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Resumen

Introduccion. El mobbing en enfermeria es una problematica global; actualmente son escasos los estudios que abordan
su prevencion. Objetivo. Determinar las herramientas efectivas para la prevencion del mobbing en profesionales de
enfermeria de servicios hospitalarios. Materiales y métodos. Revision sistematica tipo Scoping Review, siguiendo
las directrices PRISMA-SR, con busqueda en las bases de datos Web of Science (WoS), Scopus, CINAHL,
ScienceDirect y PubMed, ademas del buscador Google Scholar. Se establecieron estrategias de busqueda utilizando
los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se definieron criterios de elegibilidad, destacando investigaciones
cuantitativas, cualitativas y revisiones. Se realizd un primer cribado por titulo y resumen, y un segundo cribado
por texto completo, aplicando la Critical Appraisal Skills Programme Espaiiol (CASPe) y la declaracion STROBE.
Resultados. Se seleccionaron 15 articulos; el 60 % correspondio a revisiones y el 40 % a investigaciones cuantitativas.
E1 100 % de los articulos estaba en inglés y el 60 % se publico en los tltimos cinco afios. Se describieron estrategias
relacionadas con la gestion del talento humano de acuerdo con niveles de accion: estrategias de caracter individual,
organizacional y mixto. Conclusion. Establecer estrategias para la prevencion del mobbing en distintos niveles de
accion permite disminuir esta problematica en los ambientes hospitalarios, mejora la dindmica de trabajo del personal
de enfermeria y favorece la entrega de cuidados de calidad.

Palabras clave: violencia laboral, enfermeria, prevencion primaria, enfermeras y enfermeros, salud laboral,
hospitales (DeCS/MeSH).

Abstract

Introduction. Workplace bullying (mobbing) in nursing is a global issue; few studies currently address its prevention.
Objective. To identify effective tools for preventing mobbing among nursing professionals in hospital services.
Methods. Systematic scoping review following PRISMA-SR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) guidelines. Searches were conducted in Web of Science, Scopus, CINAHL, ScienceDirect, and
PubMed, as well as Google Scholar. Search strategies used the Boolean operators “AND” and “OR.” Eligibility criteria
included quantitative studies, qualitative studies, and reviews. A first screening by title and abstract was followed by a
full-text screening, applying the Critical Appraisal Skills Programme (Spanish version; CASPe) and the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement. Results. Fifteen articles were included;
60% were reviews and 40% were quantitative studies. All articles (100%) were in English, and 60% were published
within the last five years. Strategies related to human resources management were described and grouped by levels of
action: individual, organizational, and mixed strategies. Conclusions. Establishing prevention strategies for mobbing
across different levels of action reduces this problem in hospital settings, improves work dynamics among nursing
staff, and supports the delivery of quality care.

Keywords: Workplace Violence (Workplace Bullying), Nursing, Primary Prevention, Nurses, Occupational Health,
Hospitals.

Resumo

Introdugdo. O assédio moral no trabalho (mobbing) em enfermagem ¢ um problema global; atualmente ha poucos
estudos que abordam sua prevencdo. Objetivo. Identificar ferramentas eficazes para a prevengdo do mobbing entre
profissionais de enfermagem em servicos hospitalares. Métodos. Revisdo de escopo sistematica, seguindo as diretrizes
PRISMA-SR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A busca foi realizada nas bases
Web of Science, Scopus, CINAHL, ScienceDirect e PubMed, além do Google Scholar. Foram definidas estratégias de
busca com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Estabeleceram-se critérios de elegibilidade, incluindo pesquisas
quantitativas, qualitativas e revisdes. Procedeu-se a uma primeira triagem por titulo e resumo e a uma segunda triagem
por texto completo, aplicando o Critical Appraisal Skills Programme (versdo em espanhol; CASPe) e a declaragdo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Resultados. Foram incluidos 15
artigos; 60 % eram revisoes e 40 % pesquisas quantitativas. Todos (100 %) estavam em inglés e 60 % foram publicados
nos ultimos cinco anos. Descreveram-se estratégias relacionadas a gestdo de recursos humanos, organizadas por
niveis de acdo: estratégias individuais, organizacionais e mistas. Conclusdes. Estabelecer estratégias de prevengado
do mobbing em diferentes niveis de agdo contribui para reduzir esse problema em ambientes hospitalares, melhora a
dinamica de trabalho da equipe de enfermagem e favorece a prestagdo de cuidados de qualidade.

Palavras-chave: violéncia no trabalho (assédio moral no trabalho), enfermagem, preven¢do primaria, enfermeiros,
saude do trabalhador, hospitais.
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Prevencion de la violencia laboral en enfermeras y enfermeros de hospitales: una scoping review

Introduccion

Segiin un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), se estima que, del total de la poblacion trabajadora mundial,
cerca de un 15 % presentd algun trastorno de salud mental (1-3), destacando que uno de los
factores que propicia problemas en este &mbito es el estrés generado en el trabajo (4). El estrés
laboral se define como la tension y/o desagrado que experimenta el trabajador con respecto a
su lugar de trabajo o la funcién que desempeiia en €l (5), lo que influye de manera directa en
el entorno laboral, ya que afecta la productividad, genera una importante carga sociosanitaria y
econdmica (1), y favorece la aparicion de violencia en el lugar de trabajo (VLT) (6).

