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RESUMEN

l.a presente investigacion aborda la problemdtica de la violencia percibida por el
personal de enfermeria del Hospital Zonal General “Nuestra Sefiora de Lujan™, en la
Provincia de Buenos Aires. El estudio surge ante la creciente preocupacion por la
frecuencia v naturalizacion de hechos de agresion dentro del ambito sanitario,
especialmente hacia los profesionales de enfermeria, quienes se encuentran ¢n
contacto directo y continuo con los pacientes y sus familiares.

Elobjetivo general fue determinar la violencia percibida por los enfermeros del sector
publico de la salud, identificando las principales formas de agresion, su frecuencia,
las fuentes promotoras y su impacto en el desempeiio laboral. La metodologia
empleada fue cuantitativa, de tipo descriptivo y de corte transversal, mediante una
encuesta estructurada aplicada al personal de enfermeria del nosocomio.

Los resultados evidenciaron que un 95,5% de los participantes ha experimentado
alguin tipo de violencia en los Gltimos doce meses, siendo las agresiones fisicas (81%)
y verbales (66,7%) las mis frecuentes. Los principales responsables identificados
fueron los pacientes (63,6%) y sus familiares (59,1%), aunque también se reportaron
casos de violencia ejercida por compaiieros y superiores jerarquicos. Asimismo, s¢
observo que un 45,5% del personal manifestd haberse visto muy afectado en su salud
fisica o emocional como consecuencia de estos episodios.

En relacion con la respuesta institucional, un 63,6% de los encuestados no solicito
apoyo a la institucion y un 86,4% afirmé que no se tomaron medidas o protocolos de
prevencion, lo que pone de manifiesto la ausencia de politicas efectivas y la falta de
acompaiiamiento institucional frente a esta problematica.

Se concluye que la violencia laboral constituye un fenémeno multifactorial y
estructural que compromete la integridad fisica, psicologica y emocional del personal
de enfermeria, afectando de manera directa la calidad del cuidado brindado. La
investigacion resalta la necesidad urgente de implementar protocolos de prevencion,
estrategias de contencion y programas de capacitacion que promuevan entornos
laborales seguros, respetuosos y saludables para todos los integrantes del equipo de
salud.

Palabras clave

Violencia laboral — enfermeria — violencia — percepeion — sobrecarga laboral

— burnout — hospital pablico.
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ANTECEDENTES

La violencia en el dmbito sanitario constituye una problemitica de creciente preocupacion
a nivel mundial, especialmente en lo que respecta al personal de enfermeria. Este
colectivo profesional ocupa un lugar de particular vulnerabilidad, dado que mantiene un
contacto directo, frecuente y sostenido con pacientes, familiares y otros actores
institucionales. Esta cercania —propia de su rol de cuidado— incrementa la exposicion a
situaciones conflictivas o agresivas que, en muchos casos, permanecen invisibilizadas o

naturalizadas dentro de la prictica cotidiana.

La presente investigacion se centra en el estudio de la violencia percibida por el personal
de enfermeria en ¢l entorno hospitalario, con ¢l objetivo de comprender como se
manifiesta este fendmeno en su préctica diaria y qué implicancias posee tanto en la vida

laboral como en la salud emocional y psicologica de quienes ejercen el cuidado.

La violencia en los hospitales puede adoptar miltiples formas: verbal, psicologica, fisica
o simb6lica. Estas manifestaciones generan un profundo deterioro en la calidad de vida
de los trabajadores y repercuten de manera directa en la calidad de atencién brindada a
los pacientes. Sin embargo, en numerosos contextos la magnitud del problema se
minimiza o s¢ asume como una caracteristica inherente al ¢jercicio de la profesion. De
alli la importancia de indagar como perciben los profesionales de enfermeria estas
experiencias, qué estrategias de afrontamiento desarrollan y cudles son las consecuencias

que estas situaciones producen en su desempeiio y bienestar general.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como “el uso intencional
de la fuerza fisica o del poder, de hecho 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona
o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, daiios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. Esta definicion
trasciende ¢l 4mbito policial o judicial, y demanda una accion coordinada de distintos
sectores sociales. Desde la perspectiva sanitaria, los hospitales y centros de salud se
constituyen en lugares clave para detectar la violencia y ofrecer apoyo a las victimas. En
¢l ambito educativo, la formacion en resolucion pacifica de conflictos y empatia se
presenta como una herramienta preventiva desde edades tempranas, mientras que el sector
social debe promover politicas publicas que aborden las privaciones estructurales que

muchas veces constituyen el origen de la violencia.
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Para autores como Desclée de Brouwer, la violencia representa una regresion de la
racionalidad humana: una “compaiiera molesta que le resta dignidad racional a la persona
y que simboliza el dominio de la bestia sobre la inteligencia”. Este enfoque filos6fico
considera que, al actuar movido por impulsos primarios —como la ira, el miedo o el deseo
de poder—, el ser humano renuncia a su capacidad de discernimiento ético y a su
conciencia moral. Esta vision encuentra eco en pensadores como Hannah Arendt, René
Girard y Michel Foucault, quienes analizaron la violencia como un fenémeno social,

simbolico y estructural.

Cuando la violencia se presenta en el dmbito sanitario —espacio dedicado al cuidado y
la sanacion— se produce una contradiccion profunda: quienes se preparan para aliviar el
sufrimiento terminan siendo objeto de agresiones que atentan contra su integridad. Este

quiebre puede analizarse desde tres dimensiones.

En primer lugar, la traicién al contrato moral. El ¢jercicio de 1a medicina y la enfermeria
se sostiene sobre un pacto implicito de confianza: la sociedad deposita en los
profesionales de la salud la responsabilidad de actuar con benevolencia y competencia
para resguardar la vida. Cuando la violencia se hace presente, ese contrato se rompe, y el
trabajador sanitario —formado para salvar vidas— se enfrenta a la amenaza de perder la

propia.

En segundo término, el daiio psicolégico o “herida moral”. Mas alla de las lesiones
fisicas, la exposicion continua a la agresion genera efectos emocionales devastadores. El
personal puede desarrollar estrés postraumatico, ansiedad, sindrome de burnout y
deshumanizacion, cuestionando incluso su vocacion y sentido de propdsito. Esta “herida

moral” surge de la impotencia de no poder ejercer el cuidado en un entorno seguro.

Por Gltimo, el impacto sobre la calidad de la atencién. La violencia deteriora la empatia,
incrementa la fatiga y la desconfianza, y genera un aumento de errores en la practica
asistencial. Ademas, produce fuga de talentos y sobrecarga laboral entre quienes

permanecen en el sistema.

Desde una mirada teorica, Hannah Arendt (1970) distingue entre poder y violencia,
sefialando que la primera surge del consenso y la acciéon colectiva, mientras que la

segunda ¢s destructiva y anula la capacidad de actuar en conjunto. Michel Foucault
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(1975), en Vigilar y castigar, describe como las instituciones —incluidos hospitales y
prisiones— ejercen mecanismos de control y disciplina que pueden transformarse en
formas de violencia estructural. Johan Galtung (1990) amplia esta vision al distinguir
entre violencia directa, estructural y cultural, recordando que las injusticias sistémicas y
las desigualdades sociales pueden ser tan lesivas como la agresion fisica. René Girard
(1972), por su parte, plantea en La violencia y lo sagrado que la violencia humana se
propaga de manera mimética, siendo los rituales y las instituciones los encargados de

canalizarla o contenerla.

La psiquiatra y psicoterapeuta Marie-France Hirigoyen (1998), en E/ acoso moral: el
maltrato cotidiano en el trabajo aporta un enfoque clinico sobre la violencia psicolégica,
sefalando que las agresiones simbolicas y verbales —como la descalificacién, el
aislamiento o la sobrecarga intencional de tareas— generan un sufrimiento tan real como
el fisico, y que el entorno institucional muchas veces perpetiia el ciclo de abuso al no

intervenir oportunamente.

