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Resumen. Las agresiones sufridas por los trabajadores
sanitarios por parte de los usuarios son situaciones de
riesgo laboral a investigar. El objetivo que plantea esta
investigacion es efectuar un estudio de la violencia externa
tipo Il

Los objetivos del estudio son: medir la satisfaccién laboral
de los trabajadores que han solicitado VPT por motivo
de salud en un Hospital de tercer nivel, y determinar las
patologias, categorias profesionales y resultados de aptitud
de los trabajadores que han solicitado VPT por motivo de
salud.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 204 casos
de violencia externa sufrida por profesionales de salud
durante el periodo comprendido entre los ahos 2005-
2014 acaecidos en un Area de Salud de la Comunidad
Valenciana. Se realizé un andlisis descriptivo y bivariado con
el célculo de la chi cuadrado con la finalidad de establecer
relaciones significativas entre tipo de agresiones y factores
relacionados con la agresion.

Resultados. Se observd una relaciéon directamente
proporcional entre nimero de trabajadores y ndmero de
agresiones. Se constaté una relacion significativa entre
tipo de agresidn fisica y turno, categoria profesional y
ambito de atencidn. Los agresores pacientes varones, las
victimas mujeres. La casuistica se vio aumentada en los
meses estivales, turno de mananay en la 42 hora de trabajo.
Los trabajadores de mayor edad y aquellos con menor
experiencia en ese puesto sufrieron mds agresiones. Las
causas propiciadoras varian entre la disconformidad del
usuario respecto a la asistencia y/o cuidados recibidos y el
tiempo de espera que considera excesivo.

Conclusiones. Se identifica el perfil tipo del trabajador
agredido asi como el contexto donde se produjo la agresion
y los factores de riesgo que puedan permitir crear lineas
estratégicas que incluyan programas preventivos dirigidos
al personal sanitario.

Palabras clave: violencia laboral, personal sanitario,
agresiones, victima.

A retrospective study on attacks on professionals registered during the
2005-2014 decade in a health area of Valencian Community.

Abstract

Introduction. The aggressions suffered by health workers
due to their activity and materialized by the users, are
situations of labor risk to be investigated. The objective
of the research is to conduct a study of type Il external
violence.

Material and methods. A retrospective study of 204
cases of external violence suffered by health professionals
during the period 2005-2014 occurred in a Health Area
of the Valencian Community. A descriptive and bivariate
analysis was performed with the chi square calculation in
order to establish a significant relationship between type of
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aggression and factors related to aggression.

Results. A directly proportional relationship was observed
between number of workers and number of aggressions.
It was found a significant relationship between type of
physical aggression and shif t, professional category and
field of care. Male patient aggressors, female victims.
The casuistry was increased in the summer months,
morning shift and in the 4th hour of work. Older workers
and those with less experience in that position suffered
more aggression. The favorable causes vary between the

INTRODUCCION

La violencia en el puesto de trabajo (VPT) se ha convertido
en un problema emergente mundial. Afecta a todos los
grupos ocupacionales aunque tiende a concentrarse
en trabajos cuya actividad principal es la atencién
directa al publico y entre éstas se encuentra la atencién
sanitaria®?34%), Constituyen factores psicosociales la
interaccion del trabajador con las condiciones de su
organizacidn, el contenido de su trabajo y el clima laboral,
si éstos son negativos puede aparecer el riesgo psicosocial
y dentro de éste, las conductas violentas.

La OMS define a la VPT 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
implicacién de que se amenace explicita o implicitamente
su seguridad, bienestar o salud"®. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) muestra un creciente
interés por la VPT, pidiendo a los responsables la adopcién
de iniciativas capaces de prevenir todo tipo de conducta
violenta en el trabajo. En informes posteriores la OIT,
ordena que se elaboren politicas y estrategias orientadas a
"anteponer acciones que eviten el riesgo” y que la Comisién
Europea en su nueva estrategia de salud y seguridad en el
trabajo convierta la prevencién de la VPT en uno de sus
objetivos™®, Otras organizaciones de reconocido prestigio
mundial (como la OPS, la CIE y la CDC, UEAPME, NIOSH,
OSHA) y organizaciones espanolas (INSHT, el ISTAS, el
MSSI) asi como diferentes Colegios Profesionales, estan
trabajando activamente en programas de prevencion de la
VPT.

