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RESUMEN

Introduccioén: la relacion entre el personal sanitario y los acompanantes de los pacientes pueden dar
lugar a casos de agresividad en relacion con una acumulacion de malentendidos, resentimientos o
miedos, que deberian ser detectados y desactivados antes de que pudieran originar una agresion.
Objetivo: analizar los factores determinantes de la violencia fisica y no fisica hacia el personal de
salud por pacientes y acompanantes.

Métodos: se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo transversal. El ambito de estudio
incluyo el al personal de enfermeria que se desempena en las areas criticas pediatricas de un hospital
del conurbano bonaerense. El estudio incluyé una muestra de 63 unidades de analisis.

Resultados: en la muestra predominé del sexo femenino con un 76,2 %, edad promedio de 45,3 afios y
con predominio del 66,7 % del personal con titulo de Licenciados/as en Enfermeria. El 90,5 % tuvo
antecedente de violencia por parte de pacientes y/o acompanantes. El tipo de violencia mas frecuente
fueron los insultos con un 73,7 %. El resultado de la aplicacion del modelo basado en el alfa de Cronbach
en nuestra muestra fue de 0,863.

Conclusiones: Un niumero considerable de personal de enfermeria experimenta abuso verbal, amenazas
y abuso fisico. Este estudio contribuye a la comprension general de la violencia en el ambito de la
enfermeria en el contexto argentino, sin embargo, es se necesitan mas conocimientos sobre las
consecuencias de la violencia laboral y sus implicaciones mediante el desarrollo de estudios
multicéntricos o con poblaciones mas grandes.

Palabras clave: Violencia Laboral; Exposicion a la Violencia; Atencion Ambulatoria; Enfermeria.
ABSTRACT
Introduction: the relationship between healthcare personnel and those accompanying patients can

give rise to cases of aggressiveness in relation to an accumulation of misunderstandings, resentments
or fears, which should be detected and defused before they could give rise to aggression.
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Objective: to analyze the determinants of physical and non-physical violence towards health personnel
by patients and accompanying persons.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. The scope of the study
included the nursing staff working in the pediatric critical areas of a hospital in the Buenos Aires
metropolitan area. The study included a sample of 63 units of analysis.

Results: the sample was predominantly female (76,2 %), with an average age of 45,3 years and a
predominance of 66,7 % of the personnel with a degree in nursing. A total of 90,5 % had a history of
violence by patients and/or companions. The most frequent type of violence was insults (73,7 %). The
result of the application of the model based on Cronbach's alpha in our sample was 0,863.
Conclusions: a considerable number of nursing staff experience verbal abuse, threats and physical
abuse. This study contributes to the general understanding of violence in the nursing field in the
Argentine context; however, more knowledge is needed on the consequences of workplace violence
and its implications through the development of multicenter studies or with larger populations.

Keywords: Workplace Violence; Exposure to Violence; Ambulatory Care; Nursing.

INTRODUCCION

A pesar de que cualquier ambiente laboral prestador de servicio puede convertirse en un sitio propicio
para que fluya la violencia, el sector salud es el que mas representa peligro para sus trabajadores. "

La relacion entre el personal sanitario y los acompaiantes de los pacientes pueden dar lugar a casos
de agresividad en relacion a una acumulacion de malentendidos, resentimientos o miedos, que deberian
ser detectados y desactivados antes de que pudieran originar una agresion ya que si estos se dejan pasar
pueden que sean concurrentes los episodios de violencia verbal y llegar a lo fisico.®

Las agresiones hacia los agentes de salud no solo han ido en continuo crecimiento, sino que se fue
naturalizando, se fue volviendo costumbre tanto para pacientes como para familiares y/o acompanantes,
interpelar a cualquier personal de salud, mediante hostigamiento de orden fisico y/o emocional que
afecta su calidad de desempefo profesional y su motivacion laboral. %3

A pesar de las multiples manifestaciones de violencia que recibe el trabajador sanitario solo unas
tantas llegan a ser denunciadas solo aquellas agresiones fisicas y no fisicas que por su gravedad requieren
atencion médica.®

Las consecuencias negativas de la violencia hacia el personal de salud repercuten en el tipo de
prestacion de salud y en la calidad de los cuidados a brindar, pudiendo inducir al profesional al abandono
del desarrollo de su carrera.®

De igual forma repercute en sus organizaciones y a la economia de cada pais, debido al aumento de
ausentismo, la baja calidad en la prestacion de servicios, la disminucion del rendimiento de cada
trabajador afectado y los gastos provenientes de las denuncias judiciales.®

El objetivo de este estudio fue analizar los factores determinantes de la violencia fisica y no fisica
hacia el personal de salud por pacientes y acompanantes.

