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RESUMEN.

Objetivo: examinar el contenido de investigaciones sobre violencia
de pacientes hacia enfermeras en instituciones hospitalarias,
poblacion objeto de los estudios, objetivos, instrumentos usados,

resultados, recomendaciones y limitaciones.

Material y Métodos: revision sistematica bajo normas de la guia
PRISMA. Se hizo buisqueda con corte a octubre 18 de 2023, en
MedLine Complete, Academic Search Ultimate, CINAHL, BVS,
Science Direct, JStor y Scopus. Ecuacion: (Violence against OR
Violence towards OR Incivility OR Aggression OR Mistreatment
OR Aggressive Behavior OR Disruptive behavior) AND Nurs*
AND patient.

Resultados: fueron sometidos a la revision 16 articulos,
encontrandose diversidad de metodologias y variables/categorias

de estudio.

La cita de este articulo es: * Veronica Tatiana Castillo-Avella-
nedaet al. Violencia de los pacientes hacia las enfermeras en
instituciones hospitalarias: una revision sistematica. Rev Asoc

Esp Espec Med Trab 2025; 34(1):93-118

VIOLENCE AGAINST NURSES BY PATIENTS IN HOSPITAL
INSTITUTIONS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: to examine the content of research on violence by
patients towards nurses in hospital institutions, population
object of the studies, objectives, instruments used, results,

recommendations and limitations.

Material and Methods: systematic review under PRISMA
guideline standards. A search was carried out with a cut-off
date of October 18, 2023, in MedLine Complete, Academic
Search Ultimate, CINAHL, BVS, Science Direct, JStor and Scopus.
Equation: (Violence against OR Violence towards OR Incivility
OR Aggression OR Mistreatment OR Aggressive Behavior OR
Disruptive behavior) AND Nurs* AND patient.
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Violencia de los pacientes hacia las enfermeras en instituciones hospitalarias: una revision sistematica.

Conclusiones: El mayor numero de investigaciones se realizo
en servicios psiquidtricos. Los estudios se centran en tipos de
violencia y sus causas, y menos en consecuencias, reporte,
prevencion y manejo.

Palabras claves (MeSH): Violencia; violencia en el lugar de

trabajo; enfermeras; pacientes; agresion.

Fecha de recepcion: 23 de septiembre de 2024

Fecha de aceptacion: 19 de febrero de 2025

Introduccion

La violencia ha sido un fenomeno presente en
la cotidianidad humana desde la antigiiedad,
manifestandose en diversas formas y contextos,
que afectan tanto a individuos como comunidades
enteras. Los estudios de violencia en el trabajo
suelen centrarse en la violencia de los integrantes
de una organizacion hacia sus propios miembros.
En el caso de enfermeria, se ha reconocido a la
enfermera como victima de violencia recibida
de los pacientes, los médicos y sus pares. Sin
embargo, suele darse por hecho que la violencia
de parte de los pacientes es un asunto al que se
tiene que habituar, por lo que solo se denuncia en
situaciones dramaticas que llaman la atencién de
los medios de comunicacion.

Para entender la magnitud de este problema, es
fundamental comenzar por definirla violencia en el
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Results: 16 articles were submitted to the review, finding a
diversity of methodologies and study variables/categories.

Conclusions: The largest number of investigations was carried
out in psychiatric services. Studies focus on types of violence and
their causes, and less on consequences, reporting, prevention and

management.
Key-words (MeSH): violence; workplace violence; nurses;

patients; aggression.
5

contexto sanitario. El consenso mas grande sobre
violencia laboral en el sector salud lo presenta
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
junto con la Internacional de Servicios Publicos
(ISP), el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) en las “Directrices marco para afrontar la
violencia laboral en el sector de la salud”. En este
documento, la OMS define la violencia como “El
uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya
sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, danos psicolégicos, trastornos
del desarrollo o deprivacion”®,

Ahora bien, los estudios sobre la violencia en
el sitio de trabajo en la industria de la salud
incluyen cualquier actor que perpetre la violencia.
Sin embargo, hace falta definir quiénes son los



perpetradores para actuar en consecuencia. Asi
lo recomiendan Zhang y cols. tras realizar una
revision de estudios sobre la violencia en el sitio
de trabajo a la cual se enfrentaron los trabajadores
de salud durante la pandemia del Covid-19®.

La violencia, perpetrada por los pacientes ha
emergido como un fendémeno preocupante
que afecta la cotidianidad de las enfermeras,
generando consecuencias significativas no solo
en su bienestar psicologico y emocional, sino
también en la calidad de los servicios de salud
que prestan, poniendo en riesgo su permanencia
en las instituciones, afectando la capacidad de
las organizaciones hospitalarias y los sistemas de
salud para dar respuesta a las necesidades de sus
poblaciones. A esto se suma que esta violencia
podria conducir a los jévenes a descartar la
intencion de estudiar la profesion.

Es un hecho que, por las caracteristicas de
su trabajo, las enfermeras se ven expuestas a
agresiones intencionales de los pacientes. La
sexualizacion de profesiones como enfermeria
y fisioterapia trae consigo violencia como
tocamientos, comentarios retréogrados y abusos a
las mujeres que ejercen estas profesiones. Para el
caso de enfermeria, el uso del uniforme resulta
siendo un problema por la connotacién sexual
que le han dado los medios de comunicacion®.
Es por ello, que esta investigacion busca
examinar el contenido de investigaciones
sobre violencia de pacientes hacia enfermeras
en instituciones hospitalarias, poblacién objeto
de los estudios, objetivos, instrumentos usados,
resultados, recomendaciones y limitaciones,
en estudios dirigidos dnicamente hacia este
tipo de violencia en el lugar de trabajo, con
el propésito de identificar posibles rutas de
investigacion futuras en torno a este fenémeno,
que permita a las instituciones hospitalarias
tomar decisiones orientadas a reducir su
ocurrencia y mitigar sus consecuencias para
las enfermeras, los pacientes y las propias
instituciones, propiciando en el lugar de
trabajo condiciones para lograrlo.
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Material y Métodos

Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion:

1. Estudios cuyo titulo incorporara el término
“paciente contra” o “paciente hacia” vy
“enfermera(o)”.

2. Articulos en inglés, francés, portugués vy
espanol (dominio de los investigadores).

3. Estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos.
Articulos con enfermeras como muestra o
poblacion.

Criterios de exclusion:

1. Articulos de revisiones sistematicas, enfocadas,
sombrilla, metaanalisis, editoriales, cartas al
editor, comentarios, articulos de reflexion o de
revision de tema y estudios de caso.

2. Investigaciones sobre violencia no dirigida
especificamente de los pacientes hacia las
enfermeras.

3. Articulos en los cuales se mezclaban datos de
enfermeras con datos de personal de asistencia
como camilleros, auxiliares de enfermeria,
técnicos de radiologia, entre otros.

Esta revision sistematica se hizo siguiendo las

normas de la guia PRISMA 2020. La ultima

busqueda se hizo en octubre 18 de 2023.

Fuentes de informacion.

Las fuentes de informacion consultadas fueron las
bases de datos de MedLine Complete, Academic
Search Ultimate, CINAHL, BVS, Science Direct,
JStor y Scopus.

Estrategia de bisqueda.

La estrategia de busqueda tuvo en cuenta las

siguientes consideraciones:

— Hacer la busqueda unicamente en el titulo.

— Hacer uso del simbolo de asterisco (*) para
truncar la escritura inicial de las palabras
enfermeria y enfermera (en inglés), escribiendo
las letras “nurs” seguido del asterisco (Nurs*)
de modo que la busqueda se ampliara a ambos
términos.
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TABLA 1. ECUACION DE BUSQUEDA.

Violence against OR Violence towards OR Incivility OR Aggression OR
Mistreatment OR Aggressive Behavior OR Disruptive behavior

AND | Nurs* | AND | Patient

— Incluir términos similares al de “violencia”,
encontrados en MeSH subheadings y a partir
de busquedas individuales.

La ecuacion de busqueda se presenta en la Tabla 1.

