos de trabajo vy tenian mavor
estrés laboral. probabilidades de
experimentar WPV

Los hallazgos de este estudio sobre
la violencia laboral en enfermeras
de los departamentos de
emergencia en China podrian ser
utiles para comprender v abordar
el problema de la wviolencia en
enfermeras en tu contexto. El
estudio proporciona informacidn
sobre la prevalencia,
caracteristicas ¥ factores
predictores de la viclencia laboral
en este grupo especifico de
nrofrsinnales

Sin embargo, es importante tener
en cuenta que los resultados
especificos de este estudio se
aplican al contexto chino v pueden
no ser directamente generalizables
a otros paises o situaciones. Para
determinar la aplicabilidad de
estos resultados a tu problema
especifico, es necesario considerar
las caracteristicas vy contextos
locales, asi como las diferencias en
térmunos de sistemas de salud,
cultura laboral v legislacion.

En cuanto a la seguridad de las
evidencias para el personal de
emergencia, el resumen no
proporciona informacidn detallada
al respecto. Sin embargo, es
importante que las orgamizaciones
de  salud  consideren  las
implicaciones de segundad v
proteccion del personal al abordar
la wiolencia laboral en los
departamentos de emergencia.

Respuesta
Los hallargos de este
estudio destacaron la

gravedad de la violencia
en los departamentos de
emergencia de Indonesia.
Se esperaba que el apoyo
de la gerencia, el
estimulo para denunciar
la violencia v el acceso a
capacitacion sobre
violencia en el lugar de
trabajo mitigaran =y
manejaran la wviolencia
contra las enfermeras en
los departamentos de
emergencia.

S

NO
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;Son validos los resultados  En términos de la validez de los

y los hallazgos?

resultados v los hallazgos, el
estudio utilizé un disefio de
encuesta a gran escala v analisis
estadisticos  apropiados.  Sin
embargo, como en cualquier
estudio, existen posibles sesgos v
limitaciones que podrian afectar la
validez de los resultados. Por lo
tanto, es importante evalvar
criticamente la calidad v fiabilidad
del estudio en el contexto de tu
problema especifico.

51
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Workplace violence against nurses in Indonesian emergency departments

Afio: 2018

Pregunta

i Cuiles son los resultados o
los hallazgos?

iParecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

iSon aplicables los
resultados para la

resolucidn del problema en

tu medio?

;Son seguras las evidencias

para el
emergencia’?

personal  de

Descripcion

El diez por ciemto de las
enfermeras de emergencia
mformaron haber expermmentado
violencia fisica, perpetrada
principalmente por los pacientes,
mientras que mas de la mitad de las
enfermeras de emergencia (54,6%%)
mformaron haber expermmentado
violencia no fisica, siendo los
familiares de los pacientes los
principales  perpetradores. La
mayoria de las enfermeras (55,6%)
no se amimaron a denunciar la
violencia en el lugar de trabajo v
muy pocas enfermeras (10,1%6)
habian recibido informacion o
capacitacion sobre la violencia en
el lugar de trabajo.

Los hallazgos de este estudio sobre
la violencia en enfermeras en los
departamentos de emergencia de
Indonesia podrian ser utiles para
comprender v abordar el problema
de la violencia en tu contexto. El
estudio proporciona informacidn
sobre  las experiencias de
mncidentes violentos, tanto fisicos
como no fisicos, expenmentados

por las enfermeras en los
departamentos de emergencia
indonesios.

En cuanto a la aplicabilidad de los
resultados, es importante
considerar las diferencias
contextuales entre Indonesia v tu
entorno. Las politicas, culturas
laborales v recursos disponibles
pueden variar, por lo que se deben
tener en cuenta al adaptar las
estrategias de prevencion v gestion
de la violencia.

