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LA VIOLENCIA OCUPACIONAL ES UN FENOMENO EMERGENTE Y GLOBAL EN
EL AMBITO DE LOS RIESGOS LABORALES Y QUE AFECTA A TODAS LAS PROFE-
SIONES -MUY ESPECIALMENTE AL SECTOR SANITARIO- Y CUYA PREVENCION
Y MANEJO EXIGEN UNA INFORMACION EMPIRICA VALIDA, FIABLE, SITUADA
Y PERMANENTEMENTE ACTUALIZADA CON EL OBJETIVO DE DISENAR PLANES
DE MEJORA, TANTO EN LA PREVENCION PRIMARIA COMO EN LAS ACTUACIO-

NES POST INCIDENTE.

Hasta el presente, la informacion sobre
la violencia ocupacional en el sector de
la salud se obtenia basicamente de en-
cuestas de autoinforme, con bajos por-
centajes de respuesta y notables proble-
mas metodoldgicos de validez, por los
diversos sesgos que conlleva.

Impulsado por el Consorci Sanitari de
I'Alt Penedés y la Seccién de Ambito Sa-
nitario de la Sociedad Catalana de Segu-
ridad y Medicina del Trabajo, un grupo de
investigacion sobre violencia ocupacional
en el &mbito sanitario promueve la mo-
vilizacién de instituciones, colegios pro-

_ FACTORES DE RIESGO DE LA VIOLENCIA OCUPACIONAL

ESTRUCTURADE LA | Organizacion muy rigida (burocratizada o autoritaria), muy flexible (inestable,
ORGANIZACION precaria, impredecible), carente de politicas y normativas coherentes, con circui-

tos y canales de informacién inoperantes o deficitarios, con contenidos informa-
tivos insuficientes, ambiguos, tardios, etc.

CONDUCTA Gestion arbitraria o autoritaria, trato de favor o discriminatorio, etc.

ORGANIZACIONAL

CONTEXTO Condiciones y clima de trabajo estresantes, masificacion (en salas de urgencias,
LABORAL de consultas externas, etc.), tiempos de espera largos, valoracién cultural del
Y SOCIOCULTURAL

individualismo, de la violencia instrumental y de modelos de conducta agresiva

(quien no lo exige agresivamente no es atendido adecuadamente), etc.

FACTORES Perfiles de riesgo (pacientes con historial violento, psiquiatricos, alcohdlicos,

INDIVIDUALES dependientes de otras drogas, etc.).

“PREDISPONENTES"




fesionales, sociedades cientificas y otras

Incidentes notificados por sectores profesionales

asociaciones profesionales del ambito
sanitario interesados en la prevencion de
esta problematica.

Este trabajo, becado por la Fundacion
Prevent durante el ejercicio 2006, ex-
pone el disefio y los resultados de la
implementacion en diversos centros sa-
nitarios de Cataluna de la web www.
violenciaocupacional.net, un sistema
informatizado de Notificacion on-line de
Incidentes Violentos (NIV), describe la ti-
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Personal de Enfermeria
Médico
Técnico y Administrativo

© Otros sectores

pologia y la prevalencia de esta violencia
en el colectivo investigado, identifica los
principales factores de riesgo de la mis-
ma (ver tabla 1) y propone elementos
para su prevencion (ver tabla 2).

METODO UTILIZADO

Instrumento: El Cuestionario de Violen-
cia Ocupacional incluido en esta web
permite un registro integrado de carac-
teristicas y circunstancias de incidentes
violentos contra profesionales de la salud
en tiempo real y de modo confidencial.
Una sola persona notifica on-line los in-
cidentes de cada centro. Pertenece a los
departamentos de Recursos Humanos o
de Prevencién de Riesgos Laborales y ha
sido especialmente designada para ello
por su propia institucion, que participa
voluntariamente en el proyecto.

Muestra: Para la presente investigacion,
se ha utilizado la muestra de convenien-
cia integrada por el conjunto del perso-
nal empleado en los 38 centros sanitarios
que, gratuita y voluntariamente, se han
integrado en la red y desde los que se han
proporcionado datos sobre incidentes ocu-
pacionales violentos acontecidos entre el 1
de enero de 2005 y el 31 de diciembre de
2007, notificandolos en la web www.vio-
lenciaocupacional.net. Estos centros estan
en su mayoria integrados en la red XHUP
(Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica). De
composicién heterogénea, incluyen desde
hospitales hasta unidades sociosanitarias
y de atencién primaria. En ellos trabajan
unas 18.500 personas, de las que aproxi-
madamente unas tres cuartas partes son
mujeres y una proporciéon similar dispone
de un contrato laboral estable, una quinta
parte estd integrada por personal médico

ELEMENTOS DE LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA

EN EL LUGAR DE TRABAJO

Nivel Propuestas

Personal - Sensibilizaciéon

Informacion

Formacién

Capacitacion

- Refuerzo dispositivos seguridad
Organizacional . SpoSTV gur

Redisefio organizacional, del espacio fisico asistencial, de vias de acceso y de salida
de salas de atencion, cambios en la cultura y en el estilo de gestion, en la cantidad y
en la calidad de la informacion administrada a las personas usuarias del servicio

- Creacion de observatorios de violencia ocupacional

Dispositivos de deteccion precoz, de intervencién en crisis, de tratamiento paliativo y,
sobre todo, de prevencion primaria

- Optimizacién de sistemas de comunicacion

Protocolos de conducta antiviolencia

Social

Desarrollo y actualizacion de un marco legal adecuado y suficiente que funcione
como factor preventivo de caracter disuasorio

- Promocién de valores culturales como el civismo activo

y méas de la mitad trabaja en el sector de
enfermeria, mientras el resto lo hace en la
administracién y en otros servicios.

