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Prefacio

Esta tesis Doctoral, el tema elegido, nace al plantearme una serie de interrogantes a
los cuales me gustaria dar respuesta una vez concluida ésta. Qué podria aportar al
desarrollo de la disciplina enfermera, por un lado desde la conceptualizacién tedrica
y por otro, que el tema de estudio permitiese ser trabajado para mejorar la practica
profesional. Investigar sobre la influencia que tienen los entornos laborales en las
agresiones que sufren los profesionales de la salud en el ejercicio de su actividad,
desde mi punto de vista, respondia bastante a mis inquietudes anteriores,

enmarcandola desde una perspectiva: biografica y conceptual.

He dedicado mi vida profesional al ambito del cuidado, el cuidado del individuo, de la
familia, de la comunidad, a lo largo de todo su proceso vital y en los distintos
ambitos. Desde el afio 2005 el contexto de actuacidn de cuidados se redujo al ambito
laboral, ya que en ese afio accedi a mi plaza como Enfermera Especialista en
Enfermeria del Trabajo con el objetivo de mejorar la calidad de vida laboral de los
trabajadores y a su vez la calidad de vida de la persona, de la familia y de los
“cuidados al personal sanitario victima de violencia al desempefiar su trabajo”.
Abordando asi una de las competencias enfermera “comprender el comportamiento
interactivo de la persona en funcion del género, grupo o comunidad, dentro de su

contexto social y multicultural”.

El trabajo necesario para el desarrollo personal, es una necesidad ademads de un
recurso, que compromete, motiva y moviliza, ocupa un lugar primordial en la vida
de las personas. A través del trabajo se participa socialmente. Pero el trabajo puede
suponer un riesgo, puede alterar la salud de los trabajadores. La relacién trabajo-
salud ha sido ampliamente estudiada considerando sus multiples determinantes,
condicionantes e interrelaciones, las que han ido cambiando con el transcurso de los
afos, en una dindmica en la que emergen constantemente nuevos factores y

dimensiones a considerar. El trabajo no solo expone a riesgos fisicos sino que ha
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III

sido identificado como la mayor fuente de “estrés psicosocial” el cual a su vez ha

sido identificado como la mayor causa de morbilidad y mortalidad (Jackson, 2002).

Al entrar a formar parte del equipo de trabajo del Servicio de Prevencidn de Riesgos
Laborales en una de las Unidades Periféricas como Enfermera Especialista del
Trabajo, pude observar de primera mano, la impotencia y la indefensién que
relataban los profesionales que pasaban por alli y cdmo el comportamiento humano
que se desarrolla en cada uno de los episodios vividos por los trabajadores ante un
suceso no deseado como es el de sufrir una agresion por parte de los pacientes o sus
familiares en el desempefio de su actividad profesional, podia estar influenciado por
el grado de exposicién, la actividad, la vulnerabilidad del propio trabajador, del
contexto, del sistema y del propio agresor. Pero la mayoria concluia que no sabian
como se habia llegado a ese punto, cudl habia sido el detonante, y terminaban por
asumir “son gajes del oficio” o “lo lleva inmerso el vestir con bata blanca”. En mi
cabeza empezaron a surgir una serie de preguntas a las que no pude dar respuesta
debido a la escasez de estudios realizados hasta el momento y falta de informacién

relacionada con este tema.

Ante estas situaciones reiteradas de agresiones y desde la premisa de que todo el
personal del Departamento de Salud a estudio tiene derecho a una proteccién eficaz
en materia de seguridad y salud en el trabajo y bajo la consideracién de que todas las
modalidades de violencia en el trabajo constituyen un riesgo psicosocial es urgente
trabajar en la linea “tolerancia cero” pudiendo asi contribuir a identificarlas y
eliminarlas. Para ello surge la necesidad de crear politicas protectoras que
envolviesen tanto al trabajador como a las instituciones. Se elabora el “Plan integral
de prevenciéon y atencién de las agresiones a los trabajadores del sector sanitario
publico de la Generalitat” (PIP). El plan, cuya finalidad es dar una mayor efectividad,
en materia de agresiones, al derecho de los trabajadores a una proteccion eficaz en
materia de seguridad y salud en el trabajo y el correlativo deber del empresario de
proteccion de los mismos frente a los riesgos laborales (LPRL, 1995). Por todo ello, a
propuesta de la Conselleria de Sanitat, se redacta y publica el “Decreto 159/2009 de

2 octubre, del Consell, por el que se establecen las actuaciones de los drganos de la
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Conselleria de Sanitat en la prevencién y atencion de las agresiones a los
trabajadores del sector sanitario publico de la Generalitat,” que tiene por objeto
promover la seguridad y la salud de los trabajadores, mediante la aplicacién de
medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de los
riesgos derivados de las agresiones a los trabajadores del sector sanitario publico de
la Generalitat. Los Departamentos de Salud, con el apoyo de las Unidades Periféricas
(UP) del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL), previa consulta y
participacién del Comité de Seguridad y Salud de cada Departamento, aprobaran y
llevaran a efecto, la aplicacién, puesta en funcionamiento y ejecucion del PIP en su
ambito correspondiente. Pero este plan no contestaba a cdmo se habia podido llegar
a ese punto, la linea de trabajo se inicia cuando el trabajador ya se ha convertido en

victima y las agresiones se seguian produciendo.

Mis dudas continuaron revoloteando en el interior de mi mente, ¢qué factores de
riesgos confluian en un mismo escenario y con unos actores determinados?, ¢cual

era el detonante?

Pensé que si yo era capaz de poder contestar estas cuestiones podria actuar y
trabajar de forma activa en una de mis competencias como enfermera especialista
dando respuesta a incégnitas actuales de nuestra sociedad que son causa

contribuyente de los problemas de salud, riesgo, sufrimiento, incapacidad o muerte.

Todas estas dudas que surgian en mi interior y que se mantuvieron al poner en
marcha el PIP hicieron que me plantease la necesidad de iniciar una investigacion
para conocer las caracteristicas del contexto, de la organizacion, de la victima, del
propio episodio, en definitiva, para saber cdmo afecta esa situacion vivida por los
profesionales agredidos, su percepcion del momento, contribuyendo a conocer los
factores de riesgo que confluyeron, convirtiéndose en detonante. Detonante que

podré desactivar si lo conozco, previniendo con ello la materializacion de la agresion.

Por otra parte, al adaptar nuestra titulacién al proceso de Bolonia ha hecho que
nuestra disciplina despegue pudiendo llegar al maximo nivel académico “Doctor”,

pero no por el mero hecho de ser Doctor, sino por lo que ello conlleva: investigar es
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ciencia. Nuestra disciplina se nutre de ella y nuestras practicas de la evidencia y el
conocimiento cientifico dandole al cuerpo tedrico de nuestra disciplina,
conocimientos propios. La investigacidn nos da cuerpo, nos arma como profesionales

y nos equipara con otras.

Esta tesis pretende por una parte profundizar en diversas dreas contexto,
organizacién, victima, agresor, analizandolas y tras observar su resultado llegar a
poder trabajar en un futuro en la prevencién de riesgos tal cual apunta la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) “anteponer acciones que eviten riesgo”
pudiendo alcanzar como Uultimo objetivo la erradicacion de cualquier tipo de

violencia tipo Il.
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Lista de abreviaturas

AESST Agencia Espaiola de Seguridad y Salud en el Trabajo

dt Desviacion tipica

CAT Comunicacién de accidente de trabajo

CDC Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
CECOVA Colegio de Enfermeria de la Comunidad Valenciana

CIE Consejo Internacional de Enfermeria

ET Estatuto de los Trabajadores

EVO-PR Entrevista violencia ocupacional para puestos de riesgo
INE Instituto Nacional de Estadistica

INSHT Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
ISTAS Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud

LISOS Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social
LO Ley Organica

LOPD Ley Organica de Proteccion de Datos

LPRL Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

MSSI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad

n2 Numero

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health
NTP Nota Técnica de Prevencién

oIT Organizacion Internacional Trabajadores

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacidon Panamericana de la Salud

OSHA Occupational Safety and Health Agency

PIP Plan integral de prevencién y atencién de las agresiones a los
RD Real Decreto

RDL Real Decreto Laboral

RSP Reglamento de los Servicios de Prevencién

SPRL Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

ucC Unidad central del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
UEAPME European association of craff, small and medium-sized enterprises.
UGT Unién General de Trabajadores

UP Unidad periférica del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales
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Capitulo 1.- Introduccidén

El trabajo ocupa un lugar primordial en la vida de las personas. A través del trabajo
las personas definen su identidad y su funcidén en la sociedad, pero también puede
suponer un riesgo para la salud y la seguridad de éstas (OIT, 2008). Asi, toda persona
tiene derecho a realizar su actividad laboral libre de todo tipo de violencia. Debe
recibir un trato correcto, respetuoso y digno, que respete su intimidad y su

integridad fisica y moral (Comisién de la Comunidad Europea, 2007).

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales de 8 noviembre de 1995 (LPRL, 1995)
tiene como objeto proteger a los trabajadores y trabajadoras de la exposicién a
aquellas situaciones o actividades laborales que puedan provocar un dafno a la salud.
Un problema emergente a considerar es la entrada de la violencia al escenario
laboral, ya que obliga al encuentro de personas bajo condiciones y fines
determinados que enmarcan las relaciones que se dan (Cantera, Cervantes y Blanch,
2008). La violencia es utilizada como método para resolver conflictos entre ambas

partes (Herranz, 2005).

La violencia en el lugar de trabajo se ha convertido en un problema mundial,
cruzando fronteras, ambientes de trabajo y grupos ocupacionales. No hay una
ocupacion inmune a la violencia en el trabajo. Sin embargo, la violencia en el trabajo
(fisica o psicoldgica) tiende a concentrarse en ciertas ocupaciones, estan mas
expuestas aquellas personas cuyo trabajo es de atencién directa al publico y son
especialmente vulnerables las mujeres. El sector publico, el sector servicios y la
atencion sanitaria, se convierten en profesiones de “alto riesgo” (AESST, 2002;
AESST, 2003; Cantera, y col., 2008; Chappell y Di Martino, 2006; Mufioz, Delgado de
Mendoza, Romero, Bermudez, y Cabrera, 2008; OIT, 1998; Sainz, Lépez, Maestre,

Borda, Cabrero y Rodriguez, 2011).

La Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), en la portada de su revista n2 26
“Trabajo” publicd en 1998 el siguiente titular “Violencia en el lugar de trabajo, un
nuevo problema mundial” y este articulo de portada se inicia con las siguientes

palabras: “Golpes, esputos, lenguaje soez, dafios: La violencia en el trabajo se
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globaliza...” (OIT, 1998). La violencia, ha sido ignorada durante mucho tiempo,
negada o considerada como una dura realidad que debe aceptarse como parte de la
vida, tan solo recientemente la violencia en el trabajo ha comenzado a recibir la
atencion que merece como un peligro grave para la seguridad y la salud, con un alto
costo para las victimas y el desempefio de la empresa. Reduce la productividad y la
competitividad (Di Martino, Gold, y Schaap, 2002). La prevencion de la violencia en el
trabajo es uno de los objetivos de la Comunicacion de la Comisidon Europea sobre la
nueva estrategia de salud y seguridad en el trabajo. (OSHA, 2002). Pero nos
encontramos que los esfuerzos de lucha contra la violencia en el trabajo chocan

contra el muro de silencio que rodea a las victimas (Demaret, 2003).

Los profesionales encargados de velar por la salud de la poblacién, han sido, son y
serdn victimas de actos agresivos. Las agresiones a los profesionales sanitarios
perpetradas por los usuarios constituyen un problema grave y de importantes
consecuencias que hasta fechas recientes era prdacticamente desconocido y
posteriormente ha permanecido silenciado por su escasa denuncia (Chappell y Di

Martino, 2006; Gerberich, Church, MacGovern, Hansen, y Nachreiner, 2004).

Para concluir esta breve introduccion, en el ambito sanitario existen unos puestos de
trabajo ocupados por unos profesionales encargados de vigilar y mantener la salud
de la poblacién. Estos trabajadores en el desempefio de su actividad laboral pueden
sufrir actos agresivos, convirtiéndose en victimas. Se debe garantizar la seguridad y
la salud de estos trabajadores, por lo que el estudio y comprensién de estos sucesos

es fundamental para su prevencién.

1.1. Salud y trabajo, condiciones de trabajo y riesgos laborales.

Describir qué es la salud resulta complejo debido a la diferente percepciéon que se
puede tener de ella en funcién del momento en el que nos encontremos, de la
cultura en la que estemos inmersos, del grupo social al que pertenezcamos e incluso

del propio individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946 definié a la salud como "un

estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
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enfermedad o de invalidez" (Benavides, Garcia, y Ruiz-Frutos, 2007). Se trata de una
definicidn de caracter positivo centrada en lo que es y no en lo que falta. Incluye las
diferentes dimensiones humanas, las cuales no se reducen solamente al cuerpo.
Pero esta definicion es estatica e idealista. No se puede estar siempre en este estado
y cuando se alcanza el “estado completo de bienestar”. Esta definicién con el paso
de los afios ha ido evolucionando, la salud no es algo que se posea, sino una forma
de funcionar en armonia con el medio (trabajo entre ellos). No es solo la ausencia de
enfermedad, sino el alcance de que un individuo o grupo es capaz, por un lado de
realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades y por otro lado, cambiar o hacer
frente al ambiente. La salud se desarrolla y se mantiene por una accién reciproca
entre el genotipo y el medio total. El medio laboral constituye una parte importante
del medio total en que vive el hombre, la salud depende en gran medida de las

condiciones de trabajo (OMS, 1975).

El trabajo no es nunca neutro frente a la salud; o es patdégeno o es un promotor
privilegiado de salud. Por su parte, la salud es una dindmica que pone en practica no
solamente defensas contra las agresiones (lucha contra las condiciones patdgenas),
sino que pasa también por una dimensién positiva (satisfaccion, estima de si mismo,
integracion social, etc.). El trabajo aparece como un integrador social importante y
toda insatisfaccion en el trabajo salpica al conjunto de las condiciones que hacen

posible la construcciéon de la salud. (MSSI, 2015)

En Espafa, la salud es un derecho constitucional, en el articulo 40.2 de la
Constitucion espafiola de 1978, recomienda a los poderes publicos velar por la
seguridad e higiene en el trabajo y el articulo 43.1 reconoce el derecho de la
proteccion de la salud, atribuyendo, dicho precepto constitucional, a los poderes
publicos la competencia de organizar y tutelar la salud publica a través de las

medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

Con la promulgacién de la Ley General de Sanidad (1986) se incorpora como
principio general que la salud es un fendmeno de caracter multifactorial que
requiere una intervencion multisectorial y recoge como principio rector de la

actuacion sanitaria, la promocién de la salud y la garantia de que las acciones
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sanitarias se dirijan a la prevencion de las enfermedades. En el capitulo IV dedicado a
la Salud Laboral establece los criterios fundamentales para alcanzar sus objetivos; la
prevencion de los riesgos laborales y la promocidn de la salud fisica y mental de los
trabajadores. Ademas de indicar la necesidad de investigar las condiciones de
trabajo, vigilar y promover la salud de los trabajadores se indica la necesidad de
informalos y formalos. Reiterandose en la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos
Laborales, en la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud en su
articulo 11, de prestaciones de Salud Publica en apartado 2.g) la promocion vy
proteccion de la Salud Laboral (Ley 16/2003 de 28 mayo), desarrollandose en el
Capitulo VII del Reglamento de los Servicios de Prevenciéon (RSP) que busca la
colaboracién de los servicios de prevencién con el sistema nacional de Salud, tanto
para el adecuado seguimiento individual de la salud de los trabajadores como para la

correcta vigilancia epidemiolégica de los mismos colectivos (RSP, 1997).

Por tanto las definiciones de salud incluyen factores ambientales e individuales. La
salud se convierte en un recurso para la vida, no en el objetivo de ésta, ademas se
convierte en un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion. En el lugar
de trabajo se debe de promover la efectividad de igualdad entre mujeres y hombres,
considerando las variables relacionadas con el sexo tanto en el sistema de recogida y
tratamiento de datos como en el estudio e investigacién general en materia de
prevencidn de riesgos laborales, sin olvidar el analisis de los riesgos y las distintas
formas de enfermar debidas a las diferencias bioldgicas, fisiolégicas y sociales entre
hombres y mujeres, dando el enfoque correcto y no discriminativo de la salud laboral

y la prevencidn de riesgos.

En el Informe del Comité Mixto de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1950, consideraron la Salud Ocupacional
como la rama de la salud publica que busca mantener el maximo estado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones, protegerlos de
los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. La salud laboral cuya
practica profesional surge como respuesta a los problemas de salud ocasionados por

las condiciones de trabajo, cuyo enfoque se dirige tanto a el individuo como a el
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ambiente, incluye la promocién de la salud encaminada a abordar los determinantes
de salud que son potencialmente modificables y a la prevencidn de la enfermedad.
No limitandose exclusivamente al modelo tradicional de la medicina centrado en
capacitar a los especialistas para que devuelvan la funcién a los individuos y tiene
como finalidad fomentar y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir todo el dafio a la salud
de éstos por las condiciones de su trabajo, protegerlos en su empleo contra los
riesgos para la salud y colocar y mantener al trabajador en un empleo que convenga
a sus aptitudes psicoldgicas y fisioldgicas; debe de ser una actividad multidisciplinaria
dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion y
el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores vy
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Promueve el
trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones del trabajo
realzando el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldando el
perfeccionamiento y mantenimiento de su capacidad de trabajo, a la vez que busca
habilitar a los trabajadores para que lleven vidas social y econémicamente
productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la salud
ocupacional permite su enriquecimiento humano y profesional del trabajo. En
definitiva, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo (Garcia, Declds, y

Ruiz-Frutos, 2007; OIT, 2001).

En 1995, nuevamente el Comité Conjunto en Salud Ocupacional de la OIT/OMS se
reunio y desarrollé una declaracién por consenso sobre salud ocupacional. Esta dice
lo siguiente: “El principal énfasis de la salud ocupacional esta orientado a tres
objetivos: (12) el mantenimiento y la promocion de la salud de los trabajadores y de
su capacidad de trabajo; (22) el mejoramiento de los ambientes de trabajo y del
trabajo mismo conducirdn a mds seguridad y salud; y (32) el desarrollo de
organizacién y culturas de trabajo, es propuesto en este contexto para significar una
reflexion de los sistemas de valores esenciales adoptados en este compromiso. Tal
cultura es reflejada, en la prdctica, en los sistemas gerenciales, la politica de
personal, los principios de participacion, las politicas de entrenamiento vy la calidad

gerencial del compromiso”.
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Llegando a la conclusién de que todos los problemas de salud relacionados con el
trabajo son, por definicién, susceptibles de protecciéon y prevencion, ya que sus
determinantes se encuentran en las condiciones de trabajo. Problemas con un
impacto social y sanitario tan importante que debemos considerar la salud laboral
como un area prioritaria dentro de la salud publica (Garcia, Declds, Benavides y Ruiz-

Frutos, 2007).

Pasaremos ahora a la definicion de trabajo, tiene multiples acepciones. Lo
definiremos como esfuerzo humano (fisico y/o mental) destinado a una actividad
productiva (produccién de bienes necesarios para el individuo y/o comunidad)
recompensada con un salario y bajo unas condiciones determinadas. En estas
condiciones encontramos los determinantes sobre los que debemos actuar. Segun la
Ley 31/95 de Prevencién de Riesgos Laborales, en su articulo 4.7. pagina 32593,
define condiciones de trabajo como "cualquier caracteristica del mismo que pueda
tener una influencia significativa en la generacion de riesgo para la sequridad y salud
del trabajador. Queda incluida en esta definicion la carga de trabajo (fisica o mental),
la organizacion del trabajo (distribucion de tareas, reparto de funciones y
responsabilidades, distribucion horaria, velocidad de ejecucion, relaciones
interpersonales...) que pueden llegar a perjudicar la salud de los trabajadores, a nivel

fisico, mental y social.

Unas condiciones de trabajo inapropiadas dan lugar a accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales y otros dafios a los trabajadores. Por lo tanto las
condiciones de trabajo abarcan un conjunto de variables que influyen en el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores, en la salud de estos (Jddar y Benavides,

2007; Ruiz-Frutos, 2012).

Si la condiciones de trabajo pueden generar un riesgo, éste lo definimos como la
probabilidad de que un peligro se convierta en dafio real en unas determinadas
condiciones. Y la definicién de peligro como la capacidad intrinseca de producir
dafos. La LPRL en su articulo 4.2 define como “riesgo laboral” a la posibilidad de que

un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo. Son dafios derivados
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del trabajo (articulo 4.3 LPRL, 1995) las enfermedades, patologias o lesiones sufridas

con motivo u ocasion del trabajo.

Entre las obligaciones empresariales legisladas, que garantiza la seguridad y salud de
los trabajadores y asegura el derecho de estos frente a una proteccion de su salud,
se encuentra la integracion eficaz de la actividad preventiva en la empresa para ello
debera de manera continua identificar, evaluar y controlar los riesgos, siguiendo los
principios de la accidn preventiva recogidos en el articulo 15 de la LPRL, pudiendo
destacar que los riesgos hay que evitarlos y los que no se hayan podido evitar
deberemos evaluarlos planificando la prevencidn, buscando un conjunto coherente
gue integre la técnica, la organizacion del trabajo, las condiciones del trabajo, las
relaciones sociales y la influencia de los factores ambientales en el trabajo, teniendo
en cuenta las capacidades profesionales de los trabajadores, que estos tengan la
informacién y formacién suficiente y adecuada, previendo las distracciones o

imprudencias no temerarias que puedan cometer.

Cuando se produzca un dafio a la salud de los trabajadores o indicios de que las
medidas de prevencién resultan insuficientes, se debera realizar una investigacién al
respecto, a fin de detectar las causas de los hechos evitando o previniendo que éstas

se vuelvan a repetir mediante actuaciones preventivas.

Un "factor de riesgo laboral"” seria una condicién de trabajo que causa un dafo a la
salud del trabajador. Esta relacion causal es de naturaleza probabilistica y
multicausal en el sentido de que no siempre que un trabajador esté expuesto a un
factor de riesgo (familiar o paciente de caracter violento), se produce el dafo
(agresion). En la tabla 1 se describe la relacion multidimensional entre trabajo y la

salud.
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Tabla 1 Relacién multidimensional entre trabajo y la salud. Fuente: Benavides (2007,

p.33).
SALUD
POSITIVA NEGATIVA
e Saludy bienestar
POSITIVO e Incapacidad
TRABAJO e Productividad y calidad
NEGATIVO e Insatisfaccion e Enfermedad o lesidon

La salud y el trabajo estan intimamente unidos, sin salud no hay posibilidad de
desarrollar un trabajo y a su vez, el trabajo fomenta la salud y permite una

compensacion financiera que permite satisfacer las necesidades basicas.

Bernardo Ramazzini ya describia esta interaccién en el ailo 1701: “Deberé confesar
que ocasionan no poco dafio a los obreros ciertos oficios que desempefian: Donde
esperaban obtener recursos para el propio mantenimiento y sostén familiar, hallan a
menudo gravisimas enfermedades y maldicen el arte al que se habian dedicado

mientras se alejan del mundo de los vivos...” (INSHT, 2011, pdg.10)

La Declaracion Universal de Derechos del Ser Humano de 1948, en su articulo 23
recoge que “Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el
desempleo”. El trabajo es necesario para la persona y la sociedad, para su
desempeiio se requiere tener salud, pero la salud puede verse alterada debido al
desempeiio de éste, de las condiciones de trabajo. El trabajo es uno de los
determinantes del estado de salud. En un pais el trabajo contribuye a la
productividad y riqueza del pais ademas de aumentar la calidad de vida de la
poblacién, por ello no se debe permitir que éste pueda alterar o mermar el estado

de salud de la poblacion.
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1.2. Riesgos psicosociales en el trabajo.

Los "factores de riesgo psicosocial en el trabajo” son muy complejos y dificiles de
entender. Los factores psicosociales son factores de riesgo laborales, son predictivos
referidos a las condiciones organizacionales cuando tienen una probabilidad de tener
efectos lesivos sobre la salud del trabajador a través de mecanismos psicoldgicos y
fisioldgicos que denominamos estrés (Benavides, Gimeno, Benach, Martinez, Jarque,
y Berra, 2002). Representan el conjunto de percepciones y experiencias del
trabajador abarcando muchos aspectos (Moreno y Baez, 2010). Tienen diferentes
niveles de probabilidad de ocasionar danos y estos se relacionan con las condiciones
de trabajo, fundamentalmente con su organizacion, con un clima laboral autoritativo
y desconsiderado, siendo el marco propicio para que aparezcan riesgos psicosociales
como el abuso, la violencia y el acoso que actuan sobre todo a través de procesos
psicolégicos a los que también se denominan estrés (precursor del efecto:
enfermedad o trastorno de salud que pueda producirse), cuando actia como
desencadenante de la tensidn y el estrés laboral, desde esta perspectiva son factores
probables de dafo para la salud pudiendo afectar al bienestar, a la salud fisica,
psiquica y social del trabajador (Cox, Griffiths y Randall, 2003; Cox, Griffiths y Rial-
Gonzalez, 2005) como al desarrollo del trabajo (Martin y Pérez, 1997; Moncada y
Llorens, 2007; Moreno y Baez, 2010), pudiendo alterar los recursos y capacidades
personales, aumentando la probabilidad de desgaste profesional y/o violencia en el

trabajo, pudiendo desencadenar enfermedades psicosociales (Moreno, 2011).

El ambiente psicosocial por una parte tendria un efecto positivo sobre la salud ya
gue permite satisfacer las necesidades basicas llegando hasta la autoestima vy la
autoeficacia o bien todo lo contrario produciendo efectos negativos sobre la salud y
el bienestar. Como factores potencialmente negativos encontramos (1) la mala
utilizacion de las habilidades, (2) la sobrecarga del trabajo, (3) la falta de control, (4)
el conflicto de la autoridad, (5) la desigualdad en el salario, (6) la falta de seguridad
en el trabajo, (7) los problemas en las relaciones laborales, (8) el trabajo por turnosy
(9) el peligro fisico. Estos factores psicosociales negativos serian los riesgos

psicosociales laborales cuya existencia tiene alta probabilidad de dafar gravemente
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la salud de los trabajadores, fisica, mental o socialmente. Son situaciones que
afectan habitualmente de forma importante y grave a la salud. Afectan a derechos
fundamentales del trabajador y tienen forma de proteccién legal (UEAPME, 2007).
Los riesgos psicosociales tienen consecuencias graves como el estrés postraumatico
por situaciones de violencia o el desgaste profesional. Esta relacién queda reflejada

en la tabla 2.

Tabla 2. Relacién factores de riesgo, riesgo y enfermedades psicosociales. Fuente: Moreno, 2011

Factores de riesgo S Enfermedades
psicosocial Riesgos psicosociales psicosociales
* Organizacion *Estrés laboral * Sufrimiento psiquico y
* Ambiente fisico *Desgaste profesional emocional
»Contenido de tareas *Violencia en el trabajo *Somatizaciones
*Factores subjetivos *Enfermedades

(cardiovasculares,

respiratorias...)

*Lesiones psiquicas

(ansiedad, depresion...)
En el Informe del Comité Mixto de la OIT/OMS sobre la medicina del trabajo tras la
reunién celebrada en Ginebra del 18-24 de septiembre de 1984, recoge la definicion
de los factores psicosociales en el trabajo que consiste en interacciones entre el
trabajo, su medio ambiente, la satisfacciéon en el trabajo y las condiciones de su
organizacién, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo, todo lo cual, a

través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento

y la satisfaccién en el trabajo (OIT/OMS, 1984; Moreno y Baez, 2010; Moreno, 2014).

Los cambios vividos en nuestra sociedad moderna son debidos principalmente a los
estados democraticos y a las empresas actuales. Estos protegen los derechos y sin
ello dificilmente se podria pensar en el desarrollo econdmico y social en general
(Collier, 2010; Cooper y Willians, 1994; Kaufmann y Kraay, 2002) posibilitando las
condiciones de trabajo actuales. En un estado democratico las empresas crecen y
dan lugar a un auge econdmico, comercial y tecnolégico, una de sus caracteristicas
es su dinamismo, variabilidad y capacidad de cambio. La empresa puede ser una

empresa flexible que conduce a un trabajo flexible y conlleva a la inseguridad e
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incertidumbre del mercado, del trabajo y del trabajador (Carnoy, 2007; Handy,
1997), convirtiéndose la propia empresa en un factor de riesgo para el mercado, la

economia y el trabajador.

Las organizaciones tienen un lado positivo, consideran que la gestidn de los recursos
humanos mas eficiente es su consideracion como personas (Casado, 2003). Los
trabajadores son personas activas, agentes de su propio comportamiento (Bonache y
Cabrera, 2002). Las empresas han descubierto el valor de los trabajadores como un
recurso, dejando atras a las explotaciones industriales y abusivas del siglo XVIII,
desarrollando en los contextos laborales la calidad de vida, la responsabilidad social
corporativa y la accién social de las empresas (Moreno, 2011). La calidad de vida
laboral estd relacionada con la calidad de los resultados y del sistema de produccion
(Elizur y Shye, 1990). Este tipo de planteamientos ha permitido hablar de
organizaciones saludables que cumplen sus objetivos y facilitan el desarrollo

profesional y personal de sus trabajadores (Cooper y Willians, 1994).

Los cambios empresariales exigen un esfuerzo de adaptacidén y una respuesta de
estrés, produce nuevos riesgos sobre los que tiene escaso control, lo que lleva a una
generacion de la inseguridad, del miedo y del estrés. Estos nuevos riesgos provienen
de las nuevas tecnologias, los nuevos sistemas de produccién, las nuevas materias
primas, los nuevos riesgos quimicos y biolégicos y la nueva forma de organizar la
empresa, las fluctuaciones econdmicas rapidas, los nuevos sistemas de trabajo, la
nueva sociodemografia del mercado laboral, las nuevas formas de contratacion y en
general, las nuevas formulaciones de las relaciones laborales, es decir de “riesgos

psicosociales emergentes” (OSHA, 2007).

