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Resumen: La atencidén en salud desencadena un proceso
dinamico y requiere un trato humanizado que no siempre
esta presente y da lugar a situaciones de violencia en los
servicios de salud. Objetivo: Identificar el vinculo entre la
violencia en los servicios de salud y la ausencia de
practicas humanizadas. Metodologia: Se realizd una
revision sistematica de articulos en los idiomas portugués
y espafiol desde los afios 2018 hasta enero de 2020 en
SCIELO, vinculada a los constructos: Humanizacion de
las practicas y Violencia en los servicios de salud.
Resultados: Se estudiaron en profundidad 33 articulos
referidos a violencia obstétrica, violencia institucional y
laboral, maltrato durante la formacién de recursos
humanos de salud y violencia intrafamiliar, todos
relacionados a la presencia o ausencia de practicas
humanizadas. Se sugiere seguir investigando el vinculo
entre las practicas humanizadas y violencia en salud para
contribuir a la prevencion de la violencia, asi como,

continuar indagando sobre la formacion de los recursos

humanos.

Palabras clave: Humanizacion de las practicas, Violencia

en los servicios de salud.

Title: Humanization of health practices. A systematic
review for violence prevention in health services
Abstract: Health care triggers a dynamic process and
requires humane treatment that is not always present and
can lead to situations of violence in the health services.
Objective: Identify the link between violence in health
services and the absence of humanized practices.
Methodology: A systematic review of articles in the
Portuguese and Spanish languages was carried out from
2018 to January 2020 in SCIELO, linked to two terms
-Humanization of practices and Violence in health
services-. Results: 33 articles referring to obstetric
violence, institutional and labor violence, mistreatment
during the training of health human resources and
intra-family violence, all related to the presence or absence
of humanized practices, were reviewed. It is encouraged
that the link between humanized practices and violence in
health continues to be studied to contribute to the
prevention of violence, as well as to continue investigating
the training of human resources.

Keywords: Humanization of practices, Violence in health

services.

La atencion en salud desencadena un
proceso dindmico a partir de la demanda de los

usuarios que requiere un trato humanizado para

beneficio de la poblacion y de los mismos
profesionales de la salud. Sin embargo, no

siempre las practicas humanizadas se hacen
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presentes en los servicios de salud
encontrandose situaciones que muchas veces
reproducen hechos de violencia vividos por los
usuarios en busqueda de ayuda. Violencia
ejercida, en primer lugar, desde la institucion de
salud respecto de la organizacion que impide el
acceso -las barreras edilicias- y, en segundo
lugar, desde el personal de salud que, con sus
practicas poco acogedoras, no brinda la atencion
que requieren los pacientes. Asi también, los
usuarios y familiares incurren en situaciones de
violencia, algunas veces, debido al maltrato
recibido en la institucion. La violencia es un
tema de salud publica pero el inconveniente que
suscita es la dificultad de encontrar una
definicion que incluya todos los aspectos que
involucra, pues se trata de un concepto
complejo. No obstante, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en su Informe Mundial sobre
la violencia y la salud (2002), la define como el
empleo de la fuerza o el poder —puede ser
también bajo la forma de amenaza- contra uno
mismo, otra persona, grupo o comunidad, que
pueda ocasionar lesiones, muerte o dafios

psicoldgicos, entre otras cuestiones, que
impliquen un perjuicio para el desarrollo de la
vida. Asi también, en el informe recomienda
brindar atencion de calidad, rehabilitacion y
apoyo para prevenir complicaciones de salud, asi
como incorporar a los programas de formacion
profesional mddulos sobre violencia.

Zanatta et. al. (2018) advierten en su estudio
sobre la presencia de violencia en la formacion

de recursos humanos, mas precisamente en

enfermeria, que tiene consecuencias en la salud
de los que son formados y en las practicas de
salud que brindan.

Chapell y Di Martino (1998 citados en
Burgos Moreno et al. 2003) manifiestan que la
violencia se hace presente en circunstancias
donde se percibe mala calidad en los servicios
sanitarios o inadecuada atencion, asi como, en
casos de abusos o trato injusto.

Humanizar las practicas implica garantizar
los derechos de los pacientes, como también,
establecer un dialogo entre ellos y los
profesionales de la salud que posibilite el
intercambio de conocimientos, a la vez, un
trabajo en equipo del personal de salud en
condiciones  dignas

que contribuya a

transformarlos en co-administradores del

proceso que comprende
Saade, 2004).

acogedora es fundamental para humanizar los

sus  practicas.