En el plano empirico, Travetto y Daciuk (2018) en su estudio Agresiones hacia
profesionales en el ambito de la salud describen la frecuencia de agresiones, sus
desencadenantes —como la demora en la atencion, la falta de recursos o la sobrecarga
asistencial— y las secuelas psicologicas que producen en el personal. Los autores
destacan la necesidad de protocolos institucionales de prevencion y la capacitacion en
manejo de conflictos como estrategias prioritarias para reducir la incidencia de estos

episodios.

A nivel local, en 2022 se registré un hecho de violencia en el Hospital Municipal Nuestra
Sefiora de Lujan, que gener6 reclamos gremiales por mayor proteccion al personal de
enfermeria. Inzaugarat (2022), en su articulo Asamblea en el Hospital de Lujan ante
agresion a una enfermera, relata como una profesional fue golpeada por un paciente
psiquidtrico en el servicio de urgencias. El caso visibilizé la insuficiencia de recursos
humanos —solo cinco enfermeros y un camillero para atender a mas de sesenta
pacientes— y la necesidad de fortalecer los mecanismos de escucha y contencién

institucional.

En conjunto, estos antecedentes permiten comprender que la violencia en el ambito

sanitario es un fenomeno complejo y multicausal, que combina dimensiones
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estructurales, culturales ¢ interpersonales. Su andlisis en el contexto de la enfermeria

resulta indispensable para promover entornos laborales seguros, mejorar la calidad de los

cuidados y proteger la salud fisica y emocional del personal.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Con qué frecuencia el personal de enfermeria se ve expuesto a situaciones de
violencia en su dmbito laboral?

* (Qué tipos de violencia (verbal, fisica, psicolégica o simbolica) son percibidos
con mayor frecuencia por los enfermeros en su prictica cotidiana?

¢Existen diferencias en la percepcion o frecuencia de violencia segin el sexo del

profesional de enfermeria?

* ;Lamenor experiencia laboral o la reciente incorporacion al servicio influyen en
la probabilidad de sufrir episodios de violencia?

* El tipo de servicio hospitalario (emergencias, clinica médica, psiquiatria, etc.)
incide en la ocurrencia o intensidad de los actos de violencia?

* ;De qué manera la exposicion a situaciones de violencia afecta el desempefio

profesional y el bienestar emocional del personal de enfermeria?

ENUNCIADO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La ciudad de Lujan, ubicada en la provincia de Buenos Aires, cuenta actualmente con
aproximadamente 111.365 habitantes y experimenta un crecimiento sostenido tanto en su
poblacion estable como en su actividad turistica. A pesar de dicho desarrollo, la localidad
conserva rasgos de su identidad historica, con edificaciones que datan de su fundacion a
mediados del siglo XVIII.

En este contexto de expansion demografica y aumento de la demanda sanitaria, el
Hospital Zonal General “Nuestra Sefora de Lujan™ —principal centro de salud piblica
de la ciudad— enfrenta limitaciones estructurales y organizativas que afectan su
capacidad de respuesta. Si bien ha recibido reformas parciales en los ultimos afios, su
infraestructura continda siendo insuficiente, y la dotacion de personal no logra cubrir

adecuadamente las necesidades del servicio. Segin datos recientes (2024), el hospital
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cuenta con mas de 550 trabajadores, entre médicos, enfermeros, técnicos y personal

administrativo.

La combinacion de sobrecarga laboral, déficit de recursos materiales y humanos, y un
sistema de atencion saturado ha generado un entorno propenso a la aparicién de episodios
de violencia, en los que el personal de enfermeria resulta especialmente vulnerable. Estos
hechos incluyen desde agresiones verbales hasta situaciones de maltrato fisico o

psicoldgico, tanto por parte de pacientes como de familiares.

Frente a tales circunstancias, el sindicato de enfermeria del hospital ha elevado reiterados
reclamos a la direccion, solicitando medidas de proteccién y prevencién adecuadas. Sin
embargo, las respuestas institucionales han sido insuficientes o nulas, lo que ha obligado
a los trabajadores a desarrollar estrategias individuales de afrontamiento ante la falta de

acompainiamiento formal.

La persistencia de estas condiciones —marcadas por la precariedad edilicia, la escasez de
personal y la ausencia de politicas institucionales de contencién— configura un ambiente
de riesgo que impacta directamente en el bienestar del personal y en la calidad del cuidado

brindado a la comunidad.

En funciéon de lo expuesto, surge la necesidad de investigar cémo perciben los
enfermeros del Hospital “Nuestra Seiiora de Lujan” las distintas formas de violencia
presentes en su entorno laboral, qué factores influyen en su aparicién y de qué

manera dichas experiencias afectan su desempeiio profesional y su salud emocional.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por la necesidad urgente de visibilizar y
comprender la realidad del trabajo de enfermeria en el Hospital Zonal General
“Nuestra Seilora de Lujdn”, donde ¢l personal sanitario enfrenta un contexto laboral
marcado por la sobrecarga asistencial, la falta de recursos y el incremento sostenido

de episodios de violencia.

El estudio adquiere relevancia por su triple dimensién: social, institucional y cientifica.

En primer lugar, desde el plano social, la violencia en el dambito hospitalario vulnera
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derechos fundamentales de los trabajadores y afecta directamente la calidad del cuidado
brindado a los pacientes. La naturalizacion de este fenémeno dentro de las instituciones
sanitarias perpetua el sufrimiento de los profesionales y deteriora el vinculo terapéutico

enfermero—paciente.

En segundo lugar, desde la dimensién institucional, la investigacion sc orienta a aportar
evidencias que permitan a las autoridades hospitalarias y a los responsables de la gestion
sanitaria disenar estrategias de prevenciéon y contencién del personal de enfermeria,
contribuyendo a fortalecer la seguridad laboral y el clima organizacional. Detectar los
factores que favorecen la aparicion de violencia —como la falta de personal, la escasez
de infraestructura o la ausencia de protocolos especificos— resulta esencial para

promover un ambiente de trabajo mas saludable y seguro.

Por dltimo, desde la dimension cientifica, ¢l estudio contribuye al cuerpo de
conocimiento de la enfermeria ocupacional, al explorar de manera sistematica la
percepeidn del fenomeno desde la experiencia directa de quienes lo padecen. Esta mirada
situada no solo permitira identificar los tipos y las causas de la violencia laboral, sino
también comprender las estrategias de afrontamiento empleadas por los enfermeros
frente a este problema, abriendo el camino hacia futuras investigaciones e intervenciones

institucionales.

En sintesis, este trabajo busca dar voz a los profesionales de enfermeria del Hospital
“Nuestra Seiora de Lujian”, visibilizando su realidad cotidiana y ofreciendo
herramientas para la construccion de politicas de cuidado que protejan tanto a los
trabajadores como a los pacientes. Su valor radica en su potencial para transformar la

comprension del fenémeno y promover cambios reales en el ambito hospitalario.
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OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

o Analizar la violencia percibida del sector publico de salud, identificando sus

manifestaciones, causas e impacto en el desempefio profesional por el personal de

enfermeria del Hospital Zonal General “Nuestra Sefiora de Lujan” durante el 2025

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar las principales formas de violencia percibidas por el personal de
enfermeria en su entorno laboral.

Determinar la frecuencia y los contextos en los que ocurren los episodios de
violencia.

Explorar los factores personales, institucionales y contextuales que influyen en la
aparicion de actos violentos.

Analizar las consecuencias de la violencia sobre el bienestar emocional y el

desempefio laboral del personal de enfermeria.

Reflexionar sobre las posibles estrategias institucionales y personales de

afrontamiento que contribuyan a prevenir y reducir la violencia en el ambito
hospitalario.
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OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

* Analizar la violencia percibida del sector pablico de salud, identificando sus
manifestaciones, causas ¢ impacto en el desempeiio profesional por el personal de

enfermeria del Hospital Zonal General “Nuestra Seiiora de Lujin” durante el 2025

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar las principales formas de violencia percibidas por el personal de

enfermeria en su entorno laboral.