Estos riesgos psicosociales emergentes segln la agencia Europea de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, se encuentran en el sector servicios que ha ido aumentando
vertiginosamente desde la mitad del siglo XX a la actualidad con unas condiciones de
trabajo muy diferentes al sector extractivo o industrial. En Espafia este cambio se
produjo en la mitad de la década de los 80, en particular los servicios publicos como
consecuencia de la descentralizacién de la Administracion Publica y como

consecuencia de la expansion del estado de bienestar, centrado en la administracion
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y en la sanidad (Moreno, 2011). Los riesgos laborales del mercado de servicios son
principalmente psicosociales. Son riesgos que provienen de las multiples formas de
atender a una clientela en interaccion dinamica con el trabajador y esta interaccion
es su caracteristica central. Entre los riesgos de tipo interactivo la violencia, el acoso
y el acoso sexual serian uno de los principales, y dentro de la violencia, la violencia
denominada tipo Il o violencia del cliente. En este sector el trabajador no media para
obtener un bien material, sino que el objeto del servicio son caracteristicas
personales del trabajador como su competencia, su dedicacién y atencién, es el
trabajo emocional. No solo se le pide un resultado y un servicio sino que la ejecucién
del mismo sea placentera y agradable, que muestre emociones positivas por lo que
hace. El agotamiento resultante de esta constante actividad interna y externa puede
resultar extenuante (Martinez, 2001). El trabajo de servicios suele conllevar una
demanda no solo de tiempo, dedicacion y esfuerzo sino de actitud (Moreno-Jiménez,

Gdlvez, Rodriguez y Garrosa, 2010).

Los factores de riesgo psicosocial suelen afectar al nucleo de la organizacion. Su
naturaleza es dinamica y cambiante, por lo que se deberia crear una red
organizacional de la salud laboral (Wilderon y Ashkanasy, 2011) que actué con
criterios de alerta, evaluacién e intervencion. Debemos conocer la organizacion del
trabajo sobre la salud laboral, los factores y riesgos psicosociales son eventos
centinelas de la salud global de una empresa, estos marcan la pauta de la atencién y

valoracién de la empresa hacia los trabajadores (Moreno, 2011).

Los efectos de la organizacidon del trabajo son intangibles e inespecificos, se
manifiestan a través de mecanismos emocionales (sentimientos de ansiedad,
depresion, apatia, etc.), cognitivos (restriccion de la percepcién, concentracién,
creatividad, de decisién, etc.), conductuales (abuso drogas, violencia, aislamiento,
comer compulsivamente, etc.) y fisioldgicos. Todos estos procesos estan
estrechamente relacionados entre si y tienen su base en la interaccidn entre las
oportunidades y demandas de la organizaciéon y las necesidades, habilidades y

expectativas individuales (Moncada y Llorens, 2007).
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En la figura 1 se puede observar la relaciéon entre los factores psicosociales y la

repercusién sobre el rendimiento, la salud y la satisfaccion en el trabajo.

Factores psicosociales

Medio ambiente del trabajo «——— —  Capacidades, necesidades,
expectativas del trabajador

Satisfaccion en el trabajo < »  Costumbresy cultura

Condiciones de organizacion ¢—— v L__» Condiciones personales
fuera del trabajo
Que pueden influir y repercutir en...

1.-El rendimiento 2.- La Salud 3.- Lasatisfaccion en el trabajo

Figura 1. Modelo de Informe del Comité Mixto para definir factores psicosociales en trabajo
(OIT/OMS, 1984).

El estudio de los aspectos organizacionales y psicosociales y su relacién con la salud
laboral, no es nuevo, aunque si la importancia que ha ido adquiriendo en los ultimos
afios (INSHT, 2007; Moncada y Artazcoz, 2007). Como consecuencia de los cambios
producidos en las organizaciones y de los procesos de globalizacion actual, la
exposicidn a los riesgos psicosociales se ha hecho mas evidentes con mayor
frecuencia e intensidad, haciéndose necesaria su identificacion, evaluacién y control
con el fin de evitar los riesgos asociados para la salud y la seguridad en el trabajo

(CEM, 2013; Moreno y Baez, 2010; OSHA 2007; OSHA, 2014).

Por ello, en el analisis de una situacién, ademdas de conocer cudles son las
caracteristicas del trabajo debemos conocer la percepcién que tienen los
trabajadores y la encuesta europea en las empresas sobre riesgos nuevos vy
emergentes puede ayudar. Los datos sobre accidentes laborales y enfermedades
profesionales se obtienen mediante encuestas de los trabajadores y sistemas de
informes, pero se sabe muy poco acerca de la forma en que se gestionan los «riesgos
nuevos y emergentes», como el estrés, la violencia y el acoso en el lugar de trabajo

(AESST, 2013).
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Los indicadores relativos a los factores de riesgo psicosocial en la VII Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo 2011 publicado en 2013 se pueden agrupar en
tres dmbitos: uno es el de las exigencias del trabajo a las que el trabajador debe
hacer frente para el cumplimiento de su tarea, otro es el grado de autonomia de que
dispone para decidir como ejecutar la tarea y el tercero es el relativo a las relaciones
sociales en el trabajo, analizadas a través de indicadores como el nivel de apoyo, el

reconocimiento del trabajo y las situaciones de violencia sufridas (INSHT, 2013).

En este conjunto de interacciones puede ubicarse gran variedad de factores que
construyen la complejidad del ambiente de trabajo, dentro de los factores del medio
ambiente fisico, la capacidad de perturbacion que tienen estos (ruido, calor, agentes
quimicos, agentes bioldgicos...), favoreciendo el poder generar alto nivel de estrés en
los trabajadores. Los factores propios de la tarea, sobrecarga o poca carga de
trabajo, trabajo repetitivo, mondtono, exigencias cognitivas, emocionales, de
comunicacion... La organizacion del tiempo de trabajo, el tiempo de trabajo y la
jornada (turnicidad) condicionan la interaccién de las personas trabajadoras, dentro
y fuera de la organizacion; casi establece la forma de vida y de relaciones personales.
Modalidades de gestion y funcionamiento de la empresa, definir claramente las
funciones, los conflictos de competencia, poder participar en la toma de decisiones,

la promocidn, el reconocimiento y la remuneracion.

Es importantisimo que la empresa evalule los factores psicosociales y sus efectos. La
actividad laboral es una creacidn artificial, donde se produce un encuentro humano y
se trabaja con humanos, y la produccion es sobre los humanos, por lo que requiere
de un disefio de funcionamiento y una responsabilidad sobre la integridad y dignidad

de las personas que en tal empefio productivo participan.

Se estdn produciendo cambios laborales que provocan la aparicion de riesgos
psicosociales vinculados al modo en que se disefia, organiza y gestiona el trabajo, asi
como el contexto econdmico y social del mismo. La Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (AESST) crea un observatorio de riesgos para

facilitar y trabajar anticipadamente los nuevos riesgos o riesgos emergentes, segln
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este Observatorio de Riesgos (2007) los define como cualquier riesgo nuevo que va

en aumento.

Los diez riesgos psicosociales emergentes que los expertos han identificado como

principales pueden agruparse en cinco areas (AESST, 2007):

1. Nuevas formas de contratacion laboral e inseguridad en el puesto de trabajo
La aparicién de contratos de trabajo mas precarios, junto con la tendencia a la
produccién ajustada (obtencion de bienes y servicios con menor despilfarro) y
a la subcontratacion (utilizacidon de organizaciones externas para llevar a cabo
determinadas tareas), pueden afectar a la salud y la seguridad de los
trabajadores. Los trabajadores sujetos a contratos precarios suelen realizar las
tareas mas peligrosas, trabajar en peores condiciones y recibir menos
formacién en materia de seguridad y salud del trabajo. El trabajo en mercados
laborales inestables puede ocasionar sentimientos de inseguridad y acrecentar

el estrés profesional.

2. El envejecimiento de la poblacion activa. Una consecuencia del
envejecimiento de la poblacién y del retraso de la edad de jubilacién es que la
poblacién activa de Europa es hoy mayor que hace unas décadas. Los expertos
gue participaron en la elaboracién de las previsiones sefialan que los
trabajadores de mayor edad son mas vulnerables que los jévenes a los riesgos
gue se derivan de unas condiciones de trabajo deficientes. Ademas, el hecho
de que no se les ofrezca formacién permanente agrava la carga mental y
emocional, lo que puede repercutir en su salud y elevar las probabilidades de

sufrir accidentes laborales.

3. Intensificacion del trabajo Muchos trabajadores manejan volimenes de
informacién cada vez mayores y han de hacer frente a cargas de trabajo
superiores y a una mayor presion en el ambito laboral. Algunos, en particular
los que estdn sometidos a formas de contratacidn nuevas o trabajan en

campos muy competitivos, suelen sentirse menos seguros.
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4. Fuertes exigencias emocionales en el trabajo. Esta cuestién no es nueva,
pero genera gran preocupacion, sobre todo en los sectores de la asistencia
sanitaria y de los servicios en general, que estan en fase de expansion y son
muy competitivos. Los expertos seialan el acoso en el trabajo como un factor
de estrés emocional para los trabajadores. El problema de la violencia y el
acoso puede afectar a todas las profesiones y sectores, tanto para las victimas
como para los testigos, este tipo de actuaciones genera estrés y puede afectar

gravemente a su salud mental y fisica.

5. Desequilibrio entre la vida laboral y personal. Los problemas laborales
pueden afectar a la vida privada del que los padece. Un empleo precario, unas
cargas de trabajo excesivas y unos horarios laborales variables o impredecibles
(sobre todo cuando no existe la posibilidad de que el trabajador los ajuste a sus
necesidades personales) pueden provocar un conflicto entre las exigencias de
la vida profesional y la vida privada. El resultado es un desequilibrio entre la
vida laboral y la personal, con un efecto perjudicial para el bienestar del

trabajador.

1.3. Violencia y condiciones de trabajo.

La VII encuesta nacional de condiciones de trabajo (INSHT, 2013) que estudia todos
los aspectos relevantes de las condiciones de trabajo y su relacién con la salud y
seguridad de los trabajadores, destaca el empeoramiento derivado de los factores
psicosociales respecto a los 4 afnos anteriores debido a la percepcién de tener mucho
trabajo y sentirse agobiado, tener que trabajar muy rdpido y el deber de atender
varias tareas al mismo tiempo. Siete de cada diez trabajadores tienen algun
problema de salud y manifiestan sufrir cansancio, agotamiento y estrés. El 33,8% de
los trabajadores sanitarios indican que tienen mucho trabajo y se sienten agobiados.
Hay que tener en cuenta las exigencias emocionales del trabajo ya que se trabaja con
pacientes. El trabajador debe dominar y, a menudo, reprimir sus emociones al
tiempo que ha de controlar las emociones de las personas a las que da servicio, lo
cual puede ser vivido como una fuente de conflictos emocionales muy estresantes.

Pero esto no significa que el contacto con el publico sea necesariamente una fuente
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de riesgo psicosocial aunque en ocasiones este tipo de trabajo conlleva el riesgo de
sufrir actos violentos, la encuesta aporta diferentes datos que evidencian esta
situacion, el 12,7% de los trabajadores con atencion directa al publico han sufrido
dichos actos. De estos el 26,5% manifiestan la falta de equipos materiales o humanos
necesarios para garantizar la seguridad frente a este riesgo. Las conductas violentas
a las que con mas frecuencia sefialan los trabajadores haber estado expuestos son:
las agresiones verbales, rumores o aislamiento social; las amenazas de violencia
fisica; y, la violencia fisica cometida por personas no pertenecientes a su lugar de

trabajo.

Por ramas de actividad, los profesionales de la salud, de la administracidn publica y
de la educacion son los mds expuestos a agresiones verbales (17,9%) y a amenazas
con violencia fisica (9,6%, de las que 6,4% son llevadas a cabo por personas no
pertenecientes a su lugar de trabajo). Por ocupacién el personal sanitario es el mas
expuesto junto al personal de defensa y seguridad. Los sanitarios han sufrido el 17%
de agresiones verbales y un 9,5% de violencia fisica, siendo cometido por personas
no pertenecientes al lugar de trabajo el 6,2%. Respecto al género, destaca que las
mujeres son objeto de agresiones verbales, rumores o aislamiento en un 8% frente a
los hombres que esta en un 6,7%. Este informe también destaca que a medida que
aumenta el tamafio de la plantilla del establecimiento de trabajo aumenta la

exposicidn a conductas violentas.

La violencia en el trabajo, en sus diferentes formas, representa el segundo riesgo
psicosocial en orden de importancia. La violencia es probablemente un rasgo de las
nuevas formas y estilos de vida, predominantemente urbana, andnima, acelerada y
competitiva. La violencia es un marcador de nuestra sociedad occidental que se ha
trasladado al marco laboral en el que ha ido aumentando en los ultimos afios

(Chappell y Di Martino, 2006).

La manifestacion de sintomatologia de corte psicosomatico (dolor de cabeza,
insomnio, estrés, ansiedad o nerviosismo) es significativamente mayor en los
trabajadores expuestos a violencia en su puesto de trabajo frente a los que no lo

estan.
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La violencia tiene consecuencias sobre la calidad de vida laboral y repercute en Ila
salud del trabajador (fisica y/o mental). La violencia realizada por el cliente
reconocida como uno de los tipos basicos de violencia en el trabajo (violencia tipo Il
como posteriormente describiremos), su estudio se caracteriza por ser
marcadamente insuficiente hasta el momento. Por otro lado se observa que la
orientacién de los esfuerzos de las empresas de servicios en el mercado laboral se
dirige al cliente, a la satisfaccion de éste, generando conductas agresivas a partir de
la frustracion de las expectativas de los servicios, de la ira o la rabia ante Ia
incapacidad para obtener lo deseado, siendo generalmente conductas agresivas

reactivas (Anderson y Bushman, 2002).

La violencia fisica genera en los empleados miedo en un primer lugar, y una
disminucion de los recursos emocionales y cognitivos del trabajador en segundo
lugar. Sin embargo, el andlisis de los efectos de la violencia no puede hacerse
atendiendo solo a la violencia realmente ejercida, a los hechos violentos, pues
también la amenaza ambiental de violencia genera efectos similares. Victimas de la
violencia lo son no solo quienes la sufren, sino quienes la anticipan y quienes la
contemplan, tal como puso de manifiesto Taylor (1989), también quienes presencian
sucesos de violencia sufren sus efectos (Moreno y Baez, 2010). La agresion no fisica
estd mas extendida en los lugares de trabajo que la fisica, suelen ser conductas
incivicas, conducta antisocial, pudiendo ser llevado a la practica tanto por personas
ajenas a la organizacidn como por compariieros de trabajo o jefes, con tendencia al

alza.

La violencia es un riesgo laboral que ha ido teniendo cada vez mayor atencion legal y
de la jurisprudencia. Dentro de los riesgos psicosociales se encuentra la violencia
laboral en todas sus formas y para poder abordarla debemos partir tanto de los
indicadores de la organizacién del trabajo relacionados con la siniestralidad laboral
como de los indicadores de bienestar psicosocial que contribuyen con la satisfaccién

laboral como factor moderador de siniestralidad.
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Capitulo 2.- Marco teérico

En este capitulo describiremos los conceptos necesarios para poder seguir esta
investigacion, las premisas de las cuales partimos y en las que nos basaremos para

explicar los resultados obtenidos.
2.1. El concepto de violencia.

La violencia es toda accién que atenta contra la dignidad, la libertad y la integridad
fisica y psiquica del ser humano, produciéndole sufrimiento, dolor o cualquier forma
de limitacidn a su bienestar o al libre ejercicio de sus derechos, acompafiado por un
sentimiento de coercién y peligro. La carencia de respeto genera violencia. La
violencia es definida en el diccionario de la lengua espafiola como el tipo de
interaccion humana que se manifiesta en aquellas conductas o situaciones que, de
forma deliberada, aprendida o imitada, provocan o amenazan con hacer dafo o
sometimiento grave (fisico, sexual, verbal o psicolégico) a un individuo o a una
colectividad; o los afectan de tal manera que limitan sus potencialidades presentes o
las futuras. Puede producirse a través de acciones y lenguajes, pero también de

silencios e inacciones.

La violencia es una reaccién que se revela ante hechos y situaciones capaces de
afectar a un individuo y su entorno. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la violencia como “el empleo intencionado de la fuerza o poder fisico, de
hecho o como amenaza, contra uno mismo, contra otra persona, o contra un grupo o
comunidad, que produce o puede producir lesion, muerte, dafio psicoldgico,
malformaciones o privaciones” (OMS, 2002, pdg. 4). Esta definicion incluye la

violencia interpersonal, el comportamiento suicida y la violencia colectiva.

En nuestro estudio nos centraremos Unica y exclusivamente en la violencia
interpersonal. La violencia interpersonal a su vez se divide en dos subcategorias:
violencia intrafamiliar o de pareja y la violencia comunitaria. Esta ultima es la que se

produce entre individuos no relacionados entre si, que pueden conocerse o no y
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acontecen fuera del hogar. En este grupo estaria incluida la violencia en el lugar de

trabajo.

Violencia

Colectiva
|
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Figura 2. Clasificacion de la violencia. (OPS/OMS, 2002)

La violencia es una forma de resolver conflictos, individuales y colectivos. Cuando se
habla de violencia se encuentra extendida y es conocida en diferentes esferas
sociales, la familia, los colegios, en los barrios, en las ciudades, en instituciones

politicas, en el trabajo (UGT, 2007).

En el intento de enmarcar este estudio se diferenciardn dos pensamientos; una
violencia innata frente a una violencia como fendmeno adquirido o social. Asi,
autores como Sigmund Freud o Konrad Lorenz, consideran que la violencia arranca
de nuestra indole animal, de un impulso ingobernable hacia la agresién. Una fuerza
inscrita en la estructura bioldgica del ser humano. Por consiguiente, considera que
los instintos se relacionan con la virulencia y el individuo, al reaccionar de esta
manera a estimulos desagradables y dolorosos. En este mismo orden de ideas, Freud
afirma que la violencia nace de la parte animal del ser humano como una posibilidad

automatica e innata que se descarga facilmente ante cualquier estimulo que se
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exterioriza de una forma irracional. Esta se expresa a través de la agresién (Sdnchez,

Zarate, y Chan, 2007).

Erich Fromm, cuestiond contundentemente la tesis “instintivista” y puso de
manifiesto la determinacion cultural en la configuracion de la personalidad. La
destructividad no es un impulso o fuerza incontrolable dentro del ser humano, sino
parte de la configuracion histérica de las sociedades. El hombre no nacié destructivo,
no lleva dentro de si los genes de la violencia, su desarrollo, su deseo de dominio, de
posicionarse frente a las cosas, lo llevd a generar formas destructivas de convivencia.
La destruccién y la crueldad no pertenecen a la naturaleza humana y por lo tanto se

puede intentar minimizarla (Fromm, 1985).

La violencia no parece ser innata en la naturaleza humana. Nuestro fisico humano
nos lleva a pensar que nuestros antepasados fueron no-violentos (no tenemos
garras, ni dientes amenazadores, ni una gran fuerza, es mas éstas se fueron haciendo
mas débiles, degenerando en los dientes actuales y en ufias inofensivas para una

vida pacifica). Para sobrevivir el hombre se convierte en un animal social.

Dificilmente se podria actuar desde la perspectiva de los cuidados de enfermeria si el
concepto elegido fuese el de instinto innato, pero si se sigue buscando podemos
definir la violencia como un fendmeno complejo, multifactorial, numerosas facetas,
inserto en la sociedad en los mds diversos contextos. Para analizarla y comprenderla
requiere una vision integral, multidisciplinar; una visién integral del problema implica

la perspectiva multidisciplinaria.

La agresividad no es violencia, es un proceso "desestructurante" basado en la falta de
respeto a la biologia amorosa humana, y es esencialmente antisocial. La agresividad
como expresién de la violencia, tiene diversas formas que se expresan de diversas
maneras con rasgos que no son estables y se tienen en cuenta segun el estimulo o la
situacion que la provoca. Todo ello nos hace plantearnos ¢Es el hombre bueno por
naturaleza o, por el contrario, se hace violento?. Complicada respuesta, pero la
realidad es que nos encontramos viviendo en un mundo en el que la presencia de la

violencia es innegable. Nos mueve el interés propio en vez de recurrir a la Ley o
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aceptar arbitraje o promover el ejercicio de la legislacion, impera la tendencia a la
“confrontaciéon”, aun a costa del resquebrajamiento social y de la victimizacion

inmerecida.

Los etdlogos, en sus investigaciones sobre el comportamiento innato de los
animales, llegaron a la conclusidon de que el instinto agresivo tiene un cardcter de
supervivencia. Por lo tanto, la agresion existente entre los animales no es negativa
para la especie, sino un instinto necesario para sobrevivir. En 1859 Charles Darwin,
en su obra sobre "El origen de las especies por medio de la seleccion natural”, nos
explica que el instinto de lucha por la vida de una especie, selecciona lo mejor de esa
especie, y en el caso del hombre evoluciond sobreponiendose a la naturaleza salvaje
de los primates. Sobreviven los mejores. Solamente asi puede explicarse el
enfrentamiento habido entre especies y grupos sociales, apenas el hombre entra en
la historia, salvaje, impotente ante la naturaleza y en medio de una cierta
desigualdad social que, con el transcurso del tiempo, deriva en la lucha de clases. Si
ojeamos nuestra historia como humanos, encontramos una larga y constante lucha
entre grupos, tribus, pueblos, comarcas, ciudades, estados o aplicando la fuerza, la
superioridad de cualquier indole para infligir un dafio y conseguir un fin propuesto.
La historia de la humanidad es una historia de guerras y conquistas, donde el mas

fuerte se impone al mas débil.

Los naturalistas sostienen que una de las peculiaridades de la especie humana es su
educabilidad, su capacidad de adaptacién y su flexibilidad; factores que dan pie y
dieron pie a la evolucion de la humanidad. De ahi que en las comunidades primitivas,
donde los grupos humanos estaban constituidos por una veintena de individuos, los
elementos agresivos no hubiesen prosperado. En esas sociedades, cuyas actividades
principales eran la recoleccion y la caza, la ayuda mutua y la preocupacion por los
demads, la cooperacién, no solo eran estimadas, sino que constituian condiciones

estrictamente necesarias para la supervivencia del grupo (Montoya, 2006).

En el siglo XVIII, Jean-Jacques Rousseau sostenia la teoria de que el hombre era
naturalmente bueno, que la sociedad corrompia esta bondad y que, por lo tanto, la

persona no nacia perversa sino que se hacia. Bandura (1961), de acuerdo con el
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filésofo francés, estimd que el comportamiento humano, mas que ser genético o
hereditario, es un fendmeno adquirido por medio de la observacién e imitacién. En
idéntica linea se mantiene Montagu (1976), para quien la agresividad de los hombres
no es una reaccion sino una respuesta: el hombre no nace con un cardacter agresivo,
sino con un sistema muy organizado de tendencias hacia el crecimiento y el

desarrollo de su ambiente de comprension y cooperacion.

En su libro "Hombre y evolucion" Lewis (1968), rebate la teoria sobre la agresividad
innata, sefialando que no existen razones para suponer que el hombre sea movido
por impulsos instintivos, ya que "no existe testimonio antropoldgico alguno que
corrobore esa concepcion del hombre primitivo considerado como un ser
esencialmente competitivo. El hombre, al contrario, ha sido siempre, por naturaleza,
mds cooperativo que agresivo. La teoria psicoldgica de Freud, afirmando la
indiscutible base agresiva de la naturaleza humana, no tiene validez real alguna"

(pdg. 136).

El antropdlogo Ashley Montagu desbarata en unas pocas lineas la maldad intrinseca
del ser humano, la violencia, la agresividad y el egoismo innato de las personas. Los
humanos hemos nacido, por el contrario, para la cooperacién, para jugar, amar y

vivir, y solo la frustracidn de estos impulsos conduce a la agresividad y la violencia.

El profesor de Deil S. Wright sugirié que cuanto mayor es la divisién del trabajo en
una sociedad, tanto mas belicosa es ésta y las sociedades con sistemas de clases son
las mds guerreras de todas. Los hombres primitivos son los menos guerreros,
aumentando la belicosidad a medida que aumenta la civilizacién. Si la destruccién
hubiese sido innata en el hombre, la tendencia hubiese sido a la inversa (Wright,

1997).

Una sociedad gigantesca se hace impersonal en exceso, y una sociedad impersonal
se vuelve dura. Los seres humanos se comportan mejor en relaciones personales
directas que en relaciones institucionales indirectas. Estamos viviendo en una época
de indiferencia antisocial de la sociedad, hay una busqueda desenfrenada del propio

interés pudiendo resquebrajar la red social que conocemos. En esta busqueda de
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ventaja optima posible para uno, aparece el comportamiento violento manifestado

por la agresién que como cualquier tipo de comportamiento es aprendido.

2.2. La violencia laboral.

El fendmeno de la violencia afecta a todas las clases sociales y a todos los niveles
socioculturales. Las relaciones violentas presentan tres caracteristicas bdasicas: se
trata de una relacién de fuerza, produce dafio y tiene direccionalidad. Fuerza: la
aplicacion de poder fisico o psicolégico que da capacidad de obligar a alguien a hacer
algo que no quiere. Dafio: cualquier tipo y grado de detrimento para la integridad del
otro, pudiendo ser dafio fisico, psiquico, etc. Asi, la OMS define la violencia laboral
como “aquellos incidentes en los que la persona es objeto de malos tratos, amenazas
o ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo incluyendo el trayecto entre
el domicilio y el trabajo, con la implicacion de que se amenace explicita o
implicitamente su seguridad, bienestar o salud” (pag. 14). Los agresores pueden ser
tanto pacientes, clientes como compafieros de trabajo y la OIT en 1998, propuso
definir como violencia laboral a “cualquier accidn, todo incidente o comportamiento
que no pueda considerarse una actitud razonable y con el cual se ataca, perjudica,
degrada o hiere a una persona dentro del marco de su trabajo o debido directamente

al mismo”(pag.13).

Para la Health and Safety Executive del Reino Unido la violencia en el lugar de
trabajo es “toda situacion en la que un trabajador sea insultado, amenazado o
agredido por otra persona en circunstancias surgidas durante el desempefo de su
trabajo. Los agresores pueden ser pacientes, clientes o compafieros de trabajo”
(Warshaw, 2001, pag. 4). Asi, bajo el término violencia laboral se incluyen tanto las
agresiones fisicas y las amenazas de agresidén, como los actos violentos dirigidos a las

personas que trabajan o estan de turno en dichas instalaciones.

En nuestro contexto, la Conselleria de Sanitat en el decreto 159/2009 de 2 octubre,
definié la violencia laboral apoyandose en la definicién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como “todos aquellos incidentes en los que la persona es objeto de

malos tratos, amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo,
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incluyendo el trayecto entre el domicilio particular y el trabajo, con la implicacion de
que se amenace, explicita o implicitamente, su seguridad, bienestar o salud” (pag.

36977).

La agresiéon como expresion de la violencia laboral, tiene diversas formas que se
expresan de diversas maneras con rasgos que no son estables y se tienen en cuenta

segun el estimulo o la situacidn que la provoca y entre ellas nos encontramos:

- La agresion fisica: considerada como la fuerza de indole mecanica, real y
corporal, manifestada en contra de un individuo para alcanzar uno o varios
fines.

- La agresion verbal: Se manifiesta acompafada de las otras formas de
violencia, es decir, mediante el lenguaje fisico, psicolégico o moral.
También incluye diversas expresiones de naturaleza oral, tales como
insultos, reproches o chantajes.

- La agresion psicoldgica: Representa cualquier situacién de tensidn
generado sobre un sujeto, una comunidad o una sociedad. A la vez, esta
procacidad abarca presiones de toda clase: las provocaciones, las torturas
mentales, las burlas, los temores, las amenazas y las atemorizaciones.

- La agresion moral: Es el rechazo que el hombre experimenta contra sus
semejantes, rompiendo todos los preceptos morales. Igualmente, éste se

presenta a través de la repugnancia y la oposicién.

Las agresiones conllevan un proceso desestructurante basado en la falta de respeto y
el cardcter antisocial y cada dia son mas altos los indices de casos de violencia,
generandose una nueva problemdatica con las victimas, que son objeto de
marginacion y de ocultamiento. Mendelsohn en el afio 1940, definid esta situacion
"victimizacién" y a la "victimologia" como la ciencia encargada del estudio de la

victima.

La victimologia es el estudio cientifico de la victima, se ha de focalizar su estudio en
los factores que llevan a una persona a convertirse, con mas frecuencia que otras, en

victima y en el papel que desempefia ésta en el desencadenamiento de la agresién.
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éLa victima es un sujeto pasivo y anénimo o por el contrario da significacidn a la
interaccidn agresor-victima? De ahi la importancia de estudiar el perfil de la victima

gue sufre una agresion.

2.3. La victima y el proceso de victimizacién.

La victima es el ser humano que padece dafio en los bienes juridicamente protegidos
por las normativa: vida, salud, propiedad, honor, honestidad, por un hecho de otro,
por accidentes debidos a factores humanos, mecanicos o naturales, un criterio mas
amplio (lo sostiene la victimologia critica) nos lleva a asimilar el concepto de victima

a todas aquellas personas que se vieran afectadas en sus derechos.

En el Decreto 159/2009 citado ya anteriormente, en su articulo 1 define a la victima
como “El trabajador que es objeto de un incidente de violencia en relacion con su

trabajo conforme a la definicion ya vista de violencia en el lugar de trabajo”.

Existen diversas formas de convertirse en victima:

- Precipitacion: la victima puede actuar de tal forma que fomente o precipite la
conducta del delincuente.

- Facilitacion: aungque la victima no intervenga activamente, puede facilitar su
accion de modo deliberado o por el contrario de modo no consciente, en una
situacion de riesgo. En general, cualquier persona que no adopte las
precauciones debidas para no ser victima, esta facilitando su victimizacion ya
gue ella misma esta creando riesgos especiales.

- Vulnerabilidad: se refiere a la debilidad de los sujetos ante los actos de violencia.
A los grupos de personas que presentan una indefension o menor capacidad de
repeler o evitar el acto y se incluye a personas ancianas, niflos, mujeres y
personas con retraso cognitivo.

- Oportunidad: se trata de una condicidn necesaria para que pueda ocurrir el acto
y se refiere a la pertinencia, tanto de medios como de lugares en los que se
encuentra la victima potencial; ocasién que tienen los atacantes potenciales de

conocer o tomar contacto con sus posibles victimas.
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Atractivo: desde el punto de vista del actor unos objetivos pueden ser mas
atractivos que otros, derivando por tanto un mayor riesgo de victimizacién en
funcién de la posesién o no de estos.

Impunidad: existen ciertos criterios que aluden que el autor de estos actos tiene
menor probabilidad de ser atendidos por las instituciones legales.

Actividad rutinaria: Segun la Teoria de la Actividad Rutinaria, la victimizacion
estd asociada con el estilo de vida, la rutina diaria o comportamiento y con
variables demograficas. La actividad rutinaria influye en el grado de exposicion a
tal actividad del atacante potencial, cdmo son de valiosos y vulnerables los
individuos o sus propiedades como objetivos y cédmo estdn guardadas o

protegidas tanto ellos como sus propiedades (Cuesta y Varona, 2013).