RESULTADOS OBTENIDOS

En el periodo comprendido entre el 01-
01-2005y el 31-12-2007 han sido notifi-
cados 846 incidentes violentos. Un 75%
de las agresiones notificadas han sido
realizadas contra personal femenino, que
a su vez integra las tres cuartas partes
del personal laboral del conjunto de los
centros estudiados. Un 64% de las per-
sonas agresoras son hombres. La mayo-
ria de agentes de la agresion (73%) son
pacientes, un 20% familiares y un 7%
acompanantes. Un tercio de las personas
agresoras son reincidentes y en casi una
tercera parte de las agresiones concurre
alguna situacion psicologicamente facili-
tadora (patologia psiquiatrica, drogode-
pendencia o alcoholismo).

En cuanto al tiempo de ocurrencia, el
51% de las agresiones se han produci-
do en el turno de la mafnana, el 31%
en el de la tarde y el 18% en el de la
noche. En los servicios de urgencias se
han producido el 29% de los incidentes,
mientras que el 22% corresponde a las
plantas de hospitalizacion, el 19% a las
consultas, el 6% a admisiones, el 5% a
los pasillos de los centros y el resto en
entornos diversos.

Por sectores profesionales, los incidentes
notificados afectan a personal de enferme-
ria (48%), médico (32%), técnico y admi-
nistrativo (13%) y de otros sectores (7%).

En un 36% de las agresiones se ejerce
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violencia fisica, en un 80% se da la ver-
bal y en un 15% otras formas, como los
gestos de amenaza y la invasion del es-
pacio. En mas de la mitad de las agresio-
nes fisicas concurre ademas la violencia
verbal. Las principales modalidades de
violencia fisica notificada consisten en
golpes y empujones. En un 6% de los
casos se utiliza algun tipo de arma, que
en la mitad de los casos consiste en un
objeto contundente, en la cuarta parte
de los mismos en arma blanca y, en al-
gunos pocos, en una de fuego. Un 39%
de los actos de violencia verbal consisten
en insultos, otro 32% en intimidacion
verbal y otro 29% en amenaza. El com-
portamiento hostil premeditado aparece
s6lo en un 5% de los casos notificados.
Entre los “motivos” mas frecuentemen-
te sefalados por los notificadores como
pretexto desencadenante del episodio
violento, destacan los relativos a algun
supuesto déficit de calidad o de cantidad
de informacion recibida (26%) o de asis-
tencia prestada (23%), a la frustracion
por el tiempo de espera (15%), al alta
médica indeseada (14%), y al trato dis-
pensado (10%).

La mayoria de los casos notificados dejan
entrever escasa preparacion del personal
de servicios sanitarios en el manejo de
situaciones potencialmente conflictivas y
que conllevan cierto riesgo de activacion
de incidentes violentos. En cerca de la
mitad de los casos notificados, se ha pro-
ducido algun tipo de intervenciéon inme-
diata durante el incidente (por colegas o
por fuerzas de seguridad del propio cen-

tro). La policia ha intervenido en el 7%
de los casos.

En el 3% de los casos se ha ocasionado
alguna herida fisica grave y en el 13%
heridas leves. Un 22% de los incidentes
ha tenido alguna repercusion psicolo-
gica declarada en la persona agredida.
Del 3% ha derivado una baja laboral y
en otro 3% de los casos se ha producido
una interrupcion de la jornada por causa
fisica (2%) o psicoldgica (1%).

Practicamente ninguna persona agredida
valora el incidente como una experiencia
positiva o enriquecedora para ella desde un
punto de vista profesional. Por el contrario,
la mayorfa considera que influird negativa-
mente en su practica asistencial, mientras
gue una minorfa piensa que el incidente no
repercutira significativamente en su trabajo.

DISCUSION

Como base de datos epidemioldgicos
permanentemente actualizada en tiem-
po real y desde el escenario natural de los
incidentes, el sistema NIV constituye una
herramienta novedosa de recogida de in-
formacién sobre la violencia ocupacional
en el sector sanitario. Los resultados de
su aplicacién confirman la importancia
del problema en la sanidad catalana, rati-
fican tendencias observadas por otros
estudios locales e internacionales y sefa-
lan algunas variables clave para el desa-
rrollo de politicas preventivas en este
campo. |