En cuanto a la segunidad de las
evidencias para el personal de
emergencia, el resumen no
proporciona informacicn
especifica sobre este aspecto. Por
lo tanto, es mnecesario evaluar
cumdadosamente las medidas de
segunidad v proteccion  del
personal al abordar la violencia
laboral en los departamentos de
emergencia, teniendo en cuenta las
particularidades v necesidades de
1 entorno.

Respuesta
Los hallazgos de este
estudic destacaron la

gravedad de la violencia
en los departamentos de
emergencia de Indonesia.
Se esperaba que el apoyo
de la gerencia, el
estimulo para denunciar
la violencia v el acceso a
capacitacidn sobre
wviolencia en el lugar de
trabajo mitigaran =y
manejaran la wviolencia
contra las enfermeras en
los  departamentos de
EMmergencia.

51

NO
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;Son validos los resultados  En términos de la validez de los

y los hallazgos?

resultados vy los hallazgos, el
estudio utihizdé un cuestionario
estructurado  basado en la
metodologia de la Orgamzacion
Mundial de la Salud v realizéd
analisis estadisticos adecuados.
Sin embargo, como en cualquier
estudio, existen posibles sesgos v
limitaciones que podrian afectar la
validez de los resultados. Por lo
tanto, es importante evaluar
criticamente la calidad y fiabilidad
del estudio en el contexto de tu
problema especifico.

47



Workplace violence among health-care workers in emergency departments of public
hospitals in Dammam., Saudi Arabia

Afio: 2020

Pregunta

iCuiles son los resultados o
los hallazgos?

JParecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

2Son aplicables los

resultados para la

resolucidn del problema en
tu medio?

;Son seguras las evidencias
para el personal quinirgico?

Descripcion

De 380 cuestionarios distribuidos,
324 fueron devueltos (tasa de
respuesta del 85%). Casi dos
tercios de los participantes eran
muyeres (66 4%) v mas de la matad
(54%%) eran enfermeras. Un total de
155 trabajadores de la salud
(47.8%) habian experimentado al
menos 1 tipo de incidente violento
en los 12 meses anteriores. Del
total de incidentes de violencia, el
52% fueron abuso wverbal. el 19%
violencia fisica v el acoso sexual
(3%0) fue el menos comun. La falta
de estimulo para denunciar
incidentes v la nacionalidad saudi
fueron las vnicas  varnables
significativas asociadas con la
violencia en el lugar de trabajo.
Estos hallazgos podrian ser utiles
para tener una idea de la magnitud
v las caracteristicas de la violencia
en enfermeras en tu contexto.
Ademas, destacan la importancia
de fomentar el reporte de
incidentes violentos v aumentar la
conciencia entre los trabajadores
de salud sobre los sistemas de
reporte de  violencia como
estrategias para mejorar la
seguridad en el lugar de trabajo.
En cuanto a la aplicabilidad de los
resultados, eg importante

considerar las diferencias
contextuales entre Arabia Saudita
y tu entorno. Los factores
culturales, las politicas laborales v
los recursos disponibles pueden
variar, por lo que se deben tener en
cuenta al adaptar las estrategias de
prevencién v gestibn de la
violencia.

En cuanto a la seguridad de las
evidencias para el personal de
emergencia, el resumen no
proporciona informacion
especifica sobre este aspecto. Por
lo tanto, es necesario evaluar
cumdadosamente las medidas de
seguridad v proteccion  del
personal al abordar la violencia
laboral en los departamentos de
emergencia, teniendo en cuenta las
particularidades v necesidades de
tu entorno.

Respuesta

La violencia en el lugar
de trabajo era frecuente v
el abuso verbal era el tipo
mas comun entre los
trabajadores de la salud
en los departamentos de
emergencia de los
hospitales saudies.
Fomentar la denuncia de
incidentes  violentos ¥
concienciar a los

trabajadores de la salud

sobre los sistemas de
denuncia de wvielencia
S011 estrategias

importantes para mejorar
la seguridad en el lugar
de trabajo.