Si atendemos al concepto de maltrato como una situacién sociosanitaria fruto o

consecuencia de los cambios sociodemograficos y que en la actualidad emerge con

fuerza este maltrato lo podemos definir como la violencia en el lugar de trabajo que

abarca desde el lenguaje ofensivo o amenazador hasta el homicidio.

Se describen tres niveles de victimizacién (Baca, Echeburia, y Tamarit, 2006):

Victimizacion primaria: es la dirigida contra una persona o individuo en
particular, esta experiencia supondra diversas consecuencias en la victima, de
indole fisica, psiquica, econédmica, social, ect. Ademas del posible dafio fisico
puede sufrir un severo impacto psicoldgico, la victima se siente impotente, con
miedo a que la agresion se repita (ansiedad, angustia o abatimiento) e incluso
con sentimiento de culpa con relacidon a los hechos.

Victimizacion secundaria: es la que padecen grupos especificos. Es la relacion de
la victima con el sistema juridico penal, experiencia que puede ser mas cruel que
la victimizacién primaria. En muchas ocasiones las victimas tienen el sentimiento
de convertirse en acusadas.

Victimizacion terciaria: es la dirigida contra la comunidad en general, es decir
contra la poblacién total. Esta victimizacidon se asimila frecuentemente a la

victimizacion supranacional (Beristain, 2000) .

Las cifras de victimas de la violencia son cada vez mayores en el mundo, esto sin

lugar a dudas resulta muy alarmante, pues da la evidencia que las relaciones sociales

y familiares se desarrollan sobre actos violentos. Las victimas, en su mayoria, no
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saben que hacer ante un acto de violencia, no conocen el tramite a seguir o

simplemente no lo comunican.

En el mundo laboral, uno de los riesgos a los que estdn sometidos las personas en el
desempeiio de su trabajo deriva de la interrelacién con otras personas. Los
comportamientos violentos pueden suponer un importante riesgo para la salud y

seguridad de las personas.

2.4. Tipos de violencia.

Una de las clasificaciones mas difundidas sobre los tipos de violencia en el trabajo es
la elaborada por la California Division of Occupational Health and Safety (Cal/OSHA).
Esta clasificacién divide a los eventos violentos en tres grupos segun recoge la Nota
Técnica de Prevencién -NTP-489 (Pérez y Nogareda, 1998) en funcién de quienes son

las personas implicadas y del tipo de relacién existente entre ellas.

e Violencia tipo I: Se caracteriza este grupo porque quienes llevan a cabo las acciones
violentas no tienen ninguna relacidn legitima de trato con la victima. Es decir, no
existe un trato comercial o de usuario entre el perpetrador y la victima. Los casos
mas habituales se refieren a acciones con animo de robo. El mayor riesgo de sufrir
violencia de este tipo lo tienen los establecimientos comerciales, bancos, lugares de
almacenamiento de objetos valiosos, personas que trabajan con intercambio de
dinero, taxistas, etc.

e Violencia tipo II: En estos casos existe algln tipo de relacidon profesional entre el
causante del acto violento y la victima. El primero puede ser quien recibe un servicio
ofrecido por el lugar afectado por el hecho violento o que ofrece la propia victima (un
cliente, un paciente, un consumidor...). Normalmente estos hechos violentos se
producen mientras se ofrece el servicio (como seguridad publica, conductores
autobus, personal sanitario, profesores, vendedores u otros trabajadores del sector
publico o privado que ofrecen servicios profesionales, publicos o privados).

e Violencia tipo Ill: En este tipo de violencia el causante de la misma tiene algun tipo de
implicacion laboral con el lugar afectado o con algun trabajador concreto de tal lugar.
Muchos son los escenarios que pueden plantearse en este grupo: el mas comun es
aquel en el que hay una implicacion laboral directa entre el perpetrador (por

ejemplo, un empleado actual, o que ya no lo es) y el trabajador-victima. Otro caso es
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aquel en el que existe una relaciéon personal entre ambos sujetos (cdnyuge, ex-
cényuge, pariente, amigos). Mdas raramente suele existir una implicacion mas
indirecta; por ejemplo, el perpetrador elige un cierto lugar (no tanto a los
trabajadores que en él trabajan) porque tiene rencor, animadversién hacia tal sitio

por tener para él una carga representativa o simbdlica (Pérez y Nogareda, 1998).

Lo que resulta importante, como punto de partida, es proceder al analisis de los
trabajos que se realizan en una empresa para identificar cudles tienen riesgo. Para
ello es importante contar con las aportaciones de los sujetos pasivos de los actos
violentos, los trabajadores. Existen algunos factores que pueden incrementar la
posibilidad de que se produzcan actos violentos; los mas significativos de dichos
factores se asocian al entorno de trabajo, al propio trabajo y a las caracteristicas del
perpetrador. Por tanto queda definida la violencia como la accién en la que se hace
prevalecer un factor mediante el uso directo de la fuerza fisica o cualquier otro
medio que, indirectamente haga referencia a ella. Lo cual no implica su bondad o
maldad, pero si aclara la situacién actual en la que es empleada en demasia y cuando
ni siquiera procede. Este discurso se puede aplicar en el contexto de la relacién del
profesional sanitario y el paciente donde se deberia aplicar la racionalidad. En estos
espacios se trabaja y atiende a muchos usuarios y bajo mucha presidn, en situacion

tensa y extrema que no han escogido.

En nuestro estudio nos centraremos en la violencia tipo Il, ya que como hemos
comentado, nuestro centro de interés es llegar a conocer por qué los trabajadores
son agredidos en sus puestos de trabajo mientras realizaban sus tareas las cuales van

dirigidas hacia personas que requieren su atencidn y cuidados.

2.5. Alcance de la violencia en el lugar de trabajo.

A nivel mundial, la violencia en el trabajo es un riesgo laboral grave vy
sorprendentemente poco estudiado, sobretodo en el ambito sanitario. Constituye un
importante problema de salud y seguridad. Los trabajadores de la salud estan
particularmente expuestos a sufrir violencia en el trabajo. Poco se sabe de por qué
ocurre y de las consecuencias de ser victima de la violencia en el trabajo (AbuAlRub y

Khawaldeh, 2014; Chechak y Csiernik, 2014; Lanctét y Guay, 2014). Debido al
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desconocimiento real de la frecuencia de la casuistica de la violencia en el trabajo
por la escasa comunicacion y/o denuncia de los actos violentos producidos en el
lugar de trabajo (Kvas y Seljak, 2014), siendo la principal razén para no denunciar la
creencia de que no cambiaria nada revelando la falta de respuesta por parte de
estructuras de liderazgo en las organizaciones. Si no hay denuncia, no hay noticia
criminis y no puede haber represion, teniendo los agresores la sensacion o ilusion de
impunidad de sus conductas delictivas. Los profesionales de la salud tras sufrir actos
violentos en sus puestos de trabajo experimentan estrés, bajo rendimiento laboral,
insatisfaccion laboral, ausentismo y abandono profesional (Shahzad y Malik, 2014),

disminucion de la calidad de vida (Wu, Lin, Li, Chai, Zhang, Wu y Zhu, 2014).

El Instituto Nacional de la Salud y Sequridad Ocupacional (NIOSH) ha encontrado que
un promedio de 20 empleados son asesinados anualmente en los Estados Unidos.
Ademas, cerca de 1 millén de trabajadores (18.000 por semana) son victimas de
ataques no mortales cada afio. El homicidio es la segunda causa de muerte en el
trabajo. Una gran parte de los ataques no mortales en los lugares de trabajo ocurren
en ambientes de servicio tales como hospitales, clinicas para ancianos, y agencias de
servicios sociales. El cuarenta y ocho por ciento de los atagues en los lugares de
trabajo son cometidos por pacientes. Los ataques no mortales en los lugares de
trabajo tienen como consecuencia mas de 876.000 dias de trabajo perdidos y 16
millones de ddlares en pérdidas salariales. Es muy similar la proporcidén de ataques

no mortales que ocurren entre hombres y mujeres. (NIOSH, 1997).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informa de que casi un 25% de todos los
incidentes de violencia en el trabajo se producen en el sector sanitario (OMS, 2002;

Rodriguez, Maestre, y Borda, 2011).

Estos incidentes violentos, ademas del grave efecto emocional y fisico que acarrea,
también conlleva gastos médicos y pérdidas en la productividad. Gastos que van
aumentando al agregar gastos del sistema judicial por delitos penales, servicio social
y otros. Como dijo el director Rodney Hammond (2013) de la Divisidon de Prevencién

de la Violencia de los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades
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(CDC): “La violencia no es algo que simplemente sucede y usted no puede hacer

nada al respecto. Se puede prevenir".

Los trabajadores de hospital tienen un riesgo elevado de experimentar la violencia
en el lugar de trabajo. Segun los calculos aproximados del Departamento de
Estadisticas de Trabajo (“The Bureau of Labor Statistics”, BLS), los empleados de
hospital sufrieron 2.637 agresiones no mortales en 1999, es decir, una tasa de 8,3
agresiones por cada 10.000 trabajadores. Este nivel es mucho mas alto que el de las
agresiones no mortales en todas las industrias del sector privado, que es de 2 por
cada 10.000 trabajadores (CDC, 2002). Aun asi, las criticas a la investigacion sobre la
violencia laboral a nivel internacional son multiples y lo realizado hasta la fecha

insuficiente (Fens, 2005).

La /Il Encuesta de Condiciones de Trabajo realizada por la Unidn Europea (INSHT,
2000) recoge que el 4% de los trabajadores aseguraba haber sido victima alguna vez
de violencia fisica real por parte de clientes/usuarios y muchos otros decian haber
sufrido amenazas e insultos por parte de aquellos. A nivel europeo los estudios
repiten la informacidn, la violencia en el lugar de trabajo se presenta como un riesgo
emergente y que va en aumento. Se desconoce el por qué, no se saben las causas
que lo provocan pero si que esta relacionado con las caracteristicas especificas del
mercado de trabajo (género, edad, sector, etc.) y del entorno de trabajo (cliente
frecuencia de contacto, la presién del tiempo, control y equipo de trabajo). Parece
que la calidad del contacto con el cliente estd cambiando, dando lugar a riesgos de
violencia mas altos (Van den Bossche, Taris, Houtman, Smulders, y Kompier, 2013).
En Espafia se alcanzan cotas de gran calidad por la magnifica formacion de los
profesionales sanitarios, la atencidn generalizada a toda la poblacién y la gratuidad y

paraddjicamente las agresiones aumentan.

En la V Encuesta de Condiciones de Trabajo realizada por la Unién Europea (ISTAS,
2010), se promueve la igualdad en ambos sexos, las mujeres predominan en el
sector servicios (educacién, sanidad y servicios sociales y administracion publica). Los
hombres constituian el grueso de la fuerza laboral en la industria y en Ia

construccion. Para la mayoria de trabajadores encuestados (67%), el ritmo de trabajo



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VIOLENCIA EN EL PUESTO DE TRABAJO SANITARIO, ANALISIS SITUACIONAL Y EXPERIENCIAS DE LAS VICTIMAS
M. Rosario Gbémez Romero

viene impuesto por las exigencias directas del publico, por ejemplo la interaccién con

los clientes.

Como datos a considerar, aumenta la proporcién de trabajadores con contrato
temporal, una quinta parte de los trabajadores europeos tiene problemas para
lograr una vida laboral satisfactoria, tienen una percepcidn de riesgo menor y crece
cada vez mas la ansiedad de los trabajadores por causa de su inseguridad en el

puesto.

En 2010, iniciada la crisis econdmica en Europa, el 16% de los trabajadores temian
perder su empleo en los préximos 6 meses. En Espafia, Alarcén y Ruiz de Adana
(2005) y Gascén (2006) ya habian detectado esta problematica a partir de un estudio
realizado en un Hospital de Madrid de nivel IV. Asi, se constata que casi todo el
personal sanitario de urgencias (97,8%) ha sufrido algun tipo de agresion, siendo las

agresiones verbales (96,8%) las mas frecuentes y un escaso 1% las agresiones fisicas.

En la VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (Almodévar, Galiana, Hervas, y
Pinilla, 2013), el 11% de los trabajadores declaran haber sufrido alguna conducta
agresiva, el 22,7% la han sufrido “a menudo” y el 84,5% “a veces”. Las conductas
violentas mas frecuentes son las agresiones verbales, seguidas de amenazas de
violencia fisica y finalmente violencia fisica. Para el sector servicios, los trabajadores
de las actividades sanitarias y sociales y los trabajadores de la administracién publica
y educacion son los mas expuestos a conductas violentas. El empleado del sector
servicios ha sido objeto de algun tipo de violencia en un 12,9% de los casos frente al

4% vy el 6% registrado para el resto de sectores.

En la Comunidad Valenciana durante el afio 2007 se registraron un 42% mas de
agresiones al personal de enfermeria que en el ano 2006, informacidn recogida del
Colegio de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA). Los colegios
profesionales han sido los abanderados en la defensa de los profesionales agredidos,
sumandose las Organizaciones Sindicales, haciendo emerger la punta del iceberg de

este problema: agresiones al personal sanitario. Realmente no se saben cuantos
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incidentes violentos sufren los enfermeros a diario, pero la violencia verbal es

cotidiana y va en aumento.

Concluyendo, el fendmeno de estudio de esta tesis, la violencia tipo Il puede verse
influenciada por la eleccién de las mujeres de trabajar en el sector sanitario (a nivel
mundial el 95% lo son). Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 1993), el
personal sanitario mas amenazado por la violencia en el lugar de trabajo son las
enfermeras y el personal de ambulancias. Estas agresiones suelen ser perpetradas
por los propios pacientes y familiares. Tradicionalmente los profesionales sanitarios
han aceptado las agresiones, amenazas y humillaciones como parte de su trabajo.
Asi, en 1986 un magistrado que presidia un caso en el que dos enfermeras acusaban
a un paciente de haberlas asaltado, dictamind que el “consentimiento a trabajar
aqui” era equivalente al “consentimiento a ser asaltado” (CIE, 1999; Letelier y
Valenzuela, 2002). Posteriormente, en el afio 2009, la Sentencia 194/2009, del
Juzgado Instruccidon n? 22 de Madrid reconocié que el denunciado se dirigié a la
enfermera en tono vejatorio y amenazante, pero, en los fundamentos juridicos
razona que “...lo cierto es que los hechos no son de tanta gravedad como para que
merezca una sancion penal, y aunque no se encuentran justificadas o naturales los
actos, si que hay que entender sus sentimientos en cuanto a que a su hija se
encontraba hospitalizada y pretendia de forma impaciente saber lo que pasaba. Por

lo que procede a la absolucion del denunciado”.

La violencia esta tan generalizada, que a menudo se considera parte del contenido
del puesto de trabajo y asi es asumida frecuentemente por la administracién y como
hemos expuesto, por los Jueces y Tribunales y por tanto, por los trabajadores.
Aunque no siempre es asi, el Tribunal Constitucional hasta el afio 2007 no dictd
sentencia en la que califica la agresidn al profesional sanitario publico como delito de
atentado a un funcionario. La importancia de esta sentencia fue que los agresores se
enfrentan a penas de cdrcel, mayores indemnizaciones y el agresor tendrd
antecedentes penales (Martinez, Queipo, Martinez y Torres, 2010). Ante esta

disparidad de sentencias, las agresiones siguen produciéndose.
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Por otra parte la “no denuncia” actitud tan extendida entre los profesionales, no
favorece esta situacién, como ya hemos comentado, si no se conoce no se puede
actuar contra ese fendmeno violento y/o agresivo quedando su hacedor impune.
Pero a su vez es comprensible cuando la victima, ademas de serlo también ha de

pasar por un proceso de victimizacidon secundaria.

Mucho se ha discutido si el personal sanitario del sistema publico tiene la condicién
de funcionario a efectos penales (hecho conseguido el 1 de julio del presente afo),
de manera que las conductas descritas anteriormente puedan ser castigadas como
delito de atentado y no que éstas queden impunes. Tanto la doctrina como la
jurisprudencia, hasta este momento, auin no era unanime sobre si el personal
sanitario deberia ser considerado como funcionario publico en via penal. El Fiscal
José Maria Mena (2006) en una de sus conferencias pronuncié que la violencia en el
lugar de trabajo, ademds del menoscabo de la integridad fisica y moral, la
perturbacion de la funcién publica que ejerce, restringe el mandato del articulo 10
de la Constitucién y entorpece el efectivo disfrute de los derechos consagrados en
los articulos 27 y 43. Por estas razones las agresiones a los profesionales que ejercen
las funciones publicas de la sanidad merecen el mas severo reproche juridico-penal,
en defensa de los bienes juridicos, no solo individuales sino también colectivos, de

esencial importancia constitucional.

Pero aun considerando al profesional como funcionario publico en la aplicacién de la
norma, art. 550 del Cédigo Penal los hechos caen fuera de ese tipo penal al no
resultar afectado el bien juridico objeto de la proteccién de la norma, quedando
excluida de la tipificacion en el delito de atentado la respuesta agresiva a un
funcionario publico por un acto médico. Situacién que como ya se ha comentado se

ha visto modificado al rectificar este articulo del Cédigo Penal el 1 de julio de 2015.

2.6. El género como factor de riesgo para sufrir violencia laboral.

El “género”, como lo define la OMS, se refiere a “las funciones, comportamientos,
actividades y atributos socialmente establecidos, que una sociedad considera

adecuados para hombres y mujeres” (OMS, 2013). Las desigualdades aparecen
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cuando la sociedad trata de forma diferente a las personas, afectando a su capacidad
de funcionar plenamente y en igualdad con los demads dentro de la comunidad (OMS,
2010). Barack Obama afirma que: “El cambio no se producird si esperamos a otra
persona o a otro momento. Nosotros somos las personas a quienes estdbamos

esperando. Somos el cambio que estamos buscando” (Obama, 2013).

Los términos sexo y género suelen ser utilizados indiscriminadamente, aunque
ambos representan conceptos marcadamente diferentes (Velasco 2009). Cuando
hablamos de sexo estamos hablando de la condicién orgdnica, bioldgica, que
distingue al macho de la hembra. Cuando usamos el término género, hacemos
“referencia a las diferencias sociales (por oposicién a las bioldgicas) entre hombres y
mujeres que han sido aprendidas, cambian con el tiempo y presentan grandes
variaciones tanto entre diversas culturas como dentro de una misma cultura”
(definicién asumida por la Comisidon Europea en 1998). Las relaciones de género son

dindmicas y susceptibles de transformarse a través de la interaccién humana.

Uno de los cambios en el rol social de las mujeres es el trabajo fuera de casa. El
porcentaje de mujeres en el total de la fuerza laboral ha ido en aumento, tanto en
paises europeos como en Espafia. No obstante se encuentran diferencias entre
paises y también segln el sector de actividad econémica como relata la VIl Encuesta

Nacional de Condiciones de Trabajo (Almoddvar y col. 2013)

En Espaiia, de acuerdo con la encuesta de poblacién activa (INE, 2014), la tasa de
empleo en 2007 era del 64,9% de hombres y 43,6% de mujeres, en el afio 2011 la
tasa de empleo pasdé a ser en hombres el 53,1% y en mujeres el 41,2%;
disminuyendo la brecha de género del 21,2 % al 12%. Asi, las mujeres representan un
porcentaje muy elevado de la fuerza laboral en determinados sectores como es el de
sanidad, educaciéon o comercio al por menor y los hombres ocupan la mayoria de

puestos de alta direccion y trabajo manuales.

Actualmente las mujeres tienen niveles de educacion mas altos que los hombres,
pero existe una clara disparidad entre el nivel de estudios alcanzados por las mujeres

y sus perspectivas profesionales. A dia de hoy siguen existiendo diferencias
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considerables en las condiciones de trabajo de ambos sexos, que caracterizan vy
condicionan su oferta laboral determinando que sigan produciendo brechas de
género en salarios, puestos de responsabilidad, reparto de cargas familiares,
participaciéon en el trabajo no remunerado, repercusién en el empleo de la existencia
de hijos, etc. Aunque la Estratégia Europea 2020 y las politicas de empleo en los
préximos afios estan dirigidas a promover la igualdad de género en el reparto del
trabajo en toda su extensién (remunerado y no remunerado), estamos aun lejos de
conseguirlo. La tasa media de empleo de mujeres en Europa es del 57,4%, en Espaiia

el 45,93% y en la Comunidad Valenciana 45,29%.

La Comunidad Valenciana experimentd un crecimiento econdmico desde 1994 hasta
2008 impulsado en parte por la incorporacion de la mujer al mundo laboral, aunque
a partir del 2008 se experimentaron algunos cambios debido a la crisis econdmica y
financiera. En el afio 2014 el sector servicios aumentd a un 87,95% su poblacién
trabajadora y el 53,08% fueron mujeres. En el Departamento de Salud estudiado, el
porcentaje de mujeres trabajadoras es de un 70,9% aproximadamente. El peor
descenso en las cifras de ocupados se dio en el afio 2009, la tasa de empleo a
principio de afio 2011 en hombres no llegaba a 65% y en mujeres a 41%, el sector

servicios redujo sus ocupados en 36.400 el 70,33% eran mujeres (INSHT, 2007).

El género impregna, pues, toda la vida social y cultural de las personas. En todas las
actividades existen sesgos de género, que, por supuesto, se reproducen también en
el ambito sanitario. De las medidas proteccionistas para las mujeres trabajadoras se
ha pasado a medidas igualitarias para todas las personas trabajadoras, se promueve
politicas de igualdad, tanto mujeres como hombres se encuentran sometidos a los
mismos riesgos que pueden perjudicar a la salud, sin olvidar las diferencias bioldgicas
y fisiolégicas como ya se comentd, haciendo necesario un nuevo enfoque de la salud

laboral y la prevencion de riesgos.

Diferentes estudios confirman que hombres y mujeres con la misma ocupacion y
aparentemente la misma exposicién enferman y se accidentan de diferente manera,
y como factores relacionados no solo con el sexo, sino también con los roles sociales

en el medio laboral y extralaboral, pueden influir en enfermedades relacionadas con
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el trabajo y en la propia percepcidon de la salud por parte de ambos grupos
(Almodévar vy Pinilla, 2007; Gonzalez, 2011; Martinez, Alvarez, Gonzalez y Sagiies,
2010; de Vicente, Zimmermann, de la Orden y Diaz, 2010; Zimmermann, Gonzalez y

Martinez 2006; Zimmermann, de la Orden y Diaz, 2009).

El porcentaje de agresiones sufridas por las mujeres es mayor al de los hombres.
Esto podria suceder por dos razones, la primera por ser mayoritario el niumero de
trabajadores de sexo femenino en la sanidad y la segunda, histéricamente, la
violencia contra la mujer estd imbricada en las normas sociales y culturales (la
existencia de una cultura de la violencia que la acepta como un modo de resolver los
problemas) que perpetian la desigualdad entre las mujeres y los hombres, que
perdonan y favorecen la discriminacion contra la mujer, incluyendo la violencia fisica
y verbal por parte de los hombres y otras personas. A pesar del creciente
reconocimiento de la violencia frente a la mujer y los progresos logrados en los
ultimos afos sigue siendo un problema de gran magnitud (Mayorca, Lucena, Cortés y
Lucera, 2013; Ortells, Mufioz, Paguina y Moratd, 2013; Tak, Haring-Sweeney,
Alterman, Baron y Calvert, 2010).

Ademas, las mujeres percibieron mas situaciones de violencia en su lugar de trabajo
que los hombres, fueron intimidadas con mayor frecuencia (p=0,026) y sufrieron mas
acoso sexual (p < 0,001) (Miedema, Hamilton, Lambert, Tatemichi, Lemire, Manca y
Ramsden, 2010). Por otra parte, se identifican a los agresores con el sexo masculino,
constituyendo un perjuicio. Los hombres “principio de autoridad” o bien como dicen
algunos autores (Mestre, Frias, y Samper, 2004) por la mayor empatia mostrada con

los pacientes por parte de las mujeres.

Los resultados de la mayoria de estudios concluyeron que el ser mujer es factor que
aumenta el riesgo de agresiones (Anderson y Parish, 2003; Farrell, 1999; Rippon,

2000).

En nuestro periodo de estudio que abarca desde el afio 2005 al 2014, ha persistido,
social y culturalmente la segregacién de género. Las mujeres como hemos visto son

las empleadas mayoritarias en el sector servicios (educacion, sanidad y servicios
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sociales y en administracion publica) y, en consecuencia, la probabilidad de sufrir

agresiones o comportamientos laborales violentos podria ser mayor.

2.7. La edad como factor de riesgo de sufrir violencia laboral.

La poblacion activa de Europa hoy es mayor que hace diez afios debido al
envejecimiento y el retraso de la jubilacion, siendo los trabajadores de mayor edad
mas vulnerables que los jévenes a los riesgos que se derivan de las condiciones de
trabajo, unido a la escasa formacion permanente ofertada, agravando la carga
mental y emocional, pudiendo repercutir en su salud y aumentar las probabilidades

de sufrir accidentes laborales. (Zimmermann, 2014).

La capacidad psicofisica del individuo para realizar su trabajo sin riesgo para su
propia salud o la de otros es la “aptitud para trabajar”. Ligada a la definicion de
aptitud, se encuentra la creciente inquietud sobre los cambios demogréficos y su
posible impacto sobre la productividad y la salud de los trabajadores. Es ya una
realidad, ampliamente admitida, de que a medio plazo, nuestra fuerza laboral serd
mayoritariamente afiosa y que una enorme proporciéon de ésta estard constituida
por trabajadores para los que sera imperativo el disefio de medidas concretas para
garantizar la salud y la prolongacion de la vida laboral, como consecuencia de esos
cambios fisiolégicos propios del envejecimiento. Asi mismo, en este punto de la
estrategia, se insta al INSHT a impulsar la realizacion de investigaciones especificas
en materia de condiciones de trabajo y salud de los trabajadores y de las
trabajadoras mayores que permitan detectar perfiles de morbilidad asociados con la
edad y ayuden al disefio de intervenciones concretas (BOE n2 283, 2011 pag.

125324).

En el punto opuesto, por la inexperiencia que conlleva la juventud, distintos autores
establecen que los trabajadores mds joévenes tienen una mayor probabilidad de sufrir
violencia laboral tipo Il (Cerri, Carseta, y Grosso, 2010; Nolan, Soares, Dallender,
Thomsen y Arnetz, 2001; Rodriguez-Acosta, Myers, Richardson, Lipscomb, Chen, y
Dement, 2010; Zeller, Dassen, Kok, Needham, y Halfens, 2012).
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A pesar de la calidad de los trabajos expuestos y de sus hallazgos contradictorios,
para poder respondernos debemos indagar mas. La edad por si sola no es un factor
desencadenante de convertirse en victima pero con la interaccién de otros factores
puede serlo. La edad normalmente va unida a la experiencia profesional, a menor
edad, menor experiencia y mayor probabilidad de ser agredido (Bernaldo de Quirds,

Cerdeira, Gbmez, Piccini, Labrador y Crespo, 2011).

2.8. La categoria profesional como factor de riesgo de sufrir violencia laboral.

El esquema de distribucion de tareas y responsabilidades en funcién de categorias
profesionales, habilidades y competencias en materia de sanidad y asistencia
sanitaria que establece la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986). Los profesionales
sanitarios y demas colectivos del personal que prestan sus servicios en los centros e
instituciones sanitarias de la Seguridad Social han tenido histéricamente en Espafia
una regulacion especifica. Esa regulacién propia se ha identificado con la expresién
"personal estatutario” que deriva directamente de la denominacién de los tres
estatutos de personal; el estatuto de personal médico, el estatuto de personal
sanitario no facultativo y el estatuto de personal no sanitario de tales centros e
instituciones (Ley 55/2003, BOE 301, 17 dic 2003 pag.44743, pendiente de
desarrollar). Siendo un estatuto marco el que deroga el régimen estatutario
configurado por los tres estatutos de personal -todos ellos preconstitucionales- y por
las disposiciones que los modificaron. Pero este hecho no es real ya que quedd
pendiente su desarrollo que al no producirse se mantiene los tres estatutos
preconstitucionales, asi como sus competencias las cuales difieren respecto a las

competencias recogidas por el Ministerio de Educacion.

Por otra parte los trabajadores se dividen en “personal estatutario fijo” el cual ha
superado un proceso selectivo obteniendo un nombramiento para el desempeno
con caracter permanente de las funciones que de tal nombramiento se deriven y
“personal estatutario temporal” que son los trabajadores de los servicios de salud
gue por razones de necesidad, urgencia o para el desarrollo de programas de
caracter temporal, coyuntural o extraordinario, se les podrd nombrar personal

estatutario temporal.
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Los profesionales tienen el deber de prestar una atencidn sanitaria técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada
momento y con los niveles de calidad, segun la Ley 44/2003 de Ordenacion de las

profesiones sanitarias.

La “carrera profesional” supondra el derecho de los profesionales a progresar de
forma individualizada, como reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a
conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacién a la
cual prestan sus servicios. A fecha de hoy el reconocimiento va ligado a afios
trabajados que no aseguran el desarrollo de conocimientos segin avanza la ciencia 'y

cumplimiento de objetivos (Decreto 66/2006)

Con la reforma laboral de febrero de 2012 (RDL 3/2012, de 10 febrero, QS
2012/1070), se elimina el sistema de clasificaciéon de trabajadores por categorias
profesionales y se generaliza el sistema de grupos profesionales (art. 8 RDL 3/2012).
El grupo profesional estd relacionado con el puesto de trabajo que efectivamente
desempeiia un trabajador. Se tiene en cuenta la aptitud profesional, la titulacién y el
contenido general del puesto de trabajo e incluye a su vez distintas tareas,
funciones, especialidades y responsabilidades. El grupo permite la movilidad
funcional reajustando el puesto a las necesidades de la empresa, la estructura
organizativa que se requiere en cada momento. Cada grupo incluye diferentes
subgrupos dependiendo de responsabilidades y de los perfiles profesionales que
engloba. El perfil laboral o profesional es la descripcidn clara del conjunto de
capacidades y competencias que identifican la formacién de una persona para

realizar las funciones y tareas de una determinada profesién o trabajo.

Todo ello ha dado la falsa creencia que la contratacidn de un trabajador por el hecho
de pertenecer a un determinado grupo o categoria profesional, significa ser
conocedor de las tareas que ha de desempeiiar en el lugar de trabajo que le haya
correspondido y el puesto de trabajo adjudicado y por ende de los riesgos

especificos.
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En el Departamento de Salud a estudio, a los trabajadores de nuevo ingreso se les
proporciona bien en papel o en soporte electrénico pagina
http://intranetlafe/Direcciones/acogida_personal_Enfermeria.asp un “Manual de
acogida” que va acorde segun al grupo o categoria profesional por el que se le

contrata.