EnlaLey 31/1995 de 8 noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales queda recogido que las empresas tienen la
obligacién de garantizar la proteccién de los trabajadores
asi como adoptar medidas preventivas que eviten el riesgo.

Debido a la gravedad que estd alcanzando la VPT en la
Comunidad Valenciana la Conselleria de Sanidat, siguiendo
las directrices marcadas por la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, publicé el Decreto 159/2009 que
establece las actuaciones en la prevencién y atenciéon a

discomfort of the user regarding the care and / or care
received and the waiting time considered excessive.

Conclusions. It identifies the type profile of the worker
assaulted as well as the context where the aggression
occurred and the risk factors that can allow to create
strategic lines that include preventive programs directed to
the health personnel.

Keywords: workplace violence, health workers, aggression,
victim.

las agresiones en el puesto de trabajo. Esta obligacidn
legislativa, puede ser dificil de cumplir debido a la posible
infracomunicacién; chocamos contra un “muro de silencio”
que asume que la violencia forma parte del trabajo®.

Intuimos que estamos ante un riesgo laboral grave, poco
estudiado y al cual el sector sanitario estd muy expuesto,
segln la OMS el 25% de las agresiones se producen en
este sector. Sin embargo sabemos poco; no hay registros

Si consideramos la VPT
como un riesgo laboral,
éste esta alcanzando
niveles y consideracion de
epidemia

ni definiciones unificadas lo que, junto a la escasa
comunicacion, nos lleva al desconocimiento de la realidad.

Si consideramos la VPT como un riesgo laboral, éste
esta alcanzando niveles y consideracién de epidemia,
produce graves consecuencias en las victimas (fisica,
mental y social) y efectos nocivos en las organizaciones,
disminuyendo la calidad de vida de la poblacién.

En las empresas u organizaciones asistenciales y de
servicios orientadas hacia la satisfacciéon del usuario o
cliente puede aparecer la frustracion de las expectativas
de éste ante el servicio recibido, pudiendo desencadenar
reacciones deira o rabia ante laincapacidad para obtener lo
deseado, aumentando la probabilidad de que se produzca
VPT, por lo que hemos de dirigir nuestros esfuerzos en
buscar las causas y no los culpables, convirtiendo la VPT
en un fenémeno controlable y transformable. El trabajo
y el riesgo no son sindénimos. Debemos centrarnos en
investigar un incidente violento, aunque las causas
precipitadoras sean muiltiples y complejas, conviniendo
adoptar una vision integrada, global y multidisciplinaria. Es
necesario identificar y hacer un seguimiento de los casos
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de violencia laboral tipo Il definida como accidente laboral
en el que un trabajador es objeto de una accién violenta
intencionada, mediante el uso de fuerza fisica o palabra,
con la finalidad de causar dafio fisico y/o psicolégico™.

En nuestro trabajo nos planteamos abordar el siguiente
objetivo general: analizar la violencia externa tipo Il
sufrida por el personal sanitario durante 10 afios en un
departamento de Salud, con los subsiguientes objetivos
especificos: evaluar la prevalencia de la violencia y
determinar las caracteristicas personales y contextuales
de la violencia en el puesto de trabajo que permitan disefar
intervenciones preventivas.

Material y métodos

Diseio del estudio. Se realiz6 un estudio retrospectivo
de todas las victimas de agresién que comunicaron el
hecho entre los afios 2005 y 2014. Los datos se recogieron
mediante el Comunicado de Accidentes de Trabajo
(CAT), documento oficial de la Institucién para comunicar
cualquier suceso anormal y no deseado en el trabajo.

Poblacion y Muestra. Los sujetos del estudio fueron
los de un Departamento de Salud de la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat Valenciana, con una plantilla
media orgénica de 6.800 empleados (4.899 mujeres y
2.001 hombres). La muestra estuvo constituida por todos
los casos de VPT registrados desde el afio 2005 al 2014,
con un total de 204 casos. Para ser incluido en el estudio,
la edad del trabajador debia estar comprendida entre 18 y
70 afos, dar su consentimiento, tener una relacién laboral
con la institucién en el momento
de la agresion y no encontrarse en
situacién de incapacidad laboral o
de excedencia en el momento de
realizarlo.

