Universitat de les
Illes Balears

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

Memoria del Trabajo de Fin de Grado

Consecuencias de las agresiones al profesional
sanitario

Maria del Carmen Coca Pérez

Grado de Enfermeria

Afo académico 2018-19

DNI de la alumna: 43222797R
Trabajo tutelado por Dra. Antonia Pades Jimenez

Departamento de Psicologia



Autor Tutor
Se autoriza a la Universidad a incluir este trabajo en el Repositorio

Institucional para su consulta en acceso abierto y difusién en linea, Si No | Si No
con finalidades exclusivamente académicas y de investigacion.
L] [l

Palabras clave del trabajo: Aggression; Personnel, hospital; Health; Behaviour;
Healthcare profesional; Workplace aggression; Agresion; Consecuencias; Enfermeras.



Resumen

Introduccion: Se entiende por violencia “el uso deliberado de la fuerza fisica o el
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo
0 comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,

dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. (OMS, 2002).

Se ha establecido que la violencia es un problema de salud publica, afecta de manera
grave a la salud y el desarrollo social y econémico de amplios sectores de la poblacion,
su calidad de vida y bienestar.

El riesgo de violencia laboral presenta una especial importancia en el &mbito sanitario,

siendo el colectivo de enfermeria uno de los mas afectados.
Objetivos:

Principal: Analizar las consecuencias (emocionales, fisicas, psiquicas, etc.) que se dan

sobre el personal sanitario tras sufrir una agresion.

Especificos: Caracterizar las agresiones producidas en el personal sanitario e identificar

en qué &reas se dan con mas frecuencia las agresiones

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision de la literatura mediante una bdsqueda

bibliogréfica en las principales bases de datos.

Resultados: En una primera busqueda han sido seleccionados 34 articulos, después de

una lectura exhaustiva han sido escogidos 25.

Discusidn: existen diferentes tipos de consecuencias; fisicas (empujones, pellizcos,
pufietazos), emocionales, psicoldgicas, financieras y econémicas. Como agresiones se
encuentran las de tipo verbal, fisico y las amenazas. Los servicios que podemos ver que
presentan una mayor exposicion son salas de urgencias, hospitalizacion, geriatria o

psiquiatria.

Conclusiones: Las consecuencias que se dan con mayor frecuencia son sentimientos de
frustracion, ira, burnout, depresion, estrés postraumatico y abandonar el lugar de

trabajo.



Las agresiones mas frecuentes son las de tipo verbal, y mayormente son perpetradas por
pacientes o acompafantes. Las salas de emergencias y psiquiatria son las que acumulan

mayor porcentaje de agresiones.

Palabras clave: Agresion, Comportamiento, Profesional de la Salud, Agresion en el

lugar de trabajo, Consecuencias.



Abstract

Introduction: Violence is understood as "the deliberate use of physical force or power,
whether in a threatening or effective manner, against oneself, another person, a group or
community, that causes or has a high probability of causing injury, death ,
psychological damage, developmental disorders or deprivation. " (WHO, 2002).

It has been established that violence is a public health problem, seriously affects the
health and social and economic development of broad sectors of the population, their
quality of life and well-being.

The risk of workplace violence is of particular importance in the health field, with the
nursing community being one of the most affected.

Objectives:

Main: Analyze the consequences (emotional, physical, psychological, etc.) that occur on
health personnel after suffering an aggression.

Specific: Characterize the aggressions produced in the health personnel and identify in
which areas the aggressions occur more frequently

Methodology: A review of the literature has been carried out through a bibliographic
search in the main databases.

Results: In a first search 34 articles have been selected, after an exhaustive reading 25

have been chosen.

Discussion: there are different types of consequences; physical (pushing, pinching,
punching), emotional, psychological, financial and economic. As aggressions are given
verbal, physical and threats. The services that we can see exposed are emergency rooms,

hospitalization, geriatrics or psychiatry.

Conclusions: The consequences that occur more frequently are feelings of frustration,
anger, burnout, depression, post-traumatic stress and leaving the workplace.

The most frequent aggressions are those of a verbal nature and are mostly perpetrated
by patients or companions. Emergency rooms and psychiatry are the ones that
accumulate the highest percentage of attacks.

Keywords: Aggression, Behavior, Health Professional, Assault in the workplace,

Consequences.
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Introduccion

La violencia en el entorno sanitario es un tema que siempre ha estado presente, pero que

ha ido incrementando durante los afios.