* Determinar la frecuencia y los contextos en los que ocurren los episodios de

violencia.

e Explorar los factores personales, institucionales y contextuales que influyen en la

aparicion de actos violentos.

e Analizar las consecuencias de la violencia sobre el bienestar emocional y el

desempefio laboral del personal de enfermeria.

e Reflexionar sobre las posibles estrategias institucionales y personales de

afrontamiento que contribuyan a prevenir y reducir la violencia en el ambito

hospitalario.
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MARCO TEORICO

Laviolencia en el ambito sanitario constituye una problematica de creciente preocupacion
a nivel mundial, especialmente en lo que refiere al personal de enfermeria. Este colectivo
profesional, historicamente vinculado al cuidado y la atencion directa del paciente, se
encuentra en una posicion particularmente vulnerable debido al contacto continuo con
personas en situaciones de crisis, familiares angustiados y contextos institucionales que

muchas veces carecen de los recursos necesarios para contener la demanda.

La investigacion tiene como eje central el estudio de la violencia percibida por el
personal de enfermeria del Hospital Zonal General “Nuestra Seiora de Lujan”, con
el objetivo de comprender como se manifiesta este fenémeno en la practica cotidiana y

cudles son sus implicancias en la vida laboral y personal de quienes ejercen el cuidado.
1. Conceptualizacion de la violencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como “e/ uso
intencional de la fuerza fisica o del poder, de hecho o como amenaza, 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 privaciones”.
Esta definicion, adoptada en el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (OMS,
2002), amplia la noci6n clasica de agresion al incluir dimensiones psicologicas, sociales

y estructurales.

Desde esta mirada, la violencia no se reduce a un hecho aislado ni a una cuestion
meramente interpersonal, sino que se comprende como un fenomeno multifactorial y

sistémico, donde influyen variables personales, organizacionales y culturales.

El filosofo Desclée de Brouwer sosticne que la violencia “le resta dignidad racional a la
persona y representa ¢l dominio de la bestia sobre la inteligencia”, senalando que se trata
de una regresion a un estado primitivo que subordina la ética y la conciencia al impulso
agresivo. En esta linea, autores como Hannah Arendt, René Girard y Michel Foucault
profundizan el andlisis de la violencia como expresion del poder, la rivalidad y la

estructura social.
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Arendt, en su obra Sobre la violencia (1970), diferencia el poder de la violencia: mientras
el poder nace de la accion colectiva, la violencia surge cuando ¢l poder legitimo se
quiebra, manifestindose como un instrumento destructivo. Foucault, en Vigilar y
Castigar (1975), analiza las instituciones modernas —prisiones, hospitales, escuclas—
como escenarios donde se ejerce un poder disciplinario que puede devenir en violencia

simbolica o institucional.

Por su parte, René Girard (1972) interpreta la violencia como una fuerza mimética que
se reproduce en las sociedades a través de la imitacion y el sacrificio, donde el “otro” se
convierte en chivo expiatorio. Esta logica se hace visible en ¢l entorno sanitario, cuando
el personal de enfermeria —Ila cara mds cercana al paciente— se transforma en blanco de

la frustracion generada por un sistema saturado o ineficiente.
En esta misma linca, Johan Galtung (1969) distingue tres tipos de violencia:

» Directa, visible y ejercida por un actor identificable (por ejemplo, agresiones
fisicas o verbales).

« Estructural, derivada de la desigualdad social o institucional que impide
satisfacer necesidades basicas.

o Cultural, cuando las normas, creencias o practicas legitiman las formas de

violencia directa o estructural.

Desde estas perspectivas, la violencia hospitalaria puede entenderse como una
manifestacion compleja donde convergen los tres tipos: la violencia directa ¢jercida por
pacientes o familiares; la estructural, generada por carencias institucionales; y la cultural,

que naturaliza el maltrato hacia el personal de salud.
2. Violencia en el Ambito sanitario

La violencia en el contexto hospitalario puede adoptar diversas formas: verbal,
psicologica, fisica o simbolica. Segin la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), la violencia laboral comprende “toda accion, incidente o comportamiento que se
aparta de la conducta razonable y en el cual una persona es agredida, amenazada o

humillada en el ejercicio de su actividad profesional”.

10
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Los entornos de salud presentan un alto riesgo debido a la exposicion constante a
situaciones criticas, la sobrecarga laboral y la escasez de recursos. Diversos estudios —
como el de Travetto, Daciuk y colaboradores (2015) en Agresiones hacia profesionales
en el ambito de la salud— demuestran que las agresiones mas frecuentes hacia el personal

de enfermeria son de tipo verbal, seguidas por las psicolégicas y, en menor medida, las

fisicas.

Estas agresiones tienen consecuencias graves: generan miedo, estrés, desmotivacion y
deterioro en la calidad asistencial. En palabras de Marie-France Hirigoyen (1998), la

violencia laboral implica “una relacién de dominacién que se ejerce en un contexto

institucional que la tolera o la invisibiliza”.

En el caso del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de Lu jan, esta problematica ha sido
reconocida publicamente. Segin Inzaugarat (2022), tras la agresién de un paciente
psiquiétrico a una enfermera en el 4rea de urgencias, el sindicato local denuncié la falta
de medidas preventivas y la escasez de personal, advirtiendo que estas situaciones “son

recurrentes debido a la sobrecarga laboral y la ausencia de respuesta institucional”,

Este caso ilustra como la violencia hacia el personal de enfermeria no surge de un hecho
aislado, sino de un entramado estructural donde confluyen deficiencias de infraestructura,

falta de recursos humanos y escasa cultura de cuidado hacia quienes cuidan.

3. La violencia como fenémeno estructural y simbélico

La violencia en los hospitales no puede entenderse {nicamente como una agresion
individual; debe analizarse también desde la perspectiva institucional y estructural. La
violencia estructural, segin Galtung, se manifiesta cuando las politicas, normas o

condiciones de trabajo generan daiio sin que haya un agresor directo.
En el caso de la enfermeria, esto incluye:

» Sobrecarga laboral y falta de personal suficiente.
» Escasez de insumos y tecnologia obsoleta.
» Espacios inadecuados para la atencion o el descanso.

+ Falta de reconocimiento salarial y profesional.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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Estos factores actian como catalizadores que incrementan la tension y predisponen al
conflicto. El enfermero, al ser el punto de contacto entre el paciente y el sistema, se

convierte en el receptor de la frustracion generada por un entorno colapsado.

Asimismo, la violencia simbélica —concepto desarrollado por Pierre Bourdieu (1999)—
se refiere a las formas invisibles de dominacion que se ejercen mediante el lenguaje, la
cultura o las estructuras jerarquicas. En ¢l ambito sanitario, esta violencia se expresa en
la desvalorizacion del trabajo de enfermeria, la invisibilizacién de su rol y la falta de

participacion en la toma de decisiones institucionales.
4. Violencia y perspectiva de género en enfermeria

La violencia hacia la mujer, en sus multiples manifestaciones, constituye un problema
estructural que atraviesa los espacios domésticos, sociales y laborales. En el caso de la
enfermeria —profesion mayoritariamente  femenina—, el fenémeno adquiere

caracteristicas particulares.

La Ley 26.485 de Proteccion Integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres, reconoce la violencia laboral como toda conducta que discrimine,

obstaculice el acceso, permanencia o desarrollo de la mujer en su ambito de trabajo.
Entre las manifestaciones mas frecuentes se destacan:

» Acoso sexual, entendido como toda conducta de naturaleza sexual no deseada que
genera un ambiente hostil.

+ Inequidad salarial, reflejo de la persistente devaluacion del trabajo femenino.

« Acoso moral o mobbing, caracterizado por conductas repetidas que atentan

contra la dignidad o integridad psiquica.