(Ministerio de La postura
servicios y la promocion de una atencidén
integral que responsabiliza a los profesionales en
la atencion de la salud y los convoca a un trabajo
interdisciplinario  (Silva 'y  Alves, 2008).
Asimismo, Bar6 (2018) sefiala que es necesario
favorecer un espacio de encuentro y confianza
que ayude a afianzar vinculos con la comunidad
y, especialmente, con los adolescentes y jovenes
que no suelen utilizar los servicios de salud; a su
vez, se pregunta por la mirada que tiene el
profesional del « otro » que asiste a la consulta.
Respecto del interrogante planteado, Fernandes
et. al. (2018) manifiestan que la escasa empatia y
entre  otras

la comunicacion deficiente,
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cuestiones, pueden acarrear consecuencias
devastadoras en salud que se traducen en
violencia e intolerancia hacia quien asiste en
busca de ayuda.

Asi también, afrontar con responsabilidad el
vinculo que se establece entre profesional y
paciente  puede  significar  consecuencias
positivas en salud.

Dada la problematica planteada, es relevante
investigar coémo influyen las practicas
humanizadas en la prevencion de la violencia en
los servicios de salud. ;Qué rol tienen las
practicas acogedoras e integrales en la
disminuciéon de la violencia en la atencion y
tratamiento de los problemas de salud?

El objetivo consiste en identificar el vinculo
entre la violencia en los servicios de salud y la

ausencia de practicas humanizadas.

Método

Se realizO una revision sistematica de
investigaciones en los idiomas portugués y
espanol desde los afios 2018 hasta enero de 2020
en SCIELO, vinculadas a los constructos:
Humanizacion de las practicas y Violencia en los
servicios de salud. El criterio de inclusion fue la
relacion de los términos de busqueda en los
estudios realizados y los criterios de exclusion
fueron articulos narrativos y aquéllos que
estudiaban violencia sin vinculacion con la
humanizacion de las practicas. Se encontraron

76 articulos, de los cuales 33 cumplian con los

criterios de elegibilidad. Se hallaron 15 registros

duplicados que fueron eliminados para el
analisis.
SCIELO o| 76 registros encontrados
w
15 registros duplicados
w w
Bl 28 registros

. . eliminados: por
registros cribados
no ser
investigaciones
¥ No ajustarse a
las  termaticas

buscadas

13 articulos H izacion de |
I umanizacian de las
analizados practicas= 8
Violencia en servicios
de salud= 25
23 estudios
cualitativos
6 estudios

cuantitativos y 1
estudio ecoldgico

3 estudios de

revision

Resultados

Se analizaron 33 articulos y se observéd en

cada uno de ellos la relevancia y/o la ausencia de

-20 -



Humanizacion de las practicas de salud

la humanizacion de las practicas en salud
especialmente en relacion a situaciones de
violencia. Un 84,8% fueron realizados con un
enfoque cualitativo, el 11,2% con enfoque
cuantitativo, el resto fueron articulos de revision.

De los 33

articulos revisados se

encontraron: 2 investigaciones referidas al
maltrato durante la formacion académica de los
profesionales de la salud y en las residencias,
cuyas consecuencias se trasladaban al trato con
los usuarios. 3 estudios sobre violencia laboral
en los servicios de salud y abuso verbal a
trabajadores de salud por parte de pacientes y
familiares. Asi también, 3 estudios referidos a
violencia institucional donde se hizo referencia a
vulneracion de derechos y estilos de
comportamiento del personal de salud que
predisponen a situaciones de violencia. En
institucional, se

relacion a la violencia

Tabla 1. Articulos sobre Humanizacion de las practicas en salud

encontraron 11 articulos sobre violencia
obstétrica, algunos de ellos valoran las buenas
précticas como relevantes para la continuidad de
cuidados, otros dieron cuenta de la violencia
institucional que sufren las mujeres en situacion
de parto. 5 investigaciones se refirieron a la
atencion de la poblacion infantil y adolescente.
También se revisaron un (1) articulo sobre
violencia intrafamiliar y un (1) articulo sobre
maltrato a las personas mayores y ausencia de
protocolo en red para el tratamiento integral. 7
estudios se encontraron sobre la atencion de
mujeres victimas de violencia. Se reconocié la
necesidad de establecer protocolos de atencion
que contemple la integralidad de los servicios, el
funcionamiento en red y las practicas
humanizadas. A continuaciéon se presentan las
tablas con los articulos revisados segin los

términos de busqueda.