Como dice Mufoz et al. (2012) [1] el riesgo de violencia laboral presenta una especial
importancia en el ambito sanitario, siendo el colectivo de enfermeria uno de los mas

afectados.

Se entiende por violencia “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en
grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. (OMS, 2002)

Paravic-Klijn et al. (2018) define la violencia en el lugar de trabajo como “toda accion,
incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable mediante el cual una persona
es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su actividad
profesional o como consecuencia directa de la misma.” Ademas, se trata de un problema
de salud publica, ya que afecta de forma grave a la salud, como también el desarrollo
social y econémico de amplios sectores de la poblacion, asi como su calidad de vida 'y

bienestar. [2]

El fendbmeno de la violencia es complejo, por lo que resulta una tarea complicada
desglosar las diferentes formas de violencia y caracterizarlas, asi como establecer sus

causas y consecuencias.

Buinic et al. (1999) [3] enfatiza en la existencia de varias formas o tipos de violencia
segun los aspectos que se consideran: individuos afectados; agentes de violencia;
motivos; relacion existente entre agresor y agredido; naturaleza de la agresion, entre

otros.

Mayorca et al. (2013) [4] clasifica la violencia en el trabajo y la divide en tres categorias

ocupacionales:

1. Violencia “externa”, la cual es perpetrada contra trabajadores por personas que
no pertenecen a la organizacion.
2. Violencia por “clientes-pacientes”, la cual es infringida contra trabajadores por

sus propios clientes o compradores.



3. Violencia “interna”, la cual ocurre entre trabajadores de una organizacion, entre
supervisor y empleado, trabajadores u aprendices, estos eventos pueden incluir
“Mobbing”., también es conocida como violencia horizontal.

La violencia fisica puede incluir pellizcos, mordiscos, empujones, golpes, cachetadas,

pufialadas y disparos con o sin uso de armas.

La violencia también debe incluir y comprender otras conductas susceptibles de
violentar e intimidar al que las sufre. Asi, la violencia en el trabajo incluye, ademés de
las agresiones fisicas, las conductas verbales o fisicas amenazantes, intimidatorias,

abusivas y de acoso.

Dentro de la violencia o abuso verbal (también violencia psicoldgica) se incluye el uso

del lenguaje abusivo u ofensivo, comentarios despectivos y/u obscenos, incluye
insultos, gritos, burlas, amenazas, intimidaciones, falsas acusaciones, provocaciones,

mentiras y criticas

Las amenazas se definen como advertencias con la intencion de lesionar al personal con

0 sin un objeto o arma, o de hostigar y / o intimidarlas fisicamente.

Trabajo y salud estan estrechamente relacionados. Por un lado, el trabajo puede tener
una influencia positiva sobre la salud, manifestado por satisfaccion y el desarrollo de
capacidades fisicas e intelectuales. Pero por otro lado también negativa, como provocar

accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, dafios o deshumanizacion.

Se observa una conciencia creciente de que la violencia en el lugar de trabajo no es un
fendmeno episodico e individual, sino un problema enraizado en factores mas amplios,
de orden social, econémico, organizativo y cultural. La violencia en el trabajo rompe o
altera la funcionalidad del espacio laboral, y cualquier accién que se adopte contra ella

ha de estar instaurada en la organizacion de la empresa.

Bajo esta perspectiva, una de las reflexiones que proceden es como afecta este conjunto
de agresiones (violencia fisica, verbal, psicoldgica) al personal sanitario, es decir, qué
consecuencias tiene, asi como qué tipo de violencia se da con mas frecuencia y qué
servicios se ven mas afectados. Por lo que se ha concretado en forma de pregunta de

investigacion:

¢ Qué consecuencias tiene sobre el personal sanitario recibir agresiones?



Objetivos

e Objetivo Principal:

- Analizar las consecuencias (emocionales, fisicas, psiquicas, etc.) que se dan
sobre el personal sanitario tras sufrir una agresion.

e Objetivos Especificos:

- Caracterizar las agresiones producidas en el personal sanitario.

- Identificar en qué areas se dan con mas frecuencia las agresiones.

Métodos

Para responder a la pregunta se lleva a cabo una estrategia de bdsqueda bibliogréfica

siguiendo tres pasos:

- Realizacion de la pregunta de investigacion.
- Seleccion de palabras clave y descriptores.

- Cruces y operadores booleanos.

Se ha realizado una seleccion de diferentes descriptores y palabras clave en base a la
pregunta de investigacion formulada y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),
gue se han combinado con el booleano AND/Y para establecer secuencias de busqueda

precisas en las diferentes bases de datos.
Criterios de inclusién:

Articulos de acceso libre.