Variables del estudio y medicion.
El instrumento utilizado fue el
documento oficial (CAT) , que
permite obtener una descripcion
del incidente a través de veinte
categorias de preguntas para su
posterior investigacion: El contexto
o situaciéon en la que se produjo
la agresién, personas implicadas,
el espacio fisico dénde sucedid
(centro, lugar y puesto de trabajo,
quién realiz6 la agresién, la L
categoria profesional de la victima, ’§
situacién laboral de la victima, T

antigliedad en el puesto de trabajo,
antigiedad en sanidad, turno de
trabajo, hora de trabajo y hora del
dia, tipo asistencia que estaba
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prestando la victima (descripcién del accidente), tipo de
agresion, efectos que produjo, si hubo testigos, si hubo
denuncia, edad de la victima, sexo de la victima, sexo del
agresor, posible motivo desencadenante, incapacidad
temporal del trabajador (IT).

Analisis estadistico. Tras la recogida de datos, éstos se
incluyeron en una hoja de célculo Excel, posteriormente
fueron procesados utilizando el software estadistico
SPSS (versién 20.0). En primer lugar, se realizd un andlisis
descriptivo con célculo de frecuencias y porcentajes para
las variables categdricas, mientras que para las variables
continuas se realizé el calculo de media, desviacion tipica
y rango. Para conocer la asociacion entre los factores de
riesgo y ser agredido se realizé el calculo de Ji-cuadrado
para un nivel de significacién p<0,05.

Consideraciones éticas

El estudio se llevé a cabo cumpliendo los requisitos
legales y las directrices de buena praxis y de la declaracién
de Helsinki (actualizacién de octubre de 2008 de la
asociacién médica mundial sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos.
Los datos obtenidos del estudio se trataron segun la Ley
Organica 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 la informacién
proporcionada.

b W
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Resultados

Poblacién de trabajadores por afio de estudio 2005-2014
(Figura 1) y distribucién de las agresiones por afo (Figura
2). Al comparar ambas gréaficas se observa que hay un
repunte de incidentes por agresién externa en el afio 2012,
momento en el cual la poblacién trabajadora era menor.
Contrariamente a lo observado en el aifio 2009.

Figura 1. Poblacién total de trabajadores del Departamento de

Salud a estudio.
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Figura 2. Porcentaje de agresiones por ano de estudio.
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El indice de Incidencia del Departamento de Salud a
estudio fue del 3,1%o.

La media de edad de la muestra fue de 48 afos y el rango
20 a 69 afnos. Se observé que los trabajadores con 52,55
y 58 afos sufrieron con mayor frecuencia actos violentos,
representando el 17%. Agrupando las edades en décadas,
elrango de 50 a 59 afios soportd el 35,3% de las agresiones.
Analizado por ano de estudio, en el 2005 la media de edad
fue de 45,67 ascendiendo progresivamente hasta el afo

10
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2014 (50,32ain0s). En una década aumenté 5 anos la edad
media de las victimas.

La distribucidon por sexo, 81% mujeres agredidas. La
incidencia de las victimas fue del 2%o0 hombres y 3,4%o
mujeres.

Atendiendo a la categoria profesional de las victimas, el
40% fueron enfermeras/os, el 28% auxiliares de enfermeria
y el 19% médicos/as. Al hallar la prevalencia
se obtuvo un 3,88% en profesionales
de enfermeria, un 3,87% auxiliares de
enfermeria, un 3,85% en médicos y un
0,94% para otros.

Respecto a la situacién laboral de los
trabajadores, el 52% eran personal
estatutario fijo y el 48% temporal. El 23,5%
necesitaron atencién médicay baja laboral.
El 64,4% de las agresiones fisicas solicitd
IT, no produciéndose dicha situacién en el
61% de las agresiones verbales (p<0,001).
2014 El 72% de las victimas no quisieron realizar
ninguna accidn legal ante el hecho de ser
agredidos.

Las agresiones fueron perpetradas en el
73% de los casos por hombres. El 69,3%
del total de los episodios, los agresores
fueron los pacientes.

De los trabajadores agredidos, el 60%
llevaban en ese puesto de trabajo menos
de 5 afios.

La hora del dia que recogié mds agresiones,
un 27%, se situd entre las 11 y las 12 del
mediodia. Respecto a la hora de trabajo fue
la cuarta hora la mas critica con un 18,8%.

