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1Universidad de Concepción-Chile Abstract
Introducción:La violencia laboral en el entorno laboral sanitarios se
ha convertido en un grave problema a nivel mundial, particularmente
para las enfermeras, por lo cual es relevante, establecer estrategias
de prevención para disminuir este fenómeno con resultados efectivos.
Objetivo: De esta revisión integrativa de la literatura es dar a conocer
la violencia laboral hacia las enfermeras y sus diferentes estrategias de
prevención en el ambiente hospitalario. Metodología: Se realizó una
revisión integrativa, en las bases de datos Web of Science, Pubmed,
SciELO, Springer Ling, de estudios publicados entre en los últimos
5 años, artículos en inglés, portugués y español. Resultados:De los
estudios seleccionados fueron 13 tras cumplir los criterios de inclusión
y exclusión, estudios realizados en enfermeras y en otros profesionales
de la salud donde participaron enfermeras, el análisis posibilitó la
organización de los resultados en dos categorías: violencia laboral hacia
las enfermeras y estrategias o programas para prevenir la violencia en
el ambiente hospitalario. Conclusiones: La prevalencia de la violencia
en el ambiente hospitalario hacia el profesional de Enfermería se
ha incrementado provocando grandes complicaciones en la salud del
personal de enfermería y en la calidad del cuidado al paciente, razón
por la cual muchas instituciones de salud ponen énfasis en disminuir
esta problemática con implementación de estrategias y programas con
buenos resultados.
Keywords: Prevención, personal de enfermería, violencia laboral, agre-
sión, enfermeras, programas, salud laboral, medidas preventivas
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1 INTRODUCCIÓN

La violencia laboral que afecta al sector salud,
y más específicamente al profesional de en-
fermería se ha convertido en un fenómeno

global, recurrente, apreciable en la mayoría de los
entornos hospitalarios a nivel mundial(1)(2), de ori-
gen multifactorial y cuyos efectos alteran o ame-
nazan la salud, la estabilidad emocional y men-
tal de los profesionales, incidiendo por tanto en
el logro eficaz y eficiente de los objetivos institu-
cionales en este sector(3),de ahí que cada día, más
instalaciones sanitarias se ocupan sobre el tema, en
la búsqueda e implantación de esquemas sistem-
atizados de “intervenciones preventivas efectivas”
que constituyan orientaciones básicas hacia el “qué
hacer” ante un potencial contexto problemático de
violencia laboral(3)(4).
Dentro de este contexto la Organización Interna-
cional del Trabajo (OIT), desde la perspectiva de
la Comisión Europea, concibe a la violencia lab-
oral como aquella condición “constituida por inci-
dentes en los que el personal sufre abusos, ame-
nazas o ataques en circunstancias relacionadas con
su trabajo - incluidos los viajes de ida y vuelta a él,
que pongan en peligro, implícita o explícitamente,
su seguridad, su bienestar o su salud”(4).Estas ame-
nazas o ataques, por su modalidad, y manera de
manifestarse han sido clasificadas en violencia física
y en violencia psicológica; que se destacan por su
frecuencia (2)los eventos cargados de abuso verbal,
intimidación, atropello, acoso sexual y étnico(4).
Agrega, la Organización Mundial de Salud
(OMS),que el sector laboral de lasalud presenta
un alto riesgo de violencia, especialmente el
de enfermería, quienes por sus condiciones de
trabajo se ven expuestas a este fenómeno(2); pues
el profesional de enfermería, se desenvuelve en
ambientes con equipos humanos que, aunque buscan
objetivos comunes, es decir, la salud del paciente, lo
hacen mediante interacciones donde la perspectivas
no siempre son coincidentes entre los actores,
surgiendo desde este contexto fuentes generadoras
de conflictos, capaces de suscitar violencia laboral, a
la que se agregan otros factores como la interacción
con los pacientes y la estigmatización del profesional
como miembro asistencial(5).