La VLT o mobbing se define como cualquier conducta abusiva e intimidante que se ejerce de
manera sistematica sobre la persona trabajadora (7-10). En Europa se estima que los trabajadores
que sufren mobbing alcanzan los 12 millones, lo que representa un 8,1 % de la poblacion (11).
En EE. UU. este fendmeno se presenta en un 27 % del total de trabajadores (12). A nivel
latinoamericano, un estudio realizado en Argentina refleja que el 60 % de los trabajadores
experimentaron o experimentan alguna situacion de violencia en el trabajo (13), mientras que en
Chile la violencia laboral afecta al 76 % de los encuestados, siendo la mayoria mujeres (14,15).

De esta manera, el mobbing se torna un fendémeno importante de investigar, ya que genera
consecuencias negativas no solo para la persona que lo recibe, su entorno familiar y laboral,
sino también para la salud publica, al ser precursor de altas tasas de depresion (41 %), cefalea
(51 %), irritabilidad (41 %), insomnio (41 %), entre otros (8,16,17), siendo el sector salud una
de las areas mas afectadas (17).

En relacion con la enfermeria, la probabilidad de ser victima de mobbing es tres veces mayor
que en otros profesionales (7,18,19). En Espafia, un estudio expuso que el 74,2 % de los
profesionales de enfermeria han experimentado mobbing (11). En Latinoamérica, un estudio
realizado en Pert revel6 que el 76,6 % de los trabajadores sufrié mobbing (19), mientras que
en Chile el 73,4 % del personal hospitalario percibe un alto nivel de violencia hacia su persona
(18,20).

Para contrarrestar estas alarmantes cifras, la OIT ha puesto énfasis en el establecimiento de
diversos convenios internacionales, entre los que destacan el Convenio 160, que define el
concepto de entorno de trabajo saludable (21,22), y el Convenio 190, que aborda la violencia
y el acoso laboral desde el punto de vista legal, y obliga a los Estados miembros a respetar,
promover y cumplir los principios y derechos fundamentales en el ambiente laboral (23). Por
lo tanto, se deben implementar estrategias tempranas de prevencion con el fin de disminuir e,
idealmente, erradicar esta problematica (24,25).

Frente a los antecedentes descritos, resulta importante encauzar investigaciones y buscar
evidencia que permita identificar las mejores estrategias para prevenir la violencia en los lugares
de trabajo, especialmente en el d&mbito de la salud. Por ello, esta investigacion tiene como
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proposito principal determinar las herramientas para prevenir el mobbing en profesionales de
enfermeria de servicios hospitalarios.

Métodos
Disefio

Se llevo a cabo una revision de la literatura tipo Scoping Review, siguiendo lo declarado
por PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (26). Se plante6 una pregunta
de investigacion estructurada basada en lo descrito por Richardson ef al. (27), formulada
de la siguiente manera: ;cuales son las herramientas efectivas para prevenir el mobbing en
profesionales de enfermeria de servicios hospitalarios? Para llevar a cabo esta revision se siguid
el framework SALSA (28), acronimo que comprende cuatro etapas: en primer lugar, la busqueda
(search) planificada de articulos acorde con la investigacion; en segundo lugar, la evaluacion
(appraisal) de los manuscritos; en tercer lugar, la sintesis (synthesis) de la evidencia; y, por
ultimo, el andlisis (analysis), que se refiere a la organizacion de la informacidn para presentar
los resultados de manera coherente.

Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de los documentos se establecieron los siguientes criterios de elegibilidad:
tema del articulo (estrategias de prevencion de violencia laboral en equipos de enfermeria);
poblacién (enfermeras y personal de enfermeria); lugar (ambiente intrahospitalario); y tipo de
articulos (cuantitativos —experimentales y observacionales— y revisiones sistematizadas y
sistematicas) (28). Se excluyeron cartas al editor, editoriales, estudios de caso, reflexiones, libros
y aquellas referencias cuya temadtica se limitaba a describir la violencia ejercida por parte de
pacientes hacia el personal de enfermeria. Se determin6 un limite temporal de tres afos para
incluir las referencias mas recientes y se seleccionaron articulos con acceso a texto completo, lo
que permitio un andlisis integro de la evidencia actual y facilit6 el cumplimiento de los objetivos
de esta revision. El idioma inglés se establecié como lengua principal por ser la predominante
en la produccion cientifica.

Fuentes de informacién

La busqueda bibliografica se realizé entre el 25 de abril y el 4 de mayo de 2023 en cinco bases
de datos: Web of Science (WoS), Scopus, CINAHL, ScienceDirect, PubMed y Google Scholar.
Se seleccionaron estas fuentes debido a que representan literatura de calidad, actualizada y con
amplia cobertura en el area de la salud y la enfermeria.
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Estrategia de busqueda

Se utilizaron palabras clave en lenguaje normalizado, obtenidas de los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH): Primary prevention (prevencion
primaria), workplace violence (violencia laboral), nursing, nurses (enfermeros/as), junto con
una palabra en lenguaje natural: mobbing. Se emplearon operadores booleanos (AND-OR); la
estrategia de busqueda utilizada en todas las bases de datos fue la siguiente:

(“primary prevention”’) AND (mobbing) OR (“workplace violence”) AND (nursing) AND (nurses)
Seleccion de las fuentes de evidencia

Se realiz6 un primer cribado por titulo y resumen, considerando los criterios de elegibilidad.
Posteriormente se aplicaron filtros generales (ano, idioma —inglés, espafiol y portugués— y
acceso a texto completo) y filtros especificos para cada base de datos (Tabla 1), debido a la
gran cantidad de ruido informativo generada por la estrategia de busqueda. Una vez realizada
la primera busqueda, se eliminaron duplicados y posteriormente se llevo a cabo un segundo
cribado relacionado con la evaluacion de la calidad metodoldgica. Esta fase fue realizada por
todo el equipo investigador, organizado en duplas y de manera independiente.