2013 2014

En la tabla 1y 2 se recogen los resultados
hallados con asociacién estadisticamente
significativa:

Se hallaron como factores condicionantes de la agresién
fisica el trabajar como auxiliar de enfermeria (50%), por
la noche (655%) y en atencién urgente (50%). Estas
agresiones cursaron con baja laboral (64,6%) y las realizé
el paciente (46%). Se denunciaron el 33%.

Respecto a las agresiones verbales, las sufren los médicos
en un 64%, en atencién primaria (68%) y en turno de
manana (59%,).
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Tabla 1. Tipo de agresion y diferentes variables.

Tipo de agresion

Fisica Verbal Ambas
Pruebas X2
N % N % N %

Maiana 21 22,6 55 59,1 17 18,3

Turno Tarde 20 37,0 26 48,1 8 14,8 P=0,001
Noche 19 65,5 7 241 3 10,3
Médico/a 6 15,4 25 64,1 8 20,5
Enfermero/a 28 34,6 41 50,6 12 14,8

Categoria P=0,048
Auxiliar Enfermeria 28 50,0 22 39,3 6 10,7
Otros 10 38,5 12 46,2 4 15,4
Hospitalaria 62 44,6 64 46,0 13 9,4

Nivel de atencion Primaria 4 7,5 36 67,9 13 24,5 P<0,001
Urgente 6 50,0 2 16,7 4 33,3
Si 31 64,6 7 14,6 10 20,8

Atencon médica P<0,001
No 4 26,3 95 60,9 20 12,8

Paciente 61 45,9 57 42,9 15 11,3 P<0,001
Quién agrede Familiar/otro 8 16,0 34 68,0 8 16,0
Ambos 0 0 8 88,9 1 11,1

Tabla 2. Edad agredidos y antigliedad en el puesto de trabajo.

Rango edad

Rango Antigiiedad puesto

<30 afios 31a39 40 a49 50 a 59 >59 afios
<12 meses 7 11 9 11 2
de 12260 2 7 19 14 2
de 61a120 0 0 11 14 4
de 121 a 180 0 0 3 6 1
de 181 a 252 0 0 8 6 2
>252 0 0 0 2 6

11
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Se encontrd una asociacién estadisticamente significativa
entre la edad y el tiempo de estancia en el puesto de
trabajo dénde fue agredido, destaca que el 43,2% de las
agresiones fueron dirigidas hacia trabajadores con edades
comprendidas entre los 40 y 49 y entre los 50 y 59 anos
se produjeron un 31,8% de agresiones, todas ellas con
estancias inferiores a los 5 anos (p < 0,001).

Discusion

La relacion entre el ndmero de profesionales y la
presion asistencial ha de estar en equilibrio permanente.
Actualmente los profesionales dirigen sus cuidados a una
poblacién que ademds de pedir resultados y un servicio de
calidad, demanda que la ejecucién de dicho servicio sea
placentera y agradable lo que exige dedicacién, esfuerzo,
una actitud positiva y tiempo®121314151617) Todo ello son
variables a tener en cuenta para evitar los factores de
riesgo psicosocial expresados en forma de violencia en
los puestos de trabajo sanitarios. En nuestro estudio se
observa en los gréaficos 1y 2 que ante la disminucidn de los
recursos humanos se produce un aumento de episodios
violentos.

Las categorias profesionales
mas agredidas (médicos,
enfermeros y auxiliares de
enfermeria) son las que
mantienen un contacto
directo y proximo con los
pacientes

Las categorias profesionales mas agredidas (médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria) son las que
mantienen un contacto directo y préximo con los pacientes,
pudiéndose convertir éstos en sus agresores. Por las tareas
que realizan y sus cuidados, las enfermeras y el personal
auxiliar es el colectivo que pasa un mayor nimero de horas
expuestas.