Así lo demuestran los estudios realizados por (Si-
sawo J. et al, Pandey M. et al, Busnello G. et
al, Paravic T. et al), donde la prevalencia de vi-
olencia en el lugar de trabajo en las instituciones
de salud es alta (6)(7)(8)(9), siendo el personal de
enfermería el que sufre mayores riesgos y puede
verse expuesto a ser víctimas de agresiones, so-
bre todo verbales, particularmente generada por el
usuario(10)(11)(12).Esta situación se ve agravada por
la presencia de condiciones como las largas jornadas
de trabajo, el insuficiente número de personal de
atención, falencias en la provisión de recursos tales
como insumos, equipos tecnológicos; agotamiento
del personal(13)(14)(15), puede afectar la salud física y
psicológica de las enfermeras(16); ya que un ambiente
de trabajo hostil genera estrés y ansiedad en la per-
sona, esto conlleva a una alteración en las relaciones
interpersonales y serias consecuencias sobre la salud
mental(14), afectando los niveles de satisfacción lab-
oral de la enfermeras(17)(18).
Ante este escenario complejo, la planificación e im-
plementación de intervenciones que puedan prevenir
y reducir la violencia es fundamental mediante el
uso de enfoques intersectoriales ymultidisciplinarios
que involucren a todos los profesionales de salud,
donde se estimule el compromiso y la responsabili-
dad en la preservación de los derechos y la construc-
ción de un ambiente de trabajo libre de violencia; in-
tervenciones con capacidad preventiva que permitan
confrontar este fenómeno atenuando su frecuencia de
ocurrencia y sus consecuencias(19)(20).
Por lo mencionado anteriormente, la presentetiene
como objetivo la revisión e integración de experi-
encias científicas sobre la violencia laboral hacia
las enfermeras y sus diferentes estrategias de pre-
vención en el ambiente hospitalarioque conduzcan
a conformar lineamientos altamente eficaces, con
medidas preventivas novedosas en la solución de
situaciones que comprometan la salud y el bienes-
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tar, tanto del personal de salud como del paciente,
factibles de aplicar a nivel del mundo y al sistema de
salud del Ecuador, dadas las evidencias, donde esta
problemática aún está pendiente por abordarse con la
profundidad que el tema lo requiere.

2 MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión integrativa de la liter-
atura. Para la realización de esta revisión se cumpli-
eron 6 fases: a) formulación de una pregunta orienta-
dora; b) establecimientos de criterios de inclusión y
exclusión; c) recolección de datos; d) análisis crítico
de los estudios incluidos; e) discusión de los resulta-
dos; f) presentación de la revisión integradora.

La pregunta orientadora fue:¿Existe violencia labo-
ral hacia las enfermeras y cuáles son las estrategias
abordadas para prevenir violencia laboral en ambi-
entes hospitalarios?

La búsqueda se realizó en el período 2016- 2020,
para la búsqueda de la literatura se utilizó las sigu-
ientes bases de datos: Web of Science, Pubmed,
SciELO, Springer Ling, con palabras clave en inglés,
español y portugués que son: prevención, personal de
enfermería, violencia laboral, agresión, enfermeras,
programas, salud laboral, medidas preventivas; ser-
vicios hospitalarios. Los operadores boléanos utiliza-
dos fueron AND.

Los criterios de inclusión fueron artículos publicados
en inglés, español, portugués, estudios cuantitativos
y cualitativos que hicieran referencia a Interven-
ciones para prevención de la violencia laboral en
profesionales de enfermería en el ámbito asistencial,
artículos publicados en los últimos 5 años.

Los criterios de exclusión: estudios que no estén
relacionados con la población de estudio.

Para la selección de los estudios se tomó en con-
sideración, el título, autoría, nombre de la revista,
fecha de publicación, objetivos métodos empleados,
resultados más relevantes y conclusiones.

