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RESUMEN

Introduccion: Recientes estudios indican un aumento de inciddat®rales donde el personal sanitario
sufre abusos, agresiones 0 amenazas en circusgtamtacionadas con su trabajo. Estos incidentes
provocan situaciones de estrés y condicionan lizae#n de la jornada laboral. Por todo ello, rites
objetivo ha sido conocer la percepcién de los eméeos de los servicios de urgencias de un hospital
publico sobre las agresiones que sufren y las blasaque se encuentran relacionadas con éstas.
Material y métodosEstudio de tipo descriptivo, comparativo y corcedaal. La muestra estuvo formada
por 45 enfermeros del servicio de urgencias. Lageista fueron grupales, segun turno laboral, agab

y transcritas para su posterior estudio.

ResultadosEl personal enfermero es el colectivo sanitaris agredido. Las agresiones suelen ser sobre
todo verbales y en menor medida fisicas y estaivaut#s principalmente por la demora prolongada para
la atencion.

Conclusion:La violencia se considera un riesgo intrinseca enffermeria y se perciben con normalidad.
Es fundamental formar al personal sanitario enaletsaciones a seguir cuando se es victima de una
agresion asi como informar de los recursos de ageyos que disponen.

ABSTRACT

Introduction: Recent studies indicate an increase in labor iealtidents where staff are abused,
assaulted or threatened in circumstances relatdteiowork. These incidents cause stress andtatiec
performance of the workday. Therefore, our objectivas to determine the perceptions of nurses in the
emergency department of a public hospital abouesnf aggressions and variables that are related t
these.

Material and methodsDescriptive, comparative and correlational. Thega consisted of 45 nurses in
the emergency department. The group interview vasravorkshift, recorded and transcribed for further
study.

Results:Nursing staff is the most attacked collective treaThe attacks are usually mostly verbal and
physical lesser extent and are mainly motivated Wiye long delay for attention.
Conclusion:Violence is considered an inherent risk to nursing perceived normally. It is essential to
train health workers in the actions to take when goe the victim of an assault and report on suppor
resources at their disposal.



TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion
Conceptos basicos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en suddiime mundial sobre la violencia
y la salud” en 2002 define la agresion como el ingencional de la fuerza fisica o el
poder, tanto si es real como una amenaza, contranismo, otro individuo o contra un
grupo o comunidad, que resulta o tiene una altbgitidad de acabar en lesiones,
muerte, dafio psicoldgico, alteraciones en el dedaw de privacion.
Algunos autores diferencian agresion y violencia oelacion a la intencionalidad de
hacer dafio. En general se consideran ambos cosaaptm sinGnimos, puesto que el
resultado, independientemente de la intencion,l esismo. Independientemente del
tipo de agresion, esta puede desarrollarse desipaispectivaSAlgo que refiere de
igual modo la Ley 14040 de Derecho laboral

= La violencia verbal se presenta en forma de abusdmles, amenazas, palabras

vejatorias, insultos... No se suele prestar atencidse asume como parte

integrante del trabajo, no llegandose a denunaiauemayoria.

= La violencia fisica como los empujones, patadasjefazos, bofetadas e
intimidacion con amenazas fisicas, son percibidaslg persona agredida, de
forma general, como un delito, pero una gran cadtidke veces no se denuncia

por miedo a represalias.

La violencia laboral, o violencia en el trabajeg8n la Comision Europea define en su
publicacion “Violence at work” en el afio 1998, sie como aquellos incidentes en
los que el personal sufre abusos, amenazas o ataguarcunstancias relacionadas con
su trabajo, incluidos los viajes de ida y vueltatrabajo, que pongan en peligro,
explicita o implicitamente, su seguridad, su bisEmeso su salud.
Incluye desde el lenguaje ofensivo a las amengzdssde las agresiones fisicas hasta

el homicidio.