La busqueda inicial, con el uso de los filtros de

busqueda para texto completo, de acceso libre

y publicaciones académicas, arrojé un total de

185 resultados, los cuales fueron subidos a la

herramienta Rayyan, eliminando 97 registros

duplicados y 4 resultados que fueron inelegibles
de acuerdo con la herramienta.

Proceso de seleccion

Los cinco investigadores se reunieron para
hacer la lectura de los registros obtenidos tras
la busqueda, hasta llegar a un acuerdo sobre
su incorporacién o retiro con base en la lectura
de titulos y resimenes. Los desacuerdos en la
seleccion se dirimieron llegando a consensos.
Para la revision de la calidad de los articulos
se conformaron dos grupos que, de manera
independiente, realizaron la lectura completa
de los articulos y evaluaron su calidad usando
la herramienta Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT), versién 2018 (Tabla 2)®. Posteriormente,
en reunion de los cinco investigadores, se
analizaron los resultados de la evaluacion
efectuada por cada uno de los grupos para
descartar aquellos cuya calidad fue considerada
pobre, acudiendo a la busqueda de acuerdos
frente a la discrepancias en las evaluaciones
realizadas por los dos grupos.

Proceso de recoleccion de datos

Para la extraccion de los datos se elabor6é una
matriz de datos en el programa Excel. Los
articulos seleccionados fueron distribuidos entre
los investigadores para que cada uno consignara
los datos extraidos en la matriz que se diseno
para ello. Luego se hizo una nueva distribucion
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de los articulos para que un investigador diferente
a aquel que diligencié la matriz de datos de un
articulo se hiciera cargo de revisar los datos alli
consignados con el fin de disminuir los sesgos.

Lista de datos extraidos:

En la matriz construida se consignaron los

siguientes datos de cada articulo:

— Autores del articulo, ano de publicacion del
articulo y pais de origen

— Justificacion del estudio desde un aspecto
social y/o cientifico.

— Tipo de estudio.

— Muestra, personas, grupos, entrevistados o
encuestados y su ubicacion laboral.

— ¢Qué se indagdé y con qué instrumento(s)?
¢Sobre qué se pregunt6 en torno a la violencia
de los pacientes?

— Resultados mas relevantes.

— Recomendaciones y limitaciones.

Resultados

La Tabla 3 presenta la informacién basica de los
estudios seleccionados.

Tras la lectura de titulos y resimenes de los 84
registros elegibles, se excluyeron 51 registros que
no cumplian con los términos de inclusion de la
revision y 10 documentos que no pudieron ser
recuperados.

A los 23 articulos restantes se les hizo la lectura
completa y se evalu6 su calidad usando la
herramienta Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT), version 2018 (Tabla 2)®. A partir de
este ejercicio se descarté un articulo por el tipo
de estudio, una revision de caso no cientifica,
cuatro articulos no especificos para enfermeria
y uno por calidad insuficiente. Finalmente se
tuvieron en cuenta 16 articulos para ser revisados
(Figura 1).



Las investigaciones objeto de analisis que tienen
origen en Estados Unidos, Japén, Iran, Canada,
Taiwan aportan cada uno dos articulos sobre este
fenémeno. Australia, Turquia, Pakistin, Argentina,
Corea y Sudafrica aportan cada uno un articulo a
esta revision. El primer articulo data del 2006 vy el
altimo del afio 2023. La principal justificacion que
da origen a las investigaciones sobre violencia de
los pacientes hacia las enfermeras es el aumento
de la violencia en el trabajo®® el reconocimiento
del alto riesgo de violencia en el trabajo entre
las ocupaciones de salud”, especificamente en
enfermeria®®!®  asi como la violencia en los
servicios de urgencias’'? y en los entornos
hospitalarios™?.

También se hace referencia a los efectos
negativos sobre la enfermera®!"'¥, sobre su
bienestar profesional, su salud fisica'?, mental
y psicologica’®!9 asi como a nivel laboral™®. Se
destacan efectos negativos sobre los pacientes,
especialmente en los que guardan relacion con
la empatia, la ocurrencia de eventos adversos'"
y el deterioro en la calidad del cuidado®!#!9,
Se presentan efectos negativos en cuanto a los
costos5,5719 'a retencion del personal?, la carga
de trabajo!'? el mantenimiento de la moral de
los equipos”, la motivacién, la integridad y el
desempefio del profesional®, el ausentismo y la
intencion de renuncia de las enfermeras®.

Los estudios también se justifican en la falta
de profundidad en los analisis de las causas de
la violencia hacia las enfermeras y la falta de
investigacion cualitativa sobre el tema'”. Algunas
investigaciones buscan explorar el fenémeno en
servicios en los cuales se considera mas habitual
la violencia de los pacientes!>'81?), Un estudio
hace referencia a la necesidad de reconocer la
influencia de la satisfaccion del paciente sobre la
violencia hacia las enfermeras®. Se indica también
que las enfermeras suelen ser las victimas de los
pacientes que esperan que ellas los escuchen
y atiendan lo que se les pide!'?, y reconocen la
violencia como parte de su cotidianidad®!®. Se
destaca también la gravedad de este asunto, en
razon a la falta de profesionales de salud¥.
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Los estudios cuantitativos que abordaron el
fenomeno son de tipo transversal!V, descriptivo
transversal®® y cuasiexperimental®. Desde
la mirada cualitativa se encuentran estudios
descriptivo!71¥,

de caracter exploratorio-

descriptivo!"®, fenomenolégico!>!? e
interpretativo descriptivo'”. Es preciso aclarar
que en varios articulos no se indica el tipo de
estudi0(6’7’8’]3’14’16).

En cuanto a los participantes de las investigaciones
fueron enfermeras clinicas®!'¥, en algunos casos
de servicios especificos como urgencias!),
psiquiatria!®13131819 - cirugia general®, UCI!?),
UCI pediatrica®, enfermeras con distintos cargos
en el hospital'”) y enfermeras gestoras'?. En dos
investigaciones se tomé muestra de pacientes!>20,
mientras que otro estudio se hizo a partir de
registros de video® y uno se basé6 en reportes de
eventos de violencia realizados por enfermeras®.
Las investigaciones sobre violencia de los
pacientes hacia las enfermeras cubren una
importante diversidad de tematicas como las
experiencias, antecedentes, frecuencia de los
incidentes y/o tipos de violencia®®7101L13.16,17.18.20)
datos sobre el perpetrador®” y factores asociados/
contribuyentes/desencadenantes 7851 LISITIS),
Algunas investigaciones indagan sobre el reporte
y/o la denuncia del episodio®”, los mecanismos
de afrontamiento y las formas de manejo o
cambios de actitud de la enfermera frente a
estos eventos!!>!31819 " asi como las medidas de

1(7,11,12,15,18)

contro Se analizaron las diferentes

consecuencias de la violencia de los pacientes

s®10121410  Rinalmente, se

para las enfermera
despliegan datos sobre el concepto de violencia,
teniendo en cuenta la percepcidén, posturas,
reflexiones y/o significado del término®!%1517:19),

Respecto a los resultados mas relevantes de los
estudios analizados, se encontr6 que gran parte
de las enfermeras que participaron reconocen
haber estado expuestas a abuso o violencia''"!9,
El registro de violencia verbal predomino
en los estudios que investigaron el tipo de
violencia®%"%1%20 y uno de ellos registra violencia

fisica iniciada por el paciente®.
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TABLA 2. REVISION DE CALIDAD.

Lived Experience of Violence
Perpetrated by Treated Patients
and Their Visitors in Intensive Si Si Si
Care Units: A Qualitative Study
of Nurses

Aggressions suffered and
determinants of physical and
non-physical violence towards Si Si Si
nursing staff by patients and
accompanying persons

Impact of Patient-Engaged
Video Surveillance on Nursing
Workforce Safety: Patient
Aggression/Violence

Si Si Si

Identification and management
of violence in psychiatry: Nurse
and patient perceptions of
safety and dangerousness

Si Si Si

Psychological impact of verbal
abuse and violence by patients
on nurses working in psychiatric
departments

Si No Si

Causes of workplace violence
against nurses from patients
and their relatives: A qualitative
study.