Se ha comentado, que el grupo profesional mas amenazado por la violencia en el
lugar de trabajo es el colectivo enfermero, es el grupo que presenta buena
disposicion, comparado con el médico mds reticente a participar, como “sujeto
estudio” (Jacson y Ashley, 2005). El Consejo Internacional de Enfermeria concluye
gue son el colectivo mas afectado por la violencia, coincidiendo con otros autores
que sefialan como perfil de riesgo para la victima el hecho de ser mujer y enfermera
(Anderson y Parish, 2003; Blanch, Cantera y Cervantes, 2008; Gerberich, Church,
McGovern, Hansen, Nachreiner, Geisser, Ryan, Mogin, Watt, 2004). Sin embargo,
otros estudios reflejan que los mas expuestos a las agresiones son los médicos y las
enfermeras y los principales agresores los pacientes y los familiares (Cerri y col.

2010).

2.9. La Ley de Prevencidon de de Riesgos Laborales y la violencia laboral.

Di Martino (2002) estima que la violencia en el lugar de trabajo no obedece
Unicamente a factores personales; afirma: “Nunca podremos prevenirla o ponerle
freno, si nos basamos sdlo en esa premisa”. Es necesario que esta prevencion vaya
acompafada de un marco juridico que proteja a las personas, a los trabajadores ante
la violencia en el lugar de trabajo. Letelier y Valenzuela (2002) consideran que la
violencia laboral se deriva de una combinacion de causas relativas a las personas, al
medio ambiente y a las condiciones de trabajo, asi como a las formas de interaccién

entre los propios trabajadores, y entre éstos y los empleadores.

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales recoge en su articulo 14 que los
trabajadores tienen derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud
en el trabajo. Este derecho supone la existencia de un correlativo deber del

empresario de proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales. El deber
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de proteccidon constituye igualmente un deber de las administraciones publicas
respecto del personal a su servicio. Ademads es preciso recordar lo establecido en el
articulo 17, apartado h) del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios
de Salud, aprobado mediante la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, en el que se
dispone que el citado personal ostenta el “derecho a recibir asistencia y proteccion
de las Administraciones Publicas y Servicios de Salud en el ejercicio de su profesion o

en el desempefio de sus funciones”.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad asi como la Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias, Estatuto Marco y Ley de Cohesion y Calidad recogen no
solo los derechos, sino también los deberes de los ciudadanos entre los que se
encuentra, como deber individual de cada ciudadano, el mantener el debido respeto
a las normas establecidas en cada centro, asi como al personal que preste servicios

en los mismos. Existe una normativa especifica aplicable a los riesgos psicosociales:

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y Reglamento de Servicios de Prevencién.

a) Normas de gestion de la prevencion.
- Inclusién de los riesgos psicosociales en la LPRL: Sentencia TJE Comision
contra Italia 15.11.2001, No cabe limitar los “riesgos”.
- Art. 4.7.d), 15.1.d) y g) LPRL y Anexo IV RSP. Acuerdos Sociales Europeos
sobre Estrés (2004) y Acoso y Violencia en el Trabajo (2007 y 2010).
- Evaluacion de riesgos: Art. 15.1. a) y b), 16.2.a) LPRL
Art.3,4,5,6y 7 RSP
Art. 12.1.b) LISOS
- Planificacidén preventiva: Art. 16.2.b) LPRL
Art. 8y 9 RSP
Art. 12.6. LISOS
- Plan de prevencién: Art. 16.1. LPRL
Art. 1y 2 RSP
Art. 12.1.a) LISOS
- Investigacion de dafios a la salud: Art. 16.3 LPRL
Art. 12.2 LISOS

b) Compatibilidad con el puesto de trabajo.
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El estatuto de los trabajadores (ET)

a) Derecho a la consideracién debida a la dignidad

Derecho a un trato digno: Art. 4.2.e) ET y Art. 8.11 LISOS

El derecho a la consideracion debida a la dignidad del trabajador (incluye, entre
otros, los supuestos de acoso moral en el trabajo)

Son infracciones de resultado: la violacion del derecho a la consideracién debida a la

dignidad ha de quedar suficientemente probada y consumada

Se aplica en actuaciones inspectoras reactivas

Derecho a la no discriminacién

Estatuto de los trabajadores y legislacidn sobre igualdad: Art. 4.2.e)y 17 ET, Art. 28y
siguientes de la Ley 62/2003 y Art. 7 y 48 LO 3/2007, Art. 8.12, 13 y 13 bis LISOS:
i. Acoso sexual (Art. 7 LO 3/2007 y Art. 8.13 LISOS)
ii. Acoso por razdn de sexo (Art. 7 LO 3/2007 y Art. 8.13 bis LISOS)
iii. Acoso discriminatorio (Art. 28 Ley 62/2003 y Art. 8.13 bis LISOS)
iv. Acciones preventivas de acoso sexual y acoso por razén de sexo

(Art. 48 LO 3/2007 y Art. 7.10 LISOS)

Derechos sobre tiempo de trabajo y tiempo de descanso.

Estatuto de los trabajadores — ordenacién tiempo de trabajo

El tiempo de trabajo es factor de fatiga y estrés laboral

Art. 34, 35,36 ET y Art. 7.5 LISOS :
i. Horas extraordinarias
ii. Descanso inter jornadas
iii. Descanso semanal
iv. Vacaciones
v. Trabajo nocturno
vi. Trabajo a turnos
e Otras normas laborales sobre igualdad: Ley 62/2003, Ley Organica 3/2007 sobre

igualdad efectiva

Hasta avanzado el afio 2009 cuando se producian agresiones a los trabajadores del
sector sanitario publico, tan sélo el personal sanitario (médico y enfermero) tenian
apoyo, asesoramiento y defensa juridica por parte de sus respectivos colegios

profesionales.
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A partir del 2009 entra en vigor el “Decreto 159/2009 de 2 octubre, del Consell de la
Generalitat Valenciana”, por el que se establecen las actuaciones de los érganos de
la Conselleria de Sanidad en la prevencién y atencién de las agresiones a los
trabajadores del sector sanitario publico de la Generalitat”, que de acuerdo con la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, modificada
por la Ley 54/2003, de 12 de diciembre, pretende la mayor efectividad del derecho
de los trabajadores a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo, lo que impone el correlativo deber del empresario de proteccién de los

trabajadores frente a los riesgos laborales. Asi en sus articulos 2 y 3 expresa:

"Articulo 2:

1. Objetivo general:

El presente decreto tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los
trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de las actividades
necesarias para la prevencion de los riesgos derivados de las agresiones en el ambito

laboral, tipificadas como ilicito penal.

2. Objetivos especificos:

a) Elaborar e implantar el procedimiento para la prevencién y atencién de las
agresiones a los trabajadores del sector sanitario publico de la Generalitat, que

se integrard en el Plan General de Prevencion de Riesgos Laborales.

b) Encomendar a la Comisién Sectorial de Seguridad y Salud en el Trabajo del
Sector Sanitario Publico de la Generalitat el seguimiento de las actuaciones en
materia de agresiones, pudiendo colaborar en la misma, para su estudio en

esta materia, todos los organismos cuya participacion se considere relevante.

c) Crear el Registro Informatizado de Agresiones a los Trabajadores del Sector

Sanitario Publico de la Generalitat.

Articulo 3:
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Principios y fines del Plan Integral de Prevencion y Atencion de las Agresiones a los

Trabajadores del Sector Sanitario Publico de la Generalitat (PIP).

El Plan Integral de Prevencion y Atencion de las Agresiones a los Trabajadores del

Sector Sanitario Publico de la Generalitat incluird acciones dirigidas a:

1. Prevenir las agresiones y actos de violencia contra los trabajadores del

sector sanitario publico de la Generalitat.
2. Actuar en caso de agresion.
3. Adoptar medidas contra los agresores.

4. Actuar en caso de agresién, dando cobertura legal y sanitaria.”

Asi con fecha 31 de mayo de 2010 se aprueba el PIP, por la conveniencia de articular
actuaciones integrales dirigidas a prevenir potenciales situaciones conflictivas en los
centros y servicios sanitarios, y prestar en su caso, el apoyo y asesoramiento
necesario a aquellos trabajadores que hayan sido objeto de agresiones causadas por
personal ajeno a la Conselleria de Sanitat. Con lo cual se pretende, como ante
cualquier riesgo laboral, aplicar medidas tendentes a evitar el riesgo cuando sea
posible o, si no es posible, aplicar medidas preventivas que lo hagan tolerable. Si
fallan las medidas preventivas y se producen incidentes/accidentes se han de
notificar e investigar, con la finalidad de corregir las deficiencias que se hubieran

producido y ademads, atender a los trabajadores respecto de los dafios sufridos.

Esta situacidon que supuso la necesidad de elaborar este Plan Integral de Prevenciény
Atencidon de las Agresiones, que abarcase a todos los trabajadores del sector
sanitario publico de la Generalitat, y estableciese las directrices y lineas generales
para que este Plan se ejecutase en los Departamentos de Salud, integrandose con
entidad propia en el Plan General de Prevencidon de Riesgos Laborales (Decreto

159/2009).

El plan, se elabord con la finalidad de dar una mayor efectividad en materia de
agresiones, al derecho de los trabajadores a una proteccion eficaz en materia de

seguridad y salud en el trabajo, y el correlativo deber del empresario de proteccion
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de los mismos frente a los riesgos laborales, (Art.14 y 15 LPRL). Los Departamentos
de Salud, con el apoyo de las Unidades Periféricas del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales (UP-SPRL), previa consulta y participacion del Comité de Seguridad
y Salud de cada Departamento, aprobardn y llevardn a efecto, la aplicacion, puesta
en funcionamiento y ejecucion del PIP en su ambito correspondiente. Pero este plan
no contestaba a cdmo se habia podido llegar a ese punto, la linea de trabajo se inicia
cuando el trabajador ya se ha convertido en victima, y las agresiones se seguian

produciendo.

El 1 de julio de 2015 se realiza la enmienda al articulo 550 del Cddigo Penal, la
iniciativa establece que las agresiones a profesionales sanitarios podran ser
condenadas con entre uno y cuatro afos de prisidn, fijando que “en todo caso, se
considerardn actos de atentado los cometidos contra los funcionarios sanitarios que

se hallen en el ejercicio de las funciones propias de su cargo, o con ocasion de ellas”.

La LPRL y las normas que la desarrollan ha mejorado la prevencién de los riesgos
laborales a los que puede estar expuesto un trabajador. Todo este marco juridico
sobre la igualdad efectiva, los deberes de los usuarios, la tipificaciéon de delito penal
por ser considerados autoridad publica en el ejercicio de sus funciones (Llei
10/2014), en definitiva legislacién dirigida a proteger al personal sanitario publico no
va a tener la virtualidad de ser un escudo protector contra cualquier tipo de
agresion, ni desaparecera por el miedo a una acciéon penal mas intensa, como
ejemplo podriamos decir que todo ciudadano sabe que la agresién a un agente de la
autoridad constituye un delito de atentado, hay miles de atentados a agentes de la
autoridad que portan uniforme, arma de fuego, porra, esposas... y siguen siendo
agredidos y gracias a la legislacidn vigente el agresor es sancionado, pero el

trabajador no ha podido ser protegido.

2.10. Organizacion de los servicios de prevencion de riesgos laborales en la

Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana.

En el caso de la Comunitat Valenciana, los SPRL se estructuran a partir de una Unidad

Central (SPRL-UC), ubicada en los servicios centrales de la Conselleria de Sanitat y
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ocho Unidades Periféricas (SPRL-UP), distribuidas entre los Departamento de Salud
que conforman la red asistencial de la Comunidad Valenciana (ver figura 3). Estas
unidades integran personal sanitario, técnico y auxiliar que en un unico servicio da

cobertura a la totalidad de sus trabajadores.

El Servicio de Prevencidon de Riesgos Laborales de la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana, es un Servicio de Prevencidon Propio cuya misién consiste en
asesorar y asistir a los empleados publicos, a sus representantes y a sus érganos de
representacion especializada para garantizar una adecuada proteccion de Ia

seguridad y la salud de los empleados publicos de nuestro dmbito de actuacion.

Figura 3. Mapa Comunidad Valenciana y distribucién de los SPRL-CV (DOGV, 2005)

Al ser una Area de Prevencion de Riesgos Laborales su funcionamiento debera
propiciar que las condiciones de trabajo de los empleados publicos, de su dmbito de
actuacion, sean las éptimas para garantizar su salud y seguridad, incrementen su
satisfaccion en el trabajo y por tanto su rendimiento, redundando todo ello en una

mejora de los servicios que éstos prestan al ciudadano.
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En consecuencia, el Area de Prevencién de Riesgos Laborales establece y basa sus

actuaciones en una serie de principios como:

- Respeto escrupuloso a los principios constitucionales y a la legalidad vigente.

- Responsabilidad, rigor, transparencia y objetividad en nuestro trabajo.

- Independencia e imparcialidad.

- Confidencialidad en nuestras actuaciones.

- Clara vocacién de servicio al empleado publico y a la propia Administracién
Autondmica.

- Espiritu abierto y flexible.

- Apuesta decidida por la innovacidn, la creatividad y el aprendizaje continuo.

- Honestidad, seriedad y cordialidad en nuestras relaciones personales.

- Participacion y trabajo en equipo.

- Voluntad permanente de colaboracién-cooperacion con  otras

Administraciones Publicas.

La empresa viene obligada a desarrollar actividades preventivas a través de su SPRL

por una serie de motivos, entre los que destacan:

- Eticos y morales: La existencia de riesgos en las empresas da lugar a dafios a
los trabajadores. Estos dafios se pueden evitar y por tanto el empresario
debe evitarlos, pues él tiene los medios y la capacidad de organizacidn
necesaria para ello.

- Econdmicos: La existencia de riesgos en la empresa no sujetos a las medidas
de control apropiadas, da lugar a pérdidas econdmicas muy elevadas.
Estudios realizados recientemente en la Unién Europea indican que los
costes no asegurados de los dafios, que repercuten directamente sobre la
empresa, suponen entre 8 y 36 veces mas que los costes asegurados.

- Legales: La Normativa de Seguridad y Salud exige que las empresas implanten
un sistema eficaz de gestion de la prevencién de riesgos laborales, sujeto a
requisitos en funcién de su tamafio y actividad. El incumplimiento de las
obligaciones legales puede originar la existencia de responsabilidades por

la via administrativa o judicial.
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2.11. El papel de los servicios de prevencion de riesgos laborales para la prevencion

de la violencia laboral .

El actor principal en los servicios de prevencidn es el propio trabajador y la necesidad
sentida por los trabajadores, apoyada por la necesidad técnica y contrastada con la
necesidad real de un problema emergente a nivel mundial, observado por la
enfermera especialista en enfermeria del trabajo. Al encontrar una necesidad
sentida y relatada por los trabajadores victimas de agresiones que acudieron a la UP,
ya que desconocian como gestionar una situacidon de este tipo, su sentimiento de
indefension y desconocimiento les alteraba. Se administré a los trabajadores un
cuestionario de salud previo al examen de salud que este servicio realizd en el afio
2010, desvelando que el 51.5% tenian problemas de salud, el 64.5% relatan estar
cansados, nerviosos y con alteraciones de la salud emocional: estrés, ansiedad,

depresion entre otras, causantes importantes de pérdidas de afios de vida saludable.

Ante esta necesidad sentida por el grupo aflord la necesidad técnica por el
convencimiento de que un ambiente de trabajo seguro y un clima laboral adecuado
protege el estado de salud mental y fisico de los trabajadores, prestando mas
atencién a los riesgos psicosociales y mas concretamente a la violencia la cual
representa aproximadamente el 30% de los costes totales de las enfermedades y
accidentes y la OIT sugirid que el estrés-violencia puede costar aproximadamente
entre el 0,5 y 3,5% del producto interior bruto (PIB) de cada afio (Hoel, Sparks y
Cooper, 2000).

Estos datos preliminares indicaban que la violencia laboral y el estrés que generaba
eran demasiado elevados y habia que actuar cuanto antes. Se convirtié en un

objetivo prioritario.

Las relaciones entre profesionales sanitarios y pacientes o sus acompafiantes pueden
adquirir en algunos casos un clima de agresividad en correlacién y acumulacion de
malentendidos, resentimientos, miedos, etc. que deberian ser detectados y
desactivados antes de que pudieran originar una agresién. También deberia

detectarse a las personas con algun trastorno psiquidtrico o de adiccion, o de
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relacién social marginal, que requieran de un tratamiento y vigilancia reforzados.
Esta deteccidon deberia realizarse por los SPRL al llevar a cabo una de sus principales
funciones, la evaluacién de riesgos, proponiendo medidas preventivas para evitarlos
asi como la investigacion de los accidentes para conocer las causas que hicieron

fracasar la planificacién preventiva (Alfonso y Salcedo, 2012).

Las expectativas de los pacientes frente a las expectativas de los profesionales
representan uno de los aspectos que motivan divergencias entre las necesidades y
los recursos. Nos encontramos en un momento de exigencia al alza, por parte de los
pacientes, respecto a la atencién sanitaria y la calidad de la misma, pudiendo incidir
también de manera esencial en las actitudes y conductas de los profesionales que
han llevado a la practica de una medicina defensiva enfrentdndonos con la necesidad
de tener presente la limitacidn de los recursos, ser mas criticos en la valoracion de
las tecnologias, llevdndonos a un cambio en el paradigma de la atencién sanitaria
ofreciendo a la poblacién intervenciones que hayan demostrado ser efectivas en

investigaciones de calidad (Chappell y Di Martino, 2006; Rodriguez y Paravic, 2013).

La relacién médico-paciente ha sufrido un cambio importante en los ultimos afios.
De la relacién casi paterno-filial de mediados del siglo XX se ha pasado a una
situacidon de exigencia, exigencia de ser atendido (de forma rdpida, personalizada,
utilizando todos los recursos posibles, etc.) y exigencia de ser curado ("restitutio ad
integrum") de cualquier mal o dolencia. Los avances tecnoldgicos y biomédicos han
creado una imagen de omnipotencia en medicina. Las secuelas y la muerte no son
entendidas como un proceso evolutivo de la enfermedad, sino como algun fallo en Ia
atencién sanitaria, generando disconformidad hacia el sistema sanitario, hacia la
administraciéon, que se personaliza muchas veces en sus trabajadores (Mufioz-

Pascual y col. 2008).

Por ello para valorar la proliferacion de actos violentos en el ambito sanitario, se
debe abordar el entorno sociolégico en el que se mueven los profesionales
(expectativas de infalibilidad por parte de algunos sectores de poblacién, ser los

destinatarios de las insatisfacciones de los ciudadanos,...) y en el de la propia
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sociedad con una pérdida progresiva de valores y que utiliza la violencia como

método para resolver conflictos.

Las agresiones deben enmarcarse como situaciones de riesgo laboral y han de ser
investigadas y evaluado el puesto de trabajo en el cual se produjo, estando regulado
el marco de actuacion frente a dichas situaciones en la Ley 31/1995, de Prevencion
de Riesgos Laborales, debiendo ser corregidas en primer lugar, aplicando medidas
tendentes a evitar el riesgo cuando sea posible o, si no es posible, aplicando medidas
preventivas que lo hagan tolerable. Todo ello mediante un trabajo multidisciplinar
realizado por todos los componentes de equipo, siendo el foco de atencion el

trabajador agredido para los componentes sanitarios especialistas del trabajo.

La violencia en el trabajo es un riesgo laboral poco estudiado y se ha transformado
en un problema social y de salud publica, que alcanza proporciones epidémicas, con
amplias ramificaciones en la atencidn de la salud (Marziale, 2004), por lo que se
merece una vigilancia constante y colectiva que asegura la seguridad y salud de los
trabajadores, funcién que llevan a cabo los trabajadores que integran el SPRL. Como
se ha descrito el sector salud es particularmente vulnerable a la violencia. Un estudio
internacional realizado por la OIT, la OMS y dos sindicatos internacionales en 2005,
descubrié que mas de la mitad de los trabajadores del sector salud, encuestados en
ocho paises distintos de seis continentes, habian experimentado por lo menos un
incidente de violencia fisica o psicoldgica en los ultimos doce meses (Muioz y col.,

2008; OIT, 2012; Sainz y col., 2011).

Siguiendo las directrices juridicas ya expuestas los lugares de trabajo tanto intra
hospitalarios como extra hospitalarios, deben estar libres de violencia de cualquier
indole y es obligacion de los SPRL su monitorizacién y actuaciones que refuercen la
organizacién sanitaria, mejoren las relaciones interpersonales y mantengan una
atencién sanitaria adecuada para la poblacidon trabajadora, de manera que a los
usuarios se les de la mejor atencién posible de acuerdo a sus necesidades en un
escenario seguro y libre de todo tipo de violencia. A pesar de ello, los servicios
sanitarios no se encuentran alejados de actos violentos, es por ello que se debe

realizar una reflexion constante acerca de la violencia.
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Tradicionalmente se ha considerado al paciente como mas vulnerable y que sufre la
posible violencia dada su condicion. Este estudio pretende abordar la violencia
sufrida por los propios trabajadores al desempefiar sus funciones. Violencia
ejecutada por los pacientes, familiares, ambos o personas que no tengan relacién
laboral con la institucién sanitaria con la finalidad de comprender a través de las
vivencias relatadas por los trabajadores por qué se produjeron las situaciones
violentas, cudles fueron las causas, los factores de riesgo que confluyeron en el lugar
de trabajo e  hicieron saltar la chispa que activd la agresién del
paciente/familiar/amigo, hacia el trabajador o trabajadora en el desempefio de sus
funciones, de su actividad laboral sin olvidar estudiarlo desde una perspectiva de

género. A través de este conocimiento se podrd actuar mediante la prevencién.

Se podra concluir que este estudio dard paso a dirigir acciones preventivas en el
lugar de trabajo que puedan evitar las agresiones de los usuarios hacia los
profesionales sanitarios gracias al descubrimiento de los factores de riesgo

precipitadores.

Para llevar a cabo esta investigacién se seguirdn las normas éticas recogidas en la
Declaracién de Helsinki en 1964 y sus posteriores modificaciones (Pascal, 2013).
Respecto a las consideraciones éticas del estudio, se encuentra apoyado por cuatro

principios basicos definidos por Beauchamp y Childress (1999):

1.- Principio de autonomia: La autonomia expresa la capacidad para darse
normas o reglas a uno mismo sin influencia de presiones externas o internas.
En el ambito médico, el consentimiento informado es la maxima expresién de
este principio de autonomia, constituyendo un derecho del paciente y un
deber del médico. El consentimiento informado ha sido disefiado para darle a
la persona la capacidad de decidir voluntariamente y con informacion
adecuada si va a participar o no en una investigacién. Los posibles
participantes en la investigacion deben comprender totalmente todos los

elementos del proceso de consentimiento informado.
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2.- Principio de beneficencia: Obligacion de actuar en beneficio de otros,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios. En todas las
fases del estudio estard presente el bienestar fisico, mental y social del
participante. La proteccién del participante es la principal responsabilidad del

investigador.

3.- Principio de no maleficencia ("primum non nocere"): Abstenerse
intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafio o perjudicar a
otros. El analisis de este principio va de la mano con el de beneficencia, para
que prevalezca el beneficio sobre el perjuicio. Las implicaciones médicas del
principio de no maleficencia son varias: tener una formacion tedrica y practica
rigurosa y actualizada permanentemente para dedicarse al ejercicio
profesional, investigar sobre tratamientos, procedimientos o terapias nuevas,

para mejorar.

4.- Principio de justicia: El reclutamiento y la seleccidn de los participantes se
realizard de manera equitativa, evitando en todo momento situaciones de

riesgo de grupos mas vulnerables para beneficio de otros.
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Capitulo 3.- Objetivos y método

Las agresiones a los profesionales sanitarios, tanto fisicas como psicoldgicas,
producen un impacto negativo en el trabajador (Gascén, Casalod, Martinez, Abecia, y
Luna, 2009; Gates, Ross, y McQuenn, 2006; Miret y Martinez, 2010; Oostrom y
Mierlo, 2008). Por otra parte, recibir agresiones en el puesto de trabajo infiere
efectos negativos sobre la calidad de vida laboral de determinados puestos de
trabajo en las organizaciones sanitarias (Miret y Martinez, 2010). Como se ha
analizado previamente en el marco tedrico, son multiples los motivos que justifican
realizar un analisis de los comportamientos violentos que sufren los empleados en el

ambito laboral, fruto de la relacion de interaccion con el cliente.

Si bien las agresiones fisicas no suelen revertir gravedad para la salud del trabajador
sanitario, si que pueden ocasionar alteraciones importantes a nivel psicolégico que
pueden llegar a alterar la salud del trabajador como, por ejemplo, absentismo
laboral y pérdida de productividad (Tous, Mayor y Bonasa, 2009; 2011). Si dichas
alteraciones se generalizan, afectando a toda la empresa, pueden llegar a deteriorar
el ambiente laboral, la calidad y la seguridad asistencial. También se ve alterada la
imagen institucional al desestabilizarse el binomio costo-efectividad organizacional,
aumentando la insatisfaccién del usuario y llegando a poner en peligro el éxito de la
organizacién (Gates, y col. 2006; Mayorca y col. 2013; Miret y Martinez, 2010;
Oostrom y Mierlo, 2008).

Parece que la literatura coincide en destacar que existe una aceptacidn generalizada
de violencia laboral y que ésta forma parte intrinseca del trabajo en los profesionales
del ambito sanitario. Se cree que estd aceptada porque cada episodio violento vivido
por el profesional sanitario con un paciente, con sus familiares o con ambos forma
parte de su tarea. Es decir, que entra en el marco ético, cientifico o legal para ser un
"buen o mal profesional”. Es en este "secreto profesional" donde se camufla desde
“ejercicio vocacional de la profesidon” (que genera la subjetividad colectiva) hasta la

aceptacion incondicional de una vocacién impuesta “hay que hacerse cargo”.
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Por otra parte, aunque existan instrumentos de registro a disposicion de los
profesionales sanitarios, se produce una escasa notificacién de las agresiones que
reciben los trabajadores o se informa de manera incompleta, lo que dificulta su
deteccion e intervencion. Asi, por ejemplo en el Servicio de Prevencién del centro en
el que se desarrolla esta tesis los incidentes violentos se han empezado a registrar
con motivo del inicio de esta tesis doctoral. Hasta entonces no se documentaban
correctamente, se perdia la informacion dificultando el conocimiento y abordaje

cientifico de la violencia en el entorno laboral.

3.1. Objetivos

Esta tesis pretende identificar, delimitar y evaluar el fendémeno de la violencia laboral
en el trabajo en un contexto sanitario departamental. El trabajo serd abordado y

organizado en una serie de objetivos a desarrollar:

Un primer objetivo pretende evaluar la frecuencia y el impacto de la violencia en el

puesto de trabajo sanitario.

Para alcanzar este objetivo se emplearon los instrumentos de registro que recoge la
descripcidn de los incidentes que se producen en los distintos servicios de uno de los
Departamentos de Salud de la estructura asistencial de la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana. Se han evaluado la totalidad de incidentes registrados en un
hospital de referencia con mil camas, 12 centros de salud y 8 consultorios auxiliares,
que atiende las necesidades sanitarias de su drea (unos 300.000 habitantes) y que
estd abierto a las demandas de atencién de otros departamentos que acuden al
hospital por su caracter de referencia y a pacientes de otras comunidades

autonomas, suponiendo el 60% de la actividad anual.

Un segundo objetivo es el de conocer y analizar los antecedentes personales y
situacionales que han acompafiado a cada uno de los incidentes violentos

registrados.

A partir del registro de las conductas violentas registradas que hayan recibido los

profesionales de la salud, se analizaran en funcion de parametros relacionados con el
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contexto en la que se desarrolld la atencidn sanitaria y sobre las caracteristicas
psicosociales de cada profesional afectado. Estas variables son analizadas mediante
entrevistas en profundidad en las que se tratan de fijar los motivos, las actitudes y
procesos de atribucion que emplea cada profesional para explicar el episodio

violento en el que estd involucrado.

Un tercer objetivo dibujara las lineas maestras de un programa de intervencion

psicosocial orientado a la prevencion de la violencia en el puesto de trabajo sanitario.

La justificacidon y el interés por realizar este programa de intervencion se basa en la
necesidad de eliminar aquellos factores de riesgo que confluyan en la precipitacion
del surgir comportamientos violentos hacia los trabajadores sanitarios, teniendo en
cuenta que la violencia en el lugar de trabajo no es ni un problema individual ni un
problema aislado, sino que es un problema estructural y estratégico con raices en
factores sociales, econdmicos, organizacionales y culturales. Nos proponemos
intervenir para tratar de conseguir que ni las organizaciones ni los empleados usen

las estrategias inadecuadas de "mirar hacia otro lado" o de "normalizar la violencia".

3.2. Método

En este apartado se describen las estrategias desarrolladas para conseguir los
objetivos previstos en el apartado anterior y el procedimiento que se seguira. Se
describiran las caracteristicas de los participantes, los instrumentos de registro y las

dos metodologias empleadas para el analisis de la informacidn

Este trabajo combina dos tipos de metodologia (la cuantitativa y la cualitativa) para
el registro los indicadores de la violencia en el puesto de trabajo sanitario, asi como
de las variables psicosociales implicadas. El uso de ambas metodologias se considera
apropiado para delimitar el alcance de fendmenos considerados por diversos autores
como nuevos, poco estudiados o con pocas evidencias empiricas. A través de este

método de investigacion se puede indagar en el entorno en el que se produce la
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violencia en el puesto, con el fin de comprender las dindmicas presentes en

contextos singulares como el del trabajo sanitario.

Mediante la metodologia cuantitativa (Fase | del estudio) se pretende determinar la
incidencia y/o frecuencia. La metodologia cualitativa se empleard con el fin de
describir los procesos psicosociales que explican sucesos de violencia en el puesto de

trabajo y de identificar los indicadores y variables implicadas (Fase Il del estudio).

La combinacion entre informacién cuantitativa y cualitativa nos permitira explicar los
rasgos comunes de las posibles causas y de la justificacién de lo sucedido y para
ayudarnos a actuar, una vez se conoce como se produjo y por qué se produjo

(Martinez-Carazo, 2006).

3.2.1. Participantes

Para realizar este estudio se ha contado con la colaboracién de un Departamento de
Salud de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana que cuenta con 6.800
empleados (como media a mitad del periodo de estudio), de los cuales 4.899 eran
mujeres (lo que representa un 71% del total) y 2.001 eran hombres (un 29% del

total). Sus edades estaban comprendidas entre 18 y 70 aios (ver figura 4).