3 RESULTADOS

En total se consideraron 13 artículos, asociados a la
temática de violencia laboral, y medidas o programas
para prevenir la violencia, en enfermeras hospitalar-
ias a nivel mundial. En la Tabla 1, se muestra la
distribución de los 13 artículos seleccionados, con
sus respectivas fuentes. De los estudios revisados, se
analizaron a los trabajadores de salud en especial a
las enfermeras su percepción en cuanto a la violen-
cia laboral y medidas preventivas para disminuir la
violencia laboral en el área hospitalaria. Posterior a
esto se dividieron las evidencias en dos categorías: I.
Violencia laboral hacia las Enfermeras y II Estrate-
gias o programas de prevención de violencia laboral
en ambientes hospitalarios, con el fin de generar una
comprensión más amplia de lo revisado: Percepción
de violencia laboral y medidas o programas preven-
tivos.
VIOLENCIA LABORAL HACIA LAS ENFER-
MERAS.
En relación a la percepción de la violencia laboral
el estudio realizado por,Sisawo E.et al., encontró
que las enfermeras de Gambia corren un riesgo rel-
ativamente alto de sufrir violencia en el lugar de
trabajo.Describe que en general, el 62,1% de los
encuestados informaron haber estado expuestos a la
violencia en el lugar de trabajo en los 12 meses
anteriores a la encuesta.De ellos, el 17,4% estuvo
expuesto a violencia física, particularmente de abuso
verbal. Siendo los perpetradores más comunes los
familiares, acompañantes y propios pacientes, estos
incidentes de violencia en el trabajo se identificaron
mediante factores desencadenantes de violencia en
el lugar de trabajo como: Discrepancia en la relación
entre la enfermera y el paciente, como la falta de
personal, la escasez de medicamentos y suministros,
el vacío de seguridad, ausencia de políticas y la falta
de atención de la gerencia hacia la problemática de
la violencia(6).
Dentro de este contexto, Cheung T.et al, también de-
mostró en sus resultados que en general que el 57,2%
de los encuestados estuvieron expuestos en el año
anterior algún tipo de violencia física o psicológica,
sus datos revelaron la prevalencia de la violencia
laboral en el personal sanitario con un mayor por-
centajeel abuso verbal, problemática que perjudicial
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TABLE 1: Caracterización de los arơculos incluidos en larevisión
Autores Título de publicación Año-

País
Sisawo ESaide Yacine, Ouédraogo Y,
Song-Lih Huang

Violencia en el lugar de trabajo contra las enfermeras
en Gambia: diseño de métodos mixtos

2017
Gambia

Teris Cheung, Paul H. Lee y Paul SF Yip Workplace Violence toward Physicians and Nurses:
Prevalence and Correlates in Macau

2017
Macao

Manisha Pandey, Tulsi Ram Bhandari,
Ganesh Dangal

Workplace Violence and its Associated Factors
among Nurses

2017
Pokhara,
Nepal

Daiane Dal Pai, Isabel CrisƟna Saboia
Sturbelle, Cibele dos Santos, Juliana Petri
Tavares

Violência Física E Psicológica Perpetrada No Trabalho
Em Saúde

2018
Brasil

Anja Schablon, Dana Wendeler, Agnessa
Kozak, Albert Niehaus y Susanne Steinke

Prevalencia y consecuencias de la agresión y la
violencia hacia el personal de enfermería y cuidados
en Alemania: una encuesta

2018
Alemania

Hugo Fernandes, Danila CrisƟna Paquier
Sala, Ana Lúcia de Moraes Horta

Violence in health care seƫngs: rethinking acƟons 2018
Brasil

Sylvie Vincent-Höper, Maie Stein, Albert
Nienhaus, Anja Schablon

Workplace Aggression and Burnout in Nursing-The
ModeraƟng Role of Follow-Up Counseling

2020
Hamburgo

Onélia da Costa Pedro Cordenuzzi
aSuzinara Beatriz Soares de Lima
bFrancine Cassol Prestes cCarmem Lúcia
Colomé

Estratégias uƟlizadas pela enfermagem em situações
de violência no trabalho em hemodiálise

2017
Brasil

Lubna Baig, Sana Tanzil, Shiraz Shaikh,
Ibrahim Hashmi

EffecƟveness of training on de-escalaƟon of violence
and management of aggressive behavior faced by
health care providers in a public sector hospital of
Karachi.