Si Si Si

Patients> bill of rights and
effective factors of workplace
violence against female nurses Si Si No se puede decir
on duty at Ilam teaching
hospitals.

The lived experience by
psychiatric nurses of aggression
and violence from patients in a
Gauteng psychiatric institution.

Si Si Si

How nurse managers in
Japanese hospital wards
manage patient violence
toward their staff.

Si Si Si

How nurse managers in
Japanese hospital wards
manage patient violence
toward their staff.

Si Si Si
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TABLA 2. REVISION DE CALIDAD.

Lived Experience of Violence
Perpetrated by Treated Patients

and Their Visitors in Intensive Si No Zee([:)il;ede Si 5/6 Alta
Care Units: A Qualitative Study
of Nurses

Aggressions suffered and
determinants of physical and
non-physical violence towards No se puede decir No Si 4/6 Media
nursing staff by patients and
accompanying persons

Impact of Patient-Engaged
Video Surveillance on Nursing Si No No se puede
Workforce Safety: Patient decir

Aggression/Violence

4/6 Media

Identification and management
of violence in psychiatry: Nurse
and patient perceptions of
safety and dangerousness

Si Si Si 6/6 Alta

Psychological impact of
verbal abuse and violence by
patients on nurses working in
psychiatric departments

Si Si Si 5/6 Alta

Causes of workplace violence
against nurses from patients
and their relatives: A
qualitative study.

Si Si Si 6/6 Alta

Patients> bill of rights and
effective factors of workplace
violence against female nurses Si Si Si 5/6 Alta
on duty at Ilam teaching
hospitals.

The lived experience
by psychiatric nurses of
aggression and violence No se puede decir No Si 4/6 Media
from patients in a Gauteng
psychiatric institution.

How nurse managers in
Japanese hospital wards

! ! Si Si Si 6/6 Alta
manage patient violence
toward their staff.
How nurse managers in
Japanese hospital wards Si Si Si 6/6 Alta

manage patient violence
toward their staff.

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2025 © Vol 3 * Num. 1 * 001 - 124
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TABLA 2. REVISION DE CALIDAD.

Incidence and cost of
nurse workplace violence
perpetrated by hospital
patients or patient visitors.

Si Si Si

The effect of regular nursing
rounds on patients> comfort
and satisfaction, and violence Si Si Si
against nurses in surgical
ward

Female patient violence
experienced by female
qualified nurses working No Si No se puede decir
in an inpatient psychiatric
department.

Antecedents and precipitants
of patient-related violence in
the emergency department:
Results from the Australian Si Si Si
VENT Study (Violence in
Emergency Nursing and
Triage)

Experiences of Psychiatric
Nurses Who Care for

Patients with Physical and Si Si Si
Psychological Violence: A
Phenomenological Study.

The relationship of health-
related quality of life to
workplace physical violence Si Si Si
against nurses by psychiatric
patients

Registered nurses>

experiences of patient
violence on acute care Si Si Si
psychiatric inpatient units: an
interpretive descriptive study.

How Patient-Perpetrated
Workplace Violence Leads to
Turnover Intention Among
Nurses: The Mediating
Mechanism of Occupational
Stress and Burnout.

Si Si Si
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TABLA 2. REVISION DE CALIDAD.

Incidence and cost of
nurse workplace violence
perpetrated by hospital
patients or patient visitors.

Si Si Si 6/6 Alta

The effect of regular nursing
rounds on patients> comfort
and satisfaction, and violence Si Si Si 6/6 Alta
against nurses in surgical
ward

Female patient violence
experienced by female
qualified nurses working No
in an inpatient psychiatric
department.

No se puede

dedir Si 2/6 Baja

Antecedents and precipitants
of patient-related violence in
the emergency department:
Results from the Australian Si No Si 5/6 Alta
VENT Study (Violence in
Emergency Nursing and
Triage)

Experiences of Psychiatric
Nurses Who Care for

Patients with Physical and Si No Si 5/6 Alta
Psychological Violence: A
Phenomenological Study.

The relationship of health-
related quality of life to
workplace physical violence Si Si Si 6/6 Alta
against nurses by psychiatric
patients

Registered nurses>

experiences of patient
violence on acute care No se puede decir No Si 4/6 Media
psychiatric inpatient units: an
interpretive descriptive study.

How Patient-Perpetrated
Workplace Violence Leads to
Turnover Intention Among
Nurses: The Mediating
Mechanism of Occupational
Stress and Burnout.

Si Si Si 6/6 Alta
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TABLA 3 . RESULTADOS.

Pich 1V, Kable A,
Hazelton M.“

2017

Australia

Estudio transversal

Enfermeras clinicas que hubieran trabajado
en servicios de urgencias en los Ultimos 6
meses, miembros del Colegio de Enfermeria
de Emergencia de Australasia (CENA).

Quigley PA,
Votruba L,
Kaminski J.47)

2020

Estados
Unidos

No se indica

Datos reportados entre julio de 2017 y

abril de 2019 por los sistemas de video de
vigilancia de pacientes de 73 hospitales que
contaban con el sistema. Se trata de cdmaras
de audio y video instaladas en la habitacién
del paciente que permiten la interaccion
desde fuera con hasta 16 pacientes a la vez.

Speroni KG,
Fitch T, Dawson
E, Dugan L,
Atherton M.

2014

Estados
Unidos

No se indica

En la investigacion se contd con dos
poblaciones: la de 5000 enfermeras de un
sistema hospitalario en la region del Atlantico
medio de los Estados Unidos. A partir de ella
se calculd un tamano de muestra de 500
enfermeras, considerando 2% de tasa de
violencia en el sitio de trabajo con un 95% de
confianza.

La segunda fue la muestra de datos de una
base de datos sobre violencia en el sitio de
trabajo en la que se registran episodios de
violencia. Incluye datos demograficos de la
enfermera, cargo, puesto, informacion de la
lesion, compensacion o pago por la lesion

Yesilbas, H,
Baykal U.C?

2021

Turquia

Estudio
descriptivo
cualitativo

Enfermeras (34) que trabajaran en diferentes
posiciones, de diferentes niveles educativos
y diferentes unidades, que hayan estado
expuestas a violencia de parte de los
pacientes o sus familiares.
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TABLA 3 . RESULTADOS.

Pich JV, Kable A,
Hazelton M.“®

Tasa de respuesta 51% (537/1124)

87% experimentaron violencia en los Ultimos 6 meses, 63% vivieron entre 1y 10 episodios; 37%

mas de 10. Se relaciond violencia con la edad de los/las enfermeras, siendo el riesgo 60% menor

para enfermeras de 40 afos 0 mas y las de mayor experiencia. Riesgos: triage, comunicacion con los
pacientes, tardanza en la atencidn, la carga de trabajo y asuntos administrativos, falta de personal, falta
de comunicacion con los pacientes y de habilidades para manejarlos.

Se asoci6 significativamente a los episodios de violencia, la carga de trabajo, el dia y hora del turno, y el
pobre skill mix. (de personal sin experiencia).

Quigley PA,
Votruba L,
Kaminski J.47)

Se monitored a 150434 pacientes. 3% de los pacientes tuvieron comportamientos de riesgo. 0.15%,
es decir, 221 pacientes, tuvieron comportamientos agresivos, 15% comportamientos riesgosos; de ellos
15% fueron identificados riesgosos y el restante 85% no.

De los pacientes violentos 59% fueron hombres, 23% mujeres y 18% género no definido.

Los técnicos del sistema tuvieron que intervenir 15.5 veces mas al dia con pacientes con comportamientos
abusivos que con quienes no los presentaron. La activacion de la alarma fue 188% superior en pacientes
violentos, con tiempo de respuesta 2.9 segundos mas rapida en este tipo de pacientes.

41% de los pacientes usaron términos profanadores contra los enfermeros, gritos e intimidaciones
(33%) comportamientos despectivos tanto como amenazas de muerte (13%).