METODO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo transversal, se realizd mediante el analisis
retrospectivo de las notificaciones de las agresiones sufridas por los profesionales de enfermeria. El
ambito de estudio incluyé el al personal de enfermeria que se desempefa en las areas criticas pediatricas
de un hospital del conurbano bonaerense.
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La poblacion de estudio incluyd a todos los profesionales de enfermeria que prestan servicio en estas
areas. El estudio incluyo una muestra de 63 unidades de analisis, conformada por cada uno de los
profesionales de enfermeria, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron dos instrumentos, en forma de cuestionario
autoadministrados:

1. Ficha de datos sociodemograficos y laborales: Sexo, Edad, Nivel de formacion, Ano de
graduacion y Servicio en el que trabaja.

2. Percepcion sobre eventos de violencia en el lugar del trabajo que indago los antecedentes de
violencia por parte de pacientes y/o acompafnantes, denuncias de estas acciones de violencia,
las situaciones que desencadenan la violencia, y las consecuencias tuvieron estas situaciones de
violencia.

3. Encuesta validad para evaluar violencia: encuesta validada y adaptada para valorar conductas
agresivas hacia el personal de salud. La escala Escala de Conductas Agresivas hacia Profesionales
de la Salud (Healthcare-Worker's Aggresive Behaviour Scale)® traducido al espafol y adaptada
por Mufoz y cols.? Se realizé una prueba piloto con la finalidad de contextualizar el instrumento
a nuestro medio.

El estudio cont6 con las aprobaciones correspondientes de la institucion donde se realizo el estudio,
ademas se tuvieron en cuenta los aspectos éticos de la investigacion, cada uno de los participantes se les
informd sobre el proposito, las caracteristicas del estudio y que los resultados solo serian utilizados para
fines de investigacion, las unidades de analisis fueron agregadas al estudio previa firma del
consentimiento informado.

Las variables cuantitativas se describieron con la media y desvio estandar (DE), dada la distribucion
asimétrica de las mismas. Para las variables cualitativas se expres6 su frecuencia absoluta y su
porcentaje. Para valorar la relacion entre variables se utilizaron correlaciones lineales, y para las
diferencias entre grupos se empled la prueba de ANOVA de un factor. Se consideré un indicador como
significativo cuando tuvo un p < 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observo que la muestra objeto de estudio, predominé del sexo femenino con un 76,2
%, edad promedio de 45,3 afos y con predominio del 66,7 % del personal con titulo de Licenciados/as en
Enfermeria.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable No. %
Sexo
Femenino 48 76,2
Masculino 15 23,8
Edad
Media (DE) 45,3 (9,4)
Rango 28-60
Nivel de Formacion
Auxiliar de Enfermeria 6 9,5
Enfermero/a 12 19

Licenciado/a en Enfermeria | 42 66,7
Maestria 3 4,8
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Antigiiedad laboral
Media (DE) 8,85 (4,97)
Rango 1-18

Servicio donde trabaja

Consulta Externa 3 4.8
Internacion 36 57,1
Emergencia 24 38,1

Cuando se indago sobre el antecedente de violencia por parte de pacientes y/o acompanantes, el
personal de enfermeria respondié en un 90,5 % que si fue victima, destacando que en los servicios de
Consulta Externa y Emergencia todos los encuestados han sido victima de violencia por parte de pacientes
y/o acompanantes. El tipo de violencia mas frecuente fueron los insultos con un 73,7 %. El resto de los
indicadores se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Percepcion sobre eventos de violencia en el lugar del trabajo

Indicador No. %
Victima de violencia por parte de pacientes y/o acompafantes
Si 57 90,5
No 6 9,5
Victimas por departamento
Consulta Externa 3 100
Internacion 30 83,3
Emergencia 24 100
Tipo de agresiones
Insultos 42 73,7
Amenazas 36 63,2
Coacciones 12 21,1
Discriminacion 3 5,3

Agresiones denunciadas

Si 12 19
No 51 81
Situaciones que desencadenan la violencia

Tiempo de espera 36 57,1
Falta de Informacion 27 42,9
Prioridad a otros pacientes 24 38,1
Resistencia a procedimientos 15 23,8
Consecuencias

Sin consecuencias 45 71,4
Precisa apoyo psicoldgico 12 19
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Lesiones

Baja laboral

* Porcentaje respecto al total del servicio.
* Porcentaje respecto a los que fueron victimas de violencia.