2018
Pakistán

Haonan Jia, Ruohui Chen, Lifeng Wei,
Gangyu Zhang, Mingli Jiao

What is the impact of restricted access policy on
workplace violence in general hospital? A
before-aŌer study in a CHINESE terƟary hospital

2020
China

Tella LanƩa, MinnaAnƫla, RaijaKonƟo,
Clive E. Adams yMariƩa Välimäki

Violent events, ward climate and ideas for violence
prevenƟon among nurses in psychiatric wards: a
focus group study

2016
Sur
de
Fin-
lan-
dia

Jin-Lain Ming, Hui-Mei Huang, Shiao-Pei
Hung,
Ching-I Chang, Yueh-Shuang Hsu,
Yuann-Meei Tzeng,Hsin-Yi Huang yTeh-Fu
Hsu

Using SimulaƟon Training to Promote Nurses'
EffecƟve Handling of Workplace Violence: A
Quasi-Experimental Study

2019
Taipei,
Tai-
wán

Sandrine Touzet, Pauline Occelli,
Angelique Denis, Pierre-Loïc Cornut,
Jean-BapƟste Fassier, Marie-Annick Le
Pogam, Antoine Duclos, y Carole Burillon

Impact of a comprehensive prevenƟon programme
aimed at reducing incivility and verbal violence
against healthcare workers in a French ophthalmic
emergency department: an interrupted Ɵme-series
study

2019
Francia

Fuente: Elaboración Propia
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FIGURE 1:

para el bienestar físico, psicológico y mental de las
personas y que, además, las enfermeras tienen un alto
riesgo significativo en comparación con los médi-
cos. Siendo el paciente el principal perpetradorde
violencia seguido de familiares y compañeros de
trabajo(21).
Por otra parte, Pandey M. et al, en su estudio
mostraronque la mayoría de las enfermeras repor-
taron algún tipo de violencia laboral en un 64,5%,
siendo la violencia verbal más común en los hospi-
tales en comparación con el abuso físico y el acoso
sexual y que las experiencias de la prevalencia de la

violencia puede variar según algunos aspectos que
presentan las enfermeras como: la edad, el estado
civil, la antigüedad de la experiencia, el puesto, la
naturaleza del trabajo / deberes, la organización del
trabajo, el tiempo de trabajo, los procedimientos de
denuncia y la sala de trabajo(22).
Aporta en este sentido también el estudio de Pai
DD. et al,quienes determinaron la presenciaviolencia
psicológica, principalmente, en forma de agresión
verbal y acoso moral, pero también fue frecuente
la violencia física, manifestaron que el principal
agresor fue el paciente, seguido de colegas, jefe
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y acompañante, se pudo entender también, que el
origen de las agresiones que generan violencia están
relacionado con trastornos neurológicos, abuso de al-
cohol y otras drogas, razones, las malas condiciones
laborales, aspectos de la organización del trabajo en
el hospital(23).
ESTRATEGIAS O PROGRAMAS DE PRE-
VENCIÓN DE VIOLENCIA EN AMBIENTES
HOSPITALARIOS
Schablon A. et al, señala que la prevalencia de la
violencia física y verbal ha aumentado, mostrando,
además, quelos grupos encuestados presentaron una
mayor probabilidadde experimentar ataques ver-
bales, una problemática parte de la vida laboral di-
aria de muchos trabajadores sanitarios.Este estudio
también aporta enunciando varias medidas preven-
tivas para enfrentar los ataques violentos y agre-
sivos, entre los cuales destacan: las pautas para
la acción recomendada, discusiones de atención de
seguimiento, evaluaciones, supervisión de casos, ca-
pacitación de desescalamiento y sistemas técnicos de
emergencia(24).

