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RESUMEN.
Introduccion: Durante las ultimas dos décadas, la violencia laboral en el sector de la
salud ha aumentado, generando efectos negativos en la salud mental de trabajadores y
pacientes. Se requiere implementar medidas preventivas y abordar el estrés laboral entre
los profesionales sanitarios. Objetivo: Describir los efectos de la violencia laboral en la
salud mental de los trabajadores de la salud, asi como las politicas y medidas de
prevencion reportadas en distintas investigaciones. Metodologia: Revision narrativa con
busqueda en las bases de datos: PubMed, Dialnet, Sciencedirect, SciELO, Redalyc,
Lilacs, Psicodoc y Scopus. Se utilizo el método PRISMA con el cual se obtuvieron 54
estudios los cuales se sistematizaron en una matriz de Excel. Resultado: El creciente
numero de publicaciones sobre violencia laboral refleja que es un tema de interés en el
ambito laboral, ya que impacta directamente la salud mental de los trabajadores de la
salud. En los 54 estudios revisados, se identificaron cuatro tematicas: prevencion,
medidas y politicas sobre la violencia laboral en los trabajadores, aspectos
multidimensionales de la violencia laboral, efectos en la salud mental y bienestar
emocional e incidencia y prevalencia de la violencia laboral. Conclusiones: Los efectos
de la violencia laboral en la salud mental de los trabajadores de la salud, asi como las
politicas de prevencion, estan bien documentadas. Los estudios muestran un efecto

significativo consecuente, que incluye estrés, ansiedad y depresion. Ademas, las



estrategias de prevencion varian a nivel global, evidenciando la necesidad de enfoques
adaptados, para abordar este problema de manera integral.

Palabras clave: violencia laboral; salud mental; personal de la salud; salud ocupacional.

Occupational violence and mental health in health care personnel: policies and
prevention. Narrative review
ABSTRACT
Introduction: During the last two decades, workplace violence in the health sector has
increased, generating negative impacts on the mental health of workers and patients. It
IS necessary to implement preventive measures and address work stress among health
professionals. Objective: Describe the influence of workplace violence on the mental
health of health workers, as well as the policies and prevention measures reported in
different investigations. Methodology: Narrative review with search in the databases:
PubMed, Dialnet, Sciencedirect, SCIELO, Redalyc, Lilacs, Psicodoc and Scopus. The
PRISMA method was used to obtain 54 studies which were systematized in an Excel
matrix. Results: The growing number of publications on workplace violence reflects that
itis a topic of interest in the workplace, since it directly impacts the mental health of health
workers. In the 54 studies reviewed, four themes were identified: prevention, measures
and policies on workplace violence in workers, multidimensional aspects of workplace
violence, impact on mental health and emotional well-being, and incidence and
prevalence of workplace violence. Conclusions: The influence of workplace violence on
the mental health of health workers, as well as prevention policies, are well documented.

Studies show a significant consequent impact, including stress, anxiety and depression.



Furthermore, prevention strategies vary globally, evidencing the need for adapted
approaches to address this problem comprehensively.

Keywords: occupational violence; mental health; health personnel; occupational health.

INTRODUCCION

Durante las ultimas dos décadas, la violencia laboral en instituciones de salud, tanto en
hospitales como en servicios de atencion primaria (1), ha sido un tema cada vez mas
relevante. Casos reportados en diversas regiones del mundo evidencian su efecto
negativo en la salud mental de los profesionales de la salud y en la calidad de la atencién
brindada a los pacientes (2,3). En ese sentido, la violencia laboral en distintas unidades
de salud ha ganado atencién en el andlisis académico, ya que los comportamientos
repetitivos asociados a ella generan dafio psicolégico tanto a nivel individual como
organizacional (4).

La violencia en el ambito laboral se define como cualquier accion o comportamiento que
resulte en agresion, agravio o menosprecio dentro del entorno de trabajo o como
consecuencia de este (5,6). La presencia de estos comportamientos representa un riesgo
significativo para la salud y seguridad de los trabajadores, no solo por su frecuencia, sino
también por la gravedad de las repercusiones que puede acarrear (3). De acuerdo con
los hallazgos expuestos por las investigaciones, la violencia en el trabajo es un riesgo
reconocido internacionalmente para los profesionales de la salud, especialmente para
los enfermeros (7,8), médicos y residentes. Se ha observado que, a mayor duracion de
las jornadas laborales diarias y semanales, mas rapida es la manifestacion del desgaste

fisico y mental.