51
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;Son validos los resultados  En términos de la validez de los

v los hallazgos?

resultados vy los hallazgos, el
estudio utilizd un disefio de estudio
adecuado v recopild datos a través
de cuestionarios
autoadmimistrados. Sin embargo,
como en cualquier estudio, existen
posibles sesgos v limitaciones que
podrian afectar la validez de los
resultados. Por lo tanto, es
importante evaluar criticamente la
calidad vy fiabilidad del estudio en
el contexto de tu problema
especifico.

51
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Violence at work in emergency care units: nurses' experiencesViolence at work in
eMergency care units: nurses' experiences

Afio: 2020
Pregunta

;Cuiles son los resultados o

los hallazgos?

iParecen
hallazgos
problema?

utiles
para

los
mi

Descripcion

de la categoria tematica vivenciar
violencia psicolégica en el
cotidiano del enfermero, ze
evidencid que estaba relacionada
con amenaras comtra su vida,
maldiciones, humillaciones,
vergilenzas, tentativa de
difamacidn, asi como presiones de
subordinados. En la categoria
experimentando violencia fisica en
el trabajo cotidiano de las
enfermeras, se constatdé que ésta
era impuesta a través de
empujones, tirones de cabellos,
lanzamiento de objetos, presencia
de armas de fuego v cuchillos e,
wmncluso, presenciarian de
asesinatos.

Los hallazgos de este estudio
cualitativo sobre la percepcidn de
las enfermeras en las umdades de
atencidn de emergencia acerca de
la violencia experimentada en el
trabajo podrian ser ttiles para
comprender mejor el problema de
la wiolencia en enfermeras en tu
contexto.

El estudio revela las percepciones
de las enfermeras sobre la
violencia psicolégica v fisica que
experimentan en su trabajo diario
en las unidades de atencion de
emergencia.  Se  identificaron
diversas formas de violencia,
COmo amenazas, msultos,
humillaciones, intentos de
difamacion, asi como agresiones
fisicas, empujones, arrojar objetos,
presencia de armas de fuego v
cuchillos, e incluso ser testigo de
homicidios.

Respuesta

las enfermeras sufrieron
actos de wiolencia por
parte de  personas
externas e imnternas, de las
propias unidades de
atencion de emergencia
Gestores, enfermeros y
sociedad necesitan mirar
reflexiva v criticamente
las  wviolencias  que
ocurren e implementar
acciones para evitarlas,
proporcionando  asi un
ambiente de  trabajo
seguro para todos los
involucrados v educar a
la sociedad para hacer de
la reduccion de la
violencia una prioridad
en las politicas piblicas.
51
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iSon aplicables los
resultados para la
resolucion del problema en

tu medio?

;Son seguras las evidencias
para el personal quinirgico?

2Son validos los resultados
v los hallazgos?

En cuanto a la aplicabilidad de los
resultados para la resolucion del
problema, es importante
considerar que este estudio se basa
en una metodologia cualitativa y se
enfoca en la percepcidon de las
enfermeras. Por lo tanto, los
hallazgos pueden ser ttiles para
obtener una comprension mas
profunda de las expenencias v
perspectivas de las enfermeras con
respecto a la violencia en el
trabajo. Sin  embargo, para
implementar  intervenciones v
soluciones efectivas, puede ser
necesario combinar estos
hallazgos con enfoques
cuantitativos v considerar el
contexto vy las caracteristicas
especificas de tu problema.