Hirigoyen (1998) sostiene que ¢l mobbing no es un conflicto abierto, sino un proceso
sistematico de descalificacion y exclusion. En el contexto hospitalario, las victimas suelen
ser mujeres jovenes o con poca experiencia, lo que demuestra la interseccion entre

jerarquia, género y poder.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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n) Nivel tndividunts estiés, ansiedad, depresion, insomnio, apgotamiento emocional,

W { . . ) y M ama Al nna | 221
perdida de autoestima, sintomay PRICOSOMANCOS y trastornos postraumaticos,

b) Nivel profesional: disminucion de 1o calidad del cuidado, errores en la atencion,

ausentismo, burnout y abandono de la profesion. Segin la OMS (2018), ¢l 60% del

personal de enfermeria expuesto a agresiones laborales experimenta signos  de
agotamiento profesional,

¢) Nivel organizacional: deterioro del elima laboral, aumento del ausentismo, conflictos

entre companeros y dano o la imagen institucional,

El sindrome de Burnout, descrito por Maslach y Jackson (1981), se¢ caracteriza por
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. En contextos

violentos, el burnout se agrava por la percepeion de falta de apoyo institucional y de
Justicia organizacional,

6. Esteategias de afrontamiento y resiliencia profesional

Frente a la violencia, los enfermeros despliegan distintas estrategias de afrontamiento:

o Blsqueda de apoyo social entre colegas.

o Repulacion emocional y autocontrol.
o Solicitud de asistencia institucional o sindical.
L

Repliegue emocional o resignacion (mecanismo de defensa frecuente).

Sin embargo, estas estrategias individuales resultan insuficientes si no existen respuestas
institucionales adecuadas. La OIT y la OMS (2019) recomiendan la adopeion de
protocolos de prevencién, registro de incidentes, capacitacion en resolucion de
conflictos y apoyo psicoldgico post-incidente,
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El desarrollo de la resiliencia profesional, entendida como la capacidad de sobreponerse

A situaciones adversas, se presenta como una herramienta fundamental para sostener la

vocacion y preservar la salud mental del personal de enfermeria. Promover entornos

laborales saludables, fortalecer la comunicacion y garantizar politicas de “tolerancia

cero” a la violencia son pasos esenciales para revertir la naturalizacion de este fenomeno.

7. Reflexién integradora

La violencia en el ambito hospitalario, y particularmente hacia los enfermeros del sector

publico, constituye un problema complejo y multicausal. Su abordaje requiere reconocer
que el profesional no es un agente pasivo, sino un sujeto afectado por estructuras
laborales, sociales y culturales que reproducen desigualdad y desgaste.

El andlisis de autores como Arendt, Foucault, Girard, Galtung y Hirigoyen permite

comprender que la violencia no es solo un acto, sino un proceso social que involucra

poder, cultura y estructura. En el caso del Hospital “Nuestra Sefiora de Lujan”, la

sobrecarga de trabajo, la falta de personal y la ausencia de apoyo institucional configuran

un terreno propicio para la aparicion de episodios violentos.

Visibilizar esta realidad no solo permite proteger la integridad de los profesionales,
sino también mejorar la calidad asistencial, al garantizar entornos laborales seguros,

humanizados y coherentes con los principios éticos del cuidado.

VARIABLES:

Variable independiente: situaciones de violencia a los que se exponen los

enfermeros.

Variable dependiente: acciones que toman los enfermeros ante situaciones de

violencia.

HIPOTESIS
La exposicion de los enfermeros a situaciones violentas que disminuyen su calidad
de atencion se ven influenciadas a su vez, por las condiciones estructurales del

nosocomio, la sobrecarga laboral en relacion a la cantidad de pacientes por

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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enfermero, y por el déficit en la cantidad de material para realizar sus funciones de

trabajo normales.

DISENO Y METODOLOGIA.

Enfoque: Cuantitativo con componentes cualitativos, posicionando el trabajo a un

enfoque mixto (cuanti-cualitativo).

El componente cuantitativo permitird determinar la prevalencia y frecuencia de los
actos de violencia (Objetivo Especifico: Determinar la prevalencia). El componente
cualitativo permitira explorar la profundidad de la experiencia subjetiva (percepcién

de la violencia) y su efecto en el desempefio (Objetivo Especifico: Analizar el

efecto).

Diseiio: Descriptivo y de corte transversal.

Descriptivo: Se busca describir un fenémeno tal como se presenta, especificando las

formas y la frecuencia de la violencia percibida.

Corte Transversal: La recoleccidn de datos se realizard en un unico momento en el

tiempo, a pesar de que la percepcion se refiera a experiencias acumuladas

Metodologia: La poblacién se constituyo por un total de 32 enfermeros que trabajan
en el Hospital Zonal General “Ntra Sra de Lujan”. Enfermeros universitarios y
licenciados en enfermeria, cumpliendo sus funciones asistenciales en los distintos

turnos del hospital.

Para la muestra se seleccionaron 22 enfermeros, tomados para un muestreo del tipo

“por conveniencia”.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una encuesta autoadministrada,
a partir de la confeccion de un formulario de Google con 11 preguntas, realizada ad
hoc por el autor del trabajo, en base a los ejes definidos en el marco tedrico v a las

dimensiones principales de las variables estudiadas.

En cuanto al procedimiento, se solicitara previamente la autorizacion a la autoridad

correspondiente dentro del Hospital, asi como el consentimiento informado de cada

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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participante. Se garantizara la confidencialidad, el anonimato y el respeto por la
autonomia de los encuestados, cumpliendo con los principios éticos de la

investigacion en salud (OPS, 2009).

Los datos cuantitativos serdn procesados en una planilla de cilculo para su anlisis
estadistico descriptivo, mediante frecuencias, porcentajes y posibles cruces de
variables. Los datos cualitativos, por su parte, seran transcritos y codificados segin

categorias emergentes, utilizando técnicas de analisis de contenido tematico.

En sintesis, ¢l presente estudio adopta una estrategia metodoldgica mixta que integra
técnicas cuantitativas y cualitativas, lo cual permitird no solo describir sino también

comprender las experiencias que configuran la realidad laboral.

16


https://v3.camscanner.com/user/download

COLTGIONIEIEARDE EANACION PICENCIATURA FHENEE M #IA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Fncuestas método ehicaz para recolectar Tas percepeiones y experiencing de los
cnfermeron de forma sistemntica de manera peneral, esta estractura facilita la
tecolecaion e adentificacion de Tos datos andnimos, que de et forma we parantiza
st confidencialidad como ademias su colaboracion honesta.

GUIA DE PREGUNTAS PARA LA ENCUESTA
I (Cudntos anos iene?

I8 0 23 anos

- 24029 anos
- 30 a 3 anos
- 35a40 anos
- 41 a 46 anos
- 47 a 50 anos

- 450 anos

[S%]

Marque el sexo con el que se identifica
- Femenino

- Masculino

- Otro

3. (En qué servicio trabaja?

Guardia/Urgencias Adulto

Guardia/Urgencias Pedidtricas
- Clinica
- Consultorio externo
- Areas cerradas (UTI/UCO/UCI)
- Genatria
4. ;Cuantos afos de experiencia laboral posce en ese servicio?

- <5 afios
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- 5al0afos
- 10a19 afios

- >20 anos

En los Gltimos 12 meses (A experimentado algan tipo de violencia en su
entorno laboral?

En caso de ser afirmativa la pregunta anterior, marque:

- Verbal

Psicologica -
- Fisica

- Sexual

Institucional
7. ¢Quiénes fueron los principales promotores de esta violencia?
- Pacientes
- Familiares de pacientes
- Equipo de trabajo/Colegas
- Superiores
- Otros
8. (En que servicio crees que es mas propicio recibir este tipo de eventos?
- Guardia/Urgencias Adulto
- Guardia/Urgencias Pediatricas
- Clinica
- Consultorio externo
- Areas cerradas (UTI/UCO/UCI)

- Gernatria
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9. Ante estas situaciones ;se vio afectada su salud fisica o emocional?

- Nada
- Poco
- Mucho

10. Ante estas situaciones ¢solicité apoyo a la institucién a la que perteniece?
- Si
- No

I'1. ¢se tomaron medidas o protocolos de prevencién ante estas situaciones?
- Si
- No

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

La poblacién objeto de estudio esta conformada por enfermeros trabajadores del
Hospital Zonal General “Ntra Sra de Lujan” de Lujan, Buenos Aires, donde se

seleccion6 una muestra no probabilistica y por conveniencia, donde se obtuvieron

22 respuestas a la encuesta.