En el 50% de los casos de violencia fisica esta fue iniciada por el paciente. 39% fueron episodios
combativos y 11% lanzar objetos, escupir o morder al cuidador. Se reportaron 7915 episodios de
violencia que fueron prevenidos por el sistema, siendo el 89% manejados con intervencion verbal y 11%
activando la alarma.

Speroni KG,
Fitch T, Dawson
E, Dugan L,
Atherton M.

Respondieron el cuestionario 762 enfermeras. El 54.2% experimentd violencia verbal y 29.9% violencia
fisica de pacientes y 32.9% verbal y 3.5% violencia fisica de visitantes, especialmente gritos e insultos
(60% de pacientes y 35.8% de visitantes). La mayoria de las enfermeras no habian experimentado
violencia fisica de pacientes ni visitantes (47.5% y 70.3% respectivamente). Solo el 7% no habia tenido
incidentes de violencia verbal de pacientes nunca.

Causas: enfermedad de Alzheimer (49.9%), comportamiento relacionado con uso de drogas (47.9%)
y alcohol (45.0%). Para el 63.7% su experiencia mas dificil fue violencia fisica. El 90% de los
perpetradores fueron los pacientes, del sexo masculino el 62% de los incidentes, el 43.5% en servicios
de internacion. Las enfermeras no los reportaron porque no podian demostrar una lesion fisica en el
49.5% el 40.6% recibid entrenamiento para la prevencion y desescalada de la violencia en el sitio de
trabajo.

De los datos retrospectivos se encontrd en los registros que quienes reportaron lesiones por violencia

en el sitio de trabajo fueron 52.8% enfermeras, 75.5% de trabajo de tiempo completo y el 91.5%
trabajando en cuidado directo. La mayoria de los casos se presentaron en unidades psiquidtrica (24.5%)
servicio de hospitalizacién (21.7%), los jueves (19.8%) y viernes (17.0%). Se reportaron 106 lesiones,
todas fisicas. Ninguna generé compensacion o pago.

Yesilbas, H,
Baykal U.C®

Causas de la violencia relacionadas con el sistema de salud (falta de regulacion, cambios en el sistema,
baja cobertura, normatividad sobre derechos de los pacientes); instituciones de salud (infraestructura y
equipos insuficientes, procedimientos y tratamientos incompletos, fallas para proteger a las enfermeras,
medidas de seguridad insuficientes; profesionales de salud (insuficiente cantidad de enfermeras,
sobrecarga de trabajo, enfermeras sin experiencia, falta de consistencia en la definicion del trabajo, falta
de comunicacion y cooperacion); pacientes y sus familiares (estado de salud, caracteristicas personales,
nivel educativo, discriminacion de género, estatus socioecondmico, manejo de la ira, actitudes negativas
hacia las enfermeras, falta de empatia, expectativas sobre el cuidado y los procedimientos, centrarse en
la satisfaccion del paciente, desobedecer las reglas del hospital, pacientes pediatricos).
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Pich 1V, Kable A,
Hazelton M.“

2017

Australia

Estudio transversal

Enfermeras clinicas que hubieran trabajado
en servicios de urgencias en los Ultimos 6
meses, miembros del Colegio de Enfermeria
de Emergencia de Australasia (CENA).

Quigley PA,
Votruba L,
Kaminski J.47)

2020

Estados
Unidos

No se indica

Datos reportados entre julio de 2017 y

abril de 2019 por los sistemas de video de
vigilancia de pacientes de 73 hospitales que
contaban con el sistema. Se trata de cdmaras
de audio y video instaladas en la habitacién
del paciente que permiten la interaccion
desde fuera con hasta 16 pacientes a la vez.

Speroni KG,
Fitch T, Dawson
E, Dugan L,
Atherton M.

2014

Estados
Unidos

No se indica

En la investigacion se contd con dos
poblaciones: la de 5000 enfermeras de un
sistema hospitalario en la region del Atlantico
medio de los Estados Unidos. A partir de ella
se calculd un tamano de muestra de 500
enfermeras, considerando 2% de tasa de
violencia en el sitio de trabajo con un 95% de
confianza.

La segunda fue la muestra de datos de una
base de datos sobre violencia en el sitio de
trabajo en la que se registran episodios de
violencia. Incluye datos demograficos de la
enfermera, cargo, puesto, informacion de la
lesion, compensacion o pago por la lesion

Yesilbas, H,
Baykal U.C?

2021

Turquia

Estudio
descriptivo
cualitativo

Enfermeras (34) que trabajaran en diferentes
posiciones, de diferentes niveles educativos
y diferentes unidades, que hayan estado
expuestas a violencia de parte de los
pacientes o sus familiares.
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Pich JV, Kable A,
Hazelton M.“®

Tasa de respuesta 51% (537/1124)

87% experimentaron violencia en los Ultimos 6 meses, 63% vivieron entre 1y 10 episodios; 37%

mas de 10. Se relaciond violencia con la edad de los/las enfermeras, siendo el riesgo 60% menor

para enfermeras de 40 afos 0 mas y las de mayor experiencia. Riesgos: triage, comunicacion con los
pacientes, tardanza en la atencidn, la carga de trabajo y asuntos administrativos, falta de personal, falta
de comunicacion con los pacientes y de habilidades para manejarlos.

Se asoci6 significativamente a los episodios de violencia, la carga de trabajo, el dia y hora del turno, y el
pobre skill mix. (de personal sin experiencia).

Quigley PA,
Votruba L,
Kaminski J.47)

Se monitored a 150434 pacientes. 3% de los pacientes tuvieron comportamientos de riesgo. 0.15%,
es decir, 221 pacientes, tuvieron comportamientos agresivos, 15% comportamientos riesgosos; de ellos
15% fueron identificados riesgosos y el restante 85% no.

De los pacientes violentos 59% fueron hombres, 23% mujeres y 18% género no definido.

Los técnicos del sistema tuvieron que intervenir 15.5 veces mas al dia con pacientes con comportamientos
abusivos que con quienes no los presentaron. La activacion de la alarma fue 188% superior en pacientes
violentos, con tiempo de respuesta 2.9 segundos mas rapida en este tipo de pacientes.

41% de los pacientes usaron términos profanadores contra los enfermeros, gritos e intimidaciones
(33%) comportamientos despectivos tanto como amenazas de muerte (13%).

En el 50% de los casos de violencia fisica esta fue iniciada por el paciente. 39% fueron episodios
combativos y 11% lanzar objetos, escupir o morder al cuidador. Se reportaron 7915 episodios de
violencia que fueron prevenidos por el sistema, siendo el 89% manejados con intervencion verbal y 11%
activando la alarma.

Speroni KG,
Fitch T, Dawson
E, Dugan L,
Atherton M.

Respondieron el cuestionario 762 enfermeras. El 54.2% experimentd violencia verbal y 29.9% violencia
fisica de pacientes y 32.9% verbal y 3.5% violencia fisica de visitantes, especialmente gritos e insultos
(60% de pacientes y 35.8% de visitantes). La mayoria de las enfermeras no habian experimentado
violencia fisica de pacientes ni visitantes (47.5% y 70.3% respectivamente). Solo el 7% no habia tenido
incidentes de violencia verbal de pacientes nunca.

Causas: enfermedad de Alzheimer (49.9%), comportamiento relacionado con uso de drogas (47.9%)
y alcohol (45.0%). Para el 63.7% su experiencia mas dificil fue violencia fisica. El 90% de los
perpetradores fueron los pacientes, del sexo masculino el 62% de los incidentes, el 43.5% en servicios
de internacion. Las enfermeras no los reportaron porque no podian demostrar una lesion fisica en el
49.5% el 40.6% recibid entrenamiento para la prevencion y desescalada de la violencia en el sitio de
trabajo.

De los datos retrospectivos se encontrd en los registros que quienes reportaron lesiones por violencia

en el sitio de trabajo fueron 52.8% enfermeras, 75.5% de trabajo de tiempo completo y el 91.5%
trabajando en cuidado directo. La mayoria de los casos se presentaron en unidades psiquidtrica (24.5%)
servicio de hospitalizacién (21.7%), los jueves (19.8%) y viernes (17.0%). Se reportaron 106 lesiones,
todas fisicas. Ninguna generé compensacion o pago.