El periodo del presente trabajo comprendié desde el aino 2005 hasta el afno 2014.
Por lo que se registraron como caso para su posterior estudio y analisis todas
aquellas situaciones laborales asociadas a incidentes de violencia laboral en el

puesto que fueron identificadas a lo largo de 10 afios.

Es importante mencionar que durante este periodo de estudio, el personal vivié un
traslado de hospital (Hospital Antiguo a Hospital Nuevo). El hospital antiguo estaba
dividido en diferentes pabellones (maternal, rehabilitacién -RHB-, infantil y general).
Este traslado se produjo entre el 29 de noviembre de 2010 a 20 de febrero de 2011,

manteniendo la poblacién asignada, asi como a su personal.
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Figura 4. Poblacién total de trabajadores del Departamento de salud 2005-2014
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No obstante, en el afio 2005 los datos de la poblacién al igual que los de violencia
laboral solo se contabilizaron aquellos que estaban trabajando en atencion
especializada, es decir, en el hospital y consultas externas. A partir del afo 2006
hasta el afio 2014 se integrd toda la informacidn presentada sobre incidentes por
todos los trabajadores del Departamento de Salud, ya que todos ellos mantenian
una relacién laboral con la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana y que

dependian del mismo servicio de prevencidn propio del Departamento a estudio.

A partir del aflo 2009 se observa un descenso paulatino en la plantilla del Hospital
con una pérdida global de 705 empleados hasta el afio 2014. A su vez, se observa
figura 5, que coincidiendo en el tiempo aumenta la violencia laboral en el puesto de
trabajo y las agresiones. El aflo 2012 concentrd un 21% del total de los comunicados
de violencia laboral en el puesto de trabajo en el periodo de estudio (2005-2014) vy, a
la inversa, el afio 2009 que contd con mayor plantilla las agresiones producidas ese
afio disminuyeron ya que solo representd un 7,4% del total de los comunicados. Es
decir que se produjo una disminucion del 10% en los recursos humanos,

aumentando un 13,7% la violencia en los puestos de trabajo.
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Figura 5. Porcentaje de agresiones por afio de estudio

- Criterios de inclusion y exclusion en las muestras:

En la muestra se incluyeron todos los incidentes con violencia laboral en el puesto,
fueron 204 casos que se produjeron durante el periodo de tiempo que durd el
registro para el estudio. Asi, se identificaron como casos y se incluyeron en la
muestra a todos aquellos trabajadores que, tras sufrir una agresion en su puesto de
trabajo, hacian llegar al Servicio de Prevencidén Propio su notificacion. Este incidente
se reflejaba en un documento escrito denominado Comunicacion de

Accidente/Incidente de Trabajo (CAT) (ver anexo ).

La muestra inicial estaba formada por todos los casos informados de violencia
laboral en el puesto, 204 casos que se analizaron en la Fase | del estudio. De estos
mismos casos se extrajo una submuestra para el estudio cualitativo de la Fase Il del
estudio. Formaron parte de esta submuestra 21 victimas de casos informados de
violencia laboral en el puesto que quisieron aceptar voluntariamente ser

entrevistados, tras informarles de los objetivos del estudio.

Quedaron excluidos del estudio en su fase Il los empleados que habian realizado

notificaciones de violencia laboral en el puesto en las que habia implicado algun
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menor, las victimas de violencia en el puesto de trabajo que no dieron su
consentimiento para ser entrevistados con la guia para la entrevista de victimas
ocupantes de puestos de riesgo EVO-PR, las situaciones de violencia registradas
fuera de los contextos sanitarios (por no pertenecer a la poblacidn ya descrita) y los
informantes que se encontraban en situacidn de incapacidad laboral o de excedencia

en el momento de realizar el estudio.

-Consideraciones y criterios éticos:

Se garantizé en todo momento la participacion voluntaria en la Fase Il del estudio ya
que se informd de los objetivos del proyecto a los participantes incluidos en la
submuestra y se ofrecié la posibilidad de abandono, una vez iniciada la fase de
entrevista, si asi lo deseaban. También se ofrecié a todos los participantes un
consentimiento informado (anexo 2) cumpliendo los requisitos legales y las
directrices de buena praxis y de la declaracion de Helsinki (actualizacion de octubre
de 2008 de la asociacidon médica mundial sobre los principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos).

A nivel formal, se realizd una solicitud de permiso para la realizacién del estudio
(Fase | y Fase Il) al equipo directivo del Departamento de Salud a estudio, asi como al
Jefe de Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales de la Conselleria de Sanitat de la

Generalitat Valenciana.

Los datos obtenidos en ambas fases del estudio se trataron segun la Ley Orgdnica de
Proteccion de Datos (LOPD) 15/1999, de 13 de diciembre y la Ley 41/2002, de 14
noviembre, Basica y Reguladora de la Autonomia del Paciente, de Derechos y
Obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, garantizando la
confidencialidad de Ila informacién proporcionada. La identificacion de los
trabajadores victimas de casos de violencia en el puesto de trabajo asi como de sus
datos de filiacion fueron codificados y conservados en una base de datos encriptada

y custodiada por la doctoranda.

La doctoranda controld la calidad y veracidad de los registros ya que, por una parte

realizd la supervisidon de todos los registros y la comprobacion de los datos recogidos
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y, por otra realizd la subsanacion de los posibles errores en colaboracién con el

director de la tesis.

3.2.2. Instrumentos

Los dos instrumentos empleados para la recogida de informacién fueron:

- El Documento de Comunicacion de Accidente/Incidente de Trabajo (CAT)

Se utilizé el formulario CAT (anexo |) para la fase | de recogida de informacion y
datos sobre incidentes en el puesto de trabajo. EI CAT es el documento oficial que se
emplea en la institucidn para comunicar cualquier incidencia o suceso anormal y no
deseado en el puesto de trabajo. Con el CAT se obtiene una descripcion del incidente

a través de veinte categorias de preguntas para su posterior investigacion:

(al) El contexto o situaciéon en la que se produjo la agresién
(a2) Personas implicadas
(a3) El espacio fisico donde sucedid (centro, lugar y puesto de trabajo)

(a4) Quién realizé la agresién

(a5) La categoria profesional de la victima

(ab) Situacion laboral de la victima

(a7) Antigliedad en el puesto de trabajo

(a8) Antigliedad en sanidad

(29) Turno de trabajo

(al10) Hora de trabajo y hora del dia

(al1)El tipo asistencia se estaba prestando la victima (descripciéon del

accidente)

(a12) Tipo de agresion

(a13) Efectos que produjo

(al4) Si hubo testigos
(a15) Si hubo denuncia
(a16) Edad de la victima

(a17) Sexo de la victima
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(a18) Sexo del agresor

(a19) Posible motivo desencadenante

(a20) IT, Baja laboral

Durante el periodo comprendido entre junio de 2005 hasta diciembre de 2014 se
recogieron 204 documentos CAT en el SPRL los cuales fueron validados todos ellos

como incidencias con violencia en el puesto de trabajo.

-La Entrevista para victimas ocupantes de puestos de riesgo (EVO-PR) (Tous-

Pallarés, Bonasa-Jiménez y Gdmez-Romero, 2011)

La entrevista EVO-PR es una entrevista semi-estructurada (anexo lll) registra los
indicadores actitudinales y la vision subjetiva o la experiencia personal de conductas
violentas observadas o sufridas en el puesto de trabajo. En el protocolo del
entrevistador considera variables del puesto como la experiencia o las actitudes
personales derivadas de la frecuencia de interaccidn con otras personas y los
indicadores que explican el manejo en situaciones de tensién en el puesto de

trabajo.

El tiempo promedio para la aplicacién de cada entrevista es de 45 minutos. Durante
el proceso el entrevistador pregunta sobre las dreas de interés (ver tabla 3) y codifica
las respuestas de las victimas de violencia en el puesto de trabajo con la guia de

preguntas organizadas en tres grandes bloques:

Bloque 1: Caracteristicas y tipo de conducta violenta sufrida (B1):
(1.1) Amenazas
(1.2) Agresion verbal
(1.3) Agresion fisica
(1.4) Ambas

Bloque 2: Antecedentes o causas de la conducta violenta recibida (B2):
(2.1) En el medio social o entorno del trabajo existen relaciones forma violenta
(2.2) Hay caracteristicas de riesgo en el puesto y de la organizacién
(2.3) El perfil del agresor
(2.3) El perfil de la victima



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VIOLENCIA EN EL PUESTO DE TRABAJO SANITARIO, ANALISIS SITUACIONAL Y EXPERIENCIAS DE LAS VICTIMAS
M. Rosario Gbémez Romero

(2.4) Protocolos de actuacién y prevencién

Bloque 3: Consecuencias de la conducta violenta recibida en el puesto de trabajo
(B3):
(3.1) Actitudes de la victima ante una nueva situacidén similar (defensivas /
preventivas)
(3.2) Atribuciones, explicaciones o justificaciones del incidente realizado por la

victima.

La entrevista se aplica de forma individual empleando como guia las areas de interés

que figuran en la tabla siguiente (tabla 3):

Tabla 3. Entrevista estructurada: Areas de interés. (Tous-Pallarés y col., 2011)

Area de interés B1 B2 B3
CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO X
CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION X X
CARACTERISTICAS DE LA VICTIMA X X
CARACTERISTICAS DEL PRESUNTO AGRESOR X X
CARACTERISTICAS DE LA AGRESION /EPISODIO X

Con la EVO-PR se analizé la informacion de 21 casos concretos de situaciones en las

gue se dio violencia en el puesto de trabajo.

3.3. Procedimiento

El trabajo ha sido realizado en tres fases con la intencién de alcanzar

progresivamente los objetivos marcados.

La figura 6 ilustra graficamente el procedimiento seguido y sus tres fases.
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Figura 6. Esquema de la estructura de fases en el procedimiento

Respecto al procedimiento llevado a cabo para obtener la informacion utilizando
multiples fuentes de datos para dar cumplimento al principio de triangulacién con el
propédsito de garantizar la validez interna. En consecuencia, se emplean encuestas
realizadas en la investigacidn del accidente, se utilizan los datos obtenidos de los CAT
(metodologia cuantitativa), las entrevistas a las victimas de agresiones, y ademas de
documentos, revistas, paginas web de organismos de prestigio internacional para

efectuar una revision bibliografica actualizada.

3.3.1. Fase l.

En esta primera fase se recogen los formularios de Comunicacion de
Accidente/Incidente de Trabajo (CAT) en los que se detectan incidencias varias. En el
momento en que el empleado afectado por una situacién de violencia en el puesto
de trabajo acude al SPRL a traerlo, se aprovecha y se inicia la investigacion del
accidente, verificando la informaciéon que contiene, cumplimentando aquellos

apartados del formulario CAT que no estuviesen claros.

A través de esta fase se obtiene una descripcidn objetiva e indicadores (al1-a20). A su

vez se contrasta y verifica el suceso mediante la investigacion del accidente (a21) una
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consulta que el responsable del SPRL efectia a los mandos intermedios y a los

testigos del suceso de violencia en el puesto de trabajo.

Andlisis de datos

Se cred una base de datos con la descripcién de cada uno de los indicadores

demogrdficos y sus rangos:

(a16) Edad de la victima: Se trabajé con rangos: menor de 30 afios, de 30 a 39
afios, de 40 a 49, de 50 a 59 y mds de 59 afios.

(al17) Sexo de la victima: hombre o mujer

(a9) Turno en que sucede el episodio: Mafiana, con un horario comprendido
entre las 8:00 y las 14:59 horas, tarde entre las 15:00 y las 21:59 horas y noche,
entre las 22:00 y las 7:59 horas.

(a10) Hora del dia de trabajo: es el nUmero de horas que un trabajador habia
trabajado hasta que se produjo la agresion.

(a5) Categoria profesional de la victima: categoria profesional por la cual es
contratado. En un primer momento se consideraron profesional médico,
profesional enfermero, auxiliar de enfermeria, personal técnico vy
administracion, celador, fisioterapeuta, personal en formacién y otros;
reconvirtiendo las categorias de esta variable para conseguir que fuese mas
operativo en profesional médico, profesional enfermero, auxiliar de
enfermeria y otros.

(a3) Nivel de atencion: Atencion especializada (Hospitales y centros de
especialidades), atencién primaria (centros de salud, consultorios y unidades
de apoyo) o atencién urgente

(a3) Centro de trabajo: Es el centro fisico donde se encuentra su puesto,
hospital, centro de especialidades, centro de salud, SAMU.

(a6) Relacion laboral con la empresa: fijo o eventual

(a8) Antigiiedad en sanidad: Tiempo de trabajo acumulado (en meses) para la
Conselleria de Sanitat. Se trabajé por rangos: menor de 12 meses trabajados,
de 12 a 60 meses, de 61 a 120 meses, de 121 a 180 meses, de 181 a 252 meses

y mas de 252 meses.
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(a7) Antigiiedad en ese puesto de trabajo: Tiempo de trabajo en meses que
lleva en ese puesto en el cual fue agredido. Se trabajo por rangos: menor de 12
meses trabajados, de 12 a 60 meses, de 61 a 120 meses, de 121 a 180 meses,

de 181 a 252 meses y mas de 252 meses.

La informacion recogida en la fase | se codificd en una base de datos en el programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 15.0 para su
posterior andlisis. Todos los datos fueron analizados y representados graficamente

utilizando el mismo programa informatico.

3.3.2. Fase/ll.

La segunda fase se inicié con el entrenamiento para aplicar la EVO-PR, para ello se
realizaron cuatro entrevistas simuladas, comprobando el manejo del lenguaje, el
tiempo empleado y de si los entrevistados entendian lo que se estaba preguntando
con claridad. Se comprobd que la entrevista estructurada EVO-PR no necesitaba ser
modificada y que el lugar elegido para la entrevista (fuera del contexto del hospital y
del servicio de prevencion) era el idéneo asi como a la vez que el investigador se

familiarizé con el procedimiento.

Posteriormente se contactd con cada uno de los profesionales agredidos para
citarlos en la sede del Colegio de Enfermeria de Valencia, donde se procederia a
entrevistarlos. Este primer contacto se realizd telefédnicamente, explicando el motivo
de la llamada y pidiendo su consentimiento informado (anexo Il) consensuando dia 'y

hora.

Andlisis de datos

Para el analisis de los indicadores de forma sistematica se siguié una secuencia y un

orden, este proceso se resume en los siguientes pasos:

- Obtener la informacion a través de la realizacién de entrevistas vy

observaciones a los trabajadores agredidos.
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- Capturar, transcribir y ordenar la informacion a través de una grabacion y de
las notas tomadas por el entrevistador. Toda la informacién obtenida se
transcribio en un formato legible.

- Codificar la informacidon mediante este proceso agrupamos la informacidn
obtenida en categorias. Para ello nos ayudamos de una tabla Excel. El
agrupar y desplegar los trozos condensados, sentd las bases para elaborar
conclusiones.

- Integrar la informacidon mediante la relacion de las categorias obtenidas en el
paso anterior, entre si y con los fundamentos tedricos de la investigacién.
Primero, el material se analizd, examindé y compard dentro de cada
categoria. Luego se compard entre las diferentes categorias buscando los
vinculos existentes.

- Construccion de modelos conceptuales (relaciones entre cddigos).

- Buscar casos negativos o que no encajen para poder acomodarlos. Los
organizamos de tal forma que nos pudiera dar respuestas a nuestras
preguntas. Para analizar la informacién la organizamos en categorias areas
de interés y la fuimos analizando simultdneamente a la recogida para
poder identificar patrones y conceptos importantes, y saber qué cosas nos
faltaban por saber, o cuales no encajaban con el analisis realizado y asi

poder guiar la recogida posterior de informacién.

El investigador no pudo permanecer distante del fendmeno social de las agresiones,
adoptando el papel de “instrumento para la recoleccion de datos”, permitiéndonos
acercarnos al fenédmeno y descubrir, interpretar y comprender la perspectiva de los
participantes de la realidad social. Se intenté comprender el proceso por el cual

tuvieron lugar ciertas agresiones.

Por lo que los instrumentos utilizados en este estudio, nos llevan a describir dos
etapas o fases diferentes que confluyen en el tiempo, nutriéndose a su vez del
paradigma naturalista y positivista. Se complementd con cada uno “lo que le falta al

otro” (Polit y Hungler, 2000).
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3.3.3. Fase/lll.

En esta fase, analizaremos todos los datos obtenidos a través del método

cuantitativo como cualitativo.

El andlisis estadistico descriptivo y analitico, se llevd a cabo con frecuencias
absolutas y relativas, media, estudio desviacion tipica, intervalo de confianza para la
media 95% sumado a técnicas estadisticas que permitieron conocer los factores que
ejercian influencia significativa en el fendmeno objeto de estudio como prueba de

chi-cuadrado de Pearson, estadistico exacto de Fisher y analisis de varianza (ANOVA).

Para el analisis de la informacién cualitativa, se buscé un enfoque global, que
pudiera relacionar el discurso de los individuos con el contexto existencial donde se
dio el fendmeno de estudio. El analisis tuvo en cuenta el contexto socio-cultural en el
gue interaccionan los individuos, asi como al agresor y a la victima. Se analizo el
contexto laboral en el que surge la agresién para que emerja mediante la entrevista,
contextos similares, pudiendo realizar modificaciones en el ambiente laboral que

prevengan la aparicién o confluencia de factores precipitadores.

Se completd la base de datos con la descripcidon de cada uno de los indicadores del

contexto, consecuencias de la agresién y sus rangos:

Incidente

(a3) Lugar donde se produjo la agresion.

(a12) Tipo de agresién: fisica (uso de la fuerza fisica contra el trabajador),
verbal (amenazas, insultos, humillaciones... no se produce contacto fisico entre
agresor y victima) o ambas.

(ad4) Quien produjo la agresidn: paciente, familiar o allegado del paciente o
ambos.

(a17) Sexo del agresor: hombre o mujer.

(b1) Contexto en el que se produjo la conducta violenta en el puesto de
trabajo: (el propio contexto, la organizacién, la comunicacion, la direccion, el

clima con los companieros, los recursos humanos y las condiciones de trabajo).
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(b2) Episodio de conducta violenta en el puesto de trabajo: Agresor
(caracteristicas), victima (caracteristicas) y el propio episodio (descripcion,
reaccion de la victima y de los compafieros, estrategia utilizada, respuesta de la
organizacién, como se soluciond, cémo le afectd, requirié asistencia y

propuestas de mejora).

Antecedentes

(a19, b2) Posibles causas de produccion: disconformidad en la asistencia y/o
cuidados recibidos, disconformidad con el trato recibido, tiempo de espera
excesivo, disconformidad con el tratamiento y/o las pruebas diagnésticas,
disconformidad con la informacién recibida, deseo sexual, edad de desarrollo
y/o patologia psiquiatrica, disconformidad con el diagndstico, otras, atraco, y
no cumplir con las obligaciones como paciente no respetando las normas y

usando indebidamente los recursos.

Consecuencias

(a20, b3) Baja laboral (IT): categorizada en si o no, denuncia ante la justicia,
manifiesto de rechazo por parte de la organizacién ante esa conducta, nada.
(al1) Requirid asistencia médica o psicoldgica: categorizada en si o no.

(a13, b3) Emociones que afloraron en la victima de conducta violenta en el
puesto de trabajo: Estas pueden ser 6: sorpresa (descuido), miedo
(nerviosismo, ansiedad, presidn, panico), ira (rabia, enfado, indignacidn),
tristeza (impotencia, desesperacion, indefensidon, desproteccién, dolor,
resignacion, desesperanza, depresion, humillacién, vejacién, aceptacion,

disgusto, frustracién), asco y alegria. Son positivas o negativas.
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Capitulo 4.- Resultados

A continuaciéon se presentan los resultados para cada uno de los indicadores con
frecuencias absolutas y porcentajes, tablas y graficos Estas variables cuantitativas se

presentan con media, moda, rango, maximo, minimo, desviacion tipica y graficos.

4.1. Frecuencia e impacto de la violencia en el puesto de trabajo en trabajadores

sanitarios.

Con la informacién cuantitativa recogida con el CAT y la EVO-PR se trata de
encontrar respuesta a nuestro primer objetivo planteado “Evaluar la frecuencia y el

impacto de la violencia en el puesto de trabajo”.

En la figura 7 se recoge los porcentajes referentes al nivel asistencial en el que se

producen las agresiones (a3).

o,
140 65,2%
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100
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Hospital Consulta Especialistas Atencion Primaria SAMU

Figura 7. Nivel de atencién asistencial

En el hospital, se ha recogido la informacion de 133 agresiones de las 204 declaradas
al SPRL, lo que representa un 65,2% del total. Los centros de especialidades
representan casi el 3% del total de las agresiones. En atencion primaria, en los

centros de salud y consultorios auxiliares, se han producido 53 agresiones cuyo peso
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es del 26%. En el servicio de emergencias sanitarias o servicio de atencion médica

urgente se han producido 12 agresiones siendo este valor el 5,9 % del total.

Si bien, es en el hospital donde porcentualmente se producen mas agresiones,
debemos considerar que es el contexto que alberga un mayor numero de
trabajadores. Por ello se calcula el indice de incidencia de las agresiones sufridas por
los trabajadores agrupando en Atencion Especializada a los profesionales que
trabajan en hospitales y en centros de especialidades por una parte y los datos de las

agresiones realizadas hacia los trabajadores de Atencidn Primaria por otra.

Si comparamos indice de incidencia por cada 1000 trabajadores en los dos niveles de

atencion con mas agresiones se observan variaciones anuales (ver figuras 8 y 9) .

2011 2012

Figura 8. indice incidencia en atencion especializada por cada 1000 trabajadores
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Figura 9. indice incidencia en atencién primaria por cada 1000 trabajadores

Obteniendo un indice de incidencia mayor en atenciéon primaria.

Cuando se identifica el centro de trabajo de las personas agredidas (a3) (tabla 4) nos

encontramos que mas del 50% de las agresiones se han producido en los hospitales

del Departamento:

Tabla 4. Porcentaje de agresiones por centro de trabajo

CAsos %

L S PABELLON MATERNAL 15 7,4

L % PABELLON RHB 10 4,9

L E PABELLON INFANTIL 11 5,4
L § PABELLON GENERAL 21 10,3
HOSPITAL NUEVO 76 37,3

HOSPITAL DE DIA 2 1,0

UCA DEL DEPARTAMENTO 1 0,5

ZBC 8 3,9

D. M. 19 9,3

ZBT-B 6 2,9

/BB 3 1,5

ZB S.A. 5 2,5

ZB ) 5 2,5

CER.T. 5 2,5

SAMUY/SES 12 5,9

ZBE.G.yT. 5 2,5
Total 204 100,0
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En la tabla 5 se puede observar que incluye los datos del Hospital a estudio, antes y
después del traslado, incrementandose las notificaciones en un 10 %, por lo que se
realiza el andlisis de los datos por afios para ver su distribucién. Para ello
reagrupamos los bloques (pabellones) que constituyen el hospital antiguo y lo

comparamaos con el nuevo.

Tabla 5. Centro hospitalario y agresidn por afio.

ANO HOSPITAL ANTIGUO HOSPITAL NUEVO

2005 7 70%

2006 7 70%

2007 10 55.6%

2008 13 53.5%

2009 9 57%

2010 10 58.9% 1 5.9%

2011 1 4.5% 12 54.5%

2012 27 35.5%

2013 20 26.3%

2014 16 21.1%
TOTAL 52 28% 76 37.5%

Los afios 2005 y 2006 representan un 70% de agresiones sufridas en las
instalaciones hospitalarias respecto a las agresiones del resto de Centros del
Departamento, aun siendo estos afios los que menor nimero de comunicaciones
por agresiones se recogieron. Este fendmeno también se observa en los afios 2011
y 2012. Esto puede deberse a que el SPRL se encuentra en las instalaciones

hospitalarias facilitando la labor de la declaracién por la cercania de la unidad.
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Tabla 6. Centro de trabajo y agresiones por afo.
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Antiguo Hospital Nuevo Hospital Centros de Salud Otros centros
2005 7 64% 3 27% 1 9%
2006 7 70% 1 10% 2 20%
2007 10 55.6% 0 0% 7 71%
2008 13 54.1% 4 16.6% 7 29%
2009 9 60% 2 13.3% 4 26.6%
2010 10 58.9% 1 5.9% 3 17.6% 3 17.6%
2011 1 4.5% 12 54.5% 5 22.7% 4 18.2%
2012 27 65.8% 6 14.6% 8 19.5%
2013 20 74% 6 22.2% 1 3.7%
2014 16 84.2% 2 10.5% 1 5.3%
TOTAL 52 28% 76 37.5% 32 15.8% 39 19.2%

Podemos destacar un ligero ascenso en las comunicaciones de los actos violentos

hacia los trabajadores de los centros de salud conforme van pasando los afios.

La distribucion de las agresiones por centros y por tipo de agresién queda recogida

en figura 10.

HOSPITAL

(ANTIGUO)

HOSPITAI
{NUEVO)

Figura 10. Porcentaje de agresiones por centro de trabajo

CENTRO SALUD

OTROS
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Del total de las agresiones comunicadas, el 28% fueron del antiguo hospital, el 37%

del nuevo, 16% en Centro de Salud y el 19% del resto de centros.

De estos porcentajes, el total de las agresiones fisicas fueron el 36,3%, verbales el

50% y ambas el 14,7%.

En el antiguo hospital, las agresiones fisicas constituyeron el 55,5% del total de las
agresiones fisicas producidas, las verbales 12,7% y ambas un 13,3%. Cifras que
denotan que los trabajadores empiezan a concienciarse de la importancia de

comunicar todas las agresiones sufridas independientemente del tipo que sean.

Actitud similar se encuentra entre los profesionales de los Servicios Emergencias
Sanitarias, en los cuales la violencia fisica y verbal va unida en su mayoria de casos, y
si no se produce agresion fisica los trabajadores no se desplazan hasta la Unidad

SPRL para comunicarlo.

DFisica: 35,3% [Verbal: 50% Ambas: 14,7%

55 5% 18,6%
== 21,6%
45,1%
8,3%
13,3%
29,2%
12,7% 26,7%
29 16,7%
30%

Centro de Salud SAMU 5,9% Otros 12,7%
16,2%

H. antiguo Hospital nuevo

27,94% (nuevo) 37,25%

Figura 11. Tipo de agresion por Centro de trabajo

El lugar donde se producen mas agresiones (a3) es en los Centros de Salud, un 22%y

de este porcentaje el 54 % se da dentro de las consultas, representando un 11.5%
del total de las agresiones. En la sala de psiquiatria se producen el 15.7%, y en el
servicio de urgencias, el 11%. Ahora bien si es por “atencion urgente”, en ambulancia

o en el propio servicio de urgencias, representa el 17.2% del total de las agresiones.
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Figura 12. Lugar del accidente

Segun el tipo de agresién producida (a12), el 35.3% fueron agresiones fisicas, 50%

agresiones verbales y casi el 15% fisicas y verbales, figura 13.

W Fisica
m Verbal

B Ambas

Figura 13. Tipo de agresion

Al disgregar los datos por afios, destaca que a partir del afio 2011 la comunicacién de

accidente de trabajo por agresiones aumenta. Este aumento puede ser debido a que

aumentan las comunicaciones por agresion verbal desde 1% en 2005 hasta el 30,4%

en el ano 2012.
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Tabla 7. Tipo de agresion por afio

Fisica Verbal Ambas Total

Ne % Ne % Ne % Ne %

2005 8 111 1 1 1 3.3 10 4.9
2006 7 9.7 2 2 1 3.3 10 4.9
2007 6 8.3 10 9.8 2 6.7 18 8.8
2008 7 9.7 8 7.8 8 26.7 23 11.3
2009 10 13.9 4 3.9 1 3.3 15 7.4
2010 9 12.5 8 7.8 0 0 17 8.3
2011 8 111 11 10.8 3 10 22 10
2012 8 111 31 30.4 4 13.3 43 21.1
2013 8 11.1 15 14.7 4 13.3 27 13.2
2014 1 1.4 12 11.8 6 20 19 9.3
TOTAL 72 353 102 50 30 14.7 204 100

Si se analizan los actores de la agresidn (a4), se observa que las agresiones pueden

ser perpetradas tanto por el propio paciente como por los familiares, compafieros o
amigos y por ambos (paciente y familiar o conocido). Una vez trabajado los datos

observamos los siguientes resultados en la figura 14.

Con un 69,3% los pacientes fueron los que mas agredieron a los trabajadores. Los
familiares, amigos o conocidos fueron los responsables del 26% del total de las

comunicaciones por agresion y un 4,7% las llevaron a cabo ambos.

M Paciente
m Familiar

® Ambos

Figura 14. Quien agrede
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Al realizar el analisis por afio en el que ocurrid la agresidon se mantiene, como era de
esperar, que los pacientes son los que mas agreden a aquellos que los cuidan y

atienden, aumentando en los afios 2011 a 2013, tabla 8.

Tabla 8. Quien agrede por afio

Paciente familiar Ambos Total
N2 % Ne % N2 % N2 %
2005 9 6.8 1 2 0 0 10 5.2
2006 6 4.5 2 4 0 0 8 4.2
2007 9 6.8 7 14 1 11.1 17 8.9
2008 15 11.3 8 16 0 0 23 12
2009 11 8.3 3 6 1 11.1 15 7.8
2010 9 6.8 8 16 0 0 17 8.9
2011 16 12 4 8 2 22.2 22 11.5
2012 29 21.8 12 24 2 22.2 43 22.4
2013 21 15.8 4 8 2 22.2 27 14.1
2014 8 6 1 2 1 11.1 10 5.2
TOTAL 133 69.3 50 26 9 4.7 192 100

Si nos centramos en el sexo del trabajador agredido (a17), el 81% las sufren las

mujeres, pensemos que la poblacion trabajadora en el sector sanitario
mayoritariamente son mujeres, aproximadamente 2/3 de mujeres frente a 1/3 de

hombres.

Por el contrario, cuando se analizan los datos del sexo de los agresores (a18),

obtenemos que las agresiones las realizaron los hombres con un peso del 73%,
sabiendo que en la poblacién general existe equilibrio entre ambos sexos. Estos

datos se ven representados en las figuras 15y 16.
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® Hombre
m Hombre = Mujer

m Mujer

Figura 16. Sexo del agresor Figura 15. Sexo de la victima

En la poblacion total de trabajadores del Departamento de Salud, los datos que
recoge el drea de recursos humanos es, que del total de trabajadores, 4899 son

mujeres y 2001 hombres.