CRITERIOS EXCLUSION:
¢ Enfermeros con antigiiedad menos a 6 meses en el hospital.

» Enfermeros que no realicen actividad asistencial (administrativos)

La muestra se realizard respetando los principios éticos de confidencialidad,

anonimato y consentimiento informado de cada participante.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

S SO cm

Grifico N°1: Edad del personal encuestado.

Edad

47 2 50 afios > 50 afios
14% 0%

18 a 23 afos
. 36%

41 a 46 aios

4%

35 a 40 aios
5%

30 a 34 afios
9%

24 a 29 aflos __
31,8
32%

W18a23afios wW24a29afios w30a34afios wW35a40afios ®41a46afios W47 a S0 afios

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.

ANALISIS: En el grifico se observa la distribucion etaria del personal de enfermeria
participante del estudio. El grupo mas numeroso corresponde al rango de 18 a 23 afios,
que representa el 36% del total, seguido por el grupo de 24 a 29 aiios, con un 32%. Esto
indica que més de dos tercios del personal encuestado se encuentran en una etapa de
juventud temprana, lo que sugiere una fuerza laboral predominantemente joven dentro

del servicio.

En proporciones menores sc ubican los grupos de 30 a 34 aiios (9%), 35 a 40 aiios (5%)
y 41 a 46 aiios (4%), mientras que el rango de 47 a 50 aiios alcanza el 14%, y ¢l grupo

de mayores de 50 afios no presenta representacion.

Esta distribucion permite inferir que el equipo de enfermeria del hospital cuenta con un
plantel profesional joven, posiblemente con menor antigiiedad laboral y menor
experiencia acumulada en el manejo de situaciones criticas, lo que podria influir en la
percepcion y afrontamiento de episodios de violencia en el entorno hospitalario. A su vez,

la escasa presencia de personal de mayor edad puede reflejar procesos de rotacion,

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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desgaste o abandono de la profesion asociados al estrés laboral, un fendmeno reportado

en diversos estudios sobre violencia y condiciones de trabajo en enfermeria.

Grifico N°2: Sexo del personal encuestado.

Sexo

Otro; 0; 0%

Masculino; 36,4, 36%

Femenino; 63,6; 64%

#Femenino mMasculino wOtro =

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.

ANALISIS: En el grifico se observa que el 63,6% del personal de enfermeria
encuestado corresponde al sexo femenino, mientras que el 36,4% es masculino, no

registrandose respuestas en la categoria “otro”.

Estos resultados reflejan una tendencia historica y estructural de la profesion de
enfermeria, donde la participacion femenina ha sido predominante. Tal distribucion se
alinea con datos nacionales ¢ internacionales que sefialan que mas del 70% del personal

de enfermeria en el sistema de salud esta conformado por mujeres
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MR ARSI A A B A A A A A R A B A A B A A A A A AR AR R R AALALAAA

Grifico N°3: Responde a la pregunta: (En qué servicio trabaja?

¢En que servicio trabaja?
4,6 %

0

_9,1%

® Guardia/Urgencias Adulto @ Guardia/Urgencias Pediatrico  Clinica

® Consultorio externo @ Area cerrada (UTI/UCO/UCI) um Geriatria

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.

ANALISIS: Del total del personal de enfermeria encuestado, el 40,9% se desempeiia
en el 4rea de Guardia/Urgencias de adultos, seguida por el 31,8% que trabaja en el
sector de Clinica. En menor proporcion, un 13,6% se encuentra en Consultorios
Externos, un 9,1% en Guardia/Urgencias Pediatricas y un 4,6% en Areas Cerradas (UTI,

UCO o UCI). No se registraron casos en el servicio de Geriatria.

Esta distribucion evidencia que una parte significativa del personal trabaja en servicios
criticos o de alta demanda, como guardias y dreas de internacion, donde la carga laboral
y el contacto directo con pacientes y familiares es constante. Dichas condiciones
incrementan la exposicion a situaciones de tension y, potencialmente, a episodios de
violencia verbal o fisica, especialmente en contextos de sobrecarga y escasez de

recursos.

En contraposicion, los servicios ambulatorios o de consultorios externos aunque
presentan menor nivel de exposicion a la urgencia, tampoco estdn exentos de incidentes
violentos, aunque suelen manifestarse bajo formas mas sutiles, como la violencia

simbélica o psicolégica.

Estos datos permiten contextualizar la investigacion dentro de un escenario hospitalario

en ¢l que predominan los espacios de atencién inmediata y de alta presion, condiciones
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que pueden influir directamente en la percepeion de la violencia y en las estrategias de

afrontamiento del personal de enfermeria.

Grifico N°4: Responde a la pregunta: ¢ Cuantos aiios de experiencia laboral posee
en ese servicio?

¢Cuantos aiios de experiencia laboral posee en ese
servicio?

50%

36,4%

W<Safos wWS5allanos wl0al9aiios ®>20 afos

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.

ANALISIS: Del total del personal encuestado, el 50% posee menos de 5 afios de
experiencia laboral en su servicio actual, mientras que el 36,4% tiene entre 5y 10 afios.
En proporciones menores, el 9,1% cuenta con 10 a 19 aiios de trayectoria y solo el 4,5%

supera los 20 aiios de antigiiedad.

Estos resultados reflejan una planta de enfermeria con predominio de personal joven
o con corta experiencia profesional, lo cual coincide con la estructura etaria
previamente analizada. Este perfil relativamente novel dentro del ambito hospitalario
puede implicar una mayor vulnerabilidad frente a situaciones de violencia. dado que
los profesionales con menor trayectoria suelen carecer de herramientas institucionales o

emocionales para afrontar conflictos con pacientes, familiares o superiores.

Asimismo, la baja representacion de enfermeros con mas de 10 aiios de experiencia podria
vincularse a fenomenos de rotacién y desgaste profesional, frecuentes en entornos de
alta exigencia fisica y emocional. Este dato refuerza la importancia de implementar

politicas de contencién, capacitacién y acompaiiamiento para ¢l personal nuevo, a fin
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de prevenir el abandono de la profesién y promover un ambiente laboral mas seguro y

saludable.

Grifico N°5: Responde a la pregunta: En los Gltimos 12 meses ;A experimentado

algan tipo de violencia en su entorno laboral?

En los ultimos 12 meses ¢A experimentado algun tipo de
violencia en su entorno laboral?

95,5%

_05%

asSi aNo

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.

ANALISIS: Los resultados indican que el 95,5% del personal de enfermeria
encuestado manifesté haber experimentado algin tipo de violencia en su entorno

laboral durante el ultimo aiio, mientras que solo el 0,5% respondi6 negativamente.

Este dato resulta alarmante y revelador, ya que evidencia una altisima prevalencia de
hechos violentos dentro del ambito hospitalario, confirmando la vigencia y gravedad de
la problematica. La violencia hacia el personal de enfermeria deja de ser un hecho aislado
para configurarse como un fenémeno estructural, transversal a los distintos servicios y

turnos de trabajo.

La casi unanimidad de respuestas afirmativas también sugiere una normalizacién del
maltrato dentro del contexto sanitario, donde las agresiones —fisicas, verbales o
psicologicas— pueden llegar a ser percibidas como parte inherente de la labor cotidiana.
Esta situacion pone de manifiesto la ausencia de politicas efectivas de prevencién y
contencién institucional, asi como la necesidad urgente de implementar protocolos de
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actuacion, espacios de acompafiamiento y estrategias de formacién en manejo de

conflictos.

Los datos obtenidos ratifican la importancia de continuar profundizando ¢l anélisis de las
formas, frecuencia y consecuencias de la violencia laboral en los equipos de

enfermeria, asi como su impacto en la salud mental y el desempeiio profesional.

Grifico N°6: Responde a la pregunta: En caso de ser afirmativa la pregunta anterior,

marque: el tipo de violencia.