Autor/afio Poblaciéon/muestra

Método/instrumentos

Resultados

Cassella, 2018. 7 sujetos

Cualitativo, en base a Conocer las estrategias que favorecen la Politica

No hay detalles de la  Hermeneutics Nacional de Humanizacion. Se reconocié en los
cantidad de documentos  Dialectic. Andlisis de trabajadores falta de participacion en Ie
analizados. documentos planificacion y decision, esto significa verticalidac
institucionales y alejamiento en el avance de la politica.
Entrevistas
semiestructuradas.

Mafioletti, 2018. 88 fuentes en el periodo

1997-2014.

Observacion
documental y local.

Cualitativa. Analisis Historia de la trayectoria del Programa Mujeres er
documental

situacion ~ de  violencia. La  experiencia
interinstitucional e intersectorial contribuyé a la
atencion de las mujeres en un marco de

humanizacion con una perspectiva integral.

Pereira, 2018. 27 profesionales de la

salud.

Cualitativo.
Investigacion-accion
Grupos focales.

Permiti¢ valorar las buenas practicas de trabajo de
parto  reflexionando sobre el modelo de
intervencion que no puede reducirse a una cuestion
mecanica debido a la singularidad de cada mujer
Para  lograr una  atencion  singular y
multidimensional, los profesionales de la salud
deben  comprometerse  para
fragmentacion con acciones integrales y continuas
en la atencion de las mujeres.

superar la

Silva, 2018. 8 enfermeros de UTI

neonatal en maternidad

Cualitativo,

Se observé que las practicas humanizadas depender
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publica.

de los recursos humanos, la interaccion entre
profesionales y los procesos de cuidado. Es
necesario que los enfermeros se

exploratorio.
Interaccionismo
Simbdlico y Teoria involucren en
Fundamentada practicas de humanizacion para asegurar la calidac

Entrevistas en y continuidad del cuidado de los usuarios.

profundidad.

Warmling, 2018. 47 trabajadores de Cualitativo. Estudio El discurso de humanizacién funciona como ur

17 equipos de salud. de caso uUnico e complemento de la medicalizacion. La atencion
integrado.  Grupos humanizada en las mujeres embarazadas presume e
focales. acuerdo de competencias, poniendo a prueba los

limites de las disciplinas.

Alexandre, 2019. 6 Psicélogos  Cualitativo, Una categoria central “Acoger como postura” que
hospitalarios. exploratorio asocia a seis categorias tematicas: conducta,

descriptivo. vinculacion, rescate de la subjetividad, escucha,
Entrevistas atributos personales y empatia.
semiestructuradas.

Leal, 2019. 14 psicologas en 6 Cualitativo, Las  psicologas dedican atencion a las
hospitales- maternidades  exploratorio. Analisis singularidades de las adolescentes y hacen visibles
de Salvador. del Discurso las cuestiones de violencia institucional -espacios

Entrevistas. fisicos limitados- que no permiten una atencior
acogedora, resolutiva y humana.

Rocha-Acero, 2019. 8 participantes ~ Cualitativo, Fallas en la comunicaciéon entre las mujeres y el
pertenecientes al  descriptivo personal de salud y una atencion basada en le
per§0nal de la‘salud Y 8 interpretativo. medicalizacion. Se observaron situaciones de
mujeres atendldas. on el Observacion no vulneraciéon de derechos legitimadas por los
servicio de obstetricia. .. .

participante profesionales de la salud.
Entrevistas
semiestructuradas.
Tabla 2. Articulos sobre Violencia en los servicios de salud
Autor/afo Poblacion/muestra Método/instrumentos Resultados

Andrade, 2018. 16 mujeres con Cualitativo, descriptivcSe identificaron puntos criticos en la atencion de
morbilidad materna Y e€xploratorio. mujeres en proceso de parto. Se evidencid
grave. Analisis de contenidoperegrinacion por servicios de salud, ayuda de

Entrevistas vecinas y automedicacion de las mujeres, demoras

semiestructuradas. en la derivacion y violencia institucional.