El entorno laboral en el sector salud presenta multiples factores de riesgo psicosocial,
entre ellos la sobrecarga laboral, la falta de autonomia, la escasa valoracion del
desempeiio por parte de los superiores y la dificultad para conciliar la vida personal y
profesional. Estas condiciones contribuyen significativamente al estrés laboral y, a largo
plazo, pueden desencadenar trastornos fisicos y psicoldgicos, como enfermedades
cardiovasculares, gastrointestinales y musculoesqueléticas, ademés de ansiedad y
depresion (9,10). La evidencia también sefiala que la falta de descansos adecuados
segun la normativa legal no solo afecta la salud mental de los trabajadores (11), sino que
puede comprometer su bienestar fisico (10).

En este contexto, es fundamental la implementacion de estrategias institucionales y
politicas de prevenciébn que incluyan la regulacion de condiciones laborales, la
capacitacion en manejo de conflictos y el establecimiento de protocolos de denuncia y
apoyo psicolégico para las victimas (12). La gestion del riesgo psicosocial ha cobrado
relevancia en el abordaje de la violencia laboral, ya que busca identificar, prevenir y
mitigar los efectos negativos de estas condiciones en la salud mental de los trabajadores.
Se ha demostrado que el trabajo en el sector salud conlleva un alto nivel de estrés, lo
gue afecta directamente el rendimiento laboral (13).

En ese rango de ideas la presente revision narrativa tuvo como objetivo identificar y
describir los efectos de la violencia laboral en la salud mental de los trabajadores de la
salud, asi como presentar un panorama de las politicas y medidas de prevencion

reportadas en distintas investigaciones.



MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 una revision narrativa, iniciando con una busqueda bibliografica en diversas
bases de datos, PubMed, Dialnet, Science Direct, SciELO, Redalyc, Lilacs, Psicodoc y
Scopus. Se aplicaron filtros para seleccionar publicaciones relacionadas con la salud
mental, medicina y psicologia. Se utilizaron operadores booleanos con los descriptores
"Violencia laboral en trabajadores de la salud" (DeCS) y "Workplace violence" (MeSH),
palabras clave como "health personnel, “mental health”,"occupational health" y

"Workplace violence", combinadas con términos booleanos como "and" y "or".

La busqueda se limit6é a estudios publicados en los ultimos seis afios (2018-2024) para
garantizar la actualidad de la evidencia cientifica disponible y como efecto pospandemia..
Se incluyeron articulos enfocados en médicos, enfermeras y personal de salud en
contacto directo con pacientes, excluyendo personal administrativo u otras areas no
asistenciales. Ademas, se consideraron solo estudios publicados en inglés, espafiol y

portugués, para facilitar el analisis de la informacién sin limitaciones lingiisticas.

Para la seleccién de articulos, se empleo la estrategia PRISMA (Figura 1), asegurando
un proceso sistematico y transparente en la inclusién y exclusion de estudios. La
organizacion de los documentos encontrados se llevdé a cabo mediante una hoja de
célculo en Excel, donde se sistematizd informacion relevante como afio y pais de
publicacién, base de datos, resumen, citas textuales, parafrasis, seccion del articulo en

donde se incluye y categoria de analisis.



Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios encontrados.
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RESULTADOS

En la figura 1 se presenta la busqueda inicial de estudios segun los criterios establecidos.
de los 14.835 estudios identificados, 12.677 fueron excluidos por sus titulos y 2.055 por
sus resumenes. De los 90 estudios seleccionados, se eliminaron 2 duplicados. Luego de
la lectura detallada de los 88 restantes se excluyeron 34 por no cumplir con los criterios
de inclusion relacionados con el enfoques o presentacion de resultados. Finalmente, se
seleccionaron 54 estudios que cumplian con los criterios establecidos y calidad

requerida.



La gréfica 1 presenta un panorama en cuanto al afio de publicacion, se observa una
tendencia creciente desde 2018 hasta el periodo combinado de 2023/2024, donde se
registra el mayor numero de publicaciones. En 2018, se publicaron (n=10),
representando el 18.51% del total. En 2019, hubo 4 estudios, lo que equivale al 7.40%.
En 2020, se registraron (n=6), que representan el 11.11%. Tanto en 2021 como en 2022,
se publicaron (n=9) en cada afo, cada uno representando el 16.66%. En el periodo
combinado de 2023/2024, se publicaron (n=15), siendo el mayor nimero, y representan
el 27.77% del total.