Incidencia del el tipo de violencia en porcentaje.

Institucional — 9,5%
Sexual D 14,3%
Ficica T e o oo T T o) 819
Psicologica e ) 23,8%
verbal e e ) 66,7%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.
ANALISIS: Del total de encuestados que afirmaron haber sufrido algin tipo de violencia
laboral, el 81% identificé la violencia fisica como la més frecuente, seguida por la

violencia verbal (66,7%), la psicoldgica (23,8%), la sexual (14,3%) y, en menor

medida, la violencia institucional (9,5%).

Estos resultados ponen de manifiesto que las agresiones fisicas y verbales constituyen
las formas predominantes de violencia dentro del entorno hospitalario, coincidiendo con
las tendencias observadas en la literatura cientifica nacional ¢ internacional. La alta
incidencia de estos tipos de violencia es especialmente preocupante, ya que ambas

representan agresiones directas a la integridad y dignidad del trabajador de la salud.

25


https://v3.camscanner.com/user/download

COLEGIO MILITAR DE LA NACION LICENCIATURA EN ENFERMERIA

La violencia psicolégica y sexual, aunque registran porcentajes menores, no son Menos
relevantes. Estas formas, muchas veces invisibilizadas o naturalizadas, generan un daio
profundo y sostenido en el bicnestar emocional del personal. Por su parte, la violencia
institucional, aunque reportada por un porcentaje reducido, evidencia la existencia de
fallas estructurales en la organizacién sanitaria —como la falta de protocolos de
prevencion, la sobrecarga laboral y la ausencia de acompafiamiento ante los hechos—,

que perpetian un entorno laboral inseguro y desprotector.

En conjunto, los datos refuerzan la necesidad de abordar la violencia laboral desde una
perspectiva multidimensional, que contemple tanto las agresiones interpersonales como
las condiciones institucionales que las facilitan, Asimismo, se evidencia la urgencia de
politicas institucionales claras y mecanismos de denuncia y contencion eficaces, que
garanticen la proteccion del personal de enfermeria y promuevan entornos de trabajo mas

seguros y saludables.

Grifico N°7: Responde a la pregunta: ;Quiénes fueron los principales promotores

de esta violencia?

Principales fuentes de violencia.

Otros 45y
SUperiores D 7 3%
Equipo de trabajo e 27 7%
Familiares de pacientes D S0, 1%
N ey sy

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.

ANALISIS: Segin los resultados obtenidos, las principales fuentes de violencia hacia
el personal de enfermeria son los pacientes (63,6%) y los familiares de pacientes
(59,1%), seguidos por los superiores jerdrquicos (27,3%), los compaiieros de trabajo

(22,7%) y, en menor medida, otros actores (4,5%).
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Estos datos confirman que la violencia externa, proveniente de usuarios y acompanantes,
representa la forma predominante dentro del ambito hospitalario. Este tipo de agresion
sucle originarse en situaciones de alta carga emocional, como la angustia frente a la
enfermedad, la frustracion ante los tiempos de espera o la percepeion de una atencion
insuficiente, lo que lleva a canalizar la tension hacia el personal de enfermeria, que es la

figura de contacto mas accesible y visible del sistema de salud.

Por otro lado, la presencia significativa de violencia proveniente de superiores y pares
pone en evidencia la existencia de violencia interna o institucional, manifestada a través
de actitudes autoritarias, maltrato verbal, falta de reconocimiento profesional o
sobrecarga laboral injustificada. Este hallazgo se vincula directamente con la violencia
estructural y organizacional mencionada en el marco tedrico, que afecta la salud

emocional del equipo y deteriora el clima laboral.

En sintesis, la coexistencia de violencia externa e interna refleja una problematica
compleja y multicausal. Mientras que la primera se asocia a factores sociales y
emocionales de los usuarios, la segunda responde a deficiencias en la gestion
institucional, liderazgo y cultura organizacional. Por ello, resulta imprescindible
implementar estrategias preventivas que incluyan protocolos de contencion, espacios de
comunicacién efectiva, capacitacién en manejo de conflictos y fortalecimiento del

liderazgo humanizado dentro del ambito sanitario.
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Grifico N°8: Responde a la pregunta: ¢En qué servicio crees que es mas propicio

recibir este tipo de eventos?

¢En qué servicio crees que es mas propicio recibir este tipo

de eventos?
0,5%

36,4 % __

59,1%

® Guardia/Urgencias Adulto  mClinica & Consultorios externos

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.

ANALISIS: Los resultados muestran que el 59,1% del personal encuestado considera
que el servicio de Guardia/Urgencias de adultos es el Ambito mas propenso a la
ocurrencia de hechos de violencia, seguido por el sector de Clinica (36,4%), mientras

que solo un 0,5% lo asocia con los consultorios externos.

Estos datos evidencian una clara concentracion de situaciones de riesgo en las dreas
criticas y de atencion inmediata, donde el contacto directo con el paciente y sus
familiares ocurre en contextos de urgencia, tensién emocional y alta demanda asistencial.
En dichas circunstancias, los tiempos de espera prolongados, la sobrecarga de trabajo del
personal y la insuficiencia de recursos materiales actian como factores detonantes de

conductas agresivas.

El 4rea de Clinica, aunque en menor medida, también aparece como un espacio donde las
condiciones laborales pueden favorecer la violencia, especialmente cuando existen
internaciones prolongadas, familiares insatisfechos o desbordes emocionales por ¢l
estado de salud del paciente. En contraste, los consultorios externos registran una
incidencia minima, lo cual puede atribuirse a una atencion mas programada, con menor

presion temporal y carga emocional.
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En sintesis, la distribucion de las respuestas reafirma la necesidad de implementar
medidas de prevencion y contencion especificas en los servicios de Guardia,
priorizando la formacion del personal en manejo de situaciones conflictivas,
comunicacion empitica y control de estrés, asi como el fortalecimiento de la

seguridad institucional en los sectores de mayor exposicion,

Grifico N°9: Responde a la pregunta: Ante estas situaciones (Se vio afectada su

salud fisica o emocional?

Ante estas situaciones ¢Se vio afectada su salud fisica o
emocional?

L 182%

45,5%

mNada ®Pcoco @Mucho

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.

ANALISIS: Los resultados revelan que un 45,5% del personal encuestado manifesté
haberse visto muy afectado fisica o emocionalmente frente a los episodios de violencia,
mientras que un 36,6% expresé haberse visto afectado en menor medida y solo un

18,2% afirmé no haberse visto afectado.

Estos datos evidencian que la mayoria del personal de enfermeria experimenta un
impacto directo y significativo en su bienestar emocional y fisico ante situaciones de
agresion en el entorno laboral. La exposicion reiterada a la violencia —ya sea verbal,
fisica o psicologica— genera una acumulacion de estrés que, en muchos casos, se traduce
en agotamiento emocional, ansiedad, insomnio y desmotivacion profesional,

sintomas propios del sindrome de burnout.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

25


https://v3.camscanner.com/user/download

COLEGIO MILITAR DE LA NACION LICENCIATURA EN ENFERMERIA

La afectacion fisica y emocional también se relaciona con la sensacién de desproteccion
institucional y la falta de mecanismos adecuados de contencion. En entornos donde las
agresiones sc naturalizan o minimizan, el trabajador percibe una falta de reconocimiento

y respaldo, lo que amplifica el dafio psicologico y deteriora la salud integral.

El reducido porcentaje de quienes declararon no haberse visto afectados podria vincularse
a mecanismos individuales de afrontamiento mas desarrollados, mayor experiencia
laboral o estrategias de resiliencia adquiridas, aunque estos factores no neutralizan el

impacto general del fenémeno.

En sintesis, los resultados ponen en evidencia que la violencia laboral en el ambito
hospitalario no solo constituye una vulneracion de derechos laborales y humanos,
sino también un factor de riesgo para la salud del personal de enfermeria, que afecta
su desempeiio, su compromiso profesional y su calidad de vida. De alli la urgencia de
implementar programas institucionales de prevencién, apoyo psicolégico y
acompaifamiento post-incidente, que contribuyan a fortalecer la salud mental del

equipo de enfermeria.