La violencia laboral se divide en tres grupos sdgUiGuia de buenas practicas: Nota
técnica de revencion 489" del Instituto NacionalS#gyuridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) del afio 1998, en funcion de quienes sompésonas implicadas y del tipo de

relacién que existe entre ellas:



» Violencia tipo 1: No existe relacion laboral, mtw de usuario o comercial entre

quienes llevan a cabo las acciones violentas ictana.

» Violencia tipo 2: Existe relacion entre el autoawtora y la victima mientras se
ofrece un servicio. Habitualmente se producen esigesos violentos cuando
hay un intercambio de servicios y/o bienes en ém@bn publica al usuario,

seguridad publica, personal socio-sanitario...

» Violencia tipo 3: Existe algun tipo de implicacideboral entre el agresor o

agresora y su victima...

Situacion actual

La violencia en el lugar de trabajo se ha converéid un problema mundial, que como
afirma la Organizacion Internacional del TrabajdTOy la OMS, atraviesa fronteras,

contexto de trabajo y grupos profesiondles.

Las agresiones a los profesionales sanitarios iboyest un problema grave y con
grandes consecuencias, que hasta fechas relatitemetientes, era practicamente
desconocido a la vez que estaba silenciado pescasa tasa de denuntia.

En Europa, segun los datos de la OIT, de todostriisajadores son los de las
administraciones publicas el colectivo que sufregangorcentaje de amenazas en el
trabajo (12%) y los profesionales de la salud ssrgue concentran la mayoria de actos
violentos (24%), por encima de los trabajadorek delucacion (7%), seguridad (2%) o
policia (5%)?

La OMS coincide en que casi un 25% de los profedésnsanitarios sufren o han
sufrido agresiones.

En Espafia, se ha incrementado la preocupaciorap@gresiones al personal sanitario
en los ultimos afos, teniendo como desencadenbasesinato de los doctores Ginel y
Jimeno en 2001.

Por ahora, la investigacion cientifica alin es nmeoasa pero la violencia en hospitales
generales esta siendo motivo de estudio y preocupaor parte de organismos como
los colegios de Médicos y el Ministerio de Sanidaébido a este incremento
anteriormente referidb.

Asi, en nuestro pais, el incremento de actos vio¢equeda plasmado tanto en los

medios de comunicacién tradicionales como en presgecializada. Un 60% del



personal sanitario que hay en Espafia ha denunbiger recibido amenazas alguna
ve?y, de ellos, un 4% llega a padecer problemas psigulerivados de esa agresion.
Aun asi, es dificil establecer el nimero de actatemeales, ya que no se suelen
notificar al menos que haya consecuencias paiud gel trabajador o que éste precise
solicitar la incapacidad temporaf

Por esto, es practicamente seguro, que haya ursestimacion del problema y que
estemos viendo la punta del iceberg de la inciderezl de agresiones a trabajadores,
debido a su baja notificacidn

Podemos dilucidar que la actual situacion socio&coca de Espafia es un gran factor
favorecedor de que se produzcan actos violentdsseservicios de urgencias, pues se
ha incrementado la masificacién de los serviciggtaaos, lo que implica que no se
cumpla el requerimiento de los pacientes de atarréigida y efica?.

Si se afade la confluencia de pacientes con tresomentales, problemas de
marginalidad y drogadicciéfi,es l6gico presuponer un aumento de la conflicigfd
siendo los servicios de urgencias donde existe ayomindice de situaciones limite,
con mas agresiones registraltds’ °

El consejo Internacional de Enfermeria (CIE) enhsja informativa con resultados
internacionales promulga que la enfermera es déégimnal de la salud que mas riesgo
corre de sufrir violencia laborklgo en lo coinciden varios estudios.

La presion asistencial a la que se encuentra sdanetipersonal de enfermeria en la
actualidad constituye uno de los principales cigstde perturbacion del principio de
buen hacer y del aumento de fendmenos como la madiefensiva, y que, no en
pocas ocasiones, desembocan en episodios viofentos.

Este aumento de presion asistencial combinadaasoadresiones sufridas son causas
directas y principales del Sindrome de Burnout aie grofesionales sanitarios, que
afecta tanto a su salud fisica como mefftal.