En este mismo sentido, menciona Fernandes H. et al,
que todas las instituciones de salud pueden adoptar
algunas medidas para combatir la violencia, entre
ellas señala en su estudio, el seguimiento y vigilancia
de los actos de violencia; abrazo de las víctimas de
la violencia en el trabajo; creación de una comisión
interna contra la violencia; entrenamiento de lider-
azgo; y estructuración de los servicios de vigilancia
y seguridad institucional. También indica como una
de las estrategias para este fin el uso de la gestión
participativa, donde todos los trabajadores tengan
voz en la toma de decisiones y planificación de
acciones(25).
Los hallazgos del estudio realizado por Vincent S.
et al, se suman al cuerpo de conocimiento sobre el
manejo de la agresión y la violencia posterior al
evento, demostrando que la disponibilidad de aseso-
ramiento o seguimiento en las organizaciones suele
ser una estrategia eficaz de intervención luego de un
evento relacionado con la agresión de los pacientes
para reducir posibles efectos negativos en saludmen-
tal de las enfermeras al reducir el riesgo de que las
enfermeras experimenten agotamiento(26).

Cordenuzzi O. et al, señala que las estrategias iden-
tificadas han permitido avanzar para que los par-
ticipantes reporten medidas iniciales encaminadas a
fortalecer al trabajador víctima de la agresión y sub-
sidiar un acercamiento al paciente para comprender y
satisfacer sus expectativas, pero también para indicar
la no aceptación de nuevos episodios de violencia.
Siendo en este sentido necesario que el enfermero,
como líder se inserte en los espacios y actúe como
articulador del diálogo permanente entre los involu-
crados, así como colaborar para el desarrollo de lin-
eamientos institucionales de prevención, protección
y seguimiento que minimicen la consumación de
violencia en el trabajo(27).

Uno de los programas que la evidencia muestra ha
sido eficaz para reducir la violencia en el personal
sanitario es la capacitación, en cuyo sentido el estu-
dio de Baig L. et. al,mostró que el entrenamiento de
desescalada,como metodología basada en la capac-
itación a profesionales sanitarios mediante la apli-
cación deun manual de “CapacitaciónPara Reducir
el Comportamiento Agresivo”,y posterior a ello lae-
valuar de la eficacia de la formación después de
cuatro meses,donde se observó como resultado que
el programafue efectivo para mejorar la confianza de
los proveedores de atención médica y hacer frente a
la agresión del paciente, reduciendo el impacto y la
frecuencia de la violencia(28).

