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1. Introduccion

Numerosos estudios sitdan al personal de
servicios de urgencias hospitalarias entre los mas
afectados por actos de violencia laboral externa, esto es,
la que se produce entre dichos trabajadores y cualquier
otra persona que esté presente en el lugar de trabajo
(particularmente en los servicios de urgencias, con
pacientes y/o acompafiantes) (1-8). Ayranci, en su
estudio sobre violencia laboral en servicios de urgencias
turcos, diferencia cinco categorias de actos de violencia:
(1) abuso verbal, (2) amenazas especificas, (3) acciones
fisicas con o sin lesidn, (4) violencia sexual, y (5) actos no
pertenecientes a las anteriores categorias. Los principales
resultados de este estudio fueron que el 72.3% del
personal sanitario encuestado habia sufrido algtn tipo de
violencia, siendo esta principalmente de tipo
verbal/emocional (9). Simdes y Palucci, en su estudio en
una unidad de emergencia de un hospital de Brasil,
diferenciaron entre agresiones verbales, asedio moral y
asedio sexual, encontrando igualmente el mayor
porcentaje en las agresiones verbales (10). Otro ejemplo
es el de Winstanley y Whittington, realizado en el Reino
Unido, que distingue entre asalto fisico, comportamiento
amenazante y agresion verbal (8). Por su parte, hay
estudios que se han prestado especial atencién en las
formas mas graves de violencia como puede ser la
agresion fisica o la utilizacién de pistolas o cuchillos (11).

La violencia laboral externa puede tener
consecuencias muy negativas para el personal sanitario,
tanto a nivel personal como profesional. Los estudios
suelen sefialar que aunque las lesiones graves no son
frecuentes, existen importantes repercusiones como
lesiones fisicas, disminuciéon del rendimiento del
profesional, de la calidad de los servicios vy
empeoramiento del entorno de trabajo, depresion,
incremento de las bajas laborales e insatisfaccién laboral
(9, 12, 13). Esto también influye en el coste del sistema
sanitario, teniendo unas claras repercusiones
econ6micas. Por ello, ya existe una abundante literatura
cientifica orientada a desarrollar programas de
intervencion para disminuir la violencia laboral en el
ambito sanitario (14-16).

1.1 Justificacion

Una vez conocida la importancia del problema de
la violencia laboral externa, es necesario poner en marcha
actuaciones que permitan su control y prevencion. Estas
actuaciones deben estar basadas en la evidencia
acumulada, porlo que resulta pertinente revisar de forma
periédica dicha evidencia. Tanto mas por la propia
actualidad e interés del tema, que durante los ultimos
afios viene generando una abundante produccién
cientifica y técnica (5, 12, 17), tanto a nivel global como
particularmente en Espana (18-20).

1.2 Objetivo

El principal objetivo de este estudio es realizar
una revision de investigaciones sobre programas o
intervenciones orientadas a la reduccion de la violencia
laboral externa sobre personal del servicio de urgencias,
que pueda servir como referencia y elemento de reflexion
para poner en marcha iniciativas, basadas en la evidencia,
orientadas a su disminucion.

2. Material y Métodos

Se definié como objeto de estudio todo aquel
trabajo que abordase, desde una perspectiva de
investigacion cientifica, el disefio, desarrollo y/o
evaluacidon de programas o intervenciones orientados a
disminuir la violencia laboral externa sobre el colectivo de
enfermeria de urgencias. Para la busqueda documental se
seleccionaron las bases de datos PubMed y LILACS,
debido a su relevancia y complementariedad (21, 22).

La busqueda documental en PubMed se realiz6 a
través de los términos MESH Emergency Service,
Hospital y Workplace Violence, en este ultimo caso
acompafiado del subtitulo (subheading) prevention and
control. La frase de busqueda que se utilizé finalmente
fue ("Emergency  Service, Hospital"[Mesh]) ~ AND
"Workplace Violence/prevention and control”"[Mesh]. La
busqueda documental en LILACS se realiz6 mediante
términos similares en espafiol en lenguaje libre (e.g.,
urgencias, violencia laboral, prevencién, control), ya que
en la busqueda mediante los términos DeCS Violencia
laboraly Servicio de urgencia en hospital no se encontré
ningin resultado. Si bien es cierto que las fuentes y
parametros utilizados para la busqueda documental
suponen, de entrada, una de las limitaciones de este
estudio (por ejemplo al no incluirse otras bases de datos,
o la utilizacién de un conjunto de términos mas amplio de
busqueda), los resultados obtenidos mostraron, a juicio
de las autoras, informacidn suficiente como para obtener
una amplia perspectiva sobre el tema de estudio.