Gréfica 1. Afo de publicacién de los estudios seleccionados
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Fuente: elaboracion propia.

La tabla 1 presenta un panorama detallado de la distribucion de estudios segun el idioma
y ubicacién geografica. El idioma predominante es el inglés, seguido por el espariol,
mientras que el portugués tiene una representacion menor. En términos geograficos,
Latinoamérica es la regibn mas destacada, con un enfoque en paises como Brasil,
Ecuador, Peru, Argentina y Chile, seguida de Europa, con Portugal, Turquia, Espafia,
Italia y el Reino Unido como paises de interés. Ademas, se evidencia una presencia

significativa de estudios provenientes de Asia, con subregiones como Asia del Este, Asia



del Sur y Asia Occidental, asi como una menor representacion de América del Norte y
Africa Oriental. Este andlisis revela patrones interesantes en la distribucion de la
investigacion, reflejando la diversidad geografica y linguistica en el ambito académico.

Tabla 1. Distribucion de la frecuencia de estudios con base al idioma y su ubicacion

geografica.
VARIABLE N° %
Inglés 29 53.70
Idioma Espafiol 20 37.03
Portugués 2 3.70
Latinoamérica Brasil, Ecuador, Peru, Argentinay Chile 24 44.44
Europa S(r)]:;lj)gal, Turquia, Espafia, Italia y Reino 13 24.07
Asia del Este China 4 7.40
Asia del Sur Pakistan y Bangladesh 2 3.70
América del Norte EEUU 2 3.70
Asia Occidental Saudi Arabia 2 3.70
Centroamérica México 1 1.85
Africa Oriental Etiopia 1 1.85
Asia del Norte Iran 1 1.85

Fuente: elaboracion propia.

La gréfica 2 presenta un andlisis detallado de las tematicas encontradas sobre violencia
laboral en trabajadores de la salud, se observa un enfoque integral que abarca desde la
prevencion y las politicas hasta los efectos en la salud mental y la incidencia en diferentes
entornos laborales. La mayor cantidad de menciones se centran en la prevencion,

medidas y politicas sobre la violencia laboral, seguida de aspectos multidimensionales y



el efecto en la salud mental y bienestar emocional. Esto indica un interés significativo en
comprender y abordar la violencia laboral desde diversas perspectivas para promover
entornos laborales seguros y saludables.

Gréfica 2. Tematicas de andlisis encontradas tras la revision.
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Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se procede a analizar las cuatro teméticas
identificadas en los 54 estudios revisados. Estas tematicas son: prevencion, medidas y
politicas sobre la violencia laboral en los trabajadores, aspectos multidimensionales de
la violencia laboral, efectos en la salud mental y bienestar emocional e incidencia y
prevalencia de la violencia laboral. Cada una de estas categorias proporciona una
perspectiva integral sobre los diversos aspectos y consecuencias de la violencia en el

ambito laboral, permitiendo una comprension mas profunda y holistica del problema.
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Aspectos multidimensionales de la violencia laboral

Algunos autores sefalan que la violencia contra médicos es un problema significativo en
su carrera profesional (14,15). La mayoria de los incidentes son verbales, con una
minoria experimentando violencia fisica o acoso sexual. Los familiares o acompafiantes
de los pacientes son los principales perpetradores en mas de la mitad de los casos (16).
Muchos médicos optan por no denunciar la violencia debido a varias razones, como
considerarla inatil, sentir temor o experimentar vergiienza (17). Las agresiones verbales
ocurren con frecuencia, tanto diariamente como varias veces al mes, mientras que las
agresiones fisicas son menos comunes. En la mayoria de los casos de agresion fisica,
el agresor es un familiar del paciente, mientras que, en las agresiones verbales, suele
ser el paciente o su familiar (18). Las mujeres son mas propensas a ser agredidas que
los hombres, tanto fisica como verbalmente (15).

La literatura ha demostrado una fuerte conexion entre los estilos de liderazgo y la
violencia laboral, asi como con la salud mental. Ashforth introdujo el concepto de
"mobbing", que describe el comportamiento autoritario de un lider que ejerce su poder
arbitrariamente y con desprecio hacia sus subalternos (4,19). Este tipo de liderazgo
despdtico, donde se usa la manipulacion y la humillacion para lograr resultados, se ha
relacionado con un aumento en la violencia laboral.