El instrumento aplicado estuvo compuesto por 12 items, para analizar la fiabilidad de este se aplico
un modelo de consistencia interna, donde la varianza de cada item fue de 25,982; y la varianza total fue
de 124,522. El resultado de la aplicacion del modelo basado en el alfa de Cronbach en nuestra muestra
fue de 0,863. Los valores medios, desvio estandar, varianza, asimetria y curtosis de cada item se pueden
observar en la tabla 3.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los items

item

Los usuarios cuestionan mis decisiones
como enfermero/a

Los usuarios me responsabilizan de llevar
a cabo acciones incorrectas

Los usuarios han llegado a tener
tocamientos inapropiados hacia mi
(empujones, sefalamientos)

Los usuarios me acusan
injustificadamente de incumplimientos,
errores en el diagnostico y tratamientos

Los usuarios me hacen bromas irénicas

Los usuarios han llegado a ejercer
violencia fisica sobre mi (empujones,
sacudirme, escupirme, etc.)

Los usuarios se enfadan conmigo por falta
de informacion

Los usuarios muestran su enfado contra
mi destruyendo puertas, cristales o
paredes

Los usuarios se enfadan conmigo por la
demora asistencial

Los usuarios me ponen malas caras o
miradas de desprecio

Los usuarios me graban con el movil
mientras realizo mi trabajo.

Los usuarios portan armas o hay armas en
el lugar de la asistencia.

Media

2,9

2,1

1,9

1,8

2,0

1,4

3,3

2,1

3,4

3,5

2,5

2,5

DE

1,8

1,4

1,1

1,3

1,2

0,8

1,7

1,4

1,9

1,8

1,6

1,6

Varianza del
item
3,170
2,027

1,229

1,678

1,379

0,626

2,794

1,896

3,388

3,107

2,345

2,345

Asimetria

0,7

1,2

1,5

1,8

1,2

2,0

0,2

1,5

0,0

0,0

0,9

0,9

Curtosis

-0,7

0,4

1,5

3,1

0,4
3,5

-1,3

1,6

1,4

-1,3

La muestra tuvo una puntuacion promedio en el indicador de violencia no fisica de 23,95 puntos
(catalogado como violencia presente); y en el de violencia fisica 5,42 puntos (catalogado como violencia
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ausente). El desglose de los indicadores en relacion con variables sociodemograficas, laborales y de
percepcion de la violencia se pueden observar en la tabla 4.

Tabla 4. Tipos de violencia en relacion variables sociodemogréficas, laborales y de percepcion de

violencia
Variable / Indicador Violencia no fisica Violencia fisica
Media (DE) p valor Media (DE) p valor
Sexo

Femenino 23,6 (10,3) 0,637 5,5 (2,6) 0,440
Masculino 25,0 (7,6) 5,0 (1,3)

Nivel de Formacion
Auxiliar de Enfermeria 31,5 (1,6) 0,044 8,5 (1,6) p<0,001
Enfermero/a 22,5 (5,4) 4,7 (1,3)
Licenciado/a en Enfermeria 22,5 (10,8) 4,7 (1,7)
Maestria 34,0 (0,0) 12,0 (0,0)

Servicio donde trabaja

Consulta Externa 30,0 (0,0) 0,091 7,0 (0,0) 0,527
Internacion 20,7 (6,3) 5,3 (1,7)
Emergencia 25,5 (11,3) 5,3 (2,8)

Victima de violencia
Si 24,3 (9,7) 0,365 5,6 (2,4) 0,009
No 20,5 (9,3) 3,0 (0,0)

DISCUSION

La prevalencia de la violencia en el lugar de trabajo varia ampliamente debido a la variedad de
indicadores y escalas fisicos y no fisicos utilizados para estudiarla, destaca que 9 de cada 10 encuestados
percibe haber sido victima de violencia, y que los que la percibieron a su vez obtuvieron valores promedio
catalogados en el orden de la violencia no fisica.