Para analizar las referencias identificadas, estas se exportaron desde cada base de datos al gestor
de referencias EndNote®. Posteriormente, el equipo investigador, en reunion grupal, realizo la
triangulacion de forma simultanea en cada uno de los cribados.

Proceso de extraccion de datos

Este proceso fue realizado por todas las investigadoras y consistio en obtener la informacion
relevante que diera respuesta a la pregunta de investigacion. El trabajo se organizoé por duplas y,
en reuniones de equipo, se triangulo la informacion para clasificarla. Para cada articulo se utilizo
una planilla Excel en la que se detall6 la siguiente informacion: nombre del articulo, autor, afio,
enlace, objetivos, metodologia (diferenciada de acuerdo con el tipo de articulo descrito en los
criterios de elegibilidad), resultados y conclusiones. Esta planilla facilit6 la interpretacion y el
analisis de los datos recolectados, que posteriormente se sintetizaron.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Para evaluar metodologicamente los articulos seleccionados, se utilizaron la Critical Appraisal
Skills Programme Espaniol (CASPe) (29) y la declaracion STROBE (30) de Red EQUATOR.
En los articulos de revision y ensayos clinicos aleatorizados (ECA) se empled el instrumento
CASPe, que consta de 10 u 11 preguntas divididas en tres secciones, mediante las cuales se
evaltan los resultados, su validez y su aplicabilidad o utilidad. Para los estudios observacionales
se aplico la Declaracion STROBE, que consiste en una lista de evaluacion de 22 preguntas
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agrupadas en los siguientes topicos: titulo y resumen, introduccion, metodologia, resultados,
discusion y otros apartados relevantes.

Sintesis de los resultados

Una vez realizado el analisis de la evidencia, se procedio a sintetizar los resultados de acuerdo
con los niveles en los que se desarrollan las estrategias para la prevencion del mobbing en
ambientes hospitalarios: estrategias a nivel individual, estrategias a nivel organizacional y
estrategias de tipo mixto (que combinan lo organizacional y lo individual).

Resultados
Seleccion de la evidencia

De las bases de datos consultadas se obtuvo un total de 4137 referencias. Una vez aplicados
los filtros, se alcanzaron 209 referencias. Posteriormente, se realizo la seleccion de acuerdo con
los criterios de elegibilidad establecidos, efectuando un primer cribado por titulo y resumen,
con el cual se obtuvo un total de 35 articulos (Tabla 1). Se eliminaron duplicados y se llevo a
cabo un segundo cribado mediante la lectura completa, a cuyos textos se les aplicaron pautas
de evaluacion de la calidad metodoldgica (Tablas 2, 3 y 4). Tras el analisis, se seleccionaron 15
articulos que respondieron a la pregunta de investigacion (Figura 1).

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 24. Enero-Diciembre de 2025 6
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Tabla 1. Estrategia de bisqueda y seleccion segiin bases de datos

Base datos Expresion de bisqueda Nimero de Filtros Nimero de
referencias referencias
encontradas identificadas
Wos {(((((ALL=("primary 1239 1. Publication Years: 2019 or 2023 25
prevention")) AND 2. Document Types: Article or
ALL=(mobbing)) OR Review article
ALL=("workplace violenee")) 3. Citation Topics: l_\ursmg _
AND ALL~(nursing)) AND 4. Languages: English or Spanish or
B Portuguese
ALL= g
Xames) 5. All Open Access
Scopus ALL ("primary prevention") 54 1.  Publication Years: 2019 or 2023 14
AND ALL (mobbing) OR 2. Languages: English
ALL ("workplace violence") 3.  Document Types: Article, review
AND ALL (nursing) AND 4. All Open Access
ALL (nurses)
CINHAL AB "primary prevention" AND 430 1.  Limitar a: Texto completo 47
AB mobbing OR AB 1. Fecha de publicacion: 2019-2023
"workplace violence" AND AB 2. Idioma: english, portuguese
nursing AND AB nurses 3. Tipos de fuentes
ScienceDirect | ("prevention primary") AND 965 1. Years: 2019-2023 46
(mobbing) OR. ("workplace 2. Openaccess & Open archive
vielence") AND (nursing) 3. Article type: Review articles or
AND (nurses) Research articles
("prevencion primaria™) AND 15 1. Years: 2019-2023 2
(mobbing) OR. ("violencia 2 Acc;ss type: Open access & Open
laboral™) AND (enfermeria) archive
AND (enfermeras)
PubMed ({((primary prevention) OR 759 1. Text availability: Full text 51
(mobbing)) AND (workplace 2. Article Type: Review, Systematic
violence)) AND (nursing) Review, Clinical Trial
3. Publication vears: 2019-2023
Google Scholar | ALL ("primary prevention"} 675 1. Desde 2019 24
AND ALL (mobbing) OR. ALL 2. Articulos de revision
("workplace violence™) AND
ALL (nursing) AND ALL
(nurses)
TOTAL 4137 209