La busqueda inicial dio como resultado 28
investigaciones (19 PubMed y 9 LILACS), finalmente
reducidos a 9 por su especificidad (8 investigaciones
originales y 1 revision) tras la lectura detallada del titulo,
resumen y palabras clave de cada estudio. Unicamente se
consider6 una referencia como valida cuando la
intervencion se planteaba en el contexto especifico de los
servicios de urgencias y hacia referencia expresa al
personal de enfermeria, aunque también incluyese a otros
profesionales sanitarios. Lo estricto del criterio no
impidié que durante el proceso de bisqueda documental
se recuperasen trabajos valiosos para fundamentar y
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discutir la presente investigacion, aunque finalmente no
fuesen incluidos entre los estudios seleccionados.

Una vez seleccionadas las investigaciones, se
traté de conseguir los textos completos para analizar
detalladamente cada estudio. Esto fue posible en siete
casos (67%) (12, 23-27). Tres estudios originales no
pudieron ser conseguidos debido a su elevado coste, para
el que las autoras no disponian de financiacion. El analisis
de los estudios se realizé mediante el vaciado y reduccion
de la informacion contenida en cada estudio, atendiendo
al tipo de intervenciones realizadas. El caracter sintético
de nuestro estudio ha impedido atender otras variables
que también pueden ser relevantes, lo cual asumimos
como una segunda limitacién del trabajo.

3. Resultados y discusion

En el afo 2010, Anderson, FitzGerald y Luck
publicaron unarevisién integradora sobre intervenciones
para reducir la violencia laboral externa (tipo II) sobre
personal de enfermeria de urgencias, en la que incluyeron
diez investigaciones originales, realizadas en Australia,
Canadi, Estados Unidos y Nueva Zelanda y publicadas
entre los afios 1997 y 2006 (12). Estas investigaciones
fueron clasificadas en tres grupos, que seguiremos en esta
seccion, considerando la naturaleza de las intervenciones
propuestas.

Grupo 1, intervenciones centradas en la
modificacidn de las condiciones ambientales de los servicios
de urgencias. Particularmente en relacion a la utilizacion
de detectores de metales, un tema controvertido y
complejo en su aplicacion practica, orientado a tratar de
evitar los casos mas graves de violencia (12). Otras
intervenciones que se incluyen en este grupo son el
control de los accesos a los servicios de urgencias, la
colocaciéon de camaras de seguridad, de “botones de
panico” o de mecanismos para el cierre de puertas. En
conjunto, estas intervenciones han sido valoradas
generalmente de forma positiva por parte del personal
sanitario, que reconoci6 su utilidad e influencia en la
creacion de un ambiente de trabajo mas seguro (12, 25).
Obviamente, estas intervenciones estan condicionadas
por las posibilidades presupuestarias de los hospitales,
que deben valorar en contrapartida los costos personales
y laborales que suponen los actos de violencia sobre el
personal sanitario y/o no sanitario (24, 25).

Grupo 2, intervenciones centradas en la
modificacién de las prdcticas y politicas realizadas en los
servicios de urgencias. Incluyendo intervenciones a nivel
normativoy parala mejora en la gestion de las agresiones,
desde su registro hasta el feedback proporcionado al
personal de urgencias sobre dichas agresiones (12). Un
ejemplo concreto, planteado por Gillespie, Gates, Mentzel,
Al-Natour y Kowalenko, dentro de una intervencién
global sobre violencia laboral en servicios de urgencias,
incluy6 hasta diez elementos que podrian adscribirse a
este grupo, entre los que se incluyen realizar rondas por
los lugares de espera, observar de forma sistematica
signos potenciales de incremento de hostilidad en
pacientes y acompafiantes, afladir una pregunta en los
triajes sobre la presencia de armas, o “marcar” a personas

con historial violento o que exhiban sintomas predictivos
de comportamientos violentos (25).

Grupo 3, intervenciones centradas en la
adquisicion de habilidades, tanto a nivel individual como
colectivo. Es el grupo que ha generado el abanico mas
amplio de intervenciones, particularmente en el ambito
de habilidades individuales. Comprende, por ejemplo,
formacion teérica y practica sobre prevencion, deteccion
y actuaciéon ante diversos tipos de agresiones, o
intervenciones para mejorar la autoeficacia percibida por
el personal de enfermeria para actuar en situaciones de
violencia (12, 23, 25). Un ejemplo de intervencién, con
resultados positivos tras la intervencién y seis meses
después de su finalizacion, fue la investigada por Gillespie,
Farra y Gates (23). En esta intervencién se planteé un
modelo mixto de formacidon online y presencial. La
formacién online se organizé en tres moddulos de
Prevenciéon de violencia laboral, Gestién segura de la
violencia laboral mediante estrategias basadas en el
trabajo en equipo, y Respuesta post-incidente, mientras
que la parte presencial se basé en la discusion grupal
sobre los procedimientos a utilizar para resolver diversas
situaciones de violencia planteadas a partir de videos
(23).