Grifico N°10: Responde a la pregunta: Ante estas situaciones ;Solicit6 apoyo a la

institucion a la que pertenece? Si/No.

Ante estas situaciones ¢Solicité apoyo a la institucion a la
que pertenece?

63,6%

mSi mNo

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacion.
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ANALISES D B analinie de tosw renaltadon mestin gque un 63,6% del personal de
enfermertn no solickta npoye o bn dnsthtaekdn frente a las situaciones de violencia
vivedis, et gue sl un Yo 4% atlemd haber recnrvido n instancias

Instituctonntes en busen de nyuda o contenclon.

Pata diferencin reveln unn tuerte descontionzn o falta de credibilidad en los
mecanismos de vespuesta nstitucional, 1o que pone de manificsto la nusencla de
canales claros, necesibles y ettences de ncompaiamibento ante este tipo de eventos, La
omision de la denuncin o ln falta de blisgueda de apoyo suele estar nsociada a factores
como el temor a vepresaling, In naturalizacion de la vielencia, la percepcion de

inutitidad del reclamo o 1o falta de protocolos formales para abordar estas situnciones.

Asimismo, ¢l bajo porcentaje de quienes si solicitaron asistencin institucional puede
interpretarse como ¢l resultado de unn eultura organizacional que minimiza la
violencin Inboral, invisibilizando ¢l impacto emocional y fisico que genera en los
profesionales,  Este  escenario  refleja 1o presencia de vielencia  estructural o
institucional, que se manificsta no solo en la ocurrencia de los hechos, sino también en
la ausencia de respuestas adecuadas por parte de las autoridades o los responsables

Jerdrquicos.

La falta de politicas efectivas de prevencion y apoyo tiene consecucncias dircctas sobre
la salud mental del personal, favorece el aislamiento profesional, el desgaste emocional
y la pérdida de confianza en la organizacion. Por cllo, se vuelve imperioso que los
hospitales adopten protocolos de actuacion ante la violencia laboral, con cnfoque
preventivo y de contencion, promoviendo ademas espacios de escucha activa y
acompaiamiento psicologico que refuercen ¢l compromiso nstitucional con  la

seguridad y bicnestar del equipo de enfermeria,
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Grifico N°11: Responde a la pregunta: ;Se tomaron medidas o protocolos de

prevencion ante estas situaciones? Si/No.

éSe tomaron medidas o protocolos de prevencion ante
estas situaciones?

13,6%

86,4%

mSi @No

Fuente: Encuesta realizada por el autor de la investigacién.

ANALISIS: De acuerdo con los resultados obtenidos, un 86,4% del personal
encuestado manifesté que no se tomaron medidas ni se aplicaron protocolos de

prevencion ante los hechos de violencia laboral ocurridos, mientras que apenas un 13,6%

indic6 que si se adoptaron acciones al respecto.

Estos datos reflejan una grave carencia en la gestion institucional de la violencia en el
ambito hospitalario, evidenciando la falta de politicas preventivas formales y de
mecanismos de respuesta efectivos. La ausencia de protocolos claros no solo dificulta la
denuncia y el acompaiiamiento de las victimas, sino que también reproduce un entorno
de impunidad y naturalizacién del maltrato, donde los episodios de agresion se

perciben como parte inherente del trabajo asistencial.

El escaso porcentaje que reconoce la existencia de medidas institucionales podria deberse
a acciones aisladas o respuestas circunstanciales, més vinculadas a la buena voluntad
de los equipos que a un compromiso sistemitico de la organizacion. En este sentido, |a
falta de institucionalizacion de los protocolos de prevencion constituye una forma de

violencia estructural, ya que expone al personal a un riesgo laboral evitable, vulnerando

su derecho a condiciones seguras de trabajo.
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El fortalecimiento de politicas preventivas debe incluir capacitaciones periédicas,
equipos interdisciplinarios de contencion, lineas de denuncia confidenciales y
campanas de sensibilizacion sobre violencia laboral. Asimismo, resulta imprescindible
que la gestion hospitalaria asuma un rol activo en la proteccién del personal de
enfermeria, promoviendo una cultura institucional basada en el respeto, la empatia y la

seguridad como pilares fundamentales de la atencion sanitaria.

EE
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitio reconocer y visibilizar una problemitica persistente y
profundamente arraigada en el ambito sanitario: la vielencia laboral hacia el personal
de enfermeria. A través del analisis de las respuestas obtenidas, se comprobo que la gran
mavoria de los encuestados (95,5%) ha experimentado algin tipo de violencia en los
ultimos doce meses, lo que confirma la alta prevalencia de este fenémeno en los

espacios asistenciales publicos.

Los resultados evidenciaron gue las formas de violencia mds comunes son la fisica
(81%) y la verbal (66,7%). seguidas por la psicologica, sexual e institucional. Estas
cifras revelan que el contexto hospitalario, lejos de ser un entorno seguro, puede
convertirse en un espacio de tension constante, donde la sobrecarga laboral, 1a escasez de

recursos y las deficiencias estructurales favorecen la aparicion de episodios agresivos.

Asimismo, s¢ identificd que los principales promeotores de estas agresiones son los
pacientes (63,6%) y sus familiares (59,1%). aungus también se observaron
manifestaciones provenientes de superiores y compaiieros de trabajo, lo que demuestra
gue la violenciz no es solo externa sino también interna y estructural. Este hallazgo
concuerda con lo planteado por autores como Hirigoyen (2001) y Lubertino (2003),
quienes sostienen que las instituciones con culturas jerdrquicas rigidas y comunicacion
deficiente tienden a reproducir comportamientos abusivos y naturalizarlos como parte de
la dinamica laboral.

El estudio también expuso ¢l impacto emocional y fisico significative que estas
experiencias generan en el personal: el 45,5% reconocid haberse visto muy afectado, y
un 36,6% algo afectado. Estos resultados se corresponden con los cuadros de estrés,
agotamiento y burnout descritos en la literatura especializada, evidenciando como la
violencia deteriora la salud mental, la motivacion y el desempefio profesional de los

trabajadores de enfermeria.

Otro dato alarmante surge del anmdlisis de la respuesta institucional: ¢l 63,6% del
personal no solicitd apoyo a la institucién, y el 86,4% afirmo que no se tomaron medidas
ni protocolos de prevencion. Este hallazgo reflejz una falta de compromiso institucional

¥ de politicas claras de contencién y prevencién, que perpetia la sensacion de
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abandono, desproteccion e impotencia entre los profesionales. La ausencia de protocolos
constituye, en si misma, una forma de violencia institucional, ya que vulnera el derecho

del trabajador a desempenarse en un entorno seguro y digno.

En cuanto al perfil de los encuestados, la mayoria pertenece a los grupos etarios jovenes
y con menos de cinco afios de experiencia, lo que podria indicar una mayor exposicion
a situaciones de violencia en las primeras etapas del desarrollo profesional,

posiblemente por la falta de herramientas de afrontamiento o de respaldo jerarquico.

A partir de estos resultados, se concluye que la violencia laboral en el Hospital Zonal
General “Nuestra Seiiora de Lujidn” es una realidad tangible, frecuente y
multifactorial, influenciada tanto por variables estructurales (sobrecarga, déficit de
personal, falta de recursos) como por factores sociales y culturales (desvalorizacion de la

enfermeria, desigualdad de género, normalizacion del maltrato).