Cuando se calcula la incidencia media de los afos de estudio, obtenemos la figura
19, un 2%o0 de hombres son agredidos mientras este porcentaje se ve aumentado en

1 punto y medio al hablar de mujeres.

Hombres
2%o0

Mujeres
3,4%0

Figura 17. Incidencia agresiones por sexo

Al combinar los datos de las agresiones segln sexo de la persona que las llevd a cabo

y el sexo de quien las recibié obtenemos tabla 9.
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Tabla 9. Sexo de la victima y sexo del agresor

VICTIMA AGRESOR
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
2005 2 5.1 8 4.9 10 4.9 4 3.6 2 4.8 6 3.9
2006 2 5.1 8 4.9 10 4.9 5 4.5 1 2.4 6 3.9
2007 4 10.3 14 8.5 18 8.9 6 5.4 1 2.4 7 4.5
2008 5 12.8 18 11 23 11.3 10 8.9 5 11.9 15 9.7
2009 1 2.6 14 8.5 15 7.4 10 8.9 2 4.8 12 7.8
2010 6 15.4 11 6.7 17 8.4 11 9.8 2 4.8 13 8.4
2011 4 10.3 18 11 22 10.8 10 8.9 10 23.8 20 13
2012 4 10.3 38 23.2 42 20.7 23 20.5 10 23.8 33 21.4
2013 8 20.5 19 11.6 27 13.3 17 15.2 6 4.3 23 14.9
2014 3 7.7 16 9.8 19 9.4 16 14.3 3 7.1 19 12.3
TOTAL 39 19.2 164 80.8 203 100 112 72.7 42 27.3 154 100

Por afio se observa que la victima mayoritaria en todos los afios es la mujer,
destacando 38 casos en 2012 mientras que ese mismo ano agredieron a 4 hombres.
El agresor suele ser hombre en mas del doble de los casos en todos los afios excepto
en el 2011 que se igualaron el numero de agresiones realizadas por hombres y

mujeres.

Si separamos por tipos las agresiones registradas (a12) en fisicas, verbales o ambas y

a su vez las asociamos a quien las llevé a cabo, segun recoge la figura 18, las
agresiones fisicas realizadas por los pacientes representan el 88% mientras que los
familiares o conocidos representan el 12% de éstas. Respecto a las agresiones
verbales, un 57% fueron realizadas por los pacientes, un 35% los familiares y el 8%
por ambos. Las agresiones que incluyen la agresién fisica y la verbal, son los

pacientes en un 63% los responsables, en un 33% los familiares y en ambos el 4%.
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FUENTE AGRESION FUENTE AGRESION FUENTE AGRESION
Fisica VERBAL VERBALY FiSICA
M Agresor: paciente W Agresor: paciente M Agresor: paciente
Agresor: familiar Agresor: familiar Agresor: familiar
M Agresor: ambos M Agresor: ambos m Agresor: ambos

33%‘

2%

Figura 18. Tipo de agresion realizada por

La agresidn, independientemente del tipo que sea, es el paciente el que las lleva a

cabo mas de la mitad de las veces.

Al relacionar el sexo de la victima con el tipo de agresién realizada, se observa que
las mujeres sufren mas agresiones tanto fisicas (59) como verbales (82) tal como

recoge la figura 19.

459.7%

FiSICA VERBAL AMBAS

m SEXO hombre  m SEXO mujer
19.2% 80.8%

Figura 19. Tipo de agresion realizada segun sexo de la victima

Por el contrario, son los hombres los agresores, un 72% frente al 27% que serian las
mujeres. Las agresiones fisicas, de cada 10 agresiones 8 las realizan ellos y 2 las

mujeres, bajando un punto en el resto.
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50.6%

FiSICA VERBAL AMBAS

H Hombre ™ Mujer
72.7% 27.3%

Figura 20. Tipo de agresion realizada segun sexo del agresor

Respecto a la_categoria profesional de los trabajadores agredidos (a5), las/os

enfermeras/os son el colectivo que mas agresiones sufren, un 40%, seguido de las
auxiliares de enfermeria con un 28% y los/as médicos/as con un 19% del total de las

agresiones.

Tabla 10. Categoria profesional de las victimas

Y %
Médico/a 39 19,3
Enfermera/o ‘ 81 40,1
Auxiliar enfermeria 56 27,7
Personal técnico y 5 2,5
administracion 11 5,4
Celador ‘ 2 1,0
Fisioterapeuta 3 1,5
Personal en formacién ‘ 5 2,5
Otros 202 100,0
Total
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Para su mejor visualizacion, reconvertiremos las categorias profesionales en 4,
profesionales de medicina, profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria y

otros tal como se puede observar en figura 21.

Otras
13%

Médico/a
19%

Auxiliar de
enfermeria
28%

Enfermera/o
40%

Figura 21. Categoria profesional de las victimas

Al hallar la prevalencia segun categoria (a5) obtenemos la siguiente figura 22, Los

médicos/as, enfermeros/as y auxiliares de enfermeria se encuentran con una
prevalencia similar, casi un 4% en las tres categorias, cifra muy alejada del resto de

categorias profesionales del departamento que estaria cerca del 1%.

OTROS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERSONAL ENFERMERO

PERSONAL FACULTATIVO

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 1,00% 5,00%

Figura 22. Prevalencia media agresiones segun categoria profesional (10a)
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 23. indice de incidencia de agresiones por afio

En las figuras 24, 25, 26 y 27 hallaremos indice de incidencia de agresiones por afio

segun categoria profesional.

Y00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 24. Incidencia de agresiones por afio segln categoria profesional: facultativos
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%00

Figura 25. Incidencia de agresiones por afio seglin categoria profesional: enfermera

%00

Figura 26. Incidencia de agresiones por afio segin categoria profesional: auxiliar enfermeria
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%0

ulils;

Figura 27. Incidencia de agresiones por afio segun categoria profesional: otros

2014

Al explorar los resultados por afio de agresidén y categoria profesional, se observa

qgue en los afios 2011 a 2013 y en la categoria enfermera se produce un aumento de
agresiones representando mas del 50% del total de las agresiones de ese afio, el 52%
del total de esa categoria y ano y el 21% del total de las agresiones a enfermeras del
periodo de estudio. Destaca el afio 2012 con el doble de agresiones que el resto de

afos con un peso del 21%.

Tabla 11. Categoria profesional de las victimas por afio.

Médico Enfermera e:;:::::ia Otros Total
Ne % Ne % Ne % | N2 | % Ne %
2005 0 0 4 40 4 40 2 20 10| 100
2006 3 30 3 30 2 20 2 20 10| 100
A 2007 3 16.7 7 38.9 5| 27.8 3| 16.7 18| 100
N 2008 7 30.4 8 34.8 5| 21.7 3 13 23| 100
0 2009 3 20 6 40 3 20 3 20 15| 100
S 2010 6 35.3 4 23.5 5| 294 2| 11.8 17| 100
2011 4 19 12 57.1 4 19 1| 438 21| 100
2012 7 16.7 15 35.7 14| 333 6| 143 42| 100
2013 2 7.4 15 55.6 6| 22.2 4| 14.8 27| 100
2014 4 21.1 7 36.8 8| 42.1 0 0 19| 100
Total 39 19.3 81 40.1 56| 27.7| 26| 12.9| 202| 100
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Respecto a la_edad del trabajador/a agredido/a (a16), la media es de 48 afios (dt.

9.48) con un rango de (20 afios-69afios). Se observa que los trabajadores con 52, 55
y 58 afios son los que han sufrido con mayor frecuencia las agresiones tipo Il, por si

solas, estas tres edades representan casi el 17% del total.

Al agrupar las edades en décadas, tabla 12, se observa que el rango de edad de los
trabajadores agredidos comprendido entre los 50 a 59 afios ha sufrido el 35,3% del

total de las agresiones.

Tabla 12. Frecuencia por rango de edad de las victimas.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
<30 afios 11 5.4 6,0
31a39 27 13,2 14,7
40a 49 60 29,4 32,6
50a59 65 31,9 35,3
> 59 afios 21 10,3 114
Total 184 90,2 1000

Si agrupamos las edades de mas de 49 afios, segin muestra la figura 28, observamos
que casi la mitad de las agresiones se produjeron en los trabajadores con esta

caracteristica.

Edad

35%
46%
11%

= < 30 anos = 31a39 =403 49 50a 59 > 59 anos

Figura 28. Frecuencia del rango de edad de las victimas
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Al analizar la media de edad de la victima de una agresién (a16) se obtiene que la

media esta en 47.97 aios, y que la media de edad ha ido aumentando con el paso de
los afios, en el afio 2005 la media de edad fue de 45.67 mientras que en el afio 2014

es de 50.32, en 10 afios ha aumentado la edad de las victimas en 5.

Tabla 13. Media de edad de las victimas por afio.

Afio Media de edad de la persona agredida
2005 45.67
2006 45.14
2007 44.47
2008 46.85
2009 48.27
2010 48.19
2011 49
2012 48.78
2013 48.04
2014 50.32

Respecto a las agresiones segln la edad y el sexo, con los datos recogidos y

analizados observamos la tabla 14.

Tabla 14. Agresiones por rango de edad y sexo de la victima

<30 30-39 40-49 50-59 >59 TOTAL
Hombre 3 3 8 14 5 33
Mujer 8 24 52 51 16 151
TOTAL 11 27 60 65 21 184

En esta tabla podemos observar que a partir de los 40 afios hasta los 59 en las

mujeres se recogen 103 agresiones.

En los hombres también aumentan las agresiones con la edad, dobldndose en
numero en la década de los 50 a 60 afios respecto a la anterior y quintuplicandose

respecto a las edades mas jévenes.
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Figura 29. Agresiones por rango de edad y sexo de la victima

Para determinar la situacion laboral de los empleados agredidos (a6) hemos utilizado

la division que relata el estatuto marco de los trabajadores sanitarios, arroja que el

52% de los trabajadores son personal estatutario fijo frente al 48% que son personal

estatutario temporal.

Tabla 15. Agresiones por tipo de contrato laboral

Situacidn laboral
Estatutario fijo
Estatutario temporal
Total

85
79
164

%
51,8
48,2
100,0

Respecto al tipo de contrato por afos, la proporcidn esta equilibrada con ligera

tendencia a convertirse en fijos con el paso de los afios.
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Tabla 16. Agresiones por tipo de contrato laboral y afio de agresién.

o SITUACION LABORAL

=z Fijo eventual/interino

<

No % Ne % Total

2005 3 [ s0] 3 50 6
2006 2 |333]| 4 66.7 6
2007 5 50 5 50 10
2008 6 |462]| 7 53.8 13
2009 8 |667]| 4 33.3 12
2010 5 |417] 7 58.3 12
2011 | 12 |545| 10 45.5 22
2012 | 21 |553] 17 44.7 38
2013 14 53.8 12 46.2 26
2014 9 |474] 10 52.6 19
Total | 85 |51.8| 79 48.2 164

Por lo que respecta a la antigiiedad en el puesto de trabajo (a8), a menor tiempo en

el puesto de trabajo el numero de agresiones producidas hacia los trabajadores

aumentan. Los trabajadores agredidos en su puesto de trabajo con un tiempo

inferior a 5 afios representan el 60% del total de las agresiones, figura 30.

La media es de 78 meses, siendo el minimo menor de un mes y el maximo de 472

meses.

2= |1

DE 181 A 252 m
DE121A180 m

DE61A 120

DE12A 60

< 12 MESES

10 15

31,7

porcentaies

20

25 30 35

Figura 30. Antigliedad de las victimas en el puesto de trabajo
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Al analizar este punto por afos, del 2011 al 2014, observamos que se produce un
aumento en las agresiones comunicadas cuando se esta en el puesto de trabajo

menos de 120 meses, representando el 55% del total de las agresiones.

Tabla 17. Agresiones por afio segun la antigliedad en el puesto de trabajo.

Meses

ouesto <12 12-60 61-120 | 121-180 | 181-252 >180 TOTAL
Afio | N %| N %| N % | N %| N %| N %| N %
2005 1| 20| 1| 20| 1| 20| 2| 40| O 0| o 0 5| 100
2006 | 2| 40| 1| 20| O 0| 1| 20| o© o| 1| 20 5/ 100
2007 5(71.4| 1| 143| 0 0| o 1| 143| 0 0 7| 100
2008 | 4| 36.4| 3| 273| O o o 3273 1| 91| 11| 100
2009 3| 25| 4333 1| 83| 3| 25| O 0| 1| 83| 12| 100
2010 | 2| 182| 6| 545| 3| 273| 0 0| o 0| o 0| 11| 100
2011 | 9| 429| 8| 381| 3| 143| 0 0| o 0| 1| 48| 21| 100
2012 6| 19.4| 8| 258 8| 25.8| 2| 65| 6| 194| 1| 32| 31| 100
2013 2| 87| 11| 478 7| 304| 1| 43| 1| 43| 1| 43| 23 100
2014 | 7| 36.8| 3| 158| 6| 31.3| 1| 53| 0 0| 2| 105 19| 100
TOTAL | 41| 28.3| 46| 31.7| 29| 20| 10| 69| 11| 7.6| 8| 55| 145 100

Respecto a la experiencia laboral o antigiiedad en sanidad (a7), los trabajadores con

una experiencia laboral entre 10 y 15 afios en sanidad, sufren el 19% de las
agresiones, seguido por los trabajadores cuya experiencia se encuentra entre los 5 a

10 afios con un porcentaje del 16%.

>252 m
DE181A 252 m
DE 121 A 180 19,1
DE61A 120 m
DE 12 A 60

<12 MESES Io,s

0 5 10 .15 20 25
porcentajes

Figura 31. Antigliedad de las victimas en sanidad.
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Al comparar ambas figuras, figura 30 y 31, se observa que el comportamiento es

inverso, las agresiones se han producido mas en los grupos con mayor antigliedad en

sanidad, pero con una menor estancia en el puesto de trabajo donde se produjo la

agresion.

»252

DE 181 A 252
DE121A 180
DE61A 120
DE12A 60

< 12 MESES

Figura 30. Antigiiedad de las victimas en el puesto de trabajo.
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Figura 31. Antigtiedad victimas en sanidad

25

Las edades de los trabajadores agredidos (a16), la mayoria tienen mas de 40 afos y

han sido agredidos en su puesto de trabajo antes de los 5 anos de estancia, tabla 18.

Tabla 18. Edad agredidos y antigliedad en el puesto de trabajo.

RANGO
ANTIGUEDAD
PUESTO

< 30 afios 31a39
<12 meses 7 11
de 12 a 60 2 7
de 61a120 0 0
de 121 a 180 0 0
de 181 a 252 0 0
>252 0 0

RANGO EDAD
40a49
9
19
11

50a59
11
14
14
6
6
2

> 59 afios

A N =B BN

Se realiza contrastes de la Ji-cuadrado, mediante tablas de contingencia, para estas

variables, los resultados son los siguientes:

Encontramos una asociacién estadisticamente significativa entre la edad y el tiempo

de estancia en el puesto de trabajo donde fue agredido, destaca que 19 de las

agresiones (43,2%) fueron dirigidas hacia trabajadores con edades comprendidas

entre los 40 y 49, y entre los 50 y 59 afios se produjeron 14 agresiones (31,8%), con

estancias inferiores a los 5 afios (p < 0,001).
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Respecto a la estacionalidad de las agresiones, el mes o meses en los que se

produjeron mas agresiones hacia los trabajadores de este Departamento, fueron
julio con junio y agosto, es decir en la época estival se percibe un ligero aumento
respecto al resto de meses. También se puede observar un ligero aumento en el mes

de octubre, figura 32.

Mes de la agresion
%
14

12

10

Figura 32. Frecuencia de agresiones segun el mes

A continuacién se puede observar la distribucion de las agresiones por meses y por
afios. Para su mejor visualizacion hemos dividido el periodo de estudio en
guinquenios, se puede observar que en el primer quinquenio (2005 a 2009) se puede
observar en la figura 33 que en los afnos 2008 y 2009 aumentan las agresiones en

agosto.

Agresiones por meses 2005-2009

o ©
Y S

S ® .

® 2005 -—8— 2006

Figura 33. Frecuencia de agresiones segun el mes y afio
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En este segundo quinquenio, hay un aumento de casos en julio de 2011 y 2012.

Agresiones por meses 2010-2014
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Figura 34. Frecuencia agresiones segun el mes y afio

Las consecuencias para la victima (a20) demuestran que del total de las agresiones el

23,5% necesitaron acudir al médico para baja laboral.

Tabla 19. IT por agresion.

‘ Baja laboral Frecuencia Porcentaje
‘ si 48 23,5
‘ no 156 76,5
‘ Total 204 100,0

La mayoria de las victimas (a20) de agresiones fisicas (64,6%) solicitaron baja laboral,

mientras en el caso de las agresiones verbales no se producen en un 61%, resultado

significativo para p<0,001.

Tabla 20. Tipo de agresidn e incapacidad laboral.

Fisica Verbal Ambas

N2 % Ne % Ne %
Si 31 64.6% 7 16.6% 10 20.8%
No 41 26.3% 95 60.9% 20 12.8%

Respecto al comunicado de la agresién (al15), el 72% de las victimas no quisieron

realizar accién alguna frente al hecho de ser agredidos, figura 35.
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M Denuncia

m manifiesto de rechazo

m Mada

Figura 35. Denuncia de la agresion

El 16% pidieron que sin darse a conocer la organizaciéon enviara al agresor un
manifiesto de rechazo por su actuacion y el 12% interpuso una denuncia, el resto, un

72%, no quiso hacer nada al respecto.

Al analizar las emociones que han aflorado en los trabajadores agredidos (a13) en el

momento de convertirse en victima, el 47% les invade el miedo, al 40% la tristeza, al

11% la sorpresay a un 2% la ira. Todas ellas emociones negativas.

ira sorpresa
11%

tristeza
40%

Figura 36. Emociones basicas humanas
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Al analizar las posibles causas que propiciaron la agresion (a19) se distribuye de la

siguiente manera, tabla 22, entre las 11 posibles causas planteadas, el 32% se debe a
la disconformidad respecto a la asistencia y/o cuidados recibidos, un 26,6% a la
edad, desarrollo y/o patologia del paciente y un 17% a la disconformidad del

tratamiento dado y/o pruebas diagndsticas solicitadas.

Tabla 21. Causas que propiciaron la agresion

N %
Disconformidad asistencia y/o cuidados 46 32,2
Disconformidad trato recibido 3 2,1
Tiempo de espera excesivo 11 7,7
Disconformidad Tto y/o pruebas diagndsticas 24 16,8
Disconformidad con informacién recibida 3 2,1
Deseo sexual 2 1,4
Edad desarrollo y/o patologia (psg, demencia...) 38 26,6
Disconformidad diagndstico 2 1,4
Otros 2 1,4
Atraco 6 4,2
No cumplimiento normativa, uso indebido recurso 6 4,2
Total 143 100,0

La distribucion de las agresiones segun el turno de trabajo de la victima (a9) tal como

se representa en el grafico 37, el 52,8% de las agresiones se producen en turno de
mafiana (8 a 15 horas), el 30,7% en turno de tarde (15-22 horas) y por ultimo el de

noche con un 16,5%.

1

m MANANA ®TARDE NOCHE

Figura 37. Turno de trabajo
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La hora del dia (a10) con mayor nimero de agresiones se encuentra entre las 11
horas y las 12. La moda 12 horas, con una frecuencia del 11%, junto a la hora
anterior, las 11 con un 8,6% y la hora posterior, las 13 horas con un 7,4%, suponen

un tercio del total de las agresiones.

12,0

10,0 10,9

8,0 8,6
7,4
6,0 6,9

5,75,75,7 5,7
51 51

6,3

4,0 4.6
3,4 3,4
2,0 2,9
2,3

6 ¥ 611 1,111 1’71,11,1
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Figura 38. Hora del dia

Respecto a la_hora de trabajo (a10) a partir del inicio de su jornada laboral, las tres

primeras horas recogen casi el 50% de las agresiones, en la primera hora un 16%, la
segunda otro 16%, la tercera 16,5%. La cuarta hora de trabajo es la mas critica ya
que se registran el 18,8% de las agresiones, la quinta hora un 11,8%, la sexta un 7%,

la séptima un 4,7%, la octava un 2,9 y a partir de ésta 1% o menos.
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Figura 39. Hora de trabajo
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Al cruzar las variables continuas: edad, antigliedad en el puesto y antigliedad en
sanidad y tipo de agresiones obtenemos los siguientes resultados descriptivos, la
edad media de los trabajadores que han sufrido agresiones fisicas es de 47 anos con
una antigiiedad en ese puesto de trabajo de 67 meses y en sanidad de 131. Respecto
a las agresiones verbales, la edad media es de 49 afos, con una antigliedad en el

puesto de 88 meses y en sanidad de 131 meses.

Para analizar la relacion entre el tipo de agresidon que sufren los profesionales v los

factores que puedan condicionarlos (a21), se realizaron contrastes de la Ji-cuadrado,

mediante tablas de contingencia para las variables categdricas: turno (mafiana, tarde
o noche), sexo (hombre o mujer), rango de edad, categoria profesional, nivel de

atencion asistencial, situacién laboral, encontrando los resultados siguientes:

Hay una asociacion estadisticamente significativa entre el turno realizado de trabajo
y el tipo de agresion. Las agresiones fisicas hacia los trabajadores se producen sobre
todo por la noche, un 65,5%, mientras que el 59,1% de las agresiones verbales se

dan en el turno de mafiana (p=0,001).

Respecto al tipo de agresion y la categoria profesional, los médicos sufren en un
64,1% agresiones verbales, las enfermeras un 50,6%, pero son las auxiliares de
enfermeria las que mayoritariamente sufren agresiones fisicas con un 50% y un

39,3% agresiones verbales con una significacion de p= 0,048.

Encontramos asociacidon estadisticamente significativa entre el nivel de atencién
asistencial y el tipo de agresion p<0,001, destacando que la atencidn realizada por el
SAMU sufren mayoritariamente agresiones fisicas en un 50% y un 33% de agresiones
fisicas y verbales conjuntamente. En Atencion Primaria, las agresiones de tipo verbal
se producen en el 68% de los casos, encontrandose muy igualada las agresiones

tanto fisicas como verbales en los hospitales.

Respecto a las emociones y el tipo de agresién destaca en la agresiéon fisica los
sentimientos de ira (66,7%) y de sorpresa (65%); mientras que para las agresiones de
tipo verbal, destacan el miedo (62,7%) y la tristeza (47,9%). Resultado

estadisticamente significativo segun Fisher con p-valor = 0,002.
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La mayoria de las victimas de agresiones fisicas (64,6%) se encontraron
imposibilitados para el desempefio de su trabajo con incapacidad temporal (IT) por
accidente laboral, no ocurrié lo mismo con las agresiones de tipo verbal en un 60,9%,

resultado significativo para p<0,001.

Se denunciaron solo el 33% de las agresiones fisicas y un 29% las agresiones
verbales, aunque casi el 86% de las agresiones verbales se acogieron a que la

organizacién enviase al agresor un manifiesto de rechazo (p<0,001)

Encontramos que los factores condicionantes del tipo de agresidén son distintos para

agresiones fisicas o verbales. Asi:

En agresiones fisicas: turno nocturno, ser auxiliar de enfermeria, trabajar en SAMU.

Sentimiento de ira y sorpresa

Cursan IT. Denuncian 33%

En agresiones verbales: turno mafianas, ser médico, trabajar en primaria

Sentimiento de miedo y tristeza

Solicitan envio de manifiesto de rechazo 85,7%

4.2. Antecedentes personales y situacionales que han acompainado a cada uno de

los incidentes violentos

Para la consecucidon de nuestro segundo objetivo “Conocer los antecedentes
personales y situacionales que han acompafado a cada uno de los incidentes
violentos”, se han analizado los resultados obtenidos en las 21 entrevistas realizadas
con la EVO-PR. Ademas, nos hemos apoyado en los resultados y datos demograficos

procedentes de la informacién recogida a través del CAT.
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Figura 40. Posibles causas de la agresion

Para el analisis de datos cualitativos de forma sistematica seguiremos una secuencia
y un orden, la informacidon aqui reflejada se obtuvo a través de la realizacién de
entrevistas a los trabajadores que voluntariamente quisieron venir a ello. Tras
capturar, transcribir y ordenar la informacién, codificando esa informacion,
agrupandola en categorias que concentran ideas o conceptos que iremos

descubriendo, buscando vinculos y obteniendo respuestas.

El nivel socioecondmico de los clientes que causan la agresion es bajo en el 43% de

ellas segln relatan los trabajadores en sus respuestas a la EVO-PR. Este factor de

riesgo quedaria distribuido de la siguiente manera en la figura 41.
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Bajo riesgo
19%

Medio riesgo
38%

“La ubicacion del centro se encuentra en una zona

parcialmente habitada por gitanos”.

Entrevistado/a 1

“Familias desestructuradas”

Entrevistado/a 2

“Podemos encontrar gente de todo tipo, en

exclusion social muchos”

Entrevistado/a 18

Figura 41. Caracteristicas del contexto socioeconémico

Las exigencias del usuario atendido por los distintos Servicios de Salud en un 71% de

los casos, son muy altas. La informaciéon que nos facilitan los empleados denotan

este elevado nivel de exigencia (ver figura 42)

Altas
19%

Muy altas
71%

“Que se le cuide de una determinada manera

impuesta por ella” . Entrevistado/a 11
“Alta exigencias, de forma urgente...”

Entrevistado/a 12

“te exigen cada dia mds, sus exigencias cada vez

son mds altas” Entrevistado/a 20

Figura 42. Caracteristicas del usuario atendiendo al nivel de exigencia

Otra informacién que se refleja en las entrevistas es que no todas las agresiones se

informan, pasando desapercibidas, tal como se puede ver en la grafica siguiente y en

los comentarios anexos (ver figura 43).
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Resultados 131

Ninguna
14%

“Si son frecuentes, se comunican las agresiones

fisicas, las verbales generalmente no”
Entrevistado/a 3
“Si con frecuencia, pero la mds grave la mia”

Entrevistado/a 5

“insultos y amenazas, de vez en cuando”

Entrevistado/a 7

Figura 43. Frecuencia de episodios violentos

Respecto a la estructura de la organizacion, ésta se encuentra excesivamente
burocratizada, segin informan los entrevistados (figura 44), que la excesiva

burocracia de la organizacién seria un indicador de riesgo elevado para sufrir una

agresion.
“Excesivamente y me cabrea” Entrevistado/a 1

Excesivamente “Mucho, para este suceso tardaron tres meses en
19%

Bastante

19% llamarme e interesarse por mi”

Entrevistado/a 8

”

“Pienso que bastante y desde que estamos aqui mds

Entrevistado/a 11

“Todo ha de seguir un circuito, todo ha de seguir un

circuito, canal de comunicacion estipulado”

Mucho
57%

Entrevistado/a 12

“este hospital cada dia hay mds burocracia por lo que

se pierde todo en el tiempo” Entrevistado/a 20

Figura 44. Caracteristicas de la organizacion, burocracia

Si bien las politicas de empresa se orientan hacia la prevencion de las agresiones en
el puesto de trabajo y sobre sus consecuencias, los resultados (figura 45)

demuestran que hay desconocimiento o disconformidad.
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Resultados 132

B Conace: Disconforme ¥ Desconaoce

“La conozco, pero no la comparto” Entrevistado/a 3

“Pasan olimpicamente de su personal”

Entrevistado/a 5

“Se les llena la boca de calidad, pero no proporcionan

los recursos necesarios”

Entrevistado/a 10

“Desde luego para protegernos no, el cliente siempre

tiene la razoén, aunque no la tenga”

Entrevistado/a 19

Figura 45. Caracteristicas de la organizacidn: Conoce la politica de su empresa.

Analizando algunas de las respuestas de los encuestados, encontramos que un 76%

opina que conoce la politica de su empresa, pero que es carente de coherencia

convirtiéndose en una organizacidn, respecto a este punto, de alto riesgo.

Cuando se analizan las opiniones respecto a si la organizacion tiene en cuenta a sus

trabajadores, los resultados que se observan en el siguiente grafico indican que el

55% de los 21 trabajadores entrevistados piensan que no son tenidos en cuenta para

las decisiones que les afectan (ver figura 46). “No se me tiene en cuenta, me considero poco

valorado” Entrevistado/a 1

“Por los cercanos si, por la organizacion no”

Entrevistado/a 6
“En mi servicio si, fuera de él ni existo”

Entrevistado/a 7

“Me siento poco valorado, no les importamos”

Entrevistado/a 20

Figura 46. Caracteristicas de la organizacion, valoracién del personal
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Resultados 133

Los canales de comunicacion en la organizacion, el 71% dicen que no existen o que

los desconocen, frente al 29% que si reconocen su existencia, aunque de estos el

84% comentan que existen pero son lentos o muy lentos. Esta recogido en la figura

47 y las opiniones reflejadas a continuacion.

Existen

29%

“No son adecuados, a veces cambian las normas y
nos enteramos cuando hay un problema...”

Entrevistado/a 3

“Vas a quien sea, la coordinadora y le dices, o viene
ella y te dice. No existe otro”

Entrevistado/a 6

“Ha de pasar por muchos escalones, se pierde...”

Entrevistado/a 16

Figura 47. Canales de comunicacion de su empresa

Si bien, cuando se pregunta sobre las fuentes de informacion dentro de la

organizacién los resultados obtenidos indican que mandos y compaiieros fueron

quienes les informan (figura 48).

Compaiieros
23%

“Te enteras cuando ya estd hecho y casi siempre por

las compaferas”

Entrevistado/a 7

“la supervisora y los compafieros, los sindicatos...”

Entrevistado/a 14

Figura 48. Fuentes de informacién
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Resultados 134

Aunque su opinién sobre el contenido de la _informacidon se mueve entre no

entenderse, ser irrelevante o ser adecuada. El 67% piensan que no se entiende, es

contradictoria o irrelevante (ver figura 49).

No se
entiende/contradictoria
48%

Irrelevante
19%

“A veces no la entiendo. Falta informacion y

formacion. Pero mucha...”

Entrevistado 3

“Te enteras cuando ya estd hecho y casi siempre por

las comparfieras”

Entrevistado/a 7

“la supervisora y los compaiieros, los sindicatos...”

Entrevistado/a 14

Figura 49. Opinidn en cuanto al contenido de la informacidn recibida.

Estos resultados pueden combinarse con la opinidn sobre los estilos de mando o de

direccion (ver figura50).