En el sector salud, este problema es significativo, pues afecta la seguridad en hospitales
(20). Como resultado, los incidentes violentos han aumentado y el personal médico
enfrenta un riesgo 16 veces mayor de ser victimas. Sin embargo, la frecuencia real de
estos eventos es desconocida debido a fallas en los sistemas de informacion. De modo

que, la violencia contra las enfermeras no solo afecta a las victimas (21), sino también a
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la institucion de salud, los pacientes y otros profesionales (22). Por lo tanto, segun un
informe conjunto de la OMS, la OIT y la ICN, es crucial abordar este riesgo laboral
seriamente, tomando medidas para prevenir y resolver la tension en el entorno laboral
(23-25).

Incidenciay prevalencia de la violencia laboral

A partir de la revision bibliografica en las bases de datos consultadas, se identificoO una
mayor cantidad de estudios sobre violencia laboral y su efecto en la salud mental de los
trabajadores de la salud en América Latina, con especial énfasis en paises como Brasil,
Ecuador, Peru, Argentina y Chile. Sin embargo, esta tendencia podria estar influenciada
por la disponibilidad de investigaciones en dichas fuentes y no necesariamente refleja la
distribucion real de estudios a nivel global. Ademas, en otras regiones, como los paises
escandinavos, existen regulaciones y normativas especificas para la prevencion del
acoso y la violencia laboral, lo que podria impactar la cantidad y el enfoque de los
estudios publicados (26,27).

La violencia laboral en el sector salud afecta tanto la atencion al paciente como la salud
mental de los trabajadores (28). Las altas demandas emocionales aumentan la
posibilidad de sufrir violencia laboral, sin importar el género, ya que se suman a las
exigencias organizativas y pueden causar conflictos (29). El predominio de mujeres en
el sector de la salud hace que el género también sea relevante en esta dinamica (30,31).
En enfermeria, la falta de condiciones adecuadas y la sobrecarga de tareas agravan el
problema, y el aumento de la agresion y el hostigamiento empeora la situacion. Diversos
estudios confirman que las conductas hostiles afectan mas a los médicos, quienes deben

lidiar con aspectos emocionales dificiles de controlar (14,32). Un analisis sobre el
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hostigamiento hacia enfermeras revelé que los colegas en posiciones de autoridad son
los principales intimidadores, como se observé en un estudio en el departamento de
urgencias. Las enfermeras enfrentan un mayor riesgo de acoso debido a su percepcién
como personal en una posicion inferior y su falta de capacitacion para manejar estas
situaciones (33).

Aproximadamente el 50% de los trabajadores han sufrido violencia en su vida laboral
debido a la carga emocional y las exigencias de los usuarios, principalmente por demoras
y tiempos de espera, lo que afecta tanto la organizacion del trabajo como la salud de los
empleados (34). En 2018, se notificaron 251 incidentes, con un 1,5% en urgencias
extrahospitalarias y un 4,3% en salud mental. El 24,6% de las notificaciones provinieron
de atencion primaria y el 75,4% de atencion especializada. Las agresiones fueron mas
frecuentes entre médicos (53,2%), enfermeros (85,7%) y auxiliares de enfermeria
(100%). Las mujeres registraron mas agresiones (74,4%) que los hombres (25,6%). Por
consiguiente, las formas mas comunes de violencia laboral fueron verbales: gritos
(65,1%) e insultos (55,1%). También se reportaron descalificaciones y llamados de
atencion en publico por mas de la mitad de los encuestados. El acoso sexual fue
reportado por el 11,5% y las agresiones fisicas por el 10,5% (26,27).

Impacto de la violencia laboral en la salud y bienestar emocional

La violencia no fisica o verbal es mas prevalente en Urgencias, mientras que la violencia
fisica es mas comun en el ambito de salud mental (35). En Urgencias, la conducta hostil
mas reportada es la irritacion por la espera, seguida de expresiones faciales negativas y
falta de informacion. En salud mental, los incidentes mas frecuentes incluyen

cuestionamientos de los pacientes hacia las decisiones de los profesionales, seguidos
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de la irritacion por la espera (3, 36). En el ambito de la salud, este fendmeno tiene
consecuencias significativas en la calidad de la atencion brindada, afectando tanto a los
trabajadores como a los usuarios (37). Los profesionales pueden verse impulsados a
abandonar sus puestos de trabajo debido a problemas relacionados con la gestion y las
condiciones laborales (38,39).