Los efectos de la violencia en el lugar de tralbbepercuten de forma directa tanto en la
organizacién como en los trabajaddftes.

El Tribunal Supremo se ha pronunciado, vista langridencia de agresiones a
personal sanitario, con la Sentencia 1030/20074 de diciembre de 2007, Recurso
759/2007, en la que se califica la agresion algsiohal sanitario publico como delito
de atentado a funcionario, pero no crea jurispreidguor ser la primera.



Por todos estos antecedentes, la finalidad dekpredrabajo es conocer la percepcion
de los enfermeros de los servicios de urgenciasirdénospital publico sobre las
agresiones que sufren y las variables que se etnanerlacionadas con éstas.

Material y Métodos

Disefio

Disefilo mixto cuali-cuantitativo, es un estudio dgsiwo, correlacional y de corte
transversal cuya unidad de andlisis estuvo coigditpor los profesionales de
enfermeria del servicio de urgencias de un hospiaharcal publico del poniente
andaluz (Hospital de Poniente. El Ejido). Se hatregistado a 45 enfermeros del

servicio de urgencias.

Procedimiento

La informacion se recolecté mediante entrevistaradtiva semiestructurada en grupos
al personal de enfermeria durante marzo y abr2@el. La sesién en grupo cumplio

los criterios de rango, especificidad, profundigacbntexto personal que demostraron
su efectividad.

Los datos obtenidos, se transcribieron, codificgroategorizaron.

Mediante la bibliografia seleccionada se ha accediatros estudios usados para la
realizacion de ésta, siguiendo los mismos criteaescomo protocolos y guias vigentes

en la actualidad.

Criterios de inclusion / exclusion

Los criterios de inclusion fueron su condicionetdermero en activo y su desempefo
de rol laboral en urgencias de manera mantenider({@aza, contrato o interinidad en
ese servicio exclusivamente).

Los criterios de exclusion fueron su pertenenciatras servicios del hospital y su

contratacion como personal de refuerzo (corretyrnos

Para minimizar el sesgo de seleccidon ha sido iraptet aplicar dichos criterios

rigurosamente a cada estudio.



Resultados y discusion

La bibliografia consultada desvela que las agresiarerbales son las mas frecuentes
(44%), seguidas de las fisicas (26%) y las amer(2846)> * *

El agresor en mas de la mitad de los casos (52%) @aciente, seguido de familiares
(33%), enfermos psiquicos (11%) y toxicomanos (10%)

El lugar donde méas agresiones se producen sonelviciss de Urgencias (45%),

seguido de los centros de Atencién Primaria (28%).

Para el andlisis de qué frecuencia tenian las iagesssegun los propios enfermeros,
agrupamos los datos obtenidos en la variable “Per@e de Violencia’ ésta, se
categorizo en percepcion inexistente, baja y ataydhdo de violencia.

33 enfermeras del total estudiado, que represent&3.4% reveld tener una alta
percepcion de violencia hacia su persona, el 2313#nifestd poseer una percepcion
baja de violencia y el 3.3%, reconocié no concebwislentado, esta variable obtiene
una alta significacion estadistica. Al tratarse wiea profesion universalmente
feminizada y al ser la violencia por razén de gémeés acentuada en la mujer que en el
hombre, esperabamos estos resultados coincidiem@airt estudio realizado en 2012
por Gomez Duran, en que se refleja que de los reefeis afectados de una agresion,
mas del 76% eran de género fementno.

Llama la atencion el gran porcentaje de enfermepas reconoce ser victima de
violencia en su medio de trabajo, elemento que tereinuir el rendimiento laboral, y
la adecuada prestacion de los cuidados, prodwgatigfaccion en el puesto de trabajo y

un riesgo para su salud fisica y mental tal y coafioma Martinez Leé6n.?