Articulos con texto completo.
- Afos de publicacion: dltimos 10 afios (2009-2019)
- Idiomas: Espafiol e Inglés.

- Agresiones/violencia sufrida en el entorno sanitario.

Criterios de exclusion:

- Articulos de texto incompleto.

- Articulos provenientes de fuentes dudosas o poco fiables.



- Articulos anteriores a 2008.

A continuacion, se presenta un cuadro con la estrategia de busqueda realizada, con un

total de 25 articulos.

Bases de datos | Estrategia de Limites Resultados Seleccionados
busqueda

Medline “aggression” Ultimos 10 179
AND afnos
“personnel,
hospital” AND | Acotar a 138 18
“health” “pSychology”,

“nursing” y
injuries

Scielo “aggression” Ultimos 10 6 3
AND anos
“personnel,
hospital” AND
“health”

Cinahl “aggression” Acotado a 15 1
AND territorio
“behaviour” europeo
AND
“healthcare
professional”

IBECS “agresion” Ultimos 10 58 primer 2
AND afios nivel
“consecuencias” 2 segundo
AND nivel
“enfermeras”

LILACS “aggression” Ultimos 10 12 2
AND afos
“personnel,
hospital”
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RESULTADOS

Una vez iniciada la busqueda, se obtuvieron un total de 250 articulos que resultaron
interesantes en funcion del objetivo general planteado. Por tanto, se procedio a realizar
un primer cribado de los resultados para acotar el niUmero de articulos a un nimero mas
reducido. Se acoto la busqueda afiadiendo limites por territorio, afios de publicacion y
descriptores. Una vez reducido el nimero de articulos, se llevé a cabo una lectura
exhaustiva de los resimenes de cada uno, con lo que finalmente el resultado obtenido

fue de 25 articulos en total.

Respecto a los articulos seleccionados, se han seleccionado tanto articulos de estilo

cualitativo como cuantitativo.

Se ha realizado una tabla de resumen para una mayor facilidad de lectura de los
articulos, asi como sus principales caracteristicas de contenido y motivos por los que
han sido seleccionados en base a su relacion de cara a la elaboracion del siguiente

trabajo.

Ha sido incluido un articulo fuera de los afios de exclusion (2007) por su relevancia en

este trabajo.

La tabla se encuentra en el Anexo |.
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DISCUSION

La violencia en el lugar de trabajo, el abuso verbal y la amenaza o violencia fisica real
en el lugar de trabajo, es un desafio importante que enfrenta el profesional sanitario de

todo el mundo. [5]

Consecuencias

El impacto emocional fue perturbador para el 90% de los participantes que
experimentaron violencia y por més del 60% de los que experimentaron violencia fisica.
Entre los 1260 profesionales que experimentaron violencia laboral en los 12 meses
anteriores, el 2% requirio de 1 a 5 dias de baja por enfermedad y el 0,2% requirié mas
de 1 semana. Algunos profesionales (13,5%) sufrieron lesiones fisicas leves, pero no
requirieron tratamiento médico, mientras que 1,5% requirieron tratamiento médico. En
el 3,8% de los incidentes, las gafas o la ropa del trabajador se dafié o se arruiné. [6]
Los profesionales participantes informaron de inseguridad en el manejo de la violencia
en el trabajo. La mayoria del personal se sintié molesto después de experimentar estas
agresiones, pero solo una minoria de los lugares de trabajo tenian una politica oficial o
procedimientos formales de presentacion de informes para la violencia. [6]

El impacto emocional de la violencia para los trabajadores sanitarios parece ser
moderado Yy las lesiones fisicas son poco frecuentes. Sin embargo, debido a que varios
profesionales sufrieron graves consecuencias y tuvieron que tomarse baja por

enfermedad, el impacto de la violencia, a nivel individual, no debe ser subestimado. [6]

Experimentar la violencia en el lugar de trabajo se ha asociado con una mayor tasa de
agotamiento, definido como "un sindrome psicoldgico en respuesta a los estresantes
interpersonales cronicos en el trabajo" que se caracteriza por "un agotamiento
abrumador, sentimientos de cinismo y desapego al trabajo, y un sentido de ineficacia y
falta de logros ". La violencia en el lugar de trabajo, especialmente en forma de una
amenaza directa a la vida, también puede resultar en el desarrollo de un trastorno de
estrés postraumatico, depresion y ansiedad. La mala salud mental y el agotamiento de
los médicos tienen a su vez ha sido asociado con tasas mas altas de errores médicos y

atencion de pacientes suboptima. [5]

En general, un 15,4% de los encuestados dieron positivo para el trastorno de estrés

postraumatico.
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Un 42,4% de los encuestados dieron positivo para el agotamiento emocional y el 72,9%
para la despersonalizacion. La edad, el sexo, la experiencia de ataque fisico o abuso
verbal y la angustia mental actual no se asociaron significativamente con el
agotamiento.