Baragatti, 2018. 15 grupos observados 10

Cualitativo, descriptivcSe observé que las mujeres en situacion de

mujeres exploratorio. violencia encuentran escasa respuesta en los
entrevistadas. Observacion distintos servicios y sectores antes de llegar al
participativa, Centro de Referencia. Depende de la orientacion del
entrevistas profesional que atiende. Las mujeres evaluaron ¢
semiestructurada. algunos servicios y sectores como no positivos en la
ruta de la busqueda de ayuda. Solamente el sectoi
salud escucha y deriva y es leido como el tnico que
acoge y ofrece atencion a la pareja.

Bordignon, 2018. 86  profesionales de Cuantitativo, Se observdo un 61, 2% de profesionales con
enfermeria. transversal. enfermedad médica y 59,6% con problemas de
salud. La mayoria manifestd problemas de gastritis,
lesiones en la espalda, hipertension arterial, algunos
sufrieron violencia laboral. Fue significativa la
relacion de los trabajadores que presentaban lesior
con la mayor edad, el inicio temprano de actividac

laboral y el tiempo que trabajaba en la institucion.
Borth, 2018. 26 profesionales gestores  Cualitativo, Los profesionales sefialaron la necesidad de atender
y responsables de  descriptivo y a la problematica de las mujeres victimas de
servicios intersectoriales. ey ploratorio. violencia en sectores rurales, de organizar el trabajc
Entrevistas en red y realizar un trato desde el acogimiento, asi
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semiestructuradas.

como una mayor formacion para atender a las
mujeres. Sefialaron que la falta de preparacion actia
como obstaculo para el trato humanizado que
requieren.

Duarte-Gomez,
2018.

91 documentos en
PubMed, Scielo,
WHO/OPS y Bireme.

Revision narrativa de
literatura.

Se encontré poca literatura especifica sobre la
repercusion del desplazamiento en los sistemas de
salud de personas forzadas al abandono de su hogai
por ser victimas de violencia. Se reconocid un
impacto negativo en los trabajadores de salud y la
necesidad de  medicamentos, insumos e
infraestructura de los servicios para una mejol
calidad de atencidn a estos grupos vulnerables. S¢
identificaron los retos para los servicios de salud:
abordaje integral, intersectorial y participativo,
accesibilidad a los servicios, sistema de informacion
y registro fiable y atenciéon a problematicas
biopsicosociales de los grupos.

Mann, 2018.

1 profesionales de
salud mental (40
mujeres y 21 hombres).

Cualitativo.  Grupo
Focal.

Los profesionales de la salud sefalaron le
importancia en la formacion de los profesionales de
salud mental acerca de la sexualidad y la prevencior
de ETS/SIDA, y en la dinamica institucional, dade
la vulnerabilidad de los usuarios a situaciones de
violencia sexual.

Marques, 2018.

23 enfermeros de
atencion primaria de la
salud.

Cualitativo,
descriptivo.

Analisis de contenido
tematico.

Entrevistas
semiestructuradas.

La situacion de violencia en las mujeres por parte
del compatiero se identificaron como complejas, las
lesiones fisicas fueron las principales. Necesidad de
un protocolo de enfermeria para los casos de
violencia, como también del funcionamiento de
servicios especializados y del trabajo y discusion
del equipo de salud.

Marrero, 2018.

33 articulos en LILACS, Revision integradora.

BDENF, INDEXPS]I,
SciELO regional,
Scopus, Web Of Science
y PubMed.

Se observd violencia psicologica como la mas
frecuente, le siguen en orden la estructural y fisica.
En hospitales publicos el impedimento de le
presencia del compaiiero elegido para el momento
del parto provoco inseguridad, temor y soledad. Le
realizacion de practicas sin consentimiento es ur
signo de garantia de seguridad para los
profesionales de la salud.

Montes Villasefior,
2018.

656 médicos

residentes de 16 unidades descriptivo.

de atencion de salud.

Cuantitativo, transversalSe identifico que un 87% de los residentes habia

sufrido alguna agresion durante su formacion en la
residencia, un 50,46% recibid violencia psicologica.
Se reconocieron a los jefes de servicio
compaifieros de la residencia como los principales
ofensores.

Moreira, 2018.

140 profesionales de

Cualitativo.

18 instituciones de salud. Entrevistas

semiestructuradas.

Se observé una debilidad en la formacién de los
profesionales de la salud en cuestiones de atencion
de mujeres victimas de violencia sexual. Es
necesario incluirla en la formacion académica y en
los espacios de capacitacion.