Los resultados de este estudio fueron similares otros estudios en personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud.®?%1%.11)

No se encontraron estudios similares en el contexto argentino en las bases de datos consultadas, solo
un informe latinoamericano que incluye a Argentina como el pais con mas encuestados, pero el analisis
de este estudio no permite discriminar o comparar el contexto especifico nacional. ('

Se encontraron diferencias significativas solo en cuanto al nivel de formacion de los encuestados, pero
este valor tiene pocas implicaciones, dado que en la practica tanto enfermeros profesionales como
licenciados realizan funciones similares.

Un estudio realizado en México reporta que el 47,7 % de los participantes experimentd agresiones,
12,8 % de tipo verbal y 34,9 % verbal/fisica durante el Gltimo ano; las mujeres fueron las mas agredidas
(p=0,000), informaciéon que se confirmé mediante un modelo de regresion logistica donde ser mujer y
pertenecer a enfermeria, respectivamente representé hasta 2,5 y 3 veces mayor riesgo de sufrir
violencia.("¥

El maltrato verbal fue la conducta no deseada mas comin en el personal encuestado, similar a lo
reportado por Joa y col.(')
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El abuso verbal también es una sefal de peligro inminente. Los pacientes u otros miembros del
personal pueden decidir utilizar un lenguaje abusivo contra las enfermeras. Los familiares de un paciente
también pueden convertirse en agresores al someter a una enfermera a abusos verbales. ("4

Magin col.™ por su parte observan que la violencia laboral en general es mas probable entre el
personal que prestaban servicios de atencion al publico. El maltrato verbal parece formar parte del
trabajo entre los trabajadores (médicos, enfermeras, auxiliares) de los servicios de urgencias.® Un
estudio realizado entre las enfermeras de los servicios de urgencias revelo que la violencia verbal era
mas frecuente en el area de triaje.("”

Estos resultados coinciden con nuestro estudio, donde el todos los encuestados tanto de consulta
externa como de emergencia refieren antecedentes de violencia. Es posible que el personal de enfermeria
esté mas expuestas a comportamientos no deseados, ya que tienen mas horas de guardia o de consulta.

En relacion con las circunstancias que conllevan a los actos de violencia en nuestro estudio se reporta
como mas frecuente el tiempo de espera y la falta de Informacion; otros estudios planten que las
circunstancias mas comunes fueron la demora en la atencion (44,2 %), la falta de recursos (33,6 %),
informes del personal médico (28,2 %) y la comunicacion de fallecimientos (8,6 %). Los dos primeros
reflejan las deficiencias del sistema de atencion. Las demoras en la atencion son un problema grave,
especialmente en areas de emergencia, y reflejan problemas dentro de la organizacion y la disponibilidad
del personal necesario y debidamente calificado. La falta de recursos también es un claro indicador de
la debilidad del sistema de salud. Por lo tanto, hacemos que sea una prioridad desarrollar medidas para
mejorar la prestacion de atencion oportuna y de calidad, no solo para reducir el nivel alarmante de
ataques a los trabajadores de la salud, sino también para cuidar a los enfermos. (1)

Por lo general, la respuesta del agredido es espontanea y encaminada a retomar el dialogo con el
agresor, sin embargo, estudios reportan que en algunos casos se requiere la asistencia de un colega o de
un oficial de seguridad. Las caracteristicas organizacionales (microsistemas y mesosistemas) influyen en
la forma en que los profesionales responden al comportamiento agresivo, de lo cual es de esperar que los
protocolos institucionales determinen sistematicamente la actitud de la persona agredida para reducir
las consecuencias indeseables. ('®

Autores como Walker y col.("” se refieren a las consecuencias como eventos o incidentes que siguen a
la ocurrencia de la violencia laboral y la sistematizan en consecuencias psicologicas, emocionales, fisicas,
organizativas o profesionales.