Y finalmente, el 39,3% de los encuestados informaron sentirse con problemas mentales

actualmente. [5]

Todos los participantes revelaron que, tras su experiencia de una agresion, se
encontraron en un estado persistente de hipervigilancia. Este estado implica un nivel
agudo y elevado de capacidad de respuesta a cualquier elemento que pueda estar
potencialmente relacionado con el evento traumatico. Segln los participantes, la
"precaucion” se vuelve necesaria en un lugar de trabajo que ahora se considera
"estresante”, "peligroso™ e "impredecible”. Algunos incluso informaron que el simple
hecho de presenciar la violencia cre6 una actitud més vigilante. Alex (un enfermero del
estudio) habia sido testigo y victima de varias agresiones y habia expresado un estado
constante de precaucién como resultado de estas experiencias, por lo que manifiesta:
“No podemos imaginar lo que podria ser, el peligro de trabajar en una unidad
psiquiatrica. Siempre estamos caminando sobre cascaras de huevo. .. Y las
preocupaciones siempre estan ahi. Se vuelve subconsciente, pero siempre esta ahi.”
Este estado de hipervigilancia puede surgir tanto en el lugar de trabajo y en la vida
personal de los trabajadores. Esta vigilancia parece ser reactivada por estimulos que de

alguna manera estan relacionados con el contexto en el que tuvo lugar la violencia.

Las entrevistas revelaron que los efectos de las agresiones en la relacion entre el
trabajador y el paciente difieren en funcion de donde se encuentren los participantes en
el continuo de atencién. Entre los trabajadores més atentos, se sintié un temor especifico
hacia el paciente violento. En este caso, los participantes esperan que el agresor esté
ausente de su unidad cuando regresen al trabajo, teman verlo o estar cerca de él y temen

ser objeto de represalias.

Entre aquellos participantes que estaban mas cerca del polo menos cuidadoso del
continuo de cuidados, surgié una sensacion de miedo generalizado en las relaciones con
todos los pacientes. Esta sensacion de miedo supera el estado de hipervigilancia descrito

anteriormente. Los temores se describen como constantemente presentes, lo que lleva al
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trabajador a cuestionar su capacidad para realizar el trabajo, especialmente con
pacientes agitados. Nathalie (otra enfermera del estudio) relato que se habia vuelto
diferente después del ataque; abrumada por esta sensacién de miedo, no se sentia capaz

de llevar a cabo su trabajo correctamente tras su regreso laboral.

En relacién con este sentimiento de miedo generalizado, los participantes desarrollaron
percepciones alteradas de sus pacientes. Expresaron una falta de empatia hacia los
pacientes y una pérdida de interés: “Tengo menos simpatia hacia los pacientes. Para ser
honesto, estoy un poco desilusionado. No sé como decirlo”. 1sabelle (enfermera del
estudio) desarrollé una percepcion similar modificada de los pacientes. De hecho, antes
del ataque, ella veia a los pacientes como individuos que tenian la capacidad de mejorar
y desarrollarse a través del tratamiento. Tras el asalto, comenzé a describir a los
pacientes como "personas limitadas" de las que tenia que ser cautelosa y mantenerse a
distancia: "Los pacientes siempre seran pacientes. Estan limitados fisica 0 mentalmente.
Si tiene un baston, bueno, caminas a esa distancia de €l porque nunca sabes cuando te

van a golpear. " [7]

Una revision enfocada de las respuestas de las enfermeras con un énfasis en la edad del
participante revel6 un resultado desalentador. Cuando se enfrentaban a la violencia
horizontal, las enfermeras mas jovenes estaban mas dispuestas a abandonar sus puestos

que las enfermeras de mayor edad o con méas experiencia. [8]