Fuente: elaboracion propia.
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Registros idntiicados en Bases do Datos
(0=4.137)
WoS (r=1.239)
Scopus (1=54)
= CINHAL (n=430)
$ Science Ditect (1=680)
] PubMled (1=759)
H Google Schoar (1=675)
3
- Elminados por apicacion de filros:
(0=3928)
Referencias dentifcadas:
(v=209)
= v =TTy
= sogin crteros do clegbiidad:
Tema de artculo: Estrategias de prevencion de vioencia
Jaboralen equipos de enfermerta en oy resumen)
rlomeras
Lugar:ambient intrahospitaaro
Tipo deariculos:cuanitativos (descripvos
foomelacionaes e inerenciaes).Cualtatos (tnografa) y
2 Aicuos denticados
H (0=35)
S
Elminacén de duplcados
(0=6)
ticuos seleccionados para andlsis e fexto
completo (1=29)
L texto completo (1=14)
Evdenca selecconada
(0=15)
g
-
H
Aicuos de revison | | Ariculos orgiales
(0=9) cuanitativos (1=6)

Figura 1. Diagrama de elegibilidad

Fuente: elaboracion propia.
Evaluacion de la calidad metodolégica

Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodologicas para
estudios observacionales a través de guias STROBE

Autor Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P P P | P/ P P P Pl P P P P Total
1 14.15/16 17 8 1920 2122

10 12

vl -]

GabA., | 5i|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|&Si|SiiSi{Si|{Si|Si|Si{Si|SiiSiiSiiSi|SiiSi2
et al. (33) i

NiuS.F, | Si| S| Si| S| Si|Si|Si|Si|Si|Si|sSi]Si|Si|Si|Sijsi|si|si|sijsi|sijsi|z2m
eral. (34) ! |

WuY,er  Si Si Si S| Si|Si S S Si Si S S| Si|Si|Si Si S Si Si:Si Si:Si 222
al. (36) i

O'Connell | Si | S| Si| Si| Si| Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|SiiSi{Siisi]siisi]si]si]2022
K.,etal
(€0

RazziC. | Si| S| Si| S| Si|Si|S|S|Si|S|S!S|S|S|6iisiisiisi|!Si}S!S n}212
et al. (38) i

Fuente: elaboracion propia.

Descripcidn de las preguntas:

Pl: a) indica el diserio del estudio con un término de uso comun en el titulo o en el resumen.
b) Proporciona en el resumen un resumen informativo y equilibrado de lo que se hizo y lo que
se encontro.
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o
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P2: explica los antecedentes cientificos y la justificacion que se informa.
P3: indica los objetivos especificos, incluidas las hipotesis preestablecidas.
P4: presenta elementos clave del diseno del estudio al comienzo del articulo.

P5: describe el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos los periodos de
reclutamientos, exposicion, seguimiento y recopilacion de datos.

P6: da los criterios de elegibilidad, las fuentes y métodos de seleccion de los participantes.

P7: define claramente todos los resultados, exposiciones, predictores, posibles factores de
confusion y modificadores de efectos. Da criterios de diagnostico, si corresponde.

P8: para cada variable de interés, indica las fuentes de datos y los detalles de los métodos de
evaluacion(medicion). Describe la comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas
de un grupo.

PY: describe los esfuerzos realizados para abordar las posibles fuentes de sesgo.
P10: explica como se llego al tamario del estudio.

P11: explica como se manejaron las variables cuantitativas en los andlisis. ;Si corresponde,
describe qué agrupaciones se eligieron y por qué?

P12: a) describe todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados para controlar los
factores de inclusion. b) Describe los métodos utilizados para examinar los subgrupos y las
interacciones. c)Explica como se abordaron los datos faltantes. d) Si corresponde, describe los
métodos analiticos teniendo en cuenta la estrategia de muestreo. e) describe los andlisis de

sensibilidad.

P13: a) informa el numero de personas de cada etapa del estudio (por ejemplo, el numero de
personas potencialmente elegibles, examinadas para determinar su elegibilidad, confirmadas
como elegibles, incluidas en el estudio, que completaron el seguimiento y analizadas). b) Da
razones para no participar en cada etapa. c) Considera el uso de un diagrama de flujo.

Pl14: a) da las caracteristicas de los participantes del estudio (por ejemplo, demogrdficas,
clinicas, sociales) e informacion sobre las exposiciones y posibles factores de confusion. b)
Indica el numero de participantes con datos faltantes para cada variable de interés.

P15: informa el numero de eventos de resultados o medidas de resumen.
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P16: a) da estimaciones no ajustadas y si corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusion y su precision (por ejemplo, intervalo de confianza del 95 %). Aclarar qué factores de
confusion se ajustaron y por qué se incluyeron. b) Informa los limites de las categorias cuando
se categorizan las variables continuas. c) Si es relevante, considerar la posibilidad de traducir
las estimaciones de riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo significativo.

P17: informa sobre otros andlisis realizados, por ejemplo, analisis de subgrupos e
interacciones, y analisis de sensibilidad.

P18: resume los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio.

P19: discute las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de sesgo potencial o
imprecision. Discute tanto la direccion como la magnitud de cualquier sesgo potencial.

P20: da una interpretacion general cautelosa de los resultados considerando los objetivos, las
limitaciones, la multiplicidad de andlisis, los resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.

P21: discute la generalizacion (validez externa) de los resultados del estudio.

P22: indica la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del presente estudio y, si
corresponde, del estudio original en el que se basa el presente articulo.

Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodologica
de los ECA con utilizacion de Guias CASPe

B:

A: . C:
; ison validos los resultados BENRiS A0 (pueden ayudarnos estos
Guias Caspe P los X 9
2 del ensayo? 5 resultados?
Cualitativa . resultados?
Autor 1A | 24  3A 44 S5A 6A 7B 8B 9C  10C 11C Total
Kousha S.,etal. Si Si S st | s f s | wo | & | Si L s oS80

(35)

Fuente: elaboracion propia.

Descripcion de las preguntas:
PI: ;se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

P2: ;fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
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P3: ;fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que
entraron en él?

P4: ;se mantuvo el cegamiento?

P5: ;fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

P6: al margen de la intervencion en estudio, ;los grupos fueron tratados de igual modo?
P7: ;es muy grande el efecto del tratamiento?

P8: ;cudl es la precision de este efecto?

PY: ;puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?

P10: ;se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

Pl1: ;los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

Tabla 4. Evaluacion de la calidad metodologica
de las revisiones con utilizacion de guias CASPe

Guias Caspe D As ¢los resultados de la revision son | B: ;cuales son los resultados?
Revisiones validos?

Autor 1A 24  3A  4A  SA 6B 7B 8B 9B 10B Total
VarghescA.etal.(39)| Si | Si | S | S i S | S | S | S | S | S |1010
Alshawush K. eral (40) Si | Si S | Si | S  No No S S | Si @ 810

sé g€
Jang S.etal (41) | S | Si s | s | S | s | s | s | S | S | 1010
LeeH.eral (42) | S | s | & | s | S | S | s | S | S | S | 1010
SomaniR.etal. (43) | Si | Si | Si | Si Si | Si | Si | Si | No | Si | 9/10
sé
Crawford C.eral (44) & S & | & | & S | S No S | S | 910
sé
NikunlaaksoR.etal. = Si | Si | S | S S S No S S S 910

(45) sé

MyungE.eral. (46) = Si i S | si | S | si | S | S | S| S| 1010
AmstrongN.(47) | Si | S | S | S | S | Si | No | S | S | S | 9/10

Fuente: elaboracion propia.

Descripcion de las preguntas:
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P1: ;se hizo la revision sobre un tema claramente definido?
P2: ;buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
P3: jcrees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?

P4: ;crees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?

P5: si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener un resultado
“combinado”, jera razonable hacer eso?

P6: ;cudl es el resultado global de la revision?

P7: ;cudl es la precision del resultado/s?

PS§: ;se pueden aplicar los resultados en tu medio?

PY: ;se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision?
P10: ;los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes

Analisis descriptivo

De los 15 articulos que generaron evidencia, el 60 % (n = 9) correspondié a investigaciones
secundarias (revisiones), de las cuales el 55,6 % (n = 5) fueron revisiones sistematicas y el
44,4 % (n = 4) otro tipo de revisiones. El 40 % restante (n = 6) correspondid a investigaciones
primarias de tipo cuantitativo. En cuanto al idioma, el 100 % (n = 15) de los articulos se
encontraba en inglés.

Respecto a la distribucion geografica, el 40 % (n = 6) de los articulos provenia de América, otro
40 % (n = 6) de Asia, un 13,3 % (n = 2) de Europa y un 6,7 % (n = 1) de Africa. En relacion
con los afios de publicacion de los articulos seleccionados, un 13,3 % (n = 2) fue publicado en
2018, un 26,7 % (n =4) en 2019, un 13,3 % (n = 2) en 2020, un 20 % (n = 3) en 2021 y un
26,7 % (n=4) en 2022 (Tabla 5).
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Tabla 5. Resumen de los principales resultados

Amnter Titalo Pais /aiio Principales resultades
Gab A etal | Developing Stratezy: A Guide For| Egipte. 2010 | Medidas fremte a VLT: astablacer un prozrama
33y Murse hiamazers to Manage Mursing prevantiva v realizar una fanmacion sobra este;

StafF: Work-related Problams. politica de toleramcia cers; fomemtar la
notificacion ripida de imcidenter; medids: de
zeguridad

Min 5. F. er| Prevalence of workplace violemt| Taiwaw, 2012 ¢ Medidas fente a VLT medidas de segaridad;
al (34) episedes experienced by murses i formacion para lz prevenciow, mejora del

@oute paychiatric setinss. SN, equipo ¥ vestimenta especial; mversion
en recurzos humanes,

Epuzha 5. er | Effectiveness of educational | Iram, 2022 Efectividad de la incivilidad general y la del
al (35) intervention and cogmitive rehearsal supervisar.

an perceived  imcivility among

emergency murzes: 2 randomized

controlled trial.

Wu Y. erall | The mspact of work environment on | China, 2018 Menor VLT s releciond con un menor

(36) ‘workplace viclence, bumout amd work 2zotamients laboral & indirectamente con wna
attitodes  for hospital purses: A mayor atisfaccion laboral ¥ um2  menor
stractural equation modeling anabysis. intencitn de abandara por agotamiento.

O'Copmell | Cogmitive Fehearsal Traimimg to! Extadoz Ut de 1a capacitacion ofrecida al persomal del

E.etal (37) | Prevent Lateral Vieleece in a Milirary | Unidos, 2018 | establecimiznto

Rapzi C. er| Incivility in sursing Implementing a | Estados El cvisma v 2 commicacion efectiva

ai. (38) quality  improvement  program ; Unides, 2012 | contribuye a un entomo de rabajo positivo.
ntilizing cognitive rehearsal training.