Si bien en nuestro estudio la mayoria de los actos de violencias no tuvieron consecuencias, se reportan
consecuencias psicologicas y fisicas. En este sentido se plantea que las consecuencias emocionales y
psicoldgicas son experimentadas en gran medida por las enfermeras, siendo la violencia psicologica el
tipo de abuso mas comun reportado por las enfermeras en los centros de salud. %

Se incluyen, entre otras, el estrés, la falta de suefio y la ira. Las consecuencias emocionales y
psicologicas son mas frecuentes que las fisicas y representan el mayor porcentaje de consecuencias
experimentadas. Estas consecuencias acaban afectando a la calidad del trabajo realizado, ya que una
enfermera estresada no cumplirda con los estandares esperados.?" La violencia también evoca
sentimientos de humillacion, lo que puede conducir a un aumento del absentismo. ??

Las agresiones a los trabajadores de la salud en los paises de América Latina son un problema comun
que tiene consecuencias mentales y relacionadas con el trabajo y hace que los trabajadores de la salud
se sientan inseguros en sus lugares de trabajo. El problema se agudiza no sélo porque pone en riesgo de
invasion a miles de personas, sino también porque vulnera derechos basicos a la seguridad en el trabajo,
y sus consecuencias alteran la calidad de los servicios que se brindan y afectan de este modo a la salud
publica de toda la poblacion.('?

Una revision sistematica concluyé que independientemente de la forma que adopte, la violencia en el
lugar de trabajo puede tener consecuencias emocionales, profesionales, fisicas y psicologicas de gran
alcance. Los estudios revisados ponen de manifiesto hasta qué punto la violencia laboral sigue siendo un
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problema para los miembros del personal de enfermeria. Se plantea que para abordar este problema sera
necesario un esfuerzo de colaboracion en el que participen diversas partes interesadas, como
administradores, enfermeras, lideres, educadores y otros profesionales tanto a nivel comunitario como
nacional. Si no se aborda la prevalencia de la violencia en el lugar de trabajo en los centros sanitarios,
se produciran importantes consecuencias éticas, juridicas y morales para el sector y, en Gltima instancia,
se socavara la calidad de la atencion prestada. @)

La violencia contra las enfermeras puede reducirse abordando los factores que contribuyen a que se
produzca esta violencia. Por ejemplo, los investigadores sugieren que cuando hay suficiente personal y
programas de formacion adecuados, el abuso y la violencia pueden reducirse en gran medida afadiendo
instalaciones como camas y otros equipos médicos, fomentando el trabajo en equipo y asignando el
trabajo de forma justa.@

De igual forma otros estudios recomiendan controlar el acceso del publico y limitar las horas de visita,
lo que estabilizaria la situacion en los hospitales y garantizaria asi la seguridad de las enfermeras. La
aplicacion de determinadas politicas y leyes también minimizaria la violencia en el lugar de trabajo. Por
ejemplo, algunos de los estudios revisados aqui mostraron que ocultar informacién a la familia de un
paciente puede desencadenar la violencia.(%:25:26:27.28)

Entre las limitaciones de este estudio se puede describir que no se indago sobre el perfil de los
agresores o la frecuencia de agresiones de acuerdo con si eran pacientes y/o acompanantes. En la
literatura se refiere que la influencia de las drogas y las enfermedades mentales son las causas mas
frecuentes de los abusos verbales, las amenazas y los abusos fisicos. (1)

CONCLUSIONES

Hemos sido capaces de extraer una serie de conclusiones a partir de los resultados de este estudio,
donde un numero considerable de personal de enfermeria experimenta abuso verbal, amenazas y abuso
fisico. Por ello, nuestro estudio contribuye a la comprension general de la violencia en el ambito de la
enfermeria en el contexto argentino, sin embargo, es se necesitan mas conocimientos sobre las
consecuencias de la violencia laboral y sus implicaciones mediante el desarrollo de estudios
multicéntricos o con poblaciones mas grandes. En cualquier caso, las instituciones de salud deberian tener
una politica de tolerancia cero con respecto a la violencia hacia el personal sanitario y tomar medidas
para prevenir comportamientos.

En nuestra opinion, el uso sistematico de esta escala dentro de la prevencion de riesgos laborales
puede ser (til para la deteccion precoz de conductas negativas desde el punto de vista organizativo,
identificando los servicios de riesgo.

El aumento de los actos de violencias en el personal de enfermeria refleja una tendencia a acumularse
y causar consecuencias psicologicas mas graves y exposicion a los profesionales de la salud, especialmente
a aquellos considerados vulnerables.
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