El ambito de las habilidades colectivas ha
recibido atencién en la literatura, para incluir aspectos
como concienciacién sobre las fortalezas y debilidades de
los compafieros de trabajo o la mejora de la comunicacién
entre compafieros (12). Investigaciones recientes han
destacado la utilidad de las estrategias basadas en el
trabajo en equipo, en las que los profesionales sanitarios
son entrenados para actuar de forma coordinada y
protocolizada ante actos de violencia (26, 27). A modo de
ejemplo, el “Code S”, descrito en el estudio de Kelley, es un
protocolo para responder en equipo a situaciones de
aumento de hostilidad que podrian desencadenar actos
de violencia. Durante un Cédigo S es el personal médico y
de enfermeria quien atiende directamente y de forma
simultdnea a la persona que evidencia incrementos de
hostilidad, mientras que el personal de seguridad
permanece en un segundo plano y solo interviene en caso
de necesidad. Segun la autora, desde la introduccién de
este protocolo se produjeron importantes reducciones en
las lesiones sufridas por los pacientes y el personal
sanitario, y fueron necesarias muchas menos reclusiones
y reducciones de pacientes en el suelo (26). Por ultimo, la
literatura también se recoge una intervencién realizada
sobre los usuarios, orientada a informar y concienciar
sobre la forma de trabajar en los servicios de urgencias.
Es este estudio, la distribucién de un triptico informativo
fue el medio utilizado para facilitar dicha informacion,
obteniendo el grupo experimental unos menores niveles
de agresividad que el grupo control, que no recibi6 el
triptico informativo (12).

En su revisidon, Anderson, FitzGerald y Luck se
muestran particularmente criticos sobre los resultados de
este tercer grupo de intervenciones, que calificaron como
“poco convincentes”, seflalando también que “El
entrenamiento [en habilidades] es considerado
frecuentemente como la panacea para resolver todos los
problemas organizativos; sin embargo es poco probable
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que las limitaciones materiales, en los sistemas y en los
ambientes, y aquellas derivadas de aspectos culturales
puedan ser resueltas Unicamente mediante el
entrenamiento” (12). A pesar de esta critica debemos
considerar que cualquier tipo de intervencién que logre
disminuir de forma significativa o practica el problema de
la violencia externa en los servicios de urgencias debe ser
acogida de forma positiva, por muy especifico que sea su
ambito de accidn.

Las limitaciones de las intervenciones centradas
Unicamente en uno de los grupos citados han orientado la
investigaciéon hacia intervenciones mas globales, que
incluyen modificaciones en las condiciones ambientales,
las practicas, las politicas y las habilidades (24, 25). Asi
por ejemplo, el estudio cuasiexperimental de Gillespie,
Gates, Kowalenko, Bresler y Succop obtuvo resultados
parcialmente positivos: no se encontré6 una clara
disminucién de actos de violencia en los grupos
experimentales respecto a los grupos control (3 unidades
de emergencias en cada grupo), pero dos de los grupos
experimentales disminuyeron significativamente los
actos de violencia, lo que no sucedi6é en ninguno de los
grupos control (24). Estos autores destacan que para
realizar intervenciones eficaces no es suficiente el disefio
de estrategias y la elaboracién de programas, sino que
también lograr el apoyo, compromiso y la implicacién real
del personal sanitario en los programas. Dicho de otro
modo, la implementacién de programas de prevencion de
violencia supone un esfuerzo personal y organizativo
extra para el personal sanitario, que debe ser asumido
para que dichos programas puedan ser exitosos (24, 25).
Asi, los relativamente pobres resultados hallados en
algunas investigaciones pueden deberse parcialmente ala
escasa implicacidn del personal sanitario.

4. Conclusiones

El control y prevenciéon de la violencia laboral
externa en servicios de urgencias hospitalarias es un
problema complejo aun tratado escasamente en la
literatura cientifica, y desde abordajes diversos (12). Los
resultados hallados en esta literatura han sido en general
positivos, pero es necesario seguir ampliando y
mejorando las investigaciones realizadas, con el objeto de
acumular evidencia que permita disefiar programas
efectivos para combatirla. Para que esto sea posible, es
imprescindible la implicacién del colectivo enfermero.
Como sefialan Gillespie, Gates, Kowalenko, Bresler y
Succop, “Hasta que los trabajadores y los dirigentes de los
servicios de urgencias no asuman la importancia de su
papel en la prevencién y gestién de la violencia laboral,
resulta improbable que puedan producirse reducciones
significativas de la violencia laboral en los servicios de
urgencias”.
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