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LA AGRESION EN EL ENTORNO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Resumen

Las agresiones a profesionales sanitarios es un problema en aumento donde las acciones
implantadas no estan siendo efectivas y aun falta informacion. Este estudio tiene por
objetivo establecer un modelo de la predisposicion de los profesionales es de Enfermeria
a sufrir violencia laboral en el entorno donde prestan cuidados. Los resultados muestran las
condiciones que caracterizan la vulnerabilidad de los profesionales, el riesgo del entorno y
la predisposicion conjunta a cualquier tipo de agresion. Un conjunto de datos
enmarcados desde modelo conceptuales de cuidado que permiten identificar la

informacion necesaria para disefiar medidas de prevencion de peligros.

Palabras clave: Sistemas de Informacion; Teoria de Enfermeria; Violencia Laboral.

Abstract

Assaults on healthcare professionals is an increasing problem where the actions
implemented are not being effective and information is still lacking. This study aims to
establish a model of the predisposition of nursing professionals to suffer workplace
violence in the environment where they provide care. The results show the conditions
that characterize the vulnerability of professionals, the risk of the environment and the
joint predisposition to any type of aggression. A set of data focused on conceptual
models of care that allow identifying the information necessary to design measures to

prevent hazards.

Key Words: Information Systems; Nursing Theory; Workplace Violence
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INTRODUCCION

La violencia dirigida hacia profesionales sanitarios es un problema que lejos de
solucionarse, ha aumentado en los ultimos afios, afectando a la salud de ello y a la
calidad de la atencion. Bajo este marco el presente estudio tiene por objetivo establecer
un modelo de la predisposicion de que los profesionales de Enfermeria puedan sufrir
violencia laboral en relacion con el desarrollo de su asistencia sanitaria en cuidados.

Para tal fin debe comenzarse por analizar tres partes: la persona profesional, el entorno

de cuidado reglado y, por ultimo, la violencia laboral como circunstancia predisponente.

La vulnerabilidad en el profesional de Enfermeria

La persona es un reconocido elemento del metaparadigma disciplinar de Enfermeria
ampliamente desarrollado en diversos modelos teoréticos (1) (2)

Dorothea Orem defini6 al ser humano, como un ser Gnico, que vive en su entorno y que
esta en proceso de conversion, posee libre voluntad, asi como otras cualidades humanas
esenciales, postura esta que refleja la filosofia del realismo moderado. Un individuo con
unas caracteristicas que le definen para su capacidad y demanda de autocuidado a través
de los Factores Condicionantes Basicos (FCB). El modo en que estas caracteristicas
estén presentes en la persona influira ademas en la capacidad para cuidar de otros. G )
Un estado basal de partida dibujado por los FCB al cual se suma el nivel competencial
como profesional de enfermeria en el campo de la prestacion de cuidados. Patricia
Benner define asi cinco niveles de menor a mayor grado competencial: principiante,

principiante avanzado, competente, eficiente y experto. ® La persona es asi un
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individuo que se construye como profesional en interaccion con un entorno
determinado. Como establece Betty Neuman, la persona es un sistema permeable y
dinamico, en continua interaccion con otros sistemas (entorno, individuos); cuyo ntcleo
central queda representado como la base a proteger por distintos circulos concéntricos
que le protegen de los factores estresantes que acontecen en la vida. @) ©)

En este sentido, el sistema en el que estd inmerso el profesional adquiere una forma
cultural determinada que Leininger ya apuntaba va a afectar a la forma en que se prestan
cuidados y a la diversidad de demandas a atender. Una cultura que ademas en el caso de
las enfermeras y enfermeros esta sujeto a un conjunto de normas legislativas. @ (©

El conjunto de todo lo anterior determinara una vulnerabilidad del profesional, es decir,
una condicion a sufrir algun tipo de dafio; donde su célculo puede realizarse mediante

estudios como el Indice de Gravosidad Asistencial. @ ®

El riesgo en el ambito de prestacion de cuidados

El profesional de Enfermeria desarrolla su atencidén en diversos entornos (hospital,
domicilio, centro escolar, empresa, etc.) pero desde un marco competencial y normativo
comun. @ (19 Desde el enfoque de Orem este cuidado pertenece a los sistemas de
Enfermeria como modo especial de cuidado dependiente sujeto a una identificacion de
problema por parte del profesional y cuando el déficit no ha podido suplirse por las
competencias de cuidado de su entorno. 3 @ Este sistema de la persona es asi afectado
por los agentes estresantes y precisa de ayuda profesional para reestablecer en la medida
de lo posible su condicion. ) En esa interaccion del cuidado profesional pueden
identificarse distintas fases de relacion por las que atraviesa el usuario y las cuales estan
afectadas igualmente por un conjunto de factores del entorno como es la cultura de
cuidados que presenta el usuario, los recursos tecnoldgicos del sistema, estructura

politica, sistema econdmico, etc. 2@ (©

ene-enfermeri
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Las caracteristicas del entorno daran lugar a la determinacién de un nivel de riesgo, es

decir, un grado de proximidad del dafio posible en relaciéon con la persona- &)

La predisposicion a la violencia laboral

La violencia es un problema en aumento en la sociedad actual que preocupa
especialmente a la Enfermeria porque lo trata como problema de cuidado en la
poblacion y lo sufre en forma de agresiones en el trabajo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define violencia como “el uso intencional
de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo O una
comunidad que tiene como consecuencia o es muy probable que tenga como
consecuencia un traumatismo, dafios psicoldgicos, problemas de desarrollo o la muerte.”
(1) Esta violencia puede tener lugar dentro del entorno del trabajo y como consecuencia
de circunstancias determinadas en la relacion persona-entorno, es decir, profesional
frente a usuarios de cuidados del sistema. 12 Los tipos de agresiones que incluye la
violencia en el lugar de trabajo, o violencia laboral, son agresiones fisicas, no fisicas
(verbales) o violencia patrimonial. (13) (14)

Asi pues, atn los sanitarios contindan sin denunciar en todas las ocasiones que
reconocen haber sentido ser victimas de alglin tipo de accion considerada como violenta.
(14)

Los datos son escasos, las profesionales apenas denuncias y, las medidas adoptadas no
parecen poner freno a esta escalada de acciones violentas; a pesar de estar destacado
incluso en el Codigo Penal con una pena de hasta cuatro afios de prision. (15

Asi pues, la relacion entre la vulnerabilidad del profesional y el riesgo del entorno dan
lugar a una circunstancia compleja y dindmica de predisposicion a la agresion que se

plantea como eje central a representar. (&) (12)
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METODO

La metodologia seguida es de tipo deductivo. El estudio toma el conocimiento ya
establecido en las fuentes bibliograficas para su aplicacion al marco especificos de la
agresion en el entorno de profesional de prestacion de cuidados por parte de Enfermeria.
En este sentido, las areas de estudio quedan delimitadas por el estudio del profesional de
Enfermeria como persona vulnerable, la prestacion de cuidado bajo un marco normativo
especifico como entorno de riesgo y la agresion como una situaciébn que puede
modelarse desde un enfoque de predisposicion.
El sujeto de estudio por tanto son las enfermeras y enfermeros, el objeto de estudio
cualquier tipo de agresion tipificada dentro de la violencia laboral y al &mbito abierto a
cualquier entorno donde puedan prestarse cuidados profesionales.
Las técnicas aplicadas en la investigacion son la adquisicién de conocimiento mediante
extraccion desde fuentes bibliograficas relativas a los temas resefiados, educcion con
expertos y representacion y andlisis mediante tablas que reciben validacion por expertos.
El proceso seguido consta de tres fases que corresponden a tres objetivos especificos
ligados al objetivo general expuesto al inicio del estudio. El proceso es el siguiente:

1. Representacion de la vulnerabilidad del profesional de Enfermeria

2. Representacion del riesgo del entorno de prestacion de cuidados.

3. Representacion del modelo de predisposicion de las enfermeras y enfermeros a sufrir

cualquier tipo de agresion durante el desarrollo de su asistencia en cuidados.
Para analizar cada una de estas etapas se emplean para representar a los profesionales
los FCB de Orem; para analizar el entorno parte de los FCB y el modelo de Leininger vy,
transversalmente, se integra la informacion desde el modelo de Neuman como sistemas
en interaccion para la predisposicion. @) @ 3 La ponderacion de los campos para analisis
de FCB recogen la misma metodologia y valoracion que ya apareciera en el documento
de IGA, por lo que se remite a dicha fuente para mas informacion sobre su disefio y

construccion. @

ene-enfermeri
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos para cada una de las fases descritas en la metodologia son

mostrados a continuacién siguiendo el mismo modo de proceder.

La vulnerabilidad del profesional

El modelo de Orem introduce los FCB como los datos que son necesarios para
comprender la capacidad de autocuidado de las personas, los cuales modulan la
demanda y agencia de cuidados.(Figura 1) Estos son ademas clasificados en tres bloques
segun describan al propio individuo, a como se relaciona este con la familia y con el

mundo. 3)

Edad

Factores descriptivos del individuo: Sexo

Estado de desarrollo

Factores que relacionan al individuo con su familia: | Orientacion sociocultural

Factores del sistema familiar

Estado de salud

Factores del sistema de cuidados de salud

Factores que localizan al individuo en su mundo: Patron de vida

Factores ambientales

Disponibilidad y adecuacion de los recursos.

Figura 1: Factores Condicionantes Basicos (Basado el libro de Orem ®))

Esta informacion fue desarrollada posteriormente para determinar la gravosidad

#ENEvol1l3r - abr 2019
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asistencial, la cual estd ligada a la idea de vulnerabilidad. A priori, cuanto mas
vulnerable es una persona mas cantidad y complejidad de cuidados va a precisar y, por
tanto, mayor carga asistencial va a suponer. En este caso el estudio recoge los FCB
desarrollando una perspectiva de cluster segin son interpretados para el estudio. La
aplicacion del IGA al calculo de vulnerabilidad establece una metodologia que incluye
los FCB, los Procesos Vitales, e incluso, aquellas situaciones como son enfermedades.
En este sentido, se obtiene una correlacion desde los FCB de Orem a variables que unos

rangos posibles disefiados para el calculo estimado de vulnerabilidad (Figura 2). @) (D) (16)

Foco I Vulnerabilidad
G
A
Persona Cluster 1| Edad / Etapa vital Edad
Estado de desarrollo Estado de desarrollo

Orientacion sociocultural] Orientacion sociocultural al autocuidado

Persona Cluster 2| hacia el cuidado
Género Género
Factores del sistema Factores del sistemade cuidado de salud

de cuidados desalud

Entorno Cluster 3 . o
Factores del Factoresdelsistemafamiliar deapoyo

sistema familiar

deapoyo
Situacion ~ de Limitaciones fisicas
salud: Limitaciones
Persona Cluster 4 Estadodesalud
limitaciones cognitivas
parael cuidado Limitaciones
sensoriales
Factores ambientales Factores ambientales
Entorno Cluster 5| Disponibilidad y Disponibilidad Materiales
adecuacion de Tiempo
recursos

Figura 2: Correlacion de FCB (Elaboracion propia a partir de 3 (D (10)
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Este analisis permite identificar dos clusteres que convergen entre la persona y el entorno
y que, en consecuencia, se utilizan para analizar la vulnerabilidad de la persona y el
riesgo del entorno. La vulnerabilidad de los profesionales enfocado desde el individuo es

el siguiente (Figura 3):

Cluster Factor Condicionante Valo | Maxim Just
r o ifica
posib valor cion
le
Edad Edad que corresponde entre 22 y
1 Estado de desarrollo 0-3.75[5 65 aflos, y donde se asume

incluso estado regresivo a la

edad.
Orientacion Puedendarsetodaslas opciones. la
sociocultural al autocuidado limitacion por género y la
2 Género 0-1 1 aculturacion en  caso  de

profesionales inmigrantes atin no

enculturados.

Limitaciones fisicas No pueden presentar limitacion
total,

pero si parcial (compensada o

Estado no) o sin limitacion
4 de Limitaciones cognitivas 0-3 |4 Dada la responsabilidad no se
salud permite  limitacién  cognitiva
parcial o
total.
Limitaciones sensoriales En el mayor de los casos

pueden presentar limitacion

sensorial parcial

Total 0 . 1

Figura 3: Calculo vulnerabilidad del profesional (Elaboracion propia)

El andlisis de la vulnerabilidad del individuo en relaciéon con el entorno en el que esté es

#ENEvol1l3r - abr 2019
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(Figura 4):
Cluaster Factor Valo | Maxim Justificacion
Condicionante | r o
posibl | valor
e
Factores del sistema El sistema de cuidado propig
- de 03 ks y familiar del profesional
cuidado de salud puede ser favorecedor o
Factores del sistema limitador.
familiar
de apoyo
Factores ambientales Asumiendo el contexto de
Materiale Madrid se entiende un
S ambiente  favorecedor o
5 Disponibi 0-1.52 parcialmente  entorpecedor.
lidad Tiempo El tiempo y materiales
tampoco pueden ponderarse
como imposibles de
tener.
Total | 0-4,§5

Figura 4: Calculo vulnerabilidad del profesional en su entorno (Elaboracién propia)

Los resultados muestran una horquilla de valores posibles amplia tanto en lo que
respecta a las condiciones propias de cada enfermeras y enfermero, asi como en lo

relativo su condicidn por relacion con el entorno en el que se desenvuelven.

A este resultado debe ademds anadirse dos cuestiones que, si bien no son objeto de

interés central en el estudio, si merecen ser considerados para aproximar mejor la

10
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representacion del profesional de Enfermeria. Estas dos cuestiones son:

- Limitaciones de accion del cuidado: Las limitaciones de Orem respecto al
conocimiento, habilidad y actitud son fundamentales para la prestacion de cuidados.
() @ Tres limitaciones que pueden traducirse en “saber”, “poder” y “querer”. ® Los
profesionales son personas formadas pero que pueden desconocer algunos aspectos
concretos que se les presente en su prestacion de cuidados. En este sentido, la actitud
y disposicion para el aprendizaje, la motivacion para la excelencia en cada accion
asistencial, pueden variar. Sin embargo, la limitacion “poder” estd sujeta a la
normativa donde se dan las bases para delimitar el campo de acciéon y donde se
disponen herramientas para el continuo aprendizaje que mejore continuamente esta
capacidad de habilidad para poder realizar acciones.

- Nivel competencial: Los niveles competenciales de Benner reflejan que existen
distintos niveles de enfermera en funcion del desarrollo de sus conocimientos y
habilidades a través de una motivacion continuada en busca de la excelencia. @ En
este sentido, las enfermeras y enfermeros dispondran de mas o menos pericia para

resolver demandas de cuidado y situaciones complejas; lo que debe tenerse en cuenta

para valorar la vulnerabilidad.

El riesgo del entorno de prestacion de cuidados

Desde los FCB expuestos en el resultado anterior se recogen aquellos que aluden al entorno

para seranalizados desde laperspectivaexternadelascondiciones que presentael entorno.

El resultado del riesgo desde los FCB es (Figura 5):11

ene-enfermeri
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, Valor | Maxi ,
Claster Factor Condicionante alor | Maximo Justificacion

posible | wvalor

Factores de atencion a la La atencion publica atiende con
salud laboral el servicio “Salud laboral” y el
3 Frroe dl eren o 0 3 equipo de trabajo en el peor de
o los casos se ayuda ante
problemas puntuales.
Factores de infraestructura Los factores de infraestructura

. o como mMAaximo son
Disponibilidad de recursos|

: entorpecedores, ero no
materiales P p

5 0_2 2 - - . . . .
Adecuacion de la plantilla y incompatibles parael trabajo. Sin

e embargo, los recursos materiales

para disponer de tiempo y de tiempo pueden presentar

imposibilidad en algunos casos.

Total 0-2 5

Figura S: Calculo del riesgo derivado del entorno institucional (Elaboracion propia)

Asi, el modelo de Leininger permite analizar los factores relativos al entorno cultural

(Figura 6) @

http://ene-enfermeria.org
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Factordelentorno Anilisis en la atencion en cuidado
Institucio Usuario y sociedad
n
Conjuntomayorconformadoque variard enfuncion dedonde y en que momento sepresteservicio de cuidado.
Estructura cultural y sodial Noesigualencadaprovincia, ni dentro de la mismasegin el area de cobertura, el tipo depoblacion, creencias,
valores,etc.
Disponibilidad de material y tecnologia Disponibilidad y uso de tecnologias porparte de las
adecuada para la atencion, asi como personas atendidas que pueden buscar soluciones a
Fectorss tecolb gcos habilidades parm su uso y cultura de susnecesidadesy demandas enlaweb.
innovadon
Las creencias y valores de los profesionales
pueden influir en el trato: no obstante, la normativa
regula el respecto a todo tipo de condicion y | Las creencias, valores y vision de la vida tendran
F; ligi yfilosofi promueve la adaptacion de los cuidados a los | influencia en el comportamiento hacia uno mismo
valoresypreferendasdelusuario y trato aotros.
La red social conformada por las personas del | El tipo de familia y el soporte que brindan estara
equipoycomo se relacionan influrye en el ambiente relacionado con la forma de relacion del usuario a
Familia y factores sodiales v.enconsecuencia lacalidaddel servicio. los profesionalessanitarios.

Valores culturalesy de modo de vida

La vision y valores de cualquier institucion, asi
como la cultura resultante del equipo de atencion

variany.conello laformaenque se prestacuidados.

El estilo de vida, las creencias y valores es distinto
segin la zona de atencion. Ej. recursos economicos,

tipo defamilia nivel educativo, etc.

Contexto y medio ambiente, lenguaje.

Elcontexto donde se producelaatencion en cuidados y ellensuaje con elque esposiblelarelacioninfluiraenla

facilidady calidaddel cuidado.

Factorespoliticos ylegales

La atencion sanitaria en general, donde se inchuye la Enfermeria, en Espafia esta reglada a nivel autonomico

pudiendo variarenalgunos aspectosoperativos,perosiend 1antoa

paraeltrato decalidadyrespeto atodousuario del

sistema

de derechosydeberes

J

Elrecurso economico influirdpara la disponibilidad

El factor economico influira en las posibilidades de

atencion del usuario, como es la blsqueda de

Factores econémicos de material, tecnologia y recursos umanos | altemativas a la atencion sanitaria publica o la
disponibles. adquisiciondematerial para sucuidado.
Para los profesionales se asume un nivel de Laatencionuniversalimplicala atencionatodotipo
instruccion, siendo la educacion dependiente de de personas independientemente de los factores
Factores educacionales

1a cultura yentormo.

educacionalesydelnivel formativo.

Figura 6: Analisis de las variables del contexto cultural de Leininger (Elaboracion propia)

La predisposicion a sufrir algun tipo de violencia laboral

A partir de la extraccion de conocimiento de los estudios doctorales del Dr. Santamaria

Garcia y Dra. Jiménez Rodriguez se determinar la predisposicion como la interrelacion

resultante de la persona en un entorno, es decir, de una vulnerabilidad y un riesgo

(Figura 7). ® (17

13
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Predisposicion = Persona @ Entorno

Predisposicion = Vulnerabilidad @ Riesgo

\ Y,

Figura 7: Calculo de predisposicion. (Basado en ©®))

En este sentido, los resultados obtenidos en las dos fases anteriores del estudio son
unidos bajo un modelo que muestra la integracion de la persona como un sistema
permeable en interaccion constante con el sistema entorno que le rodea. Un sistema
entorno que va a contener tanto caracteristicas fisicas ambientales como caracteristicas
propias de una sociedad que construye unos estilos de vida y, por tanto, una cultura
propia.

Para esta tltima fase de la investigacion el modelo de Neuman ® es incluido como pieza
integradora donde pueden representarse a la persona y el entorno en una confluencia
dinamica donde las situaciones de violencia real o potencial son identificadas como
factores de estrés que amenazan la linea normal de defensa de la enfermera o enfermero.
El modelo de predisposicion del profesional de Enfermeria ante cualquier tipo de

violencia laboral puede ser representado como sigue (Figura 8):

Lineas flexible de defensa
Factores que implican
alteracion del bienestar

Lineas de resistencia
FCB de persona en
relacién su cuidado

Estructura
basica
Situacig Estreso,-es
Profesiop, o Neera el Sistemg
: CUalquierU aly onde se iﬂcluydel &
PO de i e

Persona Iolencia |

FCBy Nivel RELAC’ E Cy " o Usuariosy equipo sanitario

competencial 'DAD

Lineas normalde defensa
Conjunto de factores donde
existe equilibrio. Su traspaso
implica una reaccién ante la

alteracion del cuidado.

14

Estructura
bésica

)

Entorno
Caracteristicas
fisicas y sociales

RE STA ENE E I ERMERIA 984-248X

h >://ene-enfermeria.org



LA AGRESION EN EL ENTORNO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Figura 8: Variables de predisposicion a la violencia laboral (Elaboracion propia)

Este conjunto de variables y relaciones aportan los datos necesarios y suficientes para
hacer un célculo de la predisposicion a partir de la vulnerabilidad procedente de la
persona y el riesgo derivado del entorno; todo ello en el marco de la relacion de cuidado

(Figura 9).

Estr es,
“ Ores
- £

Persona

RE
LAC’ON DE CU’DADO Usuariosy equipo sanitario

™

Entorno

VULNERABILIDAD ¢ T *RIESGO
PREDISPOSICION

Figura 9: Modelo de predisposicion a violencia: vulnerabilidad y riesgo (Elaboracion

propia)

La predisposicion estima una situacion que de convertirse en real, de existir algin tipo
de violencia laboral, va a dar lugar a una situacion de la cual serd necesario extraer datos
para su monitorizacion y andlisis de la situacion; todo ello con objeto de identificar
puntos donde incluir estrategias para la prevencion y abordaje de este problema.

Los datos relativos a la situacion de agresion son:
- Datos de la persona que agrede:

o Rango de edad

15
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©  Sexo del agresor
o Rol del agresor: usuario / familiar o acompafante / personal sanitario /

desconocido

- Datos relativos a la situacion de violencia:
o Tipo: Fisica / no fisica / Sobre el patrimonio / Otros (definir)

O  Origen de la situacion: Desacuerdo con diagnodstico / Desacuerdo con

tratamiento recibido / Tiempo de espera / Otros (especificar)

o ;Ha sufrido la enfermera o enfermero alguna situacion anterior

tipificada como violencia laboral?

- Consecuencias:

0 Lesiones: Si /
No En caso

afirmativo:
* Tipo de lesion: Fisica / Psiquica / Material

= Consecuencia (incluir fecha de la documentacion): Parte de
lesiones / Baja laboral / Accidente de trabajo

» Denuncia: Si/No
= Abierto proceso judicial: Si/ No

En caso de estar abierto proceso judicial el tratamiento de los
datos serd abordado en riguroso contacto personal con el
afectado ateniéndose la recopilacion de datos a lo permitido por

el proceso judicial del caso.

DISCUSION

16
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Sobre la violencia, y en concreto las agresiones a sanitarios, existen multiples trabajos
que tratan de hallar una representacion de la situacion. Pero son estas representaciones
realizadas desde una metodologia inductiva, cuantitativa en su mayoria, y con una
mirada retrospectiva. En este sentido, conocer qué ha estado ocurriendo y como ha
permitido una aproximacion a medidas desde los agentes sociales y politicos que, a la
luz de los resultados de aumento de agresiones, no han hecho mas que paliar en pequefia
medida- (18) (19 29 E] problema de las agresiones tiene sus raices en una situacion de
fondo mas profunda que corresponde a una cultura de mayor violencia en el
establecimiento de la relacion entre persona y persona.

En consecuencia, la investigacion realizada utiliza metodologia deductiva con objetivo
de crear un modelo mediante el cual comenzar a observar la realidad y analizar los datos
que se recogen. Esta metodologia no se ha hallado en estudios de la misma tematica y
por ello establece un comienzo desde el que poder reevaluar incluso los datos ya
expuestos en estudios previos que carecen del enfoque de cuidados.

Por otra parte, ligado a las acciones para el registro de informacion, se resefia el caso de
la Comunidad de Madrid que puso en marcha el Registro Madrilefio de Agresiones y
Conflictos y, mas recientemente, el Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria de Espafia que ha facilitado en internet un espacio para que cualquier
profesional pueda informar de la situacion vivida; independientemente de si finalmente
decide denunciar por la via judicial. Este espacio web recoge los datos para
posteriormente generar informes del Observatorio Nacional de Agresiones a enfermeras

y enfermeros. (20

CONCLUSIONES

La violencia es un fendmeno complejo, multifactorial y dindmico que ha incrementado
su incidencia en la sociedad en general, y asi como en lo que se refiere a las agresiones a
profesionales de Enfermeria en el ejercicio de sus competencias de servicio de cuidados.

Esta violencia afecta no solo a la persona agredida, sino también a aquellos que agreden;
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pues desde un enfoque del cuidado se trata de un problema de salud publica donde los
estilos de vida han ido modificindose hasta conformar la situacion actual. La violencia
no obstante es un problema de cuidado y de como una persona se relaciona con otra y
con el entorno en el que vive.

En este sentido, mas alld de ser consciente del impacto global, el presente estudio
demuestra que la circunstancia de agresion a las enfermeras y enfermeros puede ser
representada bajo un modelo de predisposicion donde quedan recogidos cada uno de los
datos de informacidn necesarios para construir un conocimiento hacia estudios futuros y

medidas estratégicas de accion.
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