La mayoria del colectivo coincide en que el tiposnfeecuente y relevante es la
agresion en forma de amenazas, siendo escasagdagaes fisicas. Esta informacion
conforma la variable “Tipos de Violencia percibida& categorizé en psicologica
(Subcategorizada en amenazas, degradaciones yioreggagresivas a la realizacion de
técnicas) y fisica (Subcategorizada segun el agresen paciente vy
familiares/acompanantes).

El 73.4% percibe violencia de tipo psicoldgica, ifestandose la misma por amenazas

con un 23.9 %, por degradacion con un 48% y negama un 29%.



Un 8.1% recibio agresiones fisicas, de las cuate$.8% provenian de familiares y
acompanantes del enfermo, y el resto por el mismafermo)
Estos datos de igual modo coinciden con los dasdest de Martinez Ledén (2012 y
2010) y con el de Moreno Jimenez centrado en lessaes en Atencion Primaria, en
éste ultimo, comprobamos que las amenazas fisicasl émbito de la Atencion

Primaria tienen menor incidencia.

La variable “Causas de violencia” se categoriza@emoras en la atencion, mal trato
percibido por el paciente (Subcategorizado segunmaltratador, en médicos,
enfermeros, personal administrativo y celadorediates), condicionantes
psicosocioculturales del agresor (Toxicos, margiadl...)

Un 78% de las agresiones se deben a la esperade@ua excesiva, para la atencion
médica.

6.2% se deben a malos tratos percibidos por etptecde los cuales casi la totalidad se
percibe por parte del facultativo (98%) siendo s#myor el personal administrativo
(11.4%), siendo enfermeria y celadores irrelevgnbesu minoria tan significativa.
Estos resultados coinciden con la bibliografia atiada, demora y mal trato recibido
percibido, no habiendo encontrado nada sobre qe@ada de profesional era el que
presuntamente trataba de forma inadecuada al pacien

Los profesionales de la enfermeria creen que uB%l5de las agresiones son
condicionadas y por factores predisponentes delsagrtales como pertenecer a zonas
con necesidad de transformacién social, drogadiesiobajo nivel cultural/educativo,

pertenencia a determinadas etnias...

Para finalizar, a modo de conclusion quisimos iadagn los conocimientos que los

enfermeros entrevistados tenian sobre la actitlevar a cabo tras una agresion, siendo
Sus respuestas datos a tener en cuenta para e@nkndabor de nuestro estudio:

Las agresiones no se denuncian ni registran deaf@serita en su mayoria (88%).

Un 67.7% de los entrevistados desconocen el priotat su hospital para denunciar

agresiones a personal.

Un 88% de los entrevistados reconocen las agresioamo un aspecto mas de su
trabajo, a lo que estan expuestos, y las considemo algo normal.



Conclusiones

La incidencia de agresiones al personal sanitaidod servicios de urgencias es una
realidad en nuestro trabajo diario.

La principal causa del evento violento en la addadl es la larga espera para la
atencion médica, producida sin duda por la sobgeckboral a la que se encuentra
actualmente sometida el personal sanitario, delideoecorte en contrataciones de
personal eventual y al aumento de jornada.

Enfermeria es el colectivo mas afectado por agmesioja sean verbales, la mas
frecuente, o fisicas.

Las agresiones no sueles ser registradas de facnigae bien porque se consideran un
riesgo normal de la profesion, o bien por descaniagito.

Existe un desconocimiento generalizado de los sesurque tenemos a nuestra
disposicion para hacer frente a una agresion,qqué el personal sanitario en general,
y especialmente enfermeria, por ser la gran afaectiberian ser instruidos mediante el
desarrollo del talleres formativos periddicos intigiss por profesionales sobre estos
recursos.

Con estas actuaciones, se beneficiarian tantoskituicion como el profesional de
enfermeria en su desarrollo competencial. La emd&arnncrementaria su autonomia y
fortaleceria su identidad.

Por tal motivo, es nuestra intencion continuar sta dinea de investigacion para

proponer tales programas de educacion al persanahgo para afrontar una agresion.
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