Yesilbas, H,
Baykal U.C®

Causas de la violencia relacionadas con el sistema de salud (falta de regulacion, cambios en el sistema,
baja cobertura, normatividad sobre derechos de los pacientes); instituciones de salud (infraestructura y
equipos insuficientes, procedimientos y tratamientos incompletos, fallas para proteger a las enfermeras,
medidas de seguridad insuficientes; profesionales de salud (insuficiente cantidad de enfermeras,
sobrecarga de trabajo, enfermeras sin experiencia, falta de consistencia en la definicion del trabajo, falta
de comunicacion y cooperacion); pacientes y sus familiares (estado de salud, caracteristicas personales,
nivel educativo, discriminacion de género, estatus socioecondmico, manejo de la ira, actitudes negativas
hacia las enfermeras, falta de empatia, expectativas sobre el cuidado y los procedimientos, centrarse en
la satisfaccion del paciente, desobedecer las reglas del hospital, pacientes pediatricos).
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266 enfermeras de dos hospitales con mas

1.9

Inoue M, de 100 camas cada uno, cuyos servicios
Tsukano K, se centran en sus departamentos de
Muraoka M, 2006 Japon No se indica psiquiatria. Los hospitales cuentan con
Kaneko Fy salas de tratamiento agudo y crénico, y
Okamura H.“ aproximadamente el 80% de los pacientes
en las salas son pacientes esquizofrénicos.
Laeeque SH,
Bilal A, Babar o - Enfermeras de 4 hospitales del sector
S, Khan Z y 2017 Pakistan No se indica pablico de Pakistan
Rahman S.“%
En este estudio se utilizé la estrategia
de muestreo tedrico. La muestra fue
enfermeras gestoras que tuvieran
\S(a;oFLlfl,(;(#g:ioto 2016 Japén No se indica experiencia en el tratamiento de la
H.67) violencia entre pacientes y familiares
) hacia su personal como jefa de sala. 26
enfermeros gestores que trabajaban en 19
hospitales participaron de las entrevistas.
Aivazi AA,
Menati W, Tavan 2017 Irdn Estudio descriptivo | 106 enfermeras registradas en dos
H, Navkhasi transversal hospitales publicos de Ilam en Iran.
S, Mehrdadi A.GV
E)Sbt::rl\?agieogglo 63 enfermeras, en el Hospital del )
Galeano 1.4 2022 Argentina - ! conurbano bonaerense (cuidados criticos
descriptivo y -y .
pediatria) en Argentina.
transversal.
Enfermeras registradas en su territorio o
provincia (Canada), que hablaran inglés
fluido, trabajando actualmente o durante
Stevenson los Ultimos diez afios como enfermera
K, Jack SM, 2015 Canadé Interpretativo registrada en cuidados intensivos
O’Mara L, LeGris descriptivo psiquiatricos adultos, y que hubiesen

experimentado cualquier tipo de violencia
por parte de los pacientes.

Se excluyeron participantes involucrados
en procesos legales.
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Inoue M,
Tsukano K,
Muraoka M,
Kaneko Fy
Okamura H.®

Tasa de respuesta 84.5% (225/266)

61.8% respondieron SI a la pregunta «¢éAlguna vez ha estado expuesto a abuso verbal o violencia
en enfermeria psiquiatrica que dejé una impresion incluso ahora?»

De las enfermeras que habian estado expuestas a abuso verbal o violencia que dejé una
impresion, el 21.3% tenia puntuaciones que excedian el punto de corte del IES-R (24/25).

Las enfermeras que trabajan en departamentos de psiquiatria experimentan un impacto
psicoldgico severo cuando estan expuestas a abuso verbal o violencia.

La baja satisfaccién con el apoyo familiar y el neuroticismo en el Cuestionario de Personalidad de
Eysenck-Revisado se mostraron como factores que contribuyen al impacto psicolégico.

Laeeque SH,
Bilal A, Babar
S,Khan Zy

Rahman S.4%

El efecto total de la violencia del paciente tuvo una relacién directo sobre la intencidn de rotacion
de las enfermeras; esta violencia es predictora del estrés ocupacional, factor importante en la
intencion de las enfermeras por cambiar de trabajo.

Sato K, Yumoto

Los gerentes de enfermeria toman decisiones basadas en valores éticos internalizados. Los valores
éticos mas comunes que se identificaron fueron: Mantener el funcionamiento de la organizacion,
mantener seguro al personal, abogar por el paciente/familia, y evitar transgresiones morales.

Y y Fukahori Las enfermeras gestoras enfrentan conflictos éticos al manejar la violencia de los pacientes.
H.(7 Para resolverlos, utilizan una variedad de estrategias, como realizar una evaluacion holistica y
considerar el contexto de la situacion. Su proceso de toma de decisiones esta guiado por valores
éticos, pero también estan sujetas a presiones culturales y sociales.
90.6 % de las enfermeras suftid violencia verbal por parte de los pacientes. 15.1 % violencia
Aivazi AA, fisica y el 92.5% violencia verbal por parte de los acompaniantes de los pacientes. Se evidencid
Menati W, Tavan | menos sucesos de violencia fisica cuando es mayor la observacion de la carta de derechos.
H, Navkhasi La anterior relacion no se dio para agresiones verbales. La mayoria de las agresiones fueron

S, Mehrdadi A.GV

causadas por hombres. Hay amenaza con arma hacia las enfermeras por parte de pacientes/
acompafantes. La violencia laboral se ha naturalizado por parte de las enfermeras.

Galeano 1.6

El 90.5% de las enfermeras habia sido victima de violencia fisica o no fisica de forma anterior. El
73.7 % fue agredida con insultos y el 63.2% con amenazas. Solo el 19% de agresiones fueron
denunciadas. Los detonantes de la violencia fueron en un 57.1 % por tiempos de espera, 42.9%
por falta de informacion y 38.1% por dar prioridad a otros pacientes. Por otro lado, el 71.4 % no
tuvo consecuencias, el 19 % necesitd apoyo psicoldgico y un 9.5% lesiones al igual que un 9.5 %
baja laboral.

Stevenson
K, Jack SM,

O'Mara L, LeGris
1.4

12 enfermeras participaron.

Se describieron 25 eventos de violencia fisica, 4 eventos de violencia verbal que abarcaba abuso
verbal, violencia emocional y psicoldgica.

Se definid la violencia fisica como los incidentes que mas ponian en riesgo el bienestar personal.
Varios participantes incluyeron la violencia verbal como la mas recurrente, normalizandola.
Cuando el evento no se relacionaba con la sintomatologia del paciente y se percibia como
intencional, se tomaba como violencia, ademas de tener presente el contexto.

Dentro de los efectos profesionales y personales tras la exposicion a la violencia, se presentaron
secuelas emocionales y fisicas que impedian el desempefio laboral adecuado (temor por su
seguridad, incapacidad de concentrarse, distanciarse y cambios de confianza).

La mayoria de los reportes fueron por violencia fisica, obviando aquellos que no habian terminado
en una lesion fisica.

El principal abordaje fue la prevencion, el control de la situacion y la autoconservacion.
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Bimenyimana E,
Poggenpoel M,

Estudio cualitativo,

Enfermeras psiquiatricas registradas, que
habian trabajado al menos los Ultimos dos

L, Corbeil D,
Bérubé D.“®

descriptivo

Myburgh C, van 2009 Sudafrica desctr |ptt|vo|y afnos en una institucidn psiquidtrica en
Niekerk V. contextual. Gauteng.
Se tomo un grupo de 50 pacientes de
control y posteriormente 50 pacientes del
grupo de intervencion. Todos mayores de
Roustaei Z, Cuasiexperimental 18 afios, sin problemas psicoldgicos, con
Sadeghi N, Azizi en grupos de capacidad de comunicacion, lectura, escritura
A, Eghbalian M, 2023 Iran intervencion v de | Y comprension del persa, sin enfermedades
Dehdar Karsidani Y cronicas que afectaran a la comodidad de los
control. .
S.638) pacientes.
Participaron 35 enfermeras de cirugia general
del Hospital Malayer, al noroeste
de Iran, con al menos un afio de experiencia.
Chen WC, Huang .
CJ, Hwang JS, 2010 Taiwan No se indica i:I r_?;:ilué?g?y8l_(|)0(:nif§arlmeras voluntarias
Chen CC.42 P pital.
Enfermeras y pacientes de la unidad
Perron A, Jacob : . o psiquiétric_a y enfer_rpe_ras que Iaboran. en
ID. Beauvais ) studio cuahFatlvo, emergencias psiquiatricas de un hospital
! 2015 Canada exploratorio y de Quebec

10 pacientes
13 enfermeras
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Bimenyimana E,
Poggenpoel M,
Myburgh C, van
Niekerk V.62

Participaron 10 enfermeras.