Varghese A. | Prevalence and  determinamt:  of | India, 2021 Esmategias d2 manejo frent= VLT: ventilar los

eral (37 workplace violence ameng murses sentimientos; mamtensr la calma; ignorar los
the South-East Asian and Western comentarios; politicas de sepurided en el

Pacific Regions: 2 systematic review wabaje; capacitacion er &l mansjo de agresiones

2nd meta-analysiz. 2 loz enfermeres.
Alshawush | The impact of transition programme: | Reiro  Unido, | Estrategias para dismimuir el mobbing: sesiones
E.etal (40) | an workplace bullying, violence, | 2021 infarmativas; revizion por pares; perceptorss de
stress and resilience for shadents and zpove; actividades practicas ¥ sesiones sobre
mew graduate murses: A scoping comp sobrellevar situacione: estresamtes.

Teview.

Janz 5. etal | Intervention types and their sffacts on | Corea, 2001 El formalecimiesto de= laz habilidads: de
AL workplace ullying msong murzes: A copnmicacion, las relaciones mterpersowales,
systamatic review. asertividad, confianza en la diraccion mejora &l
ambients laboral
LeeH eral | A Qualitative Meta-Bymthesiz of | Carea, 2002 Reduccion de VLT mediamte la mejora de
[E3i) Stdies on Workplace Baullying relaciones entre colegas Las intervenciones
amang Nurses. indciadas por el gerente de enfermeria a nivel de
mpidad con el apoyo institciomal ¥
edministrative.
Somani R | A Sysmematic Review: Effectiveness | Camads 2021 | Programa educative estructurzde (CREW), los
etal. (43) of Interventions to De-eacalate estudies indicaron um aumento significativo en

Workplace Viclance agamst Nurse: in la comfianza de laz enfermeras y en su capacidad

Healthrare Settings. pan identificar ¥ respondsr a |2 agresion en &l
hegar de trabajo.

Crawford C. | An Integrative Beview of Murze-to- | Estados Para crear un emtomo laboral de civismo v
eral. (44) Murse Inmcivility, Hostility, and: Unidos, 2019, | telerancia cero: proporciomer wm sistema de

Workplace Violence: A GPS for posicis i global; mpl tacion de

Nurse Leaders. musves programas de tramsicion v Hderes con
inteligencia emocional

Mimlzakeo | Interventions to reduce the risk of | Finlmdia, Intervencipme: mdividuales: afrontamisnto del
B oatal manta] bealth problems in kealth and | 2022 eotrés, ueo da ejercicio fisice v relajacion
45 social care workplaces: A scoping mental.  Imtervenciones  orzanizaciomalss

TEVIAW. cocreacionales (mejorar condicionss da trabaja)
v de gastion.

MyungE. et | ANAMT Techmical Guidelime (DT | Brasil, 2020 | Medidas preventivas: 1y Madulos educativas:
ai (44) 07y epidemiological mapping and (aotre civilidad, estodios de casos, capacitacion
preventive  imberventions  against en habilidades de comumicacion y mansjo da la

‘woriplace violenca. vialenciz) mepor imcivilidad percibida, 2)
CREW: mayor civisma.

Ammsrong | Mamagement of Mursing Workplace | Estados Imtervenciomes  efectivas: programas  coa
N.(47) Incivilisy in the Health Care Settings: | Unidos, 2018, | sducacion sobre falia de civismo, capacitecia

A Systematic Review. en commmicacion ¥ practica para respandar de

manera efectiva a situaciones de 2cozo.

Analisis tematico

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la tematica de la evidencia seleccionada, la totalidad describe intervenciones para
prevenir la violencia en el lugar de trabajo en entornos sanitarios hospitalarios. La categoria
principal identificada es la gestion del talento humano, que hace referencia al conjunto de
procesos mediante los cuales una organizacion desarrolla las cualidades y competencias de las
personas para alcanzar con éxito los objetivos propuestos (31,32).
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Los hallazgos describen herramientas para la prevencion del mobbing en ambientes hospitalarios
que pueden desarrollarse en tres niveles:

Nivel individual: herramientas relacionadas directamente con el desarrollo integral de la
persona, con énfasis en los procesos psicologicos y conductuales que esta atraviesa.

Nivel organizacional: intervenciones emanadas y gestionadas por parte de la institucion sanitaria
y los lideres de equipo.

Nivel mixto: intervenciones que requieren tanto del apoyo organizacional como del desarrollo
individual.

La evidencia rescata diversas estrategias que pueden utilizarse para la prevencion del mobbing
en estos tres niveles, entre ellas el manejo del estrés (33, 42, 45, 46), la gestion de la violencia
en el lugar de trabajo (33, 42, 44-46), la gestion de riesgos (33, 34), la gestion de las cargas de
trabajo (33, 34, 36, 43), los programas de acompafiamiento (42, 44), el liderazgo efectivo (42,
44), la capacitacion (34, 35, 37-39, 41-43, 46, 47), el fortalecimiento de las redes de apoyo en
el lugar de trabajo (42, 45) y la inteligencia emocional (39, 42, 45) (Tabla 6).
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Tabla 6. Herramientas para la prevencion del mobbing
en servicios hospitalarios segun nivel de desarrollo

Gestion del talento humano

Nivel Herramientas para Herramientas para Herramientas para
B desarrollar a nivel desarrollar a nivel mixto desarrollar a nivel
Subcategorias individual organizacional
Manejo del estrés Gestion del estrés y Identificar, reducir y Establecimiento de
la ira (43) eliminar las fuentes clima laboral de
Relajacion  mental de estrés (33) cn_m.ﬁanza para
(45) Realizacion  de dialogar ~ sobre
Mindfulness (43) pausa activa (45) problematicas (33)
Terapia cognitiva Manejo del estrés Reconocimiento del
= desempefio del
conductual (43) 42) sonal (33
Entrenamiento pers L5
psicologico i
comunicacional (45)
Musicoterapia e
imagineria (45)
Diarios de gratitud
%)
Terapia tactil (45)
Escritura  expresiva
(4%)
Snoezelen
(relajacion mediante
estimulo) (45)
Ejercicio fisico (43)
Masaje terapéutico
(43)
Tai Chi) (43)
Gestion online del
estrés v el bienestar
(45)
Escritura  expresiva
(46)
Gestion de la Crear v difundir Politicas
violencia en el politicas claras de institucionales sobre
lugn_r de u-abﬂjo civismo, tolerancia VLT (39: 44, 46)
cero  frente a Programas
conductas de institucionales sobre
violencia (33. 44) VLT (33)
Reuniones para Sistema de
manejar  conflictos notificacion
(33.42.449) oportuna de
incidentes violentos
(33.42,43)
Mejorar las
condiciones
laborales (45)
Entrenamiento
gerencial (46)
Gestion de riesgo Notificacion Asesoramiento
oportuna de psicoldgico v
incidentes violentos vigilancia (36, 45)
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(formulario) ¥

seguimiento (43)

Reuniones
institucionales (43)
Sesiones de
educacién i
capacitacion (43,
45)

Gestion de las
cargas de trabajo

Estrategia de auto
programacion por la
escasez de personal
¢3)

Conocer al personal

Administracion  del
recurso  humano v
sus rotaciones (34)
Crear entornos de
trabajo  positivos

0 — (36).
shionar & ue Aumentar el control
rendimiento (33) sobre el tiempo de
trabajo (43).
Descansos de
horario de trabajo
@3)
Programas de Programas de Programa de
acompaiiamiento transicion (40, 42) incorporacitn (43)
Programa de
transicién (47)
Liderazgo Implementacién v Liderazgo gerencial
efective difusion de politicas con apoyo
claras de civismo institucional (42)
por parte de jefatura Promocitn de
de enfermeria (44) ambiente  laboral
Liderazgo saludable (44)
resolutivo frente a
situaciones de acoso
o violencia (44)
Capacitacién Juego de roles (33, Habilidades de
37,38,41.46,47) afrontamiento,  de
Ensayo  cognitivo comunicacién i
(37, 38,41) resolucién de
CREW (civilidad, conflictos
respeto ¥ relacionados con la

participacion en el
lugar de trabajo)
(41, 43,46, 47)
CEP (programa de
ensayo  COZmitive)
@)

161 en
VLT (42, 43)
Realizacién de
simulaciones y
debriefing (46)
Establecimiento
técnicas
habilidades
comunicacion |
47)
Realizacién de
estudios  de caso
46)
Lectura v
retroalimentacion
@7

g g
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Capacitaciones  en
VLT (39)
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Entrega de material

de apoyo (47)
Intervencion
educativa (43, 46,
)
Fortalecimiento | Apoyo de pares Relaciones
de redes de frente a situaciones interpersonales
apoyo en el lugar de vialencia (42) efectivas (42)
de trabajo Proceso - Grupos de apoyo
segui.m.femo de relacionales/
demuncia(42) reflexivos (45)
Inteligencia - Ventilacion de los
emocional sentimientos  con
(orientada al amigos, familiares,
fortalecimiento de colezas ki
estrategias de supervisores (39)
afrontamienta) - Ignorar comentarios
© acciones (39)
Buscar ayuda (39)
Mejorar las
habilidades
précticas v
competencias  para
enfrentar la
violencia (42)
Inteligencia

emocional (42, 44,
43).

Fuente: elaboracion propia.
o L4

Discusion

A partir de la revision realizada, se identificaron diversas herramientas para la prevencion
y eliminaciéon del mobbing entre profesionales de enfermeria en centros hospitalarios,
relacionadas principalmente con la gestion del talento humano. Estas estrategias se asocian con
el establecimiento de politicas institucionales, con la comprension y aplicacion del concepto
de civismo, con la realizacion de diferentes tipos de reuniones, con el fortalecimiento del

liderazgo, con la implementacion de sistemas de notificacion de denuncias y con la generacion
de intervenciones educativas.

En cuanto a las politicas institucionales, la evidencia recomienda crear una cultura
organizacional con politicas de tolerancia cero que promuevan el civismo, con el fin de mejorar
el ambiente de trabajo tanto para las enfermeras como para los pacientes (39, 44). Estas politicas
deben difundirse en toda la organizacion (46). Lo anterior se relaciona con lo declarado en la
Guia de Buenas Practicas (GBP) de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) sobre
la prevencion y gestion de la violencia en el lugar de trabajo, que sefiala la responsabilidad
institucional de crear y difundir estrategias comunicacionales sobre programas de prevencion de
la violencia, con el objetivo de que todos los miembros de la institucion estén informados (48).

Estos planteamientos coinciden con los hallazgos de Ferrada et al. (48, 49), quienes sefialan que
la implementacion de legislacion para prevenir el acoso laboral, junto con la mejora y difusion
de normativas y protocolos, previene eficazmente el mobbing en ambientes hospitalarios. En
este sentido, la evidencia también indica que la implementacion y difusion de politicas claras
de civismo y tolerancia cero frente a la VLT disminuye la presencia de mobbing en los equipos
de salud (33, 38, 44, 50).
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Segun diversos estudios (33, 44, 51-54), es necesaria la implementacion y difusion de politicas
claras de civismo y tolerancia cero en el ambiente laboral, con el fin de generar conciencia
sobre el problema y propiciar un cambio hacia una cultura de civilidad, en concordancia con
los hallazgos de esta investigacion (33, 44).

La literatura también destaca que la Gerencia de Talento Humano debe fortalecer la
comunicacion y la negociacion efectiva, ya que ambas permiten establecer relaciones laborales
optimas y facilitan la resolucion de conflictos (42, 44, 55). Esto se relaciona directamente con
la herramienta del liderazgo identificada en esta revision (55). El tipo de liderazgo influye en el
clima organizacional (56); por ello, las enfermeras lideres deben esforzarse por crear un entorno
laboral saludable que motive y empodere a sus equipos (44). Ademas, la literatura sefala que
los lideres deben contar con formacidn continua en habilidades para reconocer los efectos de la
VLT y actuar activamente en su erradicacion, lo que, sumado al apoyo institucional, constituye
una herramienta eficaz para prevenir el mobbing (57-59).

En cuanto a la resolucion de conflictos, es necesario establecer un sistema de notificacion para
las denuncias de VLT. Los estudios indican que debe fomentarse la notificacion rapida de todos
los incidentes violentos y garantizar que no haya represalias contra quienes los reporten (33, 42,
43, 49). Esto coincide con los hallazgos de esta investigacion, en la que una de las estrategias de
afrontamiento del mobbing consiste en denunciar al acosador y el incidente mediante el sistema
institucional, asegurando la oportunidad y eficacia del proceso (48, 60).

Para llevar a cabo estas acciones de manera Optima, diversos estudios subrayan la importancia
de que las organizaciones y sus lideres implementen intervenciones educativas como estrategia
para aumentar el conocimiento del personal sobre la VLT desde los niveles iniciales del
desarrollo profesional (61-65). Esto se relaciona con los resultados de esta investigacion,
que evidencian que las intervenciones educativas son una herramienta eficaz para prevenir el
mobbing en ambientes hospitalarios (34, 35, 37-39, 41-44, 46, 47).

Ademas, se destaca que el uso de la inteligencia emocional (IE) es una estrategia relevante para
prevenir el mobbing en ambientes hospitalarios (44, 66). Una alta IE es considerada un factor
protector que permite gestionar los conflictos de forma efectiva y resolutiva (11, 42, 44, 55, 66),
mientras que una baja IE podria conducir a situaciones de aislamiento y a un control deficiente
de los conflictos (11).

Entre las limitaciones de esta investigacion destaca la escasez de investigaciones primarias
sobre estrategias para prevenir la VLT en profesionales de enfermeria dentro del ambito
intrahospitalario. Esto se evidencia en el hecho de que la revision se basa mayormente en
estudios secundarios. Otra limitacion corresponde a la dificultad para acceder a articulos de
pago, lo que sesga la informacion analizada y puede generar vacios en la revision del estado del
arte, dejando fuera evidencia de alto nivel publicada en revistas de alto impacto.
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Se recomienda continuar con investigaciones, especialmente de tipo primario, sobre mobbing
en los servicios sanitarios, asi como profundizar en estrategias de prevencion y afrontamiento
que sean adaptables y transversales a los distintos contextos en los que se desempefian los
profesionales de enfermeria.

Conclusion

Esta revision permiti6 identificar estrategias de prevencion del mobbing en profesionales de
enfermeria en el ambito hospitalario, aplicables a distintos niveles: individual, organizacional
y mixto. Cabe destacar que, al ser la enfermeria una profesion altamente feminizada, es
fundamental incorporar el enfoque de género en la implementacion de politicas de prevencion
del acoso y maltrato en el lugar de trabajo.

Las relaciones de poder, las desigualdades estructurales y la naturalizacion de ciertas practicas
de violencia simbolica pueden generar una mayor vulnerabilidad hacia las mujeres dentro de
los equipos de salud, lo que se evidencia en estudios que sustentan esta investigacion. En este
sentido, las estrategias de prevencion deben integrar la perspectiva de género, reconociendo que
el acoso laboral no afecta a todos los profesionales de la misma manera, sino que estd mediado
por factores como el género, la jerarquia y los roles de cuidado asignados socialmente.

Por lo tanto, el apoyo institucional no debe centrarse Unicamente en la implementacion de
protocolos, sino también en la promocion de una cultura organizacional inclusiva y equitativa
que garantice espacios seguros y libres de violencia para todas las personas. Esto implica la
capacitacion permanente en igualdad de género, la sensibilizacion sobre sesgos y estereotipos, y
la creacion de politicas de prevencion y sancion que consideren explicitamente la discriminacion
y el acoso por razon de género.

En conclusion, la prevencion del mobbing en enfermeria requiere un enfoque integral que
combine estrategias individuales, organizacionales y mixtas, e incorpore la perspectiva de
género como un elemento transversal para asegurar la eficacia, sostenibilidad y justicia de las
intervenciones.
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