Paravic-Klijn,
2018.

581 trabajadores de Cuantitativo, descriptivoMayor prevalencia de abuso verbal que fisica y en
servicios de correlacional transversallos establecimientos publicos en comparacién con

emergencia.
Muestra: 366

Cuestionario.

los privados de los trabajadores de la salud. Mayot
vulnerabilidad a las agresiones en los trabajadores
mas jovenes y de menor experiencia. Mayor
prevalencia de abuso verbal hacia enfermeras,
paramédicos y administrativos. Los agresores en
general son los pacientes y familiares,
especialmente cuando no reciben la atencidn
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esperada, no comprenden lo que se les dice, ©
reciben un trato indebido.

Plassa, 2018.

9 profesionales 1 jefe de Cualitativo,
policia 1 fiscal publico

descriptivcSe identifico: falta de un lugar que centralizara la
exploratorio. Flujogramederivacion de las

denuncias; problemas para

2 enfermeras de salud gegeriptivo. Entrevistas. comunicarse con el "Disque 100"; recoleccion

familiar

1 trabajador comunitario

lenfermera
3 trabajadores sociales
2 personas mayores.

escasa de datos; incomunicacién entre servicios;
abandono de la continuidad del proceso por parte de
la victima; falta de conocimiento de los servicios
que pueden dar respuestas y de los servicios de¢
atencion social y falta de intervencion del equipo de
atencion primaria ante el hecho de violencia.

Rodriguez Campo,
2018.

72 profesionales y

paramédicos.

Cuantitativo, descriptivcEl 51,4% de los profesionales y el 46,6% de los
148 téenicos correlacional.

Cuestionario.

técnicos paramédicos reconocieron maltrato verbal
identificando a los pacientes, sus familiares y el
publico como los principales maltratadores. El
13,5% de los profesionales y el 17,6% de los
técnicos  paramédicos  experimentaron

laboral.. El jefe inmediato superior, el personal y los

acosc

colegas externos son los acosadores verbales. Los
trabajadores manifestaron que es necesario explicai
a los usuarios como funciona la atencion en el lugai
y cémo disminuir los tiempos de espera de los
pacientes maltrato hacia el
personal.

para prevenir el

Sanine, 2018.

81 servicios de 32

municipios.

Cuantitativo,
transversal.
Cuestionario
AB.

Quali

Se compar6 indicadores de la atencién de salud
infantil en los servicios de atencion primaria en
los afios 2007, 2010 y 2014. Se observaron
cambios en esos afios y, a su vez, no se llevo a
cabo lo recomendado por las politicas de atencién
a la salud infantil en relaciéon a la atencién

integral.
Schek, 2018. 15 profesionales de Cualitativo. Etnografia Se reconocieron 3 categorias:
la salud. institucional. - Respuesta reduccionista (verificacion de signos
6 enfermeros, Entrevistas vitales y suministro de medicamentos) frente a la
2 psicologos, semiestructuradas. violencia  intrafamiliar  hacia  nifios y
2 médicos adolescentes.
2 agentes - Derivacion como traslado de la responsabilidad
comunitarios de de cuidado
salud, - Apartamiento del violento de la participacion
2 consejeros tutelares del proceso
1 asistente social. Esta practica colabora con la repeticion de la
violencia en la familia. Es necesario instaurar un
vinculo con la familia para que se sientan
acogidas.

Soares, 2018. 14 mujeres. Cualitativo. Se observdo una falta de adecuacion de la
Entrevistas en organizacion y estructura de los servicios, asi
profundidad como de la atencion de los profesionales en el
Investigacion acogimiento de las mujeres victimas de
documental en violencia. Se constat la necesidad de una red
formularios de intersectorial efectiva para la atencion y la
atencion. garantia de los derechos y de la seguridad.
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Sosa Sanchez, 2018. 22 wusuarias  de Cualitativo. Se observaron practicas de deshumanizacion y
servicios de salud y 8 Entrevistas en violencia obstétrica en las usuarias que dan
informantes claves. profundidad cuenta de la reproduccion de un discurso

dominante que vulnera los derechos.