En los factores contributivos a la violencia y agresion se indica el tipo de pacientes, el ambiente
hospitalario, la escasez de personal de guardia, la falta de apoyo por parte de direccién y el
equipo multidisciplinario, y la falta de orientacién integral.

Se experimentaron diversos sentimientos (miedo, ira, frustracion, desesperacion, impotencia y
desesperanza, apatia, desensibilizacién, resentimiento e insatisfaccién laboral), asi como lesiones
corporales y danos de propiedad.

Como mecanismos de afrontamiento ineficaces, se presentd abuso de sustancias, absentismo,
Burnout, violencia por represalia, apatia “actitud de no me importa”.

Se propusieron 3 guias: afrontar los factores contributivos; manejo de eventos violentos/agresivos
por parte de las enfermeras; abordar las preocupaciones y tratar de encontrar soluciones a las
consecuencias.

Roustaei Z,
Sadeghi N, Azizi
A, Eghbalian M,
Dehdar Karsidani
S.(38)

Se incluyeron 100 pacientes, 50 por cada grupo y 35 enfermeras.

Los dos grupos de pacientes eran bastante homogéneos en datos demograficos.

El grupo de intervencion mostré mejores resultados en cuanto a la satisfaccion (18.18%),
mejorando el confort (4.10%) de los pacientes.

En cuanto a los eventos violentos disminuyeron en el grupo de intervencion, siendo que se
presentaron 5 casos, comparado con el grupo de control, donde se presentaron 14 casos. En
ambos grupos se presentd violencia verbal y amenazas.

Chen WC, Huang
CJ, Hwang JS,
Chen CC.4%»

Tasa de respuesta del 81% (77 enfermeras).

Mas del 80% de los participantes reportaron eventos de violencia (129) en el lugar de trabajo, la
mayoria se encuentran moderadamente preocupados por la violencia en el lugar de trabajo.

El cuestionario WHOQOL-BREF fue completado 860 veces.

Dentro de las razones para no contestar el cuestionario se encontrd que los participantes estaban
muy ocupados y lo olvidaban.

Un menor puntaje en el dominio psicoldgico de calidad de vida fue un predictor de violencia en

el lugar de trabajo, ademas durante la semana posterior disminuyd el puntaje en el componente
social de calidad de vida; los dominios ambiental y fisico no se vieron afectados.

Las enfermeras casadas reportaron mas eventos.

Entre mayor experiencia laboral, menos reportes, aquellos con 5 afos de experiencia reducian un
40% la presencia de eventos violentos.

Perron A, Jacob
JD, Beauvais
L, Corbeil D,
Bérubé D.“®

Los participantes usaron los conceptos de agresion y violencia de la misma manera, por ende, la
definicion de violencia varia segln experiencias y formacion académica, por otro lado, perciben
los diferentes tipos de violencia.

Dentro de los factores contributivos y desencadenantes se destaco el perfil del paciente, en
donde se consideraba de alto riesgo los pacientes con antecedentes de violencia, del mismo
modo se hace énfasis en los factores ambientales y situacionales como detonantes. Ademas, la
organizacion de la unidad vy la distribucién del recurso humano juega un papel fundamental.

Como estrategias para gestionar y/o prevenir la violencia se hace énfasis en la relacion
terapéutica como método de prevencion y escalada de comportamiento; asi como realizar una
revision del evento con los pacientes implicados. Se contempla la politica de tolerancia cero, el
uso del cddigo blanco y medidas farmacoldgicas.
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Sim IO, Ahn KM,

Hwang EJ.¢D 2020 Corea

Estudio cualitativo
fenomenoldgico

12 enfermeras que trabajaban en el area
de psiquiatria de un hospital general de
Corea, quienes tenian mas de 3 afos

de experiencia laboral y vivencias en el
cuidado de pacientes con ira y agresividad
en area psiquiatrica.

Fang IL, Hsu
MC, Ouyang 2023
WC.49)

Taiwan

Estudio cualitativo
descriptivo
fenomenoldgico

12 enfermeras registradas que trabajan
en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
a tiempo completo, quienes brindan
cuidado directo, tienen 20 afios 0 mas,
que experimentaron violencia fisica o
verbal por parte de pacientes, familiares
o visitantes, y estar de acuerdo en la
participacion del estudio.

Enlamayoria de las investigaciones que indagaron
sobre el sexo del perpetrador, se encontré que
son en mayor medida los hombres®’”. En
cuanto a los comportamientos de violencia,
uno de los estudios revelé que un 3% de los
pacientes representan un riesgo y 0.15% fueron
abiertamente violentos; igualmente se activo la
alarma por violencia 188% mas en pacientes
con comportamientos de abuso®. Se encontré
que se presenta menos violencia cuando se
tienen en cuenta los derechos de los pacientes®.
También se revel6 una relacion entre la edad y/o
experiencia, de modo que, a mas edad de las
enfermeras, ocurrian menos hechos de violencia
hacia ellas y reportes de eventos violentos®!), Se
relaciona la violencia con menor calidad de vida
y una mayor ocurrencia a mujeres casadas®. Los
sucesos ocurrian los fines de semana, segin uno
de los estudios”.

Entre los riesgos y factores que pueden conducir
a violencia se encontraron el trabajar en triage!'",
priorizar a otros pacientes, la falta de informacion®
y comunicacién con los pacientes!'V, tardar en
la atencién®'V la organizacion de la unidad,
la distribucion del personal®!''9 el dia y el
horario de turno®'", ademas del uso de medidas
de sujecion!). También la carga de trabajo y el
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papeleo, la falta de personal®'V asi como la
habilidad para manejar al paciente agresivo(').
En su mayoria las victimas fueron enfermeras
de cuidado directo en unidades psiquiatricas,
teniendo en cuenta la condicion del paciente??.
Hay causas del sistema de salud, equipos
insuficientes, tratamientos incompletos®?”,
fallas para proteger a las enfermeras, fallas en
la seguridad”'”, inconsistencias en el trabajo,
comunicaciéon y cooperacion?”, y un entorno
laboral precario™”. Desde los pacientes y los
familiares, se presentaron causas como la
condiciéndesalud,nivel educativo,discriminacion
de género, estatus socioeconémico, manejo
de emociones, actitudes negativas hacia las
enfermeras, falta de empatia, expectativas sobre
el cuidado y los procedimientos que difieren
de la realidad, desobedecer las reglas del
hospital, pacientes pediatricos? y pacientes con
antecedentes de violencia”.

Sobre el reporte, se encontré que las enfermeras
no reportan la violencia de los pacientes cuando
no hay evidencia de una lesion fisica!?,
Otros estudios indican que no es util para
ellas, desencadenando la naturalizacion de
la violencia®. Acerca de los efectos sobre las
enfermeras, se reporté un efecto psicologico
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Sim IO, Ahn KM,
Hwang EJ.¢9

experiencia, y buena relacion).