El nivel de formacidn es una herramienta de proteccién del
profesional(2®19), asi como la permanencia en el puesto.
En nuestro estudio el 60% de las agresiones se producen
en los profesionales con menos de 5 afos de estancia en
el puesto de trabajo donde fue agredido. Por otra parte
encontramos diversos articulos que afirman que la edad
es un factor de riesgo ya que cuanto mds joven es el
profesional mds probabilidad tiene de ser victima de actos

12
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violentos por parte del usuario al que atiende(™217202122),
Paradéjicamente, de nuestro estudio resulta que es un
factor de riesgo; a mayor edad aumenta el riesgo de sufrir
una agresion. Esto se puede explicar por la movilidad
existente y porque la mayoria de las veces la experiencia
es directamente proporcional a la edad y lleva a un estado
de supuesto control y dominio que impide la percepcién
del riesgo. A éstos se suma una pérdida de valores por
parte de los usuarios que no evitan ser violentos con el
personal de mayor edad, la sensacién de impunidad que
envuelve estos actos que si el usuario potencialmente
agresor percibe temor y dudas por parte del profesional se
verd alentado a ejercer la violencia hacia éI"?. La relacién
de juventud y riesgo de agresion(217202122) podria poner en
duda nuestros resultados que evidenciaron que la mitad
de los trabajadores agredidos fueron mayores de 49 afos,
pero se encuentra en consonancia con el observatorio de
la AESST™ que expuso que los trabajadores de mayor edad
son mas vulnerables que los jévenes a los riesgos derivados
de unas condiciones de trabajo deficiente. A su vez, el 60%
de las agresiones ocurrieron en un puesto de trabajo en la
que la antigliedad del profesional fue inferior a 5 afios lo que
nos hace insistir en la necesidad de un compromiso de la
organizacién con su personal, trabajando la adherencia de
esos profesionales a su puesto de trabajo por la existencia
de una asociacion entre las conductas agresivas hacia los
proveedores de la atencién y los factores organizativos(21).

Respecto a la tipologia de la agresién®® Zeller expuso que
el 76,5% de las agresiones eran verbales y el 54% fisicas.
Los puestos de trabajo de mayor riesgo son las consultas
de atencién primaria, el servicio de urgencias y el de
psiquiatria, lo que concuerda con nuestro estudio.

Es imprescindible crear una linea de trabajo constante que
permita aumentar la sensibilizacién de los trabajadores y
pacientes respecto a “tolerancia cero frente a las agresiones
en los lugares de trabajo’, aumentando las notificaciones
de todo tipo de agresion asi como su denuncia de todos
y cada uno de los actos violentos hacia quien nos cuida y
repudiar y castigar este tipo de conductas. Este cambio de
actitud ayudaria a conocer la frecuencia de la casuistica
real de la violencia en el trabajo. Nuestros indices de
incidencia son relativamente bajos en comparacién con
los obtenidos en otros estudios, excepto el realizado por
Rodriguez-Acosta‘), cuya tasa de incidencia fue de 1,65%o.

El clima organizacional desempeia un importante papel
en el desenlace de episodios violentos®?>2*24, hecho que en
nuestro estudio no se ha evidenciado.

Las intervenciones se deberian dirigir a crear un marco
de empoderamiento de los trabajadores creando
sentimiento de pertenencia a la organizacién. Dotar a la
estructura organizativa de lineas estratégicas que incluyan
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programas de sensibilizacién y tolerancia cero en el trabajo
y establecer programas de prevencién dirigidos a los tres
colectivos mas afectados.

Limitaciones

Las publicaciones consultadas difieren mucho en los
disefos de investigacion, en la forma de recoger los datos,
en la nomenclatura y definicién de las variables y en las
caracteristicas idiosincrasicas de los servicios sanitarios
de cada pais, por lo que la mayoria de los resultados no se
pueden comparar en sentido estricto.

Conclusiones

Los lugares de trabajo con mayor riesgo son urgencias,
psiquiatria y consultas, los agresores hombres, las victimas
mujeres con edades comprendidas entre los 50-59 afios,
aumentando la casuistica en periodo estival y siendo la 3°-

13
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42 hora de trabajo la mas peligrosa.

Las agresiones fisicas se concentran mas en urgencias,
en el turno nocturno dirigiéndose hacia las auxiliares de
enfermeria y suelen cursar con baja laboral. Las agresiones
verbales se producen mas en el ambito de primaria, por la
mafana y dirigidas al colectivo médico.

La principal causa de estos incidentes es por la
disconformidad respecto a la asistencia y cuidados
recibidos.

Financiacion

Ninguna

Conflicto de interés

Ninguno
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