Trigueiro, 2018. 11 mujeres Cualitativo. Se observé una falta de articulacion de la red de
atendidas en el Fenomenologia atencion de las mujeres que sufrieron violencia
servicio social. Entrevista sexual. Las mujeres deben contar varias veces lo
especializado. abierta que vivieron en cada servicio al que acuden. Se

valoré mejorar el acogimiento y la relacion de
mujeres y profesionales, fundamentales para el
seguimiento ambulatorio de los casos.

Zanatta, 2018. 21 jovenes Cualitativo, Las jovenes manifestaron que la violencia esta
estudiantes  de exploratorio naturalizada y perturba su actuacion, observando
enfermeria. descriptivo. indiferencia y distancia en las practicas de

Hermenéutica. cuidado y de salud. La violencia simbolica —en

Dinamicas la relacion docente-alumno y

creativas. docente-profesionales de servicios de salud- fue
vivida en el proceso de su formacioén académica
y tuvo consecuencias en su corporeidad.

Bellamy, 2019. 12 entrevistas a  Cualitativo. Se  observd  dimensiones de violencia
familiares de Observacion institucional tales como la sumision 'y
personas en calidad  participante naturalizacion de largas esperas de los usuarios,
de urgencia. Entrevistas practicas que se traducen en sujecion dentro y

semiestructuradas fuera del espacio —vigilancia hospitalaria de

control-, como también, practicas que vulneran
el derecho a la salud.

Fernandez-
2019.

Nifo,

520 gestantes
venezolanas
migrantes.

Estudio cuantitativo,
descriptivo
transversal.
Cuestionario

Se observo heterogeneidad en el grupo de
venezolanas —no todas estdn en situacion de
vulnerabilidad- sin embargo, las que participaron
en el estudio resultaron no tener garantias de
acceso a la salud debido a la falta de controles
perinatales, control alimentario y proteccion
social que ayuden a reducir el riesgo obstétrico.
El 25,9% accedi6 a los servicios de urgencias, la
mayoria piensa que le recibieron la atencion
requerida. El plan de atencion del sector salud
del gobierno colombiano garantizé la atencion
integral para las migrantes pero es irregular en
todo el territorio.

Flores Ceccon, 2019.

1163 muertes
maternas en 27
capitales brasilefias.

Ecologico,
transversal Analisis
bivariado.

Se reconocidé una correlacion positiva entre la
mortalidad y menos cantidad de consultas
prenatales. Necesidad de promocién de la salud
para mejorar la cantidad y calidad de las
consultas, asi como, de politicas publicas sobre
universalidad, atencion integral y equidad. Alta
asociacion de mortalidad materna a poblacion
identificaron

negra, se indicadores  de

tratamiento desigual a las mujeres negras.

Monteiro, 2019.

9 trabajos de Ia
Biblioteca Virtual de
Salud.

Revision integrada.

Se identificaron tres categorias: factores que
disponen a situaciones de violencia —estilos de
comportamiento e interaccion del personal con
los pacientes-, momento de la violencia y las
consecuencias 0 post violencia —sentimiento de
los profesionales como irritabilidad, tristeza,
ansiedad, inercia, etc.-
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Perdomo- Rubio, 120 notas periodisticas  Cualitativo, En el abordaje de los discursos se encontraron
2019. de Argentina,  exploratorio. distintas posiciones, tanto de profesionales
Colombia, Chile,  Analisis del como de mujeres victimas de violencia
México y Venezuela. discurso. obstétrica. Las diversas posturas —tradicionales
y abiertas- identificaron la importancia de la
relacion entre profesionales /institucion con las
mujeres para el enfrentamiento y la explicacion
de la violencia obstétrica. Las diversas posturas
trataban cuestiones de humanizaciéon de las
précticas para enfrentar la violencia obstétrica.
Rossi, 2019. 5 adolescentes. Cualitativo. Uno de los hallazgos se refirio a la descripcion
Historia oral de de los adolescentes de la trayectoria en los
vida. Entrevista servicios de salud, en la cual valoraron la
abierta. atencion brindada referida al acogimiento y la

escucha. Pero manifestaron problemas de
seguimiento del tratamiento, la medicacion y los
dispositivos grupales.

Discusion

Se identificaron algunos ejes sobre violencia
en los servicios de salud y, en una gran mayoria,
falta de practicas acogedoras e integrales en los
servicios.