Autoritaria
71%

Figura 50. Estilo de mando de su empresa

“Uff, no te sabria decir. Pues... hay que hacer esto y

punto”

Entrevistado/a 2

“El mando, la empresa, el mando no lo sé. Les
importa un bledo el personal. El mando no es

participativo excesivamente dictatorial”

Entrevistado/a 3

“Ordenes y mas érdenes, sin mirar lo que tienen

realmente ante sus narices”

Entrevistado/a 19

“las ordenes te llegan de arriba a abajo”

Entrevistado/a 21
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Resultados 135

A la pregunta de si entienden las drdenes que les dan sus mandos o supervisores,

obtenemos los siguientes resultados (figura 51): el 52% de las veces no se entiende o

se entiende a veces.

A veces
14%

“No saben ordenar, el trabajo sale gracias a
nosotros”
Entrevistado 1
“Te llegan y a veces no sabes para qué ni por qué”

Entrevistado/a 9

“Entiendo las palabras, no entiendo qué quieren
hacer con nosotras, éexprimirnos?...”

Entrevistado/a 19

“Creo que no saben mandar, el trabajo se hace por la

profesionalidad y las ganas que el personal ponemos”

Entrevistado/a 20

Figura 51. Entiende las érdenes recibidas

Referente al trato recibido de sus jefes (figura 52), el 43% considera que el trato es

negativo, de desconocimiento.

Positivo
57%

“Pasan de nosotros y complican el trabajo”

Entrevistado 1

“Dentro de la planta bueno, fuera de ella ni saben

quienes somos”

Entrevistado/a 7

“Por encima de la super, ni los conozco ni creo que

me conozcan”

Entrevistado/a 14

Figura 52. Relacion con sus superiores

Por lo que respecta a la participacion, el 60% dice que no puede participar en las

decisiones (ver figura 53).
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“No le piden su opinion”

Entrevistado/a 1
“”w . .
‘A veces te pregunta, pero si tienen una cosa en

mente, da igual lo que digas, lo hacen y punto”

Entrevistado/a 3

“Soy parte del equipo de gestion, mi participacion es

muy activa”

Entrevistado/a 12

“Si'y no, compartimos lo que nos implica”

Entrevistado/a 21

Figura 53. Participacidn en su organizacion

Al realizar el analisis del clima laboral con los compaiieros, el 100% de los

participantes se sienten apreciados por sus compafieros y que estos a su vez tienen
buena opinién de él o ella y el 95% se sienten apoyados por ellos/as. Respecto a la

relacion con los mandos intermedios el 90% es buena. La forma de expresar dicho

apoyo toma formas muy diversas:

“Aunque existe buena relacion, soy una mds” Entrevistado/a 6
“Relacion personal buena, como trabajador soy una pieza mds” Entrevistado/a 13
“Mientras no cree problemas, estupenda” Entrevistado/a 17

Al explorar los recursos humanos de que dispone la organizacién para desarrollar el

trabajo, es decir, ante la pregunta de si los empleados son suficientes o insuficientes

encontramos que el 64% piensan que falta personal (ver figura 54).
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N2

empleados

suficientes
36%

Figura 54. Los recursos humanos adecuados.

“Con el aumento de tareas, yo pienso que falta
personal”

Entrevistado 3

“Pienso que hace falta personal, cada vez se ha de
trabajar mds rdpidamente disminuyendo la calidad
de los cuidados”

Entrevistado/a 7

”

“Insuficientes, demasiada poblacion para uno

Entrevistado/a 8

“Presion asistencial cada vez mayor, pienso que
deberian contratar mas gente”

Entrevistado/a 13

“Las demandas mayores, necesitamos mds
enfermeras para alcanzar la calidad que se exige”

Entrevistado/a 14

“insuficientes, el problema vino por el tiempo de
espera, pero no damos para mds”

Entrevistado/a 17

También expresan su opinidn respecto a reducciones recientes de personal y sus

motivos con frases como:

“Recortes y mds recortes....por la crisis”

Entrevistado/a 1

“de personal no, hemos asumido mds tareas.... Por ejemplo, montan algo en tu drea, y sin

informacidn alguna, lo has de asumir con las cargas que ello supone...” Entrevistado/a 3

“cada vez somos menos, no se nos cubre, y las demandas son mayores.......... estamos rodeados

de chorizos”

No nos sustituyen, y eso se nota....... No hay dinero”

Entrevistado/a 6

Entrevistado/a 7

“Si alguien enferma tardan un montdn en solucionarlo, con la sobrecarga que eso conlleva para

el resto.... Politica interna, hasta que no pasan 15 dias no se sustituye, y mientras llaman y

encuentran....”

“Si. La gente se jubila, y amortizan las plazas”

Entrevistado/a 12

Entrevistado/a 21
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No obstante, el 70% considera que existen factores estresantes en su trabajo (ver

figura 55)

“Si, hay miedo y presion”

Entrevistado 5

“La inseguridad constante te hace trabajar en
constante presion. Impotencia.”

Entrevistado/a 6

“Hospital muy abierto y disperso, da inseguridad”

Entrevistado/a 9

“Ritmo de trabajo muy alto, demasiado”

Entrevistado/a 11

Figura 55. Existencia condiciones de trabajo que pueda alterar su salud

Por todo ello podemos observar que las victimas estan ocupando un puesto de
riesgo ubicado en un 81% en una zona de medio-alto riesgo. Las exigencias de los
usuarios en el 71% son muy altas, habiéndose producido en ese contexto (43%) otras

amenazas y/o agresiones a parte de la violencia que se sufre en el puesto de trabajo.

Respecto al area de interés que analiza las caracteristicas del puesto, la organizacion
se encuentra muy burocratizada (76%) con una politica empresarial no compartida,
el 76% o desconocida el 24% restante. La participacion por parte de los trabajadores
es escasa o0 nula (55%), no favoreciendo la comunicacién entre ambas partes,
gestores y trabajadores ya que no existen o se desconocen las vias de comunicacién
entre ambas partes (71%). La fuente de informacién suele ser el mando intermedio
(73%), aunque la informacion recibida suele ser ininteligible, contradictoria e
irrelevante (67%). El estilo de mando utilizado es autoritario (71%) y no se suelen
entender las érdenes dadas en un 38% de las veces. Los trabajadores no se sienten

reconocidos por sus jefes (43%) ni participativos en la organizacion (60%).
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Dada esta informacion recogida y analizada podemos decir que estd organizacion
debido a sus caracteristicas posee puestos de alto riesgo propiciando la posibilidad

de ser agredido mientras se realizan las tareas que conllevan dicho puesto.

Un buen clima laboral mitiga este riesgo debido a la buena relacién y apoyo entre
compaiieros, asi como la relacidon cordial con los mandos intermedios. Un 64%
piensa que faltan recursos humanos (debido a la situacion de crisis por la que se esta
atravesando) sin que por ello disminuyan las cargas de trabajo, sino todo lo

contrario. Esto hace inevitable la aparicidon de factores estresantes en un 70%.

Al analizar las caracteristicas del agresor y de la victima, ademas de apoyarnos en el
analisis cuantitativo (figuras 14 quien agrede, 15 y 16 sexo de la victima y del
agresor, 13 tipo de agresion realizada o recibida, 21 categoria profesional y las tablas
13 edad victima, 15 tipo de contrato laboral, 17 tiempo en el puesto de trabajo y en

sanidad)

Como vya dijimos, suelen ser agresiones verbales dirigidas hacia profesionales
enfermeras y médicas y las fisicas hacia auxiliares de enfermeria, mujeres,
perpetradas por pacientes hombres. La media de edad de las victimas es de 48 afios,
fija, con una antigliedad en el puesto de 78,2 meses (6 afios) y en sanidad de 133

meses (11 afios).

El 100% de los entrevistados (E) conocen “al dedillo, perfectamente” E 7-14, su
trabajo con un turno rodado y que no cambiarian de trabajo (76.2%) con una
personalidad inferida tipo A (95%), con un sistema de enfrentamiento del 52%

plantando caray el 48% evitando.

Respecto al agresor, como vimos en el andlisis cuantitativo, el 69% de las veces es el
paciente quien agrede (figura 14), de las agresiones fisicas el 88% de las veces son
llevadas a cabo por el paciente (figura 18), el 73% son hombres (figura 19), respecto
a las causas que propiciaron la agresion (tabla 21) el 32% se debié a la
disconformidad respecto a la asistencia y/o cuidados recibidos, el 26,6% debido a la

edad, desarrollo y/o patologia del paciente, el 17% por estar en desacuerdo con el
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tratamiento dado y/o pruebas diagndsticas solicitadas y un 7,7% por tiempo de

espera excesivo.

En el 95% de las veces el agresor fue una persona desconocida, habian antecedentes
de episodios agresivos y/o amenazantes anteriores en un 29%, respecto a las causas

descritas por Entrevistado/a (E):
“nifiata que acude al centro de salud un domingo para retirarle unas ufias postizas” E1
“Demanda atencion inmediata para vacuna alergia” E6

“Demanda atencion inmediata para cambio de sdbanas de la cama, no estaban ni mojadas ni

sucias ni nada” E7
“Quiero que se me haga esta receta” E13
“No accedi a realizar un cambio en la peticion de una prueba a urgente” E12

“La consulta llevaba una demora de unos 45 minutos y el paciente irrumpio en la consulta

gritando con descalificaciones, agresividad y gestos amenazantes” E17

“Al no hacer lo que el paciente queria, me agarro del cuello” E21

Respecto a las estrategias utilizadas por el personal agredido, el 67% de los

entrevistados opinaron que fue adecuada.

“No cabia otra forma de actuar” E6
“No hay otra, estds super expuesta...” E9

“Si, quizds demasiado indulgente” E13
“Totalmente, pienso que actué correctamente” E20
“Si, haria lo mismo...” E21

La propuesta de mejora de los entrevistados se encuentran entre:

No cambiar nada (E1, E11, E14, E16)
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Aumentar el personal incluido personal de seguridad (E2, E3, E4, E6, E21)

Mejorar la formacion, incluido cursos de defensa personal (E4, E15)

Dar informacion mds fluida hacia los pacientes (E7)

Aumentar los tiempos por cada paciente (E8)

Disminuir los tiempos de espera (E10).

4.3. Datos relevantes para la elaboracion de un programa de intervencion

preventivo de los incidentes violentos.

Nuestro tercer objetivo “dibujar lineas maestras para elaborar estrategias de
intervencion para la prevencion de la violencia” se trabajé desde el conocimiento de
la victimizacién y el mecanismo de estructuracién, con este analisis podré prever

personas mas afectadas, colectivos de mayor riesgo.

Se sabe que el afio 2012 fue el afio que hubieron mas agresiones (21%) y en el que la
plantilla de trabajadores fue menor (6.321 trabajadores en el Departamento). Dentro
de la distribucién por nivel asistencial, en Atencién Primaria se produjeron mas
agresiones que en Atencién Especializada (de tres a cinco veces mds segun aifo
consultado), el mayor nimero de agresiones se producen en los centros de salud
(22%), en la unidad de psiquiatria (15,7%), y en la atencién de urgencia (11%). La
categoria profesional con mayor riesgo son las enfermeras, las auxiliares de
enfermeria y los médicos con una prevalencia de casi el 4% con un rango de edad
entre los 50 a 59 afos de edad, mujeres, con experiencia, con formacidn con tiempos
inferiores en el puesto de trabajo donde sufrieron la agresién menor de 5 anos (32%)
y que esas agresiones son mas frecuentes en el mes de julio. Que no se realiza accion
legal alguna (72%), pero afloran emociones basicas negativas que podrian producir
alteraciones en la salud del trabajador en todos los casos, siendo el miedo el mas
frecuente (47%) que incluye nerviosismo, ansiedad, presidn, panico, seguido de
tristeza (40%), que incluye impotencia, desesperacién, indefension, desproteccion,
dolor, depresién, resignacion, humillacidn, aceptacion, disgusto, frustracién, entre

otros, todos ellos generadores de estrés.
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Los trabajadores de este Departamento (80%) en su mayoria son mayores de 40
afios pero con una experiencia laboral en el puesto de trabajo donde fue agredido de

menos de 5 afios.

El grupo de trabajadores con mayor riesgo se encuentra en los mayores de 49 anos.
Son trabajadores cuya relacidn laboral es fija con una antigliedad en sanidad de mas
de 10 afos, con una percepcién de control y experiencia que les lleva a pensar que
tienen controlado los riesgos, pero en ese puesto de trabajo realmente estdn menos

de 5 afios. Con factores estresantes en el trabajo.

Debemos pensar que este incremento observado en el nimero de incidentes
violentos en los ultimos afios responde a un aumento real de las agresiones, el 33,8%
de los trabajadores sanitarios indican que tienen mucho trabajo y se sienten
agobiados y el 26,5% manifiesta que faltan los equipos materiales o humanos
necesarios para garantizar la seguridad frente a este riesgo (INSHT 2013) o al efecto
consecutivo de una politica que anima a la notificacidn de incidentes violentos y su

divulgacion (PIP).

Desde el afno 2009 hasta el 2014 se produce una pérdida de 739 trabajadores. En
este periodo de tiempo se ha producido una restructuracion sanitaria y un cambio de
estructura fisica a nivel de Hospital con una disminucién de 285 camas pero un
aumento en las distancias en metros, duplicando la longitud de estos, las

habitaciones pasan de ser dobles a ser habitaciones individuales.

Conociendo los perfiles asi como la percepcién del trabajador podemos prevenir, ya
que los determinantes, los factores de riesgo se encuentran en las condiciones de
trabajo: alta burocracia, autoritarismo, desconsideracion, desinformacion,
sobrecarga laboral, falta de control sobre su propio trabajo y estresores laborales y

en la victima, no percepcion del riesgo.
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Capitulo 5.- Discusion

Atendiendo a los datos expuestos y segun diferentes informes, un hecho evidente a
tener en cuenta para evitar los factores de riesgo psicosocial que se materializa en
forma de violencia en los puestos de trabajo de los profesionales de la salud, es la
presién asistencial y sobrecarga de trabajo relacionada con la gestidn de los recursos
humanos que impide que en el contexto laboral se fomente la calidad de vida, la cual
esta relacionada con la calidad de los resultados y del sistema de produccion,
alejdndonos del concepto de una organizacién saludable (Cooper y Willians, 1994;
Moreno 2011, 2014). En nuestra organizacion encontramos una clientela que
demanda unos resultados y un servicio en unas condiciones placenteras y
agradables, con dedicacion, esfuerzo y actitud positiva dentro de un tiempo
aceptable (Casado, 2003; Chappell y Di Martino, 2006; Jodar y Benavides, 2007;
Moreno, 2011; OSHA, 2010; Rodriguez y Paravic, 2013; Ruiz-Frutos, 2012), sin
reparar que en el trascurso de los afios, hemos pasado de una época de bonanza a
una crisis, afectando a todos los sectores, incluido el de servicios sanitarios, no
guedando nuestro Departamento exento de sufrir su efecto. En nuestro periodo de
estudio (figuras 4 y 5) se produce una disminucion de los recursos humanos (10%)
coincidiendo en el tiempo con un aumento de episodios violentos (14%). Este riesgo
psicosocial, conocido como violencia laboral, es un evento centinela de la salud
global de nuestra empresa (Moreno, 2011), cuyos efectos intangibles e inespecificos
que se manifiestan a través de mecanismos emocionales (miedo, tristeza, ira...),
cognitivos (disminuyendo la percepcién del riesgo), conductuales y fisioldgicos
(Moncada vy Llorens, 2007), hace necesario, por tanto, pararse ante este analisis de
los aspectos organizacionales y psicosociales, y su relaciéon con la salud laboral,
aportando medidas preventivas que eviten los riesgos asociados para la salud y
seguridad del trabajador, ademas es imprescindible crear una linea de trabajo
constante que permita aumentar la sensibilizacion de los trabajadores y
trabajadoras, asi como de los pacientes y usuarios en general respecto a nuestro
evento centinela suscitando “tolerancia cero frente a las agresiones en los lugares de

trabajo”, aumentando los comunicados y/o notificaciones de todo tipo de agresion
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asi como la denuncia ante actos violentos hacia quien nos cuida y se preocupa por
nuestra salud, llegando a repudiar y castigar este tipo de conductas. Este cambio de
actitud ayudaria a conocer la frecuencia de la casuistica de la violencia en el trabajo,

facilitando con ello su abordaje.

En nuestro periodo de estudio, la incidencia media es de 2,9%., mientras que en la
Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valencia es del 4,9%., por lo que este
Departamento se encuentra dos puntos por debajo, ahora bien, al intentar
extrapolar y comparar nuestros resultados para poder llevar a cabo esta discusion, lo
primero que se advierte es que las publicaciones consultadas difieren mucho en los
disefios de investigacion, en la forma de recoger los datos, en la nomenclatura y
definicion de las variables, en las caracteristicas idiosincrasicas de los servicios
sanitarios de cada pais, etc., por lo que la mayoria de los resultados no se pueden
comparar en sentido estricto. Teniendo en cuenta estos matices pasaremos ahora a

hablar de la frecuencia y la distribucién de los incidentes violentos.

Nuestros indices de incidencia son relativamente bajos en comparacién con los
obtenidos en otros estudios, excepto el realizado por Rodriguez-Acosta y col. en
2010, cuya tasa de incidencia fue de 1,65. Pero debemos destacar el dato recogido
de nuestros entrevistados de los cuales 18 (86%) reconocieron que las agresiones
conviven dentro de la organizacién, se ven diariamente, por lo tanto se puede
confirmar la existencia de una infracomunicacidén. Esta representa una dificultad en
el abordaje de la violencia tipo Il, Senuzun en 2005 observé que “solo se comunica el
16,5% de los incidentes violentos sufridos por enfermeras de 4 hospitales de
Turquia”, se tiende a notificar solo una parte de los incidentes normalmente y
coincidiendo con nuestro estudio los que incluyen violencia fisica (Gates y col. 2006;
Kwok y col. 2006; Lyneham, 2000). Como ya hemos comentado, las diferencias en los
resultados de los diferentes estudios puede deberse a la forma de obtener los datos.
En la mayoria de ellos se basan en encuestas de autoinforme, mientras que éste se
realizé a través de un contacto directo con la victima, haciendo un seguimiento de la
evolucidn del suceso a estudio y recogiendo cada uno de estos hechos. Al contar con

la voluntariedad de la victima de decidir si quiere comunicarlo a través del SPRL,
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debemos pensar que se pueden producir pérdidas de hasta un 50% de los casos, en
cuanto al nimero real de agresiones producidas (Blanch y col., 2008; Gacki-Smith y
col. 2009; Kvas y Seljak, 2014). Ante la variabilidad tan amplia de los porcentajes
encontrados, la comparacién no puede llevarse a cabo por diferencias en el

procedimiento y en la fuente informativa como ya se ha descrito.

Respecto al tipo de agresion, las agresiones verbales en los primeros afios de estudio
representaron un 1%, aumentando posteriormente las comunicaciones de este tipo
de agresidon hasta un 30,4%; convirtiéndose en las agresiones que con mayor
frecuencia se producen. No siguieron la misma tendencia los comunicados de
agresiones de los trabajadores del SAMU, urgencias y emergencias, notificando con
mayor frecuencia las agresiones que integran la violencia fisica. Pero de forma
general los datos obtenidos concuerdan con otros estudios (Cantera y col., 2008;

Zeller y col., 2012)

5.1. ¢Hay un perfil del agredido?

La incidencia es similar entre los tres grupos de trabajadores principales (médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria), pero a la hora de conocer sus experiencias,
de participar como sujeto de estudio, el colectivo médico fue mas reticente (Jakson y
Ashley, 2005), aunque todos en general huyen de tener que recordar un episodio

gue les produjo y produce dolor y mal estar.

Estas tres categorias tienen un contacto directo y préximo con las personas a las
cuales atienden, el trabajador ha de reprimir sus emociones al tiempo que ha de
controlar las emociones de los clientes, pudiendo surgir un conflicto emocional
estresante que lleve a manifestaciones de episodios violentos por parte de los
pacientes, convirtiéndose éstos en sus agresores. Por las competencias del
profesional enfermero les lleva a realizar tareas y estancias, a administrar cuidados
gue les obliga a exponerse un mayor niumero de horas. Las cifras son similares a
otros estudios en los cuales el colectivo enfermero es el que mas agresiones sufre
(42%) mientras que los médicos un 35% (Cervantes, Cantera y Blanch, 2008) y 48%

enfermeras, 32% médicos (Cantera y col. 2008).
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Estos profesionales agredidos relatan no sentirse apoyados, las relaciones entre el
personal sanitario y/o mandos directivos no fluyen, convirtiéndose en trabajadores
mas vulnerables a abusos de los pacientes y sus familiares (Farias, Sanchez, Petiti y

Alderete, 2012).

Respecto a la formacién de las victimas, en un sentido general les capacita a
disponer de recursos para adaptarse a su entorno y le ayuda a establecer pautas y
limites cuando son necesarios. Segun autores como Flannery, Fisher, Walker,
Kolociej y Spillane, 2000, Gates, Fitzwater, Telintelo, Succop y Sommers, 2002 y
Chappell y Di Martino 2006, establecieron que el nivel de formacién es una
herramienta de proteccion del profesional, pero si te fagocita el sistema y la
organizacién no apoya dichos limites la formacién deja de protegerles, caen en las
redes de la tradicion y la cultura normalizando las situaciones agresivas. Este hecho
se agudiza al confluir con cambios de puestos frecuentes, ya que al creerse formados
y con gran experiencia, impide detectar los riesgos propios de ese puesto de trabajo
potenciado por el estrés que puede producir el cambio, el desconocimiento de los
recursos y la no adaptacion al entorno por el escaso tiempo de estancia y frecuencia
de los cambios, contradiciendo las recomendaciones realizadas por los autores arriba
mencionados, que ademds de la formacién anadieron como herramienta de

proteccion de los trabajadores la permanencia en el puesto, evitando la movilidad.

El abordaje de la edad, como factor protector o de riesgo, crea controversia, ya que
autores como Chappell y Di Martino en 2006; Nolan y col. en 2001; Rodriguez-Acosta
y col. en 2010 y Zeller y col. en 2012, afirman que la edad es un factor de riesgo ya
gue cuanto mas joven es el profesional mas probabilidades tienen de ser victima de

actos de agresién por parte del usuario al que atiende.

La edad suele ir unida a la experiencia laboral, en multiples estudios se ha
considerado como un factor protector frente a las agresiones (Martinez, Irurtia,
Martinez, Crespo y Queipo, 2011), no ocurre asi en nuestro estudio ya que los
resultados obtenidos nos llevan al lado opuesto. Nuestros datos apuntan que a
mayor edad el riesgo aumenta, convirtiéndose en un factor a tener en cuenta.

Ademas si a la edad, aun teniendo experiencia, se le suma cambios de puesto, la
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victima ha actuado como precipitadora o facilitadora, quizas por ese estado de
supuesto control y dominio que acompana junto a la edad la experiencia. Camerino,
Estryn-Behar, Conway, Van der Heijden y Hassehorn (2007) y Champell y Di Martino
(2006) argumentan y explican que cuando un usuario percibe el temor y las dudas
del profesional inexperto actlan con actos de violencia hacia el profesional.
Nuevamente los resultados se contradicen, ya que la edad de la mitad de los
trabajadores agredidos en nuestro estudio se encontraban por encima de los 49
afios, hecho que concuerda con el observatorio creado por la AESST (2007) que
expuso que los trabajadores de mayor edad son mas vulnerables que los jévenes a
los riesgos derivados de unas condiciones de trabajo deficiente (BOE, 2011). El 60%
de las agresiones se produjeron hacia los trabajadores que llevaban menos de 5 afios
en el puesto de trabajo donde fueron agredidos. Este hecho nos hace abogar por el
beneficio que supondria el compromiso de la organizacion con su personal,
fomentando la adherencia de estos a su puesto de trabajo. Existe una asociaciéon
entre las conductas agresivas hacia los proveedores de la atencién y los factores
organizativos (Bostrom, Squires, Mitchell y Estabrooks, 2012). Evitando la alta
rotacién que a dia de hoy se produce y cubriendo las vacantes, realizando un estudio
equilibrado entre presién asistencial, cargas y recursos humanos se podria disminuir
esos factores estresantes que el 70% de los entrevistados ha relatado, tendriamos
profesionales mayores adheridos a su puesto de trabajo con una amplia experiencia,
pero lo que tenemos es una poblacién adulta de profesionales que se les moviliza de
un puesto a otro, con experiencia laboral (mds de 10 afios) respecto a su categoria
profesional o grupo que les hace pensar en un falso dominio de la situacién al no
conocer ese puesto de trabajo en el que se encuentran y no reconociendo ni
percibiendo los riesgos existentes, no actuando ante ellos pudiendo precipitar el
accidente. Esta idea se refuerza con el hallazgo de asociacién estadisticamente
significativa entre la edad y el tiempo de estancia en el puesto de trabajo donde fue
agredido. Esta discusion esta apoyada por Rodriguez-Acosta y col 2010 ya que
también encontraron que habia un riesgo superior entre menos de 5 afnos y 15 o mas

(RR 1,35) en su puesto.
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Paralelamente a lo expuesto en el pdarrafo anterior, estamos viviendo una época en
la que se estd produciendo una pérdida de valores (Martinez y col., 2011), antafio los
clientes evitaban ser violentos con el personal de mayor edad. Potenciando este rol
de agresor encontramos la impunidad que hasta el momento tienen e incluso la

mayoria de las veces este comportamiento violento les ayuda a lograr su objetivo.

Respecto al sexo del agresor y el agredido, se obtiene resultados similares a otras
investigaciones, la victima suele ser una mujer y agrede mayoritariamente el
hombre. El riesgo de sufrir una agresién es casi un punto y medio mayor por ser
mujer, lo que pone de manifiesto que todavia existe una socializacién diferente hacia
un igualitarismo, ser hombre o mujer en el trabajo sanitario, implica estar mas
expuesto a las agresiones (Fisher, Jenkins y Williams 1998; MTAS 2006; Toscano y
Weber 1995; Warchol 1998,). Zeller y col. (2012) encontraron que las mujeres tenian
un mayor riesgo de ser agredidas (OR 1,82). A pesar de ello, debemos de tener en
cuenta la revisidn bibliografica realizada por Lawoyo, Soares y Nolan (2004), que
establecieron a través de esta revisidn sistemdtica que tanto los hombres como las
mujeres son susceptibles de ser victimas de la violencia laboral y debemos
cuestionarnos hasta qué punto nuestros prejuicios pueden ser elementos
distorsionadores si previamente no lo tenemos en cuenta. Estamos en un mundo en
el cual la mayor fuerza de trabajo proviene del sexo femenino por lo que

evidentemente los porcentajes serdn mayores en dicho grupo.

5.2. {Existen contextos de mayor riesgo para las agresiones?

Por lo que respecta a la estacionalidad de las agresiones se concentra en los meses
de julio, junto a junio y agosto, época estival en la cual se producen contrataciones
temporales de personal para cubrir vacaciones, apuntar que estas contrataciones se
las adjudican a las personas que estando inscritas en la bolsa de trabajo que regula la
Conselleria de Sanitat poseen una mayor puntuacion, la cual se obtiene por tiempo

trabajado en sanidad (antigliedad en sanidad).

El turno de mafanas_es el que recoge mayor niumero de agresiones y éstas se

producen entre la tercera y cuarta hora de trabajo. Similar en Cantera y col. 2008.
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Respecto al nivel asistencial donde se han producido las agresiones en nuestro
Departamento hemos de considerar que el trabajar en atencién primaria constituye
un riesgo mayor que el trabajar en atencién especializada (la media del indice de
incidencia es 3 veces mayor en primaria y segun el aio de estudio llega a ser hasta 5
veces mayor), es ahi donde deberiamos empezar a trabajar para disminuir o eliminar
los factores de riesgo que propician comportamientos agresivos,
independientemente de la categoria profesional que se tenga. Pocos estudios hemos
encontrado que refuercen o contradigan nuestros resultados, ya que se tiende a
realizar los estudios en lugares concretos o por categorias profesionales, no
observando ni estudiando el lugar de trabajo en su totalidad. Los estudios apuntan
que las agresiones se dan mds en los hospitales que en atencidn primaria, y de estos
hospitales, mas en los grandes que no en hospitales pequefios. Estas cifras se
alcanzaron sin tener en cuenta la infra comunicacion de las agresiones, hecho que se
encuentra mas agudizado en atencion primaria (en los primeros anos de estudio, el
70% de los comunicados de accidente por agresion lo realizaron el personal de
atencion especializada, hecho que se repite en los ultimos afios; su explicacién
puede deberse a que la UP-SPRL se encuentra dentro de la propia infraestructura
hospitalaria, facilitando con ello el hecho de acudir a este servicio). A pesar de ello, el
estudio realizado por Paravic, Valenzuela y Burgos en Chile (2004) hallaron que la
violencia percibida por los trabajadores de atencion primaria supera el 50% y en
Canada, Miedema vy col. (2010) hallaron que el 98% de los médicos de familia habia

experimentado un incidente violento.

Con el paso de los afios las comunicaciones totales han ido aumentando, siguiendo la
misma tendencia en Atencidén Primaria, hecho inicia su despegue con la entrada del

PIP y su divulgacién e instalacidn del cddigo alarma en los centros de salud.

Respecto al lugar del accidente, en psiquiatria, urgencias y en consulta es donde mas
se producen. Estos escenarios se repiten en los diferentes estudios los cuales
constatan que son urgencias y psiquiatria los servicios mas afectados. Bulbena,
Martin y Arcenga (2007) evidenciaron que 1/3 de los enfermos con trastornos

psiquidtricos pueden reaccionar con agresiones hacia el personal, asi como el estudio
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realizado por Rodriguez-Acosta y col. (2010) cuya tasa de incidencia en los servicios
de psiquiatria era la mds elevada (12,65); reforzando el dato de nuestro estudio que
uno de los lugares de riesgo es psiquiatria. Respecto al servicio de urgencias, Cantera
y col. (2008) confirman nuestros hallazgos al encontrar en sus estudios que en los
servicios de urgencias se producian mayor nimero de agresiones. Nuestros datos
relacionados con las agresiones producidas en las consultas de atencién primaria, no

coinciden con el resto ya que describen una mayor incidencia en hospitalizacion

Como antecedentes personales y situacionales encontramos el siguiente perfil: las
victimas de las agresiones fisicas suelen ser auxiliares de enfermeria (estudios
secundarios), en turno de noche y servicio de urgencia, las enfermeras son victimas
tanto de agresiones verbales como fisicas y el personal médico (estudios
universitarios) sufre mayoritariamente agresiones verbales, en turno de mananas y
en atencion primaria (todo ello con significacion estadistica). Las victimas son con
mayor frecuencia las mujeres cuya edad media es de 48 afios con una antigliedad
media en el puesto de trabajo de 6 afios y en sanidad de 11 afos. La buena
disposicion del colectivo enfermero comparado con el médico mds reticente a
participar (Jackson y Ashley 2005), hace que algunos estudios concluyan que son el
colectivo mas afectado. Diversos autores han sefialado como perfil de riesgo el ser
mujer y enfermera (Anderson y Parish 2003; Gerberich y col. 2004). El indice de
incidencia de las victimas en nuestro estudio es similar en las categorias

mencionadas.