Experimentar la violencia y la agresion parecen tener consecuencias significativas para
el personal, incluidas las lesiones fisicas y la reduccion del bienestar y la voluntad de
hacer su trabajo. El personal describié sentirse molesto, impotente y frustrado. Muchos
miembros del personal hablaron sobre sentir temor de que los pacientes violentos
regresen a la sala de emergencias "Siempre me preocupa que la persona regrese”. En
consecuencia, los incidentes violentos hicieron que algunos miembros del personal se
mostraran reacios a trabajar en el servicio de urgencias. Otros miembros del personal
informaron de "dolor"” psicoldgico relacionado con incidentes particularmente dificiles.
Los hallazgos mostraron que el personal parecia hacer juicios sobre las causas de la

violencia y la agresién, que se basaron en la capacidad y la intencion percibidas por el
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perpetrador. Estos juicios afectaron la forma en que el personal lidi6 con la violencia y

la agresion, y hasta qué punto toleraron al perpetrador. [9]

La agresion de los pacientes puede afectar negativamente el bienestar social, emocional
y psicolégico del personal de enfermeria. Los incidentes graves suelen ocasionar
lesiones en la cabeza, en articulaciones importantes, heridas abiertas y moretones,
esguinces, desgarros musculares o fracturas [10,11]. Los efectos emocionales y
psicoldgicos de la agresion del paciente en el personal de enfermeria incluyen un mayor
riesgo de trastorno por estrés postraumatico, una tendencia a cuestionar su propia
competencia profesional, emocional. Por lo que llegan a sentir confusion, ira, temor,

culpa y vergienza. [10]

Las consecuencias en los factores psicoldgicos como un menor compromiso con la
organizacion, mayor sufrimiento psicoldgico, menor satisfaccion laboral, estrés,
insomnio, ataques de ansiedad, baja autoestima, sentimientos de tristeza, conmocion,
confusion, enojo y verglienza. Como resultado, casi el 10% de las enfermeras cambian
su entorno laboral. Algunos actos de agresion son tan serios que requieren tratamiento
terapéutico. Ademas, el personal del hospital puede verse afectado emocional o
fisicamente por incidencias agresivas, lo que resulta en una baja por enfermedad
prolongada, agotamiento y desgaste del personal, lo que genera un mayor gasto para el

hospital y la comunidad. [11]

Aunque el 90% de los encuestados reportaron efectos fisicos o psicoldgicos después de
la agresion del paciente, solo el 12% buscé tratamiento para sus lesiones.
Cuarenta y seis por ciento de los empleados consideraron otras opciones de trabajo

después de un acto agresivo hacia ellos. [11]

Las enfermeras en este estudio percibieron la agresion como ofensiva, humillante e
inaceptable. También experimentaron una sensacion de impotencia, miedo y
sentimientos de frustracion. El estudio encontr6 que las enfermeras que participaron

experimentaron sobrecarga de trabajo y altos indices de agotamiento. [12]

La agresion toma muchas formas, la mas obvia es el asalto fisico; sin embargo, formas
de agresion menos tangibles y mas comunes, como la intimidacion y el abuso verbal,
estan ganando reconocimiento por tener un impacto psicolégico tan grande en el
personal como la violencia fisica, y las victimas a menudo experimentan, como minimo,
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fatiga, irritabilidad, vergiienza. humillacion, baja autoestima y ansiedad. Los efectos
secundarios de la agresion para el personal que ha estado involucrado en tales
encuentros pueden variar desde estar ligeramente agitado, hasta estar angustiado y

molesto por algunos dias 0 semanas, hasta el trastorno de estrés postraumatico. [13]

El resultado del estudio fue que algunos sujetos no pudieron asimilar que este evento,
que habia sido limitado en el tiempo, ya habia terminado y que ahora estaban a salvo.
Los efectos de estos procesos pueden resultar en sintomas de trastorno de estrés
postraumatico. Estos sintomas incluyen una nueva experiencia del evento, que puede
tomar la forma de pensamientos intrusivos o imagenes del evento; evitar los estimulos
asociados con el evento, que pueden tomar la forma de evitar pensamientos y
actividades que estan asociadas con el trauma; adormecimiento de la capacidad de
respuesta general, que puede describirse como un afecto restringido, como sentimientos
de desapego o incapacidad para experimentar sentimientos como el amor; y aumento de
la excitacion, que puede manifestarse como irritabilidad, hipervigilancia o respuesta de

sobresalto exagerada. [13]

Los profesionales de la salud que habian estado expuestos a violencia fisica y verbal
presentaron un porcentaje significativamente mayor de ansiedad, agotamiento
emocional, despersonalizacion y sindrome de agotamiento en comparacion con aquellos
gue no habian sido sometidos a ninguna agresion. La frecuencia