En cuanto a la segunidad de las
evidencias para el personal de
emergencia, el resumen no
proporciona informacion
especifica sobre este aspecto.
Dado que el estudio se basa en
entrevistas individuales, es posible
que las  enfermeras  hayan
compartido  experiencias  de
violencia que puedan resultar
angustiantes o  desencadenar
emociones negativas. Por lo tanto,
es fundamental garantizar la
confidencialidad v el apoyo
emocional adecuado para el
personal de emergencia al abordar
la violencia en el entorno laboral.
En términos de la validez de los
resultados v los hallazgos, se
utilizé una técnica de analisis
tematico de contenido v se adoptd
el Interaccionismo  Simbélico
como marco tedrico. Sin embargo,
es importante considerar que la
vahidez v la generalizacion de los
resultados en otros contextos
pueden estar limitadas debido al
tamafio de la muestra y la
especificidad del contexto en el
que se realizod el estudio.
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Workplace Violence Against IlEmergenc}' Nursesl in Taiwan: A Cross-5Sectional Study

Afio: 2020
Pregunta

;Cuiles son los resultados o

los hallazgos?

iParecen
hallazgos
problema?

utiles
para

Descripcion

Los resultados revelaron que 378
enfermeras de emergencia (92,9%4)
sufrieron violencia en el lugar de
trabajo en los ulttmos 2 afios. La
puntuacion media de la escala
analogica wvisual (1-10) de la
eficacia de la segunidad en la
prevencion de la violencia en el
lugar de trabajo fue de 5,0 (DE =
1,97). La puntuacién media de la
escala analdgica visual del nivel de
seguridad percibido en términos de
violencia en el lugar de trabajo fue
de 438 (DE = 206). La
puntuacion media de la escala
analégica visual de satisfaccidn de
las necesidades de las enfermeras
fue de 5.72 (DE = 2.23).

los | Los hailazéos de este estudio
mi | parecen ser Utiles para tu problema

sobre la violencia en enfermeras,
particularmente en el contexto de
las enfermeras de emergencia en
Taiwan. El estudio proporciona
una visidn mas completa de la
prevalencia de la violencia en el
lugar de trabajo contra las
enfermeras de emergencia y las
medidas preventrvas utilizadas en
los departamentos de emergencia
en Tarwin.
Los resultados indican que una
gran proporcion de las enfermeras
de  emergencia  encuestadas
experimentaron violencia en el
lugar de trabajo en los tltimos 2
afios. Ademas, los puntajes
promedio de efectividad de
seguridad, nivel de seguridad
percibido v satisfaccion de las
necesidades de las enfermeras
indican que las  medidas
preventivas actuales no fueron
consideradas efectivas v que hay
margen de mejora.

Respuesta

Esta encuesta de
cuestionario reveld que
las medidas preventivas
actuales para la violencia
en el lugar de trabajo
contra las enfermeras de
emergencia en Taiwan
no fueron efectivas. Se
deben  mejorar  las
medidas pertinentes,
reduciendo asi la
prevalencia v la gravedad
de la violencia laboral
contra las enfermeras de

urgencias.

51

52



iSon aplicables los
resultados para la
resolucion del problema en

tu medic?

;Son seguras las evidencias
para el personal quinirgico?

;Son validos los resultados
y los hallazgos?

En témminos de aplicabilidad de los
resultados para la resolucion de tu
problema, estos hallazgos pueden
ser utiles para informar la
implementacion  de  medidas
preventivas mas efectivas para
abordar la violencia en el entorno
laboral de las enfermeras de
emergencia. Sin  embargo, es
importante considerar las
particulanidades de tu contexto
especifico vy adaptar  las
intervenciones en consecuencia.

En cuanto a la seguridad de las
evidencias para el personal de
emergencia, el estudio no
proporciona informacidn detallada
al respecto. Sin embargo, dado que
se basa en una encuesta realizada a
enfermeras de emergencia en
Tarwan, es probable que los
resultados v las recomendaciones
puedan ser relevantes para mejorar
la segunidad del personal de
emergencia en relacion con la
violencia en el lugar de trabajo.