5.3. ¢Hay rasgos comunes en el tipo de agresiones sufridas?

Los causantes de la agresidon son los pacientes y sus acompafiantes pero son los
pacientes (75%) los responsables de este hecho, cifra que se asemeja al resto de
estudios (Cantera y col. 2008; Miedema, Easley, Fortin, Halminton y Tatemichi,

2009;)

Respecto al tipo de agresidn sufrida, las agresiones verbales son las mas frecuentes.
Ahora bien, si observamos afio tras afio vemos un cambio respecto a su tolerancia ya

gue en los primeros afios las agresiones fisicas eran las mds comunicadas (por
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necesitar asistencia médica, por ser menos toleradas) invirtiéndose esta tendencia y
pasando a ser las agresiones verbales las mds comunicadas; el personal sanitario
empieza a concienciarse de la importancia que tiene el comunicar todas las
agresiones sufridas, independientemente del tipo que sea, aunque aun nos queda un
largo camino por recorrer. Este hecho nos es dificil de comparar con otros estudios
debido a la heterogeneidad existente al referirse a los tipos de agresién. Aunque en
todos ellos la agresion verbal es la mas frecuente, seguida de la fisica. Los incidentes
violentos notificados en Cataluia 2005-2007, apoyan nuestros resultados, el 83% de
las agresiones fueron verbales frente al 35% que fueron casos de agresion fisica
(Cervantes y col., 2008; Cantera y col 2008; Zeller, y col. 2012). Que expuso que el

76,5% de las agresiones eran verbales y el 54% fisicas.

En nuestro estudio se aprecia significacion estadistica entre las agresiones fisicas y
las auxiliares de enfermeria pero no se encuentra significacion entre agresiones
fisicas y sexo de la victima; respecto a las agresiones fisicas y el puesto encontramos
que tiene significacion el trabajar en el SAMU. Si existe significacién entre agresiones

fisicas y trabajar en turno de noche.

Tras episodios de violencia, las consecuencias para la salud psiquica pueden ser
importantes, los dafios por las agresiones verbales no estan suficientemente
investigados en relacidn al dafio para la salud, pero si se sabe que las emociones que
afloran, todas ellas negativas, pueden provocar, ansiedad, estrés, desgaste entre
otros. En nuestro estudio, el 100% de las victimas relataron que esta situacion les
generd una serie de emociones como el miedo y la tristeza, emociones que junto a la
vivencia producen niveles de estrés y/o ansiedad, generando una disfunciéon en la
relacion asistencial pudiendo ser las agresiones un potente estresor, incidiendo
negativamente en la salud psiquica del profesional y en el deterioro de la relacidon
asistencial, que a su vez agudizarian mas las situaciones repetidas de violencia,
hecho que se recoge al realizar las entrevistas, ya que sefialan que se percibe

violencia de forma mas habitual de la deseada (Gascon, 2006; Gascén y col. 2009).

Los contextos de mayor riesgo como ya hemos comentado son atencién primaria,

urgencias y psiquiatria y sus causas mas frecuentes disconformidad en la asistencia
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recibida, el tratamiento dado o peticidon de pruebas y los tiempos de espera y la
inestabilidad psicolédgica, produciendo en el agresor insatisfaccion, frustracion,
estrés, largas esperas, percepcién de promesa incumplida e ira, incrementando con
ello la probabilidad de producirse la agresion (NTP 489). A todo ello se le suma el
estilo de gestidn con la presidn asistencial, escasez de plantilla convirtiendo el lugar
de trabajo ocupados por nuestras victimas en puestos de riesgo. Los trabajadores
sanitarios son el “parachoques” del descontento de los pacientes hacia el sistema
sanitario los cuales no se les permite ser participes en cuanto a su organizacién pero
si en cuanto a sus consecuencias. Si aumenta la presion, las necesidades y demandas
de la poblacién en cuanto a su salud, disminuyen los recursos y se normalizan las
agresiones como parte del trabajo al dirigir los esfuerzos organizacionales al cliente,
estamos favoreciendo las conductas agresivas convirtiéndose los puestos de trabajo

en poco saludables.

El personal que es victima relata conocer perfectamente su trabajo, con una
personalidad inferida tipo A (95%) las cuales tienen tendencia a generar situaciones
agresivas con mas facilidad que el resto, personas explosivas que manejan mal las
situaciones (52%) o bien todo lo contrario, personas pasivas que gestionan peor las
situaciones conflictivas (48%). Pero este tipo de respuestas convierten a estos
profesionales en personas con perfiles especiales que al encontrarse en
circunstancias en las que confluyen determinados factores socio-ambientales
estresantes favoreciendo un clima propenso a generar comportamientos violentos

(Sainz y col., 2011).

Respecto al agresor, casi la mitad de ellos se encuentran inmerso en un ambiente
cuyo nivel socioecondmico y cultural es bajo, pero con unas expectativas, respecto al
servicio de salud altas, facilitando la expresién de emociones como la ira o la rabia al

no obtener lo deseado generando, conductas agresivas.
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5.4. ¢{Qué papel juegan caracteristicas del puesto, de la organizacion o las

condiciones de trabajo?

Los puestos de trabajo de mayor riesgo son las consultas de atencién primaria, el
servicio de urgencias y el de psiquiatria. El clima organizacional presta un importante
papel en el desenlace de episodios violentos (Spector, Coulter, Stockwell y Matz,
2007) ya que habra unos patrones significativos de comportamiento y la interaccion
entre las personas dentro de la organizacidn, si la gerencia dirige sus esfuerzos y
recursos hacia el/los servicios de riesgo, los empleados percibiran el clima de
seguridad positiva, conduciendo a un comportamiento que reduzca la probabilidad
de incidentes. Hecho que en nuestro estudio no se ha logrado, iniciamos con una
necesidad sentida de no saber qué hacer, de asumir acciones violentas como parte
del trabajo y de actuar de la misma forma llegado el caso. Dentro de una
organizacién excesivamente burocratizada, con una politica de empresa que no se
comprende ni se comparte y con la sensacién de que no se le escucha ni se le tiene
en cuenta, no se le valora, no importa, cuyo estilo de mando es autoritario y
dictatorial, con informacién que no se entiende ni se comparte. Todo ello conforma
una organizacién de alto riesgo que probablemente conducird a un aumento de
ansiedad y estrés con sintomas somaticos asociados como consecuencia de los
efectos nocivos de trabajar en una organizacién de riesgo, cerrando el circulo al
aumentar el riesgo y la probabilidad de producirse una nueva agresién. La exposicién
a violencia fisica y/o verbal en el lugar de trabajo se asocia a la percepcion de peligro
y tensidn. Las relaciones interpersonales de los miembros de equipo de atencién en
salud influyen sobre la frecuencia de las manifestaciones de violencia. El mantener
relaciones insatisfactorias con sus supervisores aumenta el riesgo de agresiones por

parte de los pacientes (Farias y col., 2012).

Las deficiencias institucionales en cuanto a material y sobre todo a recursos
humanos relatada por nuestros entrevistados, dan lugar a un deterioro progresivo
de los servicios, produciendo insatisfaccion y aumentando el riesgo de violencia
(Baumann, 2007). A esta variable se le suma la carga de trabajo, creando unos

puestos de trabajo inadaptados que frecuentemente aumentan el riesgo de sucesos
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no deseados, por causas como no conformidad en la atencién, tiempos de espera

excesivos junto a tiempos cortos de atencidn al paciente.

Esta situacidon de alto riesgo se ve mitigada gracias a la buena relacion existente
entre los compafieros y al caracter vocacional de la mayoria de los trabajadores, se
les exige cuidados del mas elevado nivel en unas condiciones laborales poco
saludables con probabilidad alta de generar estrés (Baumann, 2007), que asi relatan

el 70% de nuestros entrevistados.

5.5. ¢Podemos elaborar estrategias para la prevencién de las conductas violentas

en el trabajo hospitalario?

Tradicionalmente las actuaciones preventivas se han centrado en la formacién de los
trabajadores, pero a la vista de los resultados de este estudio se puede visualizar que
las medidas preventivas deberian dirigirse a acciones que disminuyan las agresiones
segln el tipo, la categoria profesional y el nivel asistencial; asi como al grupo etario

mas expuesto.

Por otra parte la direccion debe reconocer que la organizacion y el entorno de
trabajo (flujos de pacientes, estilo de direccidn, cargas de trabajo, presidon
asistencial) son puntos cruciales sobre los que hay que trabajar para disminuir la
violencia en el lugar de trabajo. También se debe de trabajar en la responsabilidad
personal de informar e intervenir eficazmente cuando se produzcan incidentes de
violencia en el lugar de trabajo. Apoyando y asesorando durante el comunicado del

accidente asi como su denuncia.

Otro aspecto importante seria el de trabajar con la poblacién, informandoles vy
creando conciencia de las consecuencias negativas que la violencia tiene para los
trabajadores sanitarios (Lanctot, N. y Guay, S., 2014) que repercuten directamente

sobre ellos al disminuir la calidad y seguridad de los cuidados.

Se deberia crear entornos positivos, saludables, para ello se deberia trabajar en
mantener unos coeficientes bajos de puestos vacantes, asi como evitar que no se

produzcan rotaciones del personal por distintos puestos de trabajo.
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Se debera aumentar la participacion de los profesionales en la definicion de sus

puestos de trabajo, aumentando la autonomia y por ende la satisfaccidn de estos.

Se trabajard en estrategias para una formaciéon y perfeccionamiento constantes
abordando sobre todo temas de informacién al paciente, control emocional, gestién
de conflictos que favorecerian las relaciones y disminuirian los conflictos,
aumentando la salud y bienestar de los profesionales (Baumann y col, 2001) y la
excelencia de los servicios, mejorando los resultados en los pacientes (Baumann,

2007).

Tenemos la obligacién de trabajar en contra de la asuncién de la violencia como algo
consustancial al trabajo. Por trabajar no debemos dejar que nos agredan, insulten o
amenacen como seiala el Informe del National Health Service (2002) en su campaia
“tolerancia cero”. Por ello debemos de trabajar en la consecucidon de entornos
favorables para la practica profesional, marcos de politica general innovadores en la
contratacién y retencién de los profesionales (hospitales magnéticos). Estrategias
para una formacion y perfeccionamiento profesional constantes, programas de
reconocimiento, equipos y suministros suficientes (CIE, 2001). Todo ello ayudard a
crear un entorno de trabajo seguro repercutiendo en dotar a la poblacién de una
atencién de calidad dirigida a los pacientes, eliminando la mayoria de factores de

riesgo precipitadores de posibles situaciones de violencia.
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Capitulo 6.- Conclusiones.

Si se repasan los objetivos que planteamos al inicio de esta tesis se puede

determinar la relevancia del trabajo realizado hasta este momento.

En primer lugar se planteaba como primer objetivo evaluar el impacto de la violencia

tipo |l en el contexto de un Departamento de la Conselleria de Sanitat de Valencia.
Los resultados indican que el indice de incidencia de este Departamento se
encuentra por debajo del que alcanzan la mayoria de los Departamentos de la
Conselleria. No obstante, seria necesario replicar el presente estudio en el mismo
Departamento y en otros Departamentos para que pueda ser comparable con otros
registros existentes, debido a las diferencias existentes tanto en la metodologia

como en los modelos de registro que aplican.

Las agresiones fisicas, con significacidon estadistica, se producen en turno nocturno y
dirigidas a auxiliares de enfermeria. El tipo de agresién mas frecuente es la agresion
verbal, en el contexto de atencién primaria, en turno de mafiana y dirigido hacia el
colectivo de médicos. Si bien las categorias profesionales mds expuestas son los
profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria, por ser mas numerosos y

estar expuestas mas tiempo y de forma mds cercana.

Por otra parte, los resultados obtenidos indican que la posibilidad de que un
trabajador sufra una agresidon en puestos de trabajo de atencion primaria es
significativamente mayor que en puestos de trabajo de atencién especializada. La
atencion urgente, realizada por el personal del Servicio de Atencién Médica Urgente
(SAMU), es la que presenta un mayor riesgo de sufrir agresiones que incluyan
contacto fisico. Aunque los puestos de trabajo mas criticos son urgencias, psiquiatria

y consultas, en este orden.

Por lo que respecta a los agresores, generalmente se trata de pacientes varones y
sus victimas suelen ser las mujeres, aunque no se ha observado diferencias

estadisticamente significativas concluyentes en este sentido.
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La incidencia estacional es significativa ya que la casuistica indica que durante los
meses estivales (especialmente en julio) se registra un mayor nimero de agresiones.
Por otra parte, también aumenta su frecuencia en las franjas horarias de la tercera 'y
cuarta hora de trabajo, siendo el turno de mafianas el de mas riesgo y las horas con

mayor exposicion se encuentran a medio dia (sobre las 12 horas).

Los trabajadores mayores y con menor tiempo de experiencia en el puesto de trabajo
tienen una mayor probabilidad de convertirse en victimas de episodios de violencia
en el puesto de trabajo. Aunque se ha observado que la frecuencia de las
notificaciones de episodios de agresién verbal ha ido en aumento a medida que se
ha propuesto un método de registro e investigacién de los incidentes por parte del

servicio de prevencion.

Respecto al segundo objetivo, antecedentes personales y situacionales que han

acompanado a cada uno de los incidentes violentos, encontramos:

La estructura de la organizacién contribuye también al aumento de conductas
violentas en el trabajo. Asi, una organizacion con estructura burocratizada, con una
politica de empresa no compartida por los empleados tendra un estilo de mando
autoritario y unos canales de comunicacién inoperantes. Cuando llega la informacién
referida a la prevencion e informacién, a través de los mandos intermedios, no suele
ser entendida o es contradictoria. Si dentro de la organizacion el trabajador no es
tenido en cuenta, la cultura preventiva de la organizacion no llega a los trabajadores
y no se sienten parte activa de ella. Como factor protector y positivo dentro de la

organizacidn es el buen clima laboral existente entre compafieros.

Por otra parte, la percepcion de salud de la poblacion de afectados/as por violencia
en el puesto de trabajo estudiada suele centrarse en identificarse con sintomas como
el estar cansados, sentirse nerviosos o con la alteracién de salud emocional (estrés,
ansiedad y depresién), notar un aumento subjetivo de las cargas de trabajo y la
presidén asistencial de tener que dar respuesta a demandas excesivas con unos
recursos insuficientes. Este patron se ve agravado por la inhibicion en las

contrataciones temporales en el sector debido a la situacidn de crisis generalizada.
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Es un patron de comportamiento tipico de los trabajadores expuestos a situaciones
de violencia en el trabajo el que se caracteriza por conocer perfectamente su trabajo,
ser confiados y no visualizar los riesgos o, si se dan, atribuirlos como "gajes del
oficio". Son fieles a su profesién y no cambiarian de trabajo por nada. Se suelen
implicar para solucionar los conflictos en los cuales ellos no han participado en su
gestacion, convirtiéndose en trabajadores especiales que al confluir con los factores
socioambientales anteriormente expuestos como favorecedores de un clima

propenso para generar comportamientos violentos.

Si bien todos los episodios agresivos registrados y vividos generan en todos los
implicados emociones negativas, a menudo no se consideran para ser seguidas y
tratadas por los servicios de prevencién ni por la propia victima, pudiendo
desembocar en alteraciones importantes del bienestar y la salud del trabajador
agredido. La ira y la sorpresa aparecen con mayor frecuencia como las consecuencias
psicosociales de las agresiones fisicas, mientras la tristeza y el miedo aparecen en las

victimas de las agresiones verbales.

Las causas que propiciaron la agresion es la disconformidad del usuario respecto a la
asistencia y/o cuidados recibidos junto al tratamiento y/o pruebas diagndsticas vy el
tiempo de espera considerado excesivo, ademas del debido a las situaciones de la
etapa de desarrollo en la que se encuentra el paciente. La impunidad de los
agresores ante la no comunicacién ni denuncia refuerza estas situaciones vy

desgraciadamente se repiten episodios agresivos de forma cotidiana.

Respecto a nuestro tercer y ultimo objetivo, lineas maestras de un programa de

intervencion psicosocial orientado a la prevencidén de la violencia en el puesto de

trabajo sanitario, los resultados indican que se hace necesario establecer unas lineas

maestras para un programa de intervencion psicosocial orientado a la prevencion

dirigidos a los tres colectivos mas afectados en un primer momento.

Para ello, se deben crear estructuras de sensibilizacion y tolerancia cero de la
violencia en el lugar de trabajo, incidiendo en los Centros de Salud, psiquiatria y

urgencias.
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La orientacién se dirigird hacia la concienciacién de los profesionales para que
comuniquen y/o denuncien estos episodios bien como afectados o como testigos.
Interiorizando que se trata de un problema y no una situacidn normalizada,
estableciendo por parte de la organizacion canales de comunicacion efectivos para la
informacién y deteccion precoz de las situaciones de riesgo, minimizando el nimero

de episodios violentos.

No obstante, este trabajo presenta tambien algunas limitaciones que queremos
destacar, aun habiendo seleccionado a todos los trabajadores que sufrieron una
agresion durante el periodo 2005-2014, somos conscientes de que este hecho no es
real ya que es el total de los que comunicaron la agresidn. La cifra que no coincidiria
con la realidad de la violencia en el puesto de trabajo debido a la escasa notificacién
de estos sucesos. Por todo ello deberemos tomar estos resultados obtenidos con
cautela concluyendo que nuestro foco de atencidn debe ir dirigido a la contenciéon de
agresiones fisicas, trabajando mas profundamente con las auxiliares de enfermeria

formando en sistemas de enfrentamiento eficaces ante situaciones de riesgo.

La dificultosa tarea de obtenciéon de las entrevistas para la muestra seria otra
importante limitacidon. Por una parte, debido al rechazo que presentaron las propias
victimas a revivir nuevamente un hecho olvidado y por otra por la poca informacién
recibida y registrada por los profesionales de los servicios de prevencién. A pesar de
ello, hemos obtenido una buena "fotografia" del fendmeno de la violencia tipo Il en
puestos de trabajo del sector. Creemos que habria que profundizar mas en el estudio
de los factores de riesgo asi como en los perfiles de los agresores para ser
conscientes de que se estd haciendo un mayor control para cambiar las condiciones

laborales toxicas.

A modo de sintesis, las conclusiones de nuestro estudio siguiendo la parte empirica
de la tesis, asi como las siguientes hipdtesis intuidas tras nuestra experiencia
profesional e investigadora respecto a determinadas cuestiones poco analizadas en

el contexto de las investigaciones sobre la violencia tipo Il:
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1.- Los resultados obtenidos respecto a la frecuencia e impacto de la violencia se

constata que:

- La posibilidad de que un trabajador en atencién primaria sufra una agresién
es mayor que en atencién especializada, siendo la agresidon verbal la mas
frecuente, en turno de manana y dirigido hacia el colectivo médico, mientras
que las agresiones fisicas se producen en servicio de urgencia, turno nocturno
y hacia las auxiliares de enfermeria. Estas agresiones fisicas conducen a los

trabajadores a una incapacidad temporal.

- Los lugares de trabajo mds criticos son urgencias, psiquiatria y consultas (en
este orden), observandose que son los pacientes hombres los agresores y las

victimas las mujeres.

- La casuistica aumenta en los meses estivales, aumentando su frecuencia
entre la tercera y cuarta hora de trabajo, las horas de mayor exposicidon se
situa alrededor de las 12 horas, siendo los trabajadores que se encuentran en
el intervalo de edad de 50-59 afios los mas expuestos, constatandose que a
menor tiempo en el puesto de trabajo mayor probabilidad de convertirse en

victima de una agresion.

2.- Antecedentes personales y situacionales que han acompafiado a cada uno de los

incidentes violentos:

- Se evidencia que las incidencias se dan en una organizacién burocratizada,
con una politica de empresa no compartida y un estilo de mando autoritario y
unos canales de comunicacién inoperante. No teniendo en cuenta en muchas
ocasiones la opinion de sus trabajadores. Los trabajadores expuestos a la
violencia son fieles a su profesidn y no cambiarian de trabajo, los episodios
agresivos vividos generan en todos ellos emociones negativas pero no

consideran que estas situaciones sean motivo para ser seguidas y tratadas.

- Evidenciamos que el perfil socioecondmico y cultural de los usuarios es bajo

pero por el contrario estos manifiestan unas altas exigencias respecto a sus
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expectativas sobre el sistema de salud, asi como a la impunidad por su
conducta agresiva. Encontrando entre las causas mas frecuentes de la agresion

su disconformidad respecto a la asistencia y cuidados recibidos.

3.- Las lineas maestras de un programa de intervencion psicosocial estarian dirigidas

hacia:

- Crear un marco de empoderamiento de los trabajadores que permitan
organizaciones matriciales, donde la interrelacién y comunicacién entre las

partes sea mas fluida creando sentimiento de pertenencia a la organizacién

- Dotar a la estructura organizativa de lineas estratégicas que incluyeran

programas de sensibilizacién y tolerancia cero en el trabajo.

- Establecer programas de prevencion dirigidas a los tres colectivos mas

afectados.
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Anexo Il

Buenos dias/tardes:

Mi nombre es.................. y le llamo desde el Departamento de Psicologia de la
Universidad Rovira i Virgili. Estamos realizando un estudio sobre la violencia laboral
en el contexto sanitario y entendemos que su participacién es fundamental como
persona que ha padecido una agresién en ese contexto. Como bien sabe es un tema
muy importante y nuestro objetivo es recoger las experiencias vividas desde la
perspectiva de la victima para poder conocer el fenédmeno y poder disefiar las

acciones preventivas que eviten que no sucedan de nuevo estos episodios.

Por ello nos gustaria tener una entrevista con usted el proximo ..... de ...... en la sala

de juntas del Colegio Oficial de Enfermeria.

Su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar en cualquier

momento su deseo en participar

Como equipor investigador, siendo el investigados principal D2 Rosario Gémez
Romero, colegiada n? 17.334 en el Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia, se
garantiza en este trabajo el integro y pleno cumplimiento de las obligaciones
dispuestas por la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos Personales, asi como,
las dispuestas en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de cardcter personal, asi como el resto de

normativa de desarrollo.
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Anexo Il

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA A LAS VICTIMAS Y OCUPANTES
DE PUESTOS DE RIESGO

(EVO-PR)

Tous-Pallarés, J. Bonasa-Jiménez, M.P. y GGmez-Romero, R. (2011)

Mediante la EVO-PR analizamos conducta violentas observadas o sufridas en el
puesto de trabajo. Consideramos que hay puestos de trabajo con mayor riesgo
dada la frecuencia de interaccidn con otras personas y, a su vez se manejan en

situaciones de mayor tension.

La entrevista se aplicara de forma individual a ocupantes de puestos de trabajo con

riesgo que hayan sufrido o no episodios de violencia en su entorno laboral.
Asi se analizan:
1.- A las personas implicadas y relacion con la victima
Tipo I: Sin ninguna relacidn;
Tipo Il: Con una relacion profesional;
Tipo lll: Con una relacién personal con la victima:
Puede ser agresion:

- interna (en el centro de trabajo)

- 0 externa (fuera del centro de trabajo)
2.- El desarrollo de la conducta violenta en el trabajo:
Tipo de conducta violenta:

- Agresion  verbal (percepcion de grado entre 1 vy 5)
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- Agresion fisica (percepcidn de grado entre 1y 5)

Se recogeran datos objetivos de la agresion y se clasificaran segun tres criterios:

a) La naturaleza de las acciones

- Conducta violenta abierta (CVA)

- Conducta violenta encubierta (CVE)

b) El origen de los actores

- Actores internos (Al)

- Actores externos (AE)

c) El objetivo de la conducta violenta:

- Un objeto (O)

- Una persona (P)

3.- Las causas de la conducta violenta:

Resulta importante analizar:

a) En el medio social o entorno del trabajo existen relaciones forma

violenta

b)  Hay caracteristicas especificas del puesto y de la organizacién que le

hacen de riesgo

c) El perfil del agresor

d)  El perfil de la victima

e)  Existencia de protocolos de actuacién y prevencién

La entrevista se aplicara de forma individual centrandose en areas de interés a las

que se refieren una serie de cuestiones. Dichas preguntas pueden emplearse o no
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todas; aunque se recomiende utilizar las que nos den suficiente informacidn sobre

la variable que mide cada area de interés.

Area de interés Ambiente Causas Perfil

CARACTERISTICAS DEL

CONTEXTO .
CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACION
* *
CARACTERISTICAS DE LA
ViCcTIMA
* *

CARACTERISTICAS DEL
PRESUNTO AGRESOR

CARACTERISTICAS DE LA
AGRESION / EPISODIO

CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO

Valoracion de la tipologia de usuarios relacionadas con posibles conductas
disfuncionales/agresion, asi como historia previa de situaciones de conflicto a nivel

general
1. ¢Dodnde esta situado su centro de trabajo?;

2. éQué nivel socioecondmico tienen mayoritariamente los usuarios? (Y

educativo?;

3. ¢éQué tipos de familias suelen tener los usuarios? i{Monoparentales, extensas,

estructuradas, desestructuradas...?
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4. iComo suelen relacionarse los usuarios entre ellos? ¢Y con los técnicos?;

5. éSon frecuentes las agresiones en la zona? ¢Y en el centro de salud? ¢Conoce de

situaciones anteriores de agresién, ya sea fisica o verbal?
CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION

Acceso de todo tipo de usuarios, servicios que pueden generar mds problemdtica
(urgencias, drogodependencias, salud mental...), capacidad de respuesta y

satisfaccion con la organizacion, historia, rumores

1. ¢Se trata de un centro de salud publico, concertado o privado?;

2. ¢Qué tipos de servicios ofrecen?;

3. ¢Qué tamano tiene su organizacion?;

¢Considera que esta muy burocratizada?;

¢Qué tipo de contrato tiene? ¢ Cual es el tipo de contrato habitual en su empresa?;
4. ¢Conoce cuales son las politicas de su empresa? ¢Esta de acuerdo con ellas?;

5. ¢Existen protocolos de actuacién a nivel de técnicas? ¢Y en cuanto a personal?

écudles son?;

6. ¢Su empresa tiene canales de comunicacion adecuados? éCédmo se transmite la

informacién en la empresa?;
7. ¢éQuién proporciona esta informacion? Sindicatos, comparieros, etc.;
8. ¢Cémo es la estructura de mando en su empresa?;
9. ¢Quién es su inmediato superior, qué cargo ocupa?;
10. éConoce el sistema de promocion interna de su empresa? ¢COmo funciona?;

11. ¢Qué opinién le merecen los mandos de su empresa, teniendo en cuenta que las

respuestas son confidenciales?;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

éConsidera que le transmiten las érdenes de forma adecuada? éEntiende lo que

le piden?;

¢éSe siente valorado en su trabajo?;

¢éLos jefes le piden su opinidn y la tienen en cuenta en la toma de decisiones?;

éSiente que le exigen en su trabajo mas de lo que puede dar?;

¢Existe un sistema de castigos o sanciones en su empresa? ¢Cémo funciona?;

¢Existe un sistema de premios o reconocimiento en su empresa? ¢Como

funciona?;

¢Qué opinidn tienen sus compaieros de trabajo de Vd.? ¢Considera que le

valoran y apoyan?;

¢Qué opinidn cree que tienen sus superiores de Vd.?;

¢Ha tenido algun problema con comparieros o superiores?;

é¢Valora que hay empleados suficientes para realizar correctamente el trabajo

gue requiere su centro de salud?;

éConoce si ha habido alguna reduccién de plantilla recientemente? éSabe si hay

alguna prevista?

existe apoyo por parte de la organizacion para la conciliacion vida familiar

. ha recibido formacidn por parte de la empresa

CARACTERISTICAS DE LA VICTIMA

Valoracion de competencias, conductas funcionales o disfuncionales, grado de

satisfaccion con el trabajo y con el centro para el que presta sus servicios.

1.

¢Cuanto tiempo lleva trabajando en el ambito sanitario? ¢Y en este centro? ¢Y en

este servicio?;



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VIOLENCIA EN EL PUESTO DE TRABAJO SANITARIO, ANALISIS SITUACIONAL Y EXPERIENCIAS DE LAS VICTIMAS
M. Rosario Gbémez Romero

2. ¢éEn qué consiste su trabajo? éEn qué horario lo lleva a cabo?;

3. ¢éQué destacaria en positivo del trabajo que realiza? ¢y del servicio en el que

esta?;
4. ¢Qué es lo que cambiaria o haria diferente?;
5. éCuantos anos tiene?; sexo
6. ¢Esta casado/separado/divorciado? Etc. éTiene hijos a su cargo?;
7. ¢Ha tenido algun problema anterior con usuarios, familiares o compafieros?;
8. ¢Como se definiria?;
9. éCédmo cree que le definirian los demds?;
10. ¢Como suele enfrentarse a las dificultades y problemas?
11. ¢Cémo resuelve situaciones conflictivas?
12. iConoce el procedimiento si existe ante un presunto agresor?

13. Sentimiento que afloré ante la vivencia de la agresion. ¢ Como se sintid?
CARACTERISTICAS DEL PRESUNTO AGRESOR

Historial conflictivo previo, historial psicopatoldgico, de enfermedades o

toxicomanias.

1. ¢éQuién le agredidé? (usuario, familiar, compafiero); sexo

2. ¢Lo conocia previamente o era la primera vez que acudia al servicio?;

3. ¢Sabe si habia tenido problemas previamente de este tipo en el centro de salud?;

4. ¢Conoce los antecedentes del agresor? Familia, enfermedades
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CARACTERISTICAS DE LA AGRESION / EPISODIO

1. ¢Podria describirme el episodio? ¢Qué pasé antes? ¢Cudl fue el aparentemente

el motivo de la agresion?;

2. ¢Cémo fue su reaccién? ¢Cree que posee estrategias adecuadas para enfrentarse
a este tipo de situaciones? ¢Qué haria diferente si volviera a sufrir una situacion

similar?;

3. ¢Habia sufrido alguna otra agresidn fisica o psicoldgica anterior en este centro de

trabajo? éEn otro anterior?;

4. iCémo fue la respuesta de la organizacion? éLa considera adecuada? ¢Qué haria

diferente?;
5. ¢Coémo reaccionaron sus compafieros?;
6. éComo se resolvid el incidente?;

7. éEn qué grado o como cree que le ha afectado este incidente en su vida personal,
familiar o laboral? ¢Ha requerido de asistencia médica? ¢y de asistencia

psicoldgica o psiquiatrica?
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