Con base en el estudio se pudo determinar miedo a la violencia (dificultad para enfrentar la
violencia, sufrir violencia fisica inesperada y violencia recurrente), entorno laboral precario
(estructura hospitalaria y violacién de los derechos humanos), problemas en el manejo de
emociones (empatia negativa y mantener la calma), arrepentimientos profesionales (incredulidad
del trabajo y ovacion del paciente) y soluciones a la violencia (tratamiento médico y contencién,

Fang IL, Hsu
MC, Ouyang
WC.4

para reducir desacuerdos)

La violencia perpetrada por pacientes y visitantes hacia enfermeria se ve influenciada por factores
familiares (incompatibilidad entre la expectativa y la realidad, malentendido y el ataque como
salida emocional), factores del paciente (pese a la mejora de su enfermedad sigue luchando y
falta de consciencia), manejo de emociones reprimidas (falta de respeto, relacion enfermera-
paciente y conflicto interno - tensidn entre la emocion y la responsabilidad), estrategias para
sobrevivir a la violencia (apoyo externo, cuidado para enfermeras, y prevencion y entrenamiento)
y despertar espiritual (introspeccion positiva, afrontar valientemente y comunicacion proactiva

severo''9 la intencién de abandonar el trabajo y
el estrés ocupacional'¥. Surge también el temor
por la seguridad personal, la incapacidad para
concentrarse, mantener la distancia del paciente
y problemas de confianza'”?. Se documentan
mecanismos de afrontamiento ineficaces como
ausentismo, agotamiento laboral, violencia, apatia
y abuso de sustancias!®.

En un estudio se us6 el entrenamiento para
la prevencion y control de la violencia en el
sitio de trabajo como medida de manejo"'?.
En el caso de las gestoras, buscan hacer una
evaluacion integral considerando el contexto de
la situacion a partir de valores éticos, asi como
de elementos culturales y sociales. Se hace
énfasis también en la importancia de la relacién
terapéutica para prevenir y manejar la violencia
de los pacientes, asi como revisar el caso con
los implicados, el cédigo blanco para la atencion
a la violencia y opciones farmacoléogicas!!’®. Se
destacan las politicas de cero tolerancia a la
violencia®!>).

A su vez, las enfermeras expresan miedo,
emociones negativas y dificultad en el manejo
de situaciones violentas!!”. Se reconocieron
sentimientos negativos como el miedo, ira,
desensibilizacion, resentimiento e insatisfaccion

laboral™. En una investigacion se encontré el
uso indiferenciado entre los términos agresion y
violencia, cuya definicion se encuentra atada a las
experiencias y la formacion académica?.

Surgen varias recomendaciones de los estudios.
Sugieren revisar la seguridad al interior de los
hospitales” e implementar personal de seguridad
en cada piso, ademas de usar tarjetas de visita
para los acompafantes?, trabajar en programas
de prevencion, reporte” y gestion de situaciones
de violencia’® y destinar un 4rea al control y
seguimiento de los sucesos de violencia®.

Para las enfermeras, se propone disenar,
implementar y evaluar las rondas regulares y
mejorar el cuidado®”, compartir los fundamentos
éticos de las enfermeras gestoras''® e implementar
enfoques de cuidado mental para las enfermeras
de psiquiatria'®. Sin embargo, el contratar mas
enfermeras, aumentar la remuneracién y motivar
la asistencia a talleres de gestion de agresiones
son sugerencias destacadas, asi como otras en
relacion con la formacion desde los programas
de pregrado®.

recomiendan

Para futuras investigaciones

realizar estudios de tipo longitudinal®®
multicéntricos® y de causalidad“"® que permitan

explorar de manera detallada el fenémeno de
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estudio. Del mismo modo, se sugiere hacer uso
de métodos mas precisos, como la entrevista®®,
tomar muestras mds amplias®'? y recolectar
datos de manera personal®™. Se destaca la
necesidad de investigar acerca de la perspectiva
de enfermeras que pueda guiar el desarrollo
de intervenciones practicas, el desarrollo
profesional, la educaciéon y mas investigacion®?,
Se espera indagar la relacion de la violencia en
el lugar de trabajo con el dominio social del
cuestionario de calidad de vida (HRQoL)® asi
como el impacto de este fenomeno en la vida de
las enfermeras psiquidtricas, las consecuencias a
largo plazo, y las causas detras de los ataques de
los pacientes®

Dentro de las limitaciones, se destaca la
imposibilidad de generalizar los resultados®!1216:17
debido a la antigiedad de los datos, la falta
de respuesta, la auto recoleccion de datos y la
confiabilidad de la herramienta®'®; el temor
de las enfermeras a revelar informacion y el
desinterés de contar experiencias”. También
se indica que la diferencia en el significado del
término violencia” y abuso verbal generaron
percepciones variadas®®. Igualmente, el uso de
muestras no representativas‘'®>9 junto con
la seleccion no aleatoria® y el porcentaje de
respuesta®.

En otras investigaciones la limitacion fue no
poder establecer causalidad debido al tipo de
estudio y el método de recopilacion de datos??.
La objetividad e interpretacion de las experiencias
recopiladas®>1% y el no tener algin referente
de comparaciéon debido a las caracteristicas
Unicas del estudio"?®, representan restricciones
de las investigaciones. Finalmente, se destaca
el ambiente, la interacciéon enfermera-paciente/
agresor, los tipos de violencia® y el perfil del
perpetrador®.

Discusion
Esta revision sistematica de literatura en torno a

la violencia de los pacientes hacia las enfermeras
visibiliza las preocupaciones en relacién con este
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fenémeno. En otros estudios sobre trabajadores
de salud se ha senalado que los pacientes son
los principales perpetradores de violencia contra
el personal de la salud®® siendo el equipo de
enfermeria el mas expuesto®?. Esta investigacion
confirma la predominancia de las agresiones
verbales sobre otros tipos?**. En cuanto al
profesional de enfermeria, se encontré la baja
edad, sugiriendo que las enfermeras mas jovenes
pueden ser mas vulnerables a situaciones
violentas, asi como la antigiiedad profesional
podria ser un factor protector, aunque en otros
estudios no existe correlacion significativa. Sin
embargo, esta no siempre reduce el riesgo de
agresiones, excepto en médicos®?.

Las denuncias de violencia por parte de enfermeras
han sido bajas: Estudios sobre el fenémeno
durante el SARS-CoV-2 asi lo confirman®®.
Otras investigaciones avalan que los reportes
son realizados de manera escrita y formal®@®,
asi mismo incluyen reportes sobre violencia
fisica, psicolégica, econémica y sexual®”. Otros
autores han encontrado que estas se hacen a
supervisores?*?2 o a través de un sistema de
informacion vigente en la organizacion®?.

Aun asi, como se observa en los hallazgos de
esta revision, las enfermeras denunciarian solo
si ocurre una agresion fisica o el incidente es
muy importante®”, Asi como se destaca en los
resultados obtenidos en esta investigacion,
estudios afirman que para las enfermeras no
es util denunciar®?%?® y se asume que no hay
cambios significativos de la situacion®V, los
perpetradores no sufren ninguna consecuencia®?
o las enfermeras temen perder su trabajo®”.
Debido a la frecuencia de ocurrencia, abordan el
suceso como parte de su trabajo normalizando
comportamientos violentos®@%333),

Para el afrontamiento y control de la violencia en el
sitio de trabajo, algunas investigaciones destacan
el entrenamiento del personal de salud a través de
practicas y capacitaciones para la prevencion y el
manejo®*3”. La evaluacion de incidentes previos
permite identificar acciones adecuadas y a mejorar
para evitar incidentes similares®®, reconociendo
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FIGURA 1. IDENTIFICACION DE NUEVOS ESTUDIOS ViA BASES DE DATOS Y ARCHIVOS.

Registros identificados desde*:
Bases de datos (n = 185)

BVS (n=33)

Scopus (n =35)

CINAHL (n = 54)
Descubridor UNAL (n = 63)

!