La magnitud del problema demanda acciones urgentes y sostenidas por parte de las
instituciones sanitarias. Es imprescindible la elaboracion e implementacién de
protocolos de prevenciéon y abordaje de la violencia laboral, acompafiados por
espacios de escucha, contencién emocional y formacién continua en habilidades
comunicacionales y manejo de conflictos. Solo a través de una politica institucional
activa y de una cultura organizacional basada en el respeto y la empatia sera posible

transformar los entornos laborales en espacios mas humanos y seguros.
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REFLEXION FINAL

Este trabajo de investigacion trasciende la mera cuantificacion de incidentes de
agresion; es un ejercicio de visibilizacion y denuncia que obliga a la comunidad
académica y a las autoridades sanitarias a confrontar una realidad incomoda: la
violencia percibida por el personal de enfermeria en el Hospital Zonal General
“Nuestra Sefiora de Lujan” es la manifestacion mas visible de un sistema
profundamente enfermo. Lo que se registra en las encuestas no son solo
estadisticas de golpes o insultos; son las huellas de una violencia estructural que
carcome la dignidad profesional y compromete la esencia misma del cuidado.

El profesional de enfermeria, cuya vocacion se cimienta en el alivio del sufrimiento
y la benevolencia, se ve forzado a operar en un entorno que lo amenaza
constantemente. Esta disonancia ética y emocional conduce a la Herida Moral
(Moral Injury), un dafio psicolégico profundo que surge cuando se traiciona el
propio codigo de valores. El enfermero se ve impedido de ejercer el cuidado
6ptimo debido al miedo, al burnout y a las condiciones precarias impuestas por la
institucion. El resultado es un desplazamiento de la energia emocional: la empatia
se retira para dar paso a la autodefensa, y el contacto humano se vuelve una fuente
potencial de riesgo, no de sanacion. La paradoja es cruel: el sanador se convierte
en la victima.

Es imperativo desplazar la narrativa de la culpa. La violencia no puede ser
considerada como un "riesgo inherente" a la profesion o un mero desborde
emocional del usuario. Siguiendo a Johan Galtung, los actos de agresion directa
son un sintoma cuya causa real reside en las fallas sistémicas: la escasez cronica
de personal, la infraestructura obsoleta y la sobrecarga insostenible. El caso del
Hospital de Lujan, con su contexto de crecimiento poblacional y estancamiento
institucional, se erige como un microcosmos de las desigualdades en salud publica
argentina. El personal de enfermeria no es solo la columna vertebral del sistema;
es el frente de batalla donde impacta directamente la ira generada por las carencias
del Estado. ‘

Esta reflexion final debe servir como un llamado a la accién y un compromiso con
el futuro de la profesion. El silencio institucional ha permitido que el problema se
cronifique. La enfermeria, como disciplina, debe asumir un rol de abogacia mas
asertivo, transformando los datos recolectados en herramientas de cambio politico

y de gestion. Los hallazgos de este estudio exigen a la direccion del hospital que
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pase de la inaccion a la responsabilidad activa, implementando urgentemente
protocolos de seguridad que sean reactivos (contencion inmediata) y proactivos
(inversion en dotacion de personal).

La lucha contra la violencia percibida es una lucha por la dignidad laboral y la
calidad asistencial. Un sistema que no protege a sus cuidadores es un sistema que
fracasa en su mision fundamental. La esperanza reside en que este trabajo encienda
la luz sobre esta violencia invisible y catalice una transformacion cultural que
reubique la scguridad y el bienestar del personal de enfermeria en ¢l centro de la
agenda de salud publica.

En pocas palabras, este trabajo invita a reflexionar sobre el valor del cuidado
no solo como acto técnico, sino como vinculo humano, donde quien cuida
también necesita ser cuidado. Reconocer, visibilizar y actuar frente a la
violencia no solo protege al profesional, sino que también fortalece la calidad

del cuidado brindado al paciente y la integridad del sistema de salud en su

conjunto.
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* Sintesis del trabajo final.

* Instrumento de recoleccion de datos.
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Ejército Argentino “ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA™

Colegio Militar de la Nacion

EL PALOMAR, 26 de septiembre del 2025.

OBIJETO: Solicitar autorizacion.

A LA DIRECTORA DE CARRERA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA
DEL COLEGIO MILITAR DE LA NACION

Solicito a Usted tenga a bien, se me permita el uso del instrumento de
recoleccion de datos en forma de encuesta, que adjunto en la presente nota, pertinente a mi
Trabajo de Investigacion Final. Denominado: “Violencia percibida por enfermeros
trabajadores en nosocomios publicos, noviembre 2025, las mismas serian realizadas a
enfermeros trabajadores de nosocomios publicos en Buenos Aires en el mes corriente del
mismo afo.

Asimismo, informo que todos los datos recabados seran utilizados en forma
confidencial y solo a los fines de este trabajo final. Siendo muy importante para
cumplimentar con las exigencias del trabajo final integrador de la carrera.

AGREGADOS:

- ANEXO 01: Sintesis del Trabajo de Investigacion.
- ANEXO 02: Instrumento de recoleccion de datos.
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ANEXO 01 SINTESIS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Segin distintos estudios realizados en el pais, el indice de violencia que percibe un
enfermero en un turno en un hospital publico maneja un porcentaje cada vez mas alto en estos
tiempos, con este proyecto de investigacion buscara analizar como el personal de enfermeria
percibe y afronta las situaciones de violencia (verbal, psicolégica, fisica o institucional) en su
entorno de trabajo, un fenémeno de creciente preocupacién que afecta directamente su
bienestar emocional y la calidad de la atencion, el objetivo es identificar las manifestaciones,
factores asociados y consecuencias de esta problematica para, finalmente, proponer
estrategias efectivas de prevencién y lineas de accién institucional. Se buscara conocer el tipo
de violencia mas prevalente segun sea también el sexo del enfermero y su antigiiedad en ese
servicio, ademds se intentara buscar y discriminar si estos casos de violencia son aislados o
presentan alguna recurrencia segun el servicio y turno. Por otra parte la recaudacion de esta
informacién evidenciara a su vez los esfuerzos por los establecimientos sanitarios por dar una
respuesta a esta problematica, una orientacién y una solucién a dichos enfermeros que hayan

sido victimas de ello o haya visto una situacion en su turno.

La finalidad de las entrevistas realizadas es poder recabar datos que indiquen la
informacién que posee un enfermero que ha pasado por al menos una situacién de violencia,

0 conoce a un colega del servicio que haya visto y/o vivido una situacién de violencia en

general.
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ANEXQO 02 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente encuesta serd de cardcter confidencial a fin tnico de recaudar datos para ¢l
proyecto de investigacion para finalizar la cursada de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria. Se ruega la sinceridad a la hora de realizar la encuesta ya que estos datos
recaudados figurarin de manera anénima, garantizando la discrecion y privacidad del
entrevistado.
1. ¢(Cudntos anos tiene?
e 18423 afos
e 24229 afos
e 30 a 34 aios
e 35 a40 aios
e 41 a 46 anos
e 47 a 50 anos
e +50 afos
2. Marque el sexo con el que se identifica.
o chcpino
e Masculino
e Otro
3. (En qué servicio trabaja?
e Guardia/Urgencias Adulto
¢ Guardia/Urgencias Pediatrica
e Clinica
o Consultorio externo
o Areas cerradas (UTI/uco/ucI
e Geriatria.

4. Area de trabajo:

* <5 afios.
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e 5al0anos.
e [0al9afios.
e >20 anos.

5. Enlos altimos 12 meses (A experimentado algan tipo de violencia en su entorno

laboral?
o Si
e No

6. En caso de ser afirmativa la pregunta anterior, marque:
e Verbal
e Psicologica
e Fisica
e Sexual
e Institucional
7. 7. ;Quiénes fueron los principales promotores de esta violencia?:
e Pacientes
o Familiares de pacientes
o Superiores
e Otros
8. (En qué servicio crees que es mas propicio recibir este tipo de eventos?:
¢ Guardia/Urgencias Adulto
e Guardia/Urgencias Pediatrica
e Clinica
¢ Consultorio externo
e Areas cerradas (UTI/UCO/UCI)
* Geriatria.

9. Ante estas situaciones ;Se vio afectada su salud fisica o emocional?


https://v3.camscanner.com/user/download

e Nada
e Poco
* Mucho

10. Ante estas situaciones ;Solicito apoyo a la institucion a la que pertenece?
e Si
* No

I1. {Se tomaron medidas o protocolos de prevencion ante estas situaciones?
e Si

e No
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