En cuanto a la validez de los
resultados v los hallazgos, este
estudio se basa en un enfoque
descriptivo v transversal
utilizando un cuestionario
especifico. 81 bien este enfoque
puede proporcionar informacion
util, es importante considerar las
limitaciones iherentes a este tipo
de disefio de mnvestigacion, como
la posibilidad de sesgos v la falta
de causalidad establecida.
Ademas, la aplicabilidad de los
resultados  puede vamar en
diferentes contextos ¥
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Workplace Violence Against Emergency Nurses: A Literatura Review

Afio: 2020
Pregunta

2Cuales son los resultados o

los hallazgos?

iParecen
hallazgos
problema?

ttiles
para

los
mi

Descripeion

Los resultados revelaron que 378
enfermeras de emergencia (92 9%)
suffieron viclencia en el lugar de
trabajo en los ulitmos 2 afios. La
puntuacion media de la escala
analogica wvispal (1-10) de la
eficacia de la segundad en la
prevencion de la viclencia en el
lugar de trabajo fue de 5.0 (DE =
1.97). La puntuacion media de la
escala analdgica visual del nivel de
seguridad percibido en términos de
violencia en el lugar de trabajo fue
de 438 (DE = 2.06). La
puntuacion media de la escala
analdgica visual de satisfaccidn de
las necesidades de las enfermeras
fue de 5,72 (DE =2.23).

Los hallazgos de esta revision
parecen ser utiles para tu problema
sobre la violencia en enfermeras,
especificamente en el contexto de
las enfermeras de emergencia La
revision integra evidencia sobre
laz  mamfestaciones, factores
contribuyentes v consecuencias de
la violencia en el lugar de trabajo
perpetrada por pacientes v/o sus
familiares contra las enfermeras de
emergencia. También examina las
respusstas de las enfermeras

victimas harcia la vielencia en el

entorno laboral.
Estos hallazgos pueden
proporcionar informacidn

importante sobre las formas mas
comunes de violencia, los factores
que contnnbuyen a ella, las
consecuencias negativas de la
violencia en las enfermeras v las
respuestas comportamentales de
las wvictimas de wviolencia. La
revision también destaca que las
tasas de denuncia de la violencia
en el lugar de trabajo entre las
enfermeras de emergencia son

bajas, lo que subrava la
tmportancia de desarrollar
programas mas efectivos de

prevencion v denuncia de la
violencia en el entorno laboral.

Respuesta

Esta encuesta de
cuestionario reveld que
las medidas preventivas
actuales para la violencia
en el lugar de trabajo
contra las enfermeras de
emergencia en Taiwan
no fueron efectivas. Se
deben mejorar las
medidas pertinentes,
reduciendo asi la
prevalencia v la gravedad
de la wiolencia laboral
contra las enfermeras de

urgencias.
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iSon aplicables los  En cuanto a la aplicabihidad de los
resultados para la resultados para la resolucion del
resolucion del problema en | problema, estos pueden ser utiles
tu medio? para informar la implementacion
de programas de prevencion vy
denuncia de la wviolencia en el
entorno
especificamente a las enfermeras
de emergencia. Sin embargo, es
tmportante considerar que esta
en estudios
no  proporciona
informacién especifica sobre tu
contexto particular. Por lo tanto, es
recomendable
intervenciones y programas segun
las caracteristicas v necesidades de
tu entorno especifico.
;Son seguras las evidencias  En cuanto a la segunidad de las
para el personal quinirgico? evidencias para el personal de
emergencia
proporciona informacidn detallada
al respecto. Sin embargo, dado que
se basa en estudios previos que
exploran la violencia en el lugar de
trabajo,
resultados v las recomendaciones
ser relevantes
segunidad v
personal  de
emergencia en relacidn con la
violencia en el entorno laboral.

TevVIsion
previos

puedan
promover
bienestar

En térmunos de +validez, esta NO

revision se basa en un proceso de
revision mtegrativa de la literatura
cientifica. S embargo, es
importante considerar las
limitaciones inherentes a los
estudios inclmdos v la posible
variabilidad de los resultados entre
diferentes contextos ¥
poblaciones. Es recomendable
evaluar criticamente la
aplicabilidad de los resultados en
tu contexto especifico v considerar
la combimnacién de miltiples
fuentes de evidencia para tomar
decisiones informadas.
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