Registros cribados (n = 84)

A 4

Publicaciones recuperadas para
evaluacion (n = 33)

Publicaciones evaluadas para elegibilidad
(n=23)

Total de estudios incluidos en la revision
(n=16)

Total de documentos incluidos en la
revision (n = 16)

de la situacion aspectos emocionales y recursos

de seguridad®53,

Las politicas de cero tolerancia al maltrato, de
acuerdo con otros autores, podrian reducir la

Registros eliminados antes del cribado:

Registros duplicados eliminados (n = 97)

Registros sefialados como inelegibles por
herramientas de automatizacion (n = 4)
Registros excluidos** (n=51)
Publicaciones no recuperadas (n = 10)
Publicaciones excluidas:
Tipo de estudio (n=1)
No es especifico para enfermeria (n = 4)

Informacion insuficiente (n = 1)
Revision de caso no cientifico (n=1)

*Considere, si es posible hacerlo, indicar el nUmero de
registros identificados de cada base de datos o registros
buscados (en lugar del numero total de resultados de todas
las bases de datos y registros).

**Si se utilizaron herramientas de automatizacion, indique
cuantos registros fueron excluidos por personas y cuantos
fueron excluidos por la herramienta de automatizacion.

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |,
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Para mas informacion,
visite: http://www.prisma-statement.org/.

Traduccioén propia.

percepcion de los casos de violencia por parte
de las enfermeras®, asi como interponerse en
la atencion y la relacion enfermera paciente®®,
puesto que enfermeras objeto de violencia
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hacen uso de medicaciéon o medidas coercitivas
para contener la violencia, causando el efecto
contrario®”, La atencion a las victimas®® se puede
ver reflejada en la activaciéon del cédigo blanco,
brindando ayuda juridica, investigativa, aceptacion
de acusacién y la sanciéon correspondiente, de
acuerdo con algunos autores®®,

Con relacioén a las consecuencias de la violencia
en el lugar de trabajo de las enfermeras, estudios
evidencian el impacto negativo en la salud
mental® emocional (ansiedad, depresion, ira,
e ideacion suicida)“® y en otros ambitos como
las relaciones y el ambiente social, que afectan la
calidad de vida del profesional“?,

Sobre los efectos, a los resultados de esta revision
se suman la disociacion y el sindrome de estrés
postraumatico, que se encuentra estrechamente
relacionado con el sindrome de Burnout y el
abuso de sustancias nocivas para la salud®®). Con
ello, se suma la intencion de cambio de profesion
e intencion de renuncia, al igual que elegir tolerar
y evadir este tipo de agresiones, que conlleva a
una disminucién del entusiasmo laboral“®.

Llama la atencion la disminuida produccion de
estudios en paises latinoamericanos. Se destaca
también que varios estudios indagan sobre causas
y tipos de violencia de pacientes hacia enfermeras
y pocos sobre los mecanismos usados para
prevenirla y manejarla, incluyendo la importancia
del reporte. Igualmente llama la atencién que la
fuente de informacién de varios estudios sea la
enfermera, cuando conocer la perspectiva del
paciente podria aportar a reducir factores de
riesgo para la ocurrencia de estos episodios de
violencia.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion,
en primer lugar, realizar la busqueda unicamente
en los titulos pudo descartar algunos articulos
que hubieran abordado el fenémeno de interés;
sin embargo, esta limitacién garantizé que no se
incluyeran articulos sobre violencia en el sitio
de trabajo que no tuvieran relacion con aquella
causada por el paciente.

Se descartaron bases de datos de ciencias
humanas, ciencias sociales y areas administrativas,
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que eventualmente pudieron haber brindado
informacion sobre este fendmeno social. Del mismo
modo, se tuvieron en cuenta articulos inicamente
en inglés, francés y espaiol. Probablemente
ampliar el nimero de idiomas hubiera permitido
explorar el fenémeno en paises o regiones que
podrian haber enriquecido el analisis.
Adicionalmente, se eligieron Unicamente articulos
que hicieran referencia a enfermeras, dejando
por fuera a las matronas. Por otro lado, en
esta revision no se pudo poner en evidencia la
violencia ejercida por el tutor o representante
legal. Ademas, la imposibilidad de pagar por el
acceso a algunos articulos de texto completo
oblig6 a descartarlos.

Para concluir, esta revision hace visible un
fenémeno en aumento y al cual no se le ha dado
la relevancia que merece, por las implicaciones
para las victimas, en la desercion de la profesion
y en la capacidad de los sistemas de salud para
responder a las necesidades de enfermeria en
ambientes hostiles que invitan al abandono de la
practica y/o profesion.

Se reconocieron los factores de los pacientes,
familiares, servicios y organizaciones que inciden
en la ocurrencia de hechos violentos. En este
sentido cabe destacar la importancia del entorno de
trabajo de enfermeria para reducir la probabilidad
de que estos eventos se presenten. Esto otorga a
las instituciones hospitalarias una responsabilidad
que no parece haber sido asumida con la seriedad
que merece. Se han destacado los servicios en las
cuales se presenta violencia con mas frecuencia
con relacion a las caracteristicas de los pacientes, lo
cual confirma la necesidad de proteger de manera
especial a las enfermeras que trabajan alli.

Esta revision expone la urgente necesidad de
hacer una concientizacion en las instituciones
hospitalarias sobre la envergadura de este
fenomeno y la necesidad imperiosa de establecer
politicas, estrategias y mecanismos orientados
a promover una cultura de cero tolerancia a la
violencia de los pacientes a las enfermeras.

Con relacion a la practica de la profesion de
enfermeria se propone que el personal de salud



se apropie de los mecanismos para denunciar
las situaciones de violencia perpetradas por los
pacientes, generando reportes que visibilicen esta
problematica y asi tomar medidas adecuadas.
Asimismo, reconocer los posibles factores
desencadenantes de una situacion de violencia
y reforzar sus habilidades comunicativas, para
favorecer el manejo y prevencion de estos eventos.
La mitigacion de la violencia dirigida hacia al
personal de enfermeria debe iniciar desde la
formacién profesional, por lo cual es imperativo
una educacion basada en la evidencia que
reconozca la presencia de la violencia en el
trabajo. Se requiere centrar la formacién en el
desarrollo de habilidades comunicativas efectivas,
técnicas de resolucion de conflictos y estrategias
de autocontrol emocional.

Los organismos de direccion del sistema de salud
de Colombia tendrian que establecer normativas
y lineamientos orientados a la autorregulacion
de las instituciones hospitalarias y en
general de las prestadoras de salud en temas
relacionados con violencia de los pacientes
hacia las enfermeras y el personal de salud. Por
su parte, los organismos de Vigilancia y Control
de las instituciones prestadoras tendrian que
formular mecanismos orientados a garantizar
que los episodios de violencia no se consoliden
como parte de la cultura organizacional de los
prestadores.

Ademas, se sugiere a las entidades que promueven
la calidad de la prestacion de los servicios de salud,
que, para otorgar certificaciones de excelencia o
alta calidad en las instituciones hospitalarias, se
tenga en cuenta no solo las practicas médicas,
sino también la manera como la institucién
protege a las enfermeras y demas profesionales
de los pacientes violentos.

Adicionalmente, las instituciones hospitalarias
pueden acoger estrategias para proporcionar
espacios seguros de trabajo para las enfermeras
como la tolerancia cero, software de reporte facil
y rapido, seguridad humana y automatizada,
botones de alerta y avisos dentro de la historia
clinica de los pacientes.

VT Castillo-Avellaneda et al

Se recomienda indagar en futuras investigaciones
sobre la violencia que ejercen los tutores legales,
representantes, familiares y/o visitantes de los
pacientes hacia las enfermeras, ampliando el
perpetrador, mas allad del paciente. Igualmente,
profundizar investigaciones en unidades con
enfoque diferente al cuidado mental. En el
contexto latinoamericano y puntualmente en
Colombia, se requiere que estas investigaciones
indaguen no solo sobre las formas de violencia
hacia las enfermeras sino también sobre sus
consecuencias para pacientes, enfermeras y la
organizacion.

Otra informacion

Registro y protocolo

El registro de esta revision sistematica no se
realiz6. Para conocer el protocolo se puede dirigir
al autor de correspondencia.

Financiacién
Esta investigacion no recibié financiacion

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Disponibilidad de datos, codigos y otros materiales

Para informacion detallada o ver la lista de
chequeo PRIMAS puede consultarse al autor de
correspondencia.
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