La violencia contra los profesionales de la salud puede estar relacionada con la carencia
de profesionales, la insuficiencia de medidas de seguridad adecuadas, la comunicacion
ineficaz entre el personal y los pacientes, y la abrumadora carga de trabajo (40-42). Las
consecuencias de esta agresion en su entorno laboral para los profesionales del sector
sanitario son significativas e incluyen desde lesiones fisicas como contusiones menores
hasta lesiones graves que requieren hospitalizacion e incluso la muerte. Ademas,
también se presentan efectos psicoldégicos como depresién, trastorno de ansiedad y
riesgo de suicidio (43,44).

Es crucial entender los niveles de exposicion al riesgo de violencia y los factores que
contribuyen a su surgimiento para prevenir incidentes agresivos y proteger la salud
mental de los trabajadores (12,45). La violencia laboral, especialmente en emergencias,
aumenta el riesgo de estrés, Burnout y suicidio, provocando angustia, ansiedad y miedo.
Muchos trabajadores aceptan la violencia como parte del trabajo. Para prevenirla, suelen
no reaccionar, optando por escuchar, mantener la calma y comunicarse eficazmente.
Ante agresiones mas fuertes, deben guardar silencio y abandonar la sala. La exposicion
diaria a violencia disminuye la autoestima, satisfaccion laboral y calidad de atencion,

ademas de aumentar las ausencias y comprometer la seguridad del paciente (46,47).
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Prevencion, medidas y politicas sobre la violencia laboral en trabajadores de la
salud

Se puede deducir que los hospitales necesitan enfocarse en el ambiente laboral y la
satisfaccion de médicos y enfermeras, ofreciéndoles politicas de incentivos,
asesoramiento psicolégico y apoyo organizativo en forma de supervision clinica,
capacitacion en prevencion de riesgos psicosociales y espacios de escucha activa, para
mitigar los componentes de peligros que se asocian con los sintomas de depresion y
ansiedad, con el objetivo de promover su bienestar mental. Ademas, es crucial que los
hospitales atiendan a la prevencién y manejo de la violencia en el lugar de trabajo (48-
51). Los lideres de politicas de salud promueven encuestas regulares para evaluar la
cultura de seguridad del paciente en hospitales, lo que facilita mejorarla
sistematicamente (52). Ademas, identificar los factores que afectan a los trabajadores de
la salud ayuda a crear estrategias efectivas para beneficiar tanto a pacientes como al
personal. Asimismo, las estrategias de afrontamiento, como la busqueda de apoyo social,
la reestructuracion cognitiva y el entrenamiento en resolucion de conflictos influyen en la
relacién entre la violencia hospitalaria y la ansiedad del personal, siendo el afrontamiento

negativo el mas impactante (53,54).

CONCLUSIONES
Se identifico que la violencia laboral influye negativamente en la salud mental de los
trabajadores de la salud, aumentando los niveles de estrés, ansiedad, depresion y
desgaste profesional. Los tipos de violencia mas reportados incluyen acoso, amenazas

y agresiones fisicas y verbales, lo que resalta la necesidad de intervenciones efectivas.
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Las politicas y medidas de prevencion documentadas en diversas investigaciones
enfatizan la importancia de estrategias especificas, como la capacitacion en manejo de
conflictos, la implementacion de protocolos de denuncia, el fortalecimiento del apoyo
psicolégico y la creacion de entornos laborales seguros. Sin embargo, se evidencia que
su aplicacion varia segun el contexto y que aun existen barreras para su efectividad,
como el subregistro de casos debido al miedo y la falta de confianza en los sistemas de
reporte.

Dado que la violencia laboral en el sector salud es un problema global en aumento, es
fundamental adaptar las estrategias de prevencién a las particularidades culturales e
institucionales de cada contexto. La implementacion de protocolos claros, la capacitaciéon
continua del personal y la disponibilidad de apoyo psicolégico y legal para los
trabajadores afectados son medidas clave para mitigar sus efectos y mejorar la seguridad
en el entorno laboral.

De esta manera, abordar la violencia laboral requiere un enfoque integral que combine
politicas institucionales con acciones individuales, garantizando espacios de trabajo

seguros y el bienestar del personal de salud.

LIMITACIONES

Segun lo reportado en los estudios, la violencia laboral varia segun el pais, contexto y
cultural organizacional, por lo cual los hallazgos de esta revision pueden no ser aplicables
a todas las realidades del sector salud. Asi mismo la efectividad de las politicas de

prevencion a largo plazo fue poco sistematizada en los estudios revisados.
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