Por otra parte,Jia H. et. al, mencionan ensu estudio
sobre Violencia laboral, antes y después de la imple-
mentación de una política de acceso restringido en
un hospital, señalando que el programa puede tener
un impacto positivo en la prevalencia, gravedad y
percepción de la violencia laboral por parte de los
profesionales de la salud.En términos generales esta
política se basa en la implementación de guardias de
seguridad e instalar puertas eléctricas transparentes
en diferentes departamentos del hospital como lo
especifica en este estudio, donde se implementó en el
departamento de emergencias, el cajero, el registro,
la farmacia y un pasillo están en la planta baja, dos
guardias de seguridad en la entrada principal y una en
la entrada secundaria. En los otros pisos, la distribu-
ción es casi la misma; para el ingreso los visitantes
pueden pedir al personal de salud que abran la puerta
eléctrica transparente usando un timbre electrónico y
el personal utiliza tarjetas de identidad electrónicas
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para abrir las puertas.De los aspectos mencionados
se resaltan que la política de acceso restringido fue
eficaz para hacer frente a la violencia laboral en los
profesionales de la salud sin embargo se debe tomar
en cuenta también a nuevos problemas relacionados
con la seguridad de los guardias de seguridad y la
posible insatisfacción de los pacientes(29).
Lantta T. et. al,revelaron que son muy complejos los
eventos violentos dentro de una sala psiquiátrica en
los cuales incluyen múltiples participantes y modos
de acción para prevenir la violencia dentro del lugar
de trabajo, en cuyo contexto las enfermeras descri-
bieron algunas acciones como intentos de resolver un
evento violento en ese momento con los pacientes,
entre ellas tratar de mantener una conversación tran-
quila con el paciente y el uso de medidas coercitivas
como los medicamentos cuando fallan las interven-
ciones menos restrictivas(30).
Ming J. et al, en su investigación encontraron un
incremento significativo en los puntajes posteriores
a la aplicación de la capacitación tanto para la per-
cepción de la violencia en el lugar de trabajo como
para la confianza en los eventos de agresión, lo que
indica que la educación puede mejorar los conceptos
de violencia en el lugar de trabajo y la confianza para
lidiar con eventos violentos(31).
Touzet S.et. al,en el presente estudio encontraron la
reducción significativa de la violencia verbal autoin-
formada por parte de los trabajadores de la salud
posterior a la aplicación de un programa de interven-
ción integral dirigido a prevenir la descortesía y la
violencia verbal contra los profesionales de la salud,
donde la tasa de violencia se observó una reducción
inmediata de la tasa de violencia en el primer mes del
periodo de intervención(32).

4 DISCUSIÓN

La violencia laboral en los servicios de salud se
ha muestra un notorio aumento en las últimas dos
décadas(6)(21)(25).En cuyo contexto, el interés de las
enfermeras por dar respuesta a esta problemática,
enla producción científicaencuentra varias estrate-
gias que en la actualidad cobran gran importancia
para frenar o prevenir la violencia laboral de enfer-
mería a nivel mundial.

Etas estrategias o programas se enfocan en diferentes
ámbitoscomo: 1) leyes y reglamentos. 2) políticas del
entorno de una organización yambiental, el apoyo
social, implementación de cámaras y mejora de la
seguridad, 3)educación desescalada para disminuir la
violencia.
Con respecto a las políticas del entorno organi-
zacional y ambiental, existen varias estrategias de
prevención para disminuir los peligros de violencia
en el lugar de trabajo, independientemente de la
organización de las instituciones de salud existen
medidas deseguimiento, vigilancia de actos de vi-
olencia; abrazo de las víctimas de la violencia en
el trabajo; creación de comisión contra la violencia;
entrenamiento de liderazgo estructurando(25). Dando
mayor prioridad a la prevención tales servicios de
vigilancia y seguridad institucional como las políti-
cas de acceso restringidoque se realizó con la fi-
nalidad de evitar que los posibles perpetradores y
personas no relacionadas sin permiso del hospital
ingresen a las salas. Como lo demuestran Jia H. et. al,
en su estudio al implementar el programa de acceso
restringido, en el cual incluye agregar guardias de
seguridad e instalar puertas eléctricas, logrando un
impacto positivo demostrando que, el 84,32% de las
personas encuestadas manifestó que la orden médica
en las salas era mejor, el 82,54% mencionó que este
método ayudó a mejorar su sensación de seguridad y
el 74,26% percibió que había más atención por parte
de la organización con la política(29).
A los resultados anteriores se suman los hallazgos
del estudio realizado porCordenuzzi O. et al, donde
se considera que el papel de enfermería, como líder
se involucre en espacios de diálogo en el uso de
estrategias de aceptación y tolerancia a lasmanifesta-
ciones de violencia y colaborador en el diseño de lin-
eamientos institucionales de prevención, protección
y seguimiento, en el uso de estrategias de aceptación
y tolerancia a las manifestaciones de violencia en
caso de pacientes que tienen una enfermedad crónica
que pueden beneficiar al trabajador y realizar un ac-
ercamiento con el paciente para conocer y satisfacer
sus expectativas(27).Además,las acciones como in-
tentos de resolver un evento violento es otra opción,
para tratar de mantener una conversación tranquila
con el paciente, pero cuando fallan estas medidas se
puede utilizar medidas coercitivas como el uso de
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medicamentos(30). Vincent S. et al,especifican quela
disponibilidad de asesoramiento de seguimiento en
las organizaciones suele ser una estrategia eficaz de
intervención para mitigar el impacto negativo a las
exposiciones de agresión en el trabajo por parte de
los pacientes hacia en la salud mental de las enfer-
meras,esta forma de manejo de la agresión, que se
integra a las estructuras y procesos organizacionales,
puedemoderar las relaciones adversas entre las expe-
riencias de agresión física y verbal de las enfermeras
y sus niveles de burnout de tal manera que las rela-
ciones sean más débiles cuando las organizaciones
ofrecen seguimiento. hasta el asesoramiento después
de incidentes críticos(26).

La educación es otra estrategia para disminuir la
violencia laboral en las enfermeras,que según la
Administración de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA), menciona que, la educación es un compo-
nente clave para abordar la violencia en el lugar de
trabajo(33)(34), además, que puede ser eficaz cuando
es parte de un análisis exhaustivo del tema a abor-
darse siendo de forma personalizada o mediante sim-
ulacros donde se genera conciencia de la situación,
particularmente cuando son muy complejas, así, lo
demuestra el programa del efecto de la educación
clínica,que luego de la intervención los resultados
demostraron que, los incidentes violentos dismin-
uyeron en un 45% después de la educación(35)(36),
así, también, lo demuestra, el programa de “edu-
cación de simulación sobre la capacitación en vi-
olencia en el lugar de trabajo” el mismo que está
diseñado en base a elementos de enseñanza que
incluye: introducción de la violencia en el lugar
de trabajo, comunicación basada en simulaciones,
discusiones de casos y grupos reales, simulaciones
grabadas en video de escenarios de casos reales,
estrategias de afrontamiento y discusiones después
de ver el video, programa que permite simular vio-
lencia verbal y física en escenarios reales del lugar de
trabajo, logrando un resultado significativo en cuanto
a la percepción de violencia en el lugar de trabajo de
las enfermerase incrementando el nivel de confianza,
permite además, la práctica de habilidades sin riesgo
para el paciente y puede ser efectivo para hacer frente
a eventos de agresión(31)(37).
El programa que algunos autores recomiendan para
proporcionar a las enfermeras habilidades y de-

strezas para frenar y gestionar de forma eficaz
comportamientos violentos y agresivos que además,
mejora la seguridad en la práctica es la capacitación
en técnicas de desescalada(38)(39)(40),resultando efec-
tivo donde demuestra mayor conciencia de sí mis-
mos, incremento en la confianza de los provee-
dores de atención médica en hacer frente a la agre-
sión del paciente, reduciendo el impacto y la fre-
cuencia de la violencia(41), estos resultados se cor-
roboran con el estudio realizado por Schablon A.
et al,sin embargo,el programa se fortalece cuando
se aborda conjuntamente temas que hacen relación
a discusiones de atención de seguimiento, evalua-
ciones / supervisión de casos y sistemas técnicos de
emergencia(24).

5 CONCLUSION

Los resultados de esta revisión muestran que la vio-
lencia laboral en entorno sanitario y particularmente
en las enfermeras se ha incrementado, en tal sentido
el establecimiento de estrategias para su prevención
resultan prioritarias dadas las repercusiones que tiene
la violencia laboral en sus diferentes formas sobre
la salud física y psicológica de las enfermeras, la
calidad del cuidado como los costos sanitarios, por
tanto, estas deben ser parte de los marcos legales
de los países, así como de políticas que amparen
la protección de la enfermera frente a la violencia
proveniente del paciente, de compañeros de trabajo
y del propio sistema de salud .
Responsabilidades éticas
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