Respecto del maltrato durante la formacién
académica y el riesgo de trasladar a la violencia
a las practicas, Zanatta et. al. (2018) sefalaron
en su estudio que la violencia esté establecida en
la formacion y genera distancia en las practicas
de cuidado y malestar fisico en los profesionales
de la salud. Asimismo, Montes-Villasefior et. al.
(2018)
residentes que participaron en la investigacion

habia

identificaron que un 87% de los

sufrido maltrato —en su mayoria
psicologico- durante la formacion. Manifestaron
que la violencia durante la formacion es una
dificultad para el desarrollo profesional.
Respecto de la violencia laboral en los
servicios de salud, la investigacion llevada a
cabo por Bordignon et. al. (2018) reveld que un
61,2% de

los profesionales de enfermeria

padecia de enfermedad médica y algunos de
ellos sufrieron violencia laboral Asi también,
(2018) y
Campo y Paravic-Klijn (2018)

Paravic-Klijn y Burgos-Moreno
Rodriguez
reconocieron una mayor prevalencia de abuso
verbal por parte de pacientes y familiares,
especialmente cuando no reciben la atencion
esperada, no comprenden lo que se les dice, o
reciben un trato indebido.

Otras investigaciones se refirieron a la
atencion de la poblacion infantil con ausencia de
atencion integral (Sanine et. al.,, 2018), asi
también, la importancia de la escucha y la
atencion de las singularidades en la atencion de
adolescentes (Ramos Ferreira Leal, 2019, Rossi,
et. al. 2019). Se analizaron articulos sobre
violencia intrafamiliar, donde se observd la
necesidad de practicas acogedoras a las familias
(Sckek et. al., 2018). Una investigacion (Plassa
et. al., 2018) sobre maltrato a las personas
mayores reveld una ausencia de protocolo en red

para el tratamiento integral de los casos y el
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abandono de la continuidad del proceso por parte
de la victima.

Se  encontraron numerosos articulos
relacionados con la violencia obstétrica, algunos
de ellos valoran las buenas practicas como
relevantes para la continuidad de cuidados
(Barbosa Pereira et. al., 2018) y a embarazadas
(Warmling et. al., 2018). Otros dieron cuenta de
la violencia institucional que sufren las mujeres
en situacion de parto con vulneracion de
derechos (Rocha-Acero et. al., 2019, Andrade y
Vieira, 2018, Marrero y Briiggemann, 2018,
Sosa Sanchez e Itzel, 2018).
la violencia

Respecto de institucional,

algunas investigaciones coincidieron en la
existencia de sometimiento de usuarios a largas
esperas en el establecimiento sanitario, como
también vulneracion de derechos y estilos de
comportamiento del personal de salud que
predisponen a situaciones de violencia (Bellamy
y Castro, 2018,

Paravic-Klijn, 2018).

Rodriguez Campo 'y
Vinculado a la atencién de mujeres victimas

de violencia, algunas investigaciones

reconocieron la necesidad de incluir en la
formacion de los profesionales la temdtica sobre
mujeres que viven esta problematica debido al
escaso conocimiento que poseian (Remigio
Moreira et. al.,, 2018, Borth et. al., 2018,
Marques et. al, 2018). Otros estudios
identificaron falta de articulacion de la red de
atencion y seguimiento (Trigueiro et. al. 2018,
Baragatti et. al., 2018, Soares y Lopes, 2018).

Sin embargo, la investigacion realizada por

Mafioletti et. al. (2018) identifico la trayectoria
del Programa de Atencién a las Mujeres en
Situacion de Violencia de Curitiba como
contribucion a la atencion integral de las mujeres
en el marco de humanizacion de las practicas.

La violencia es un problema de salud
publica que requiere una atencién y tratamiento
integral y humanizado por parte del personal de
salud. Algunas investigaciones manifestaron la
importancia de establecer practicas acogedoras e
integrales como contribucion a un mejor
prondstico en salud, y una disminucion de
violencia por parte de los usuarios hacia los
profesionales. La gran mayoria de los estudios
encontrados se referian a violencia obstétrica y a
la atencién de mujeres victimas de violencia,
algunos dieron cuenta de la reproduccion de la
violencia en los servicios de salud, personas
victimas de violencia vuelven a vivir situaciones
en las instituciones sanitarias que vulneran sus
derechos. A pesar de la escasez de estudios sobre
violencia en la formacion de los profesionales de
la salud, constituye un hallazgo que merece
seguir investigandose puesto que podria ser uno
de los factores para prevenir la violencia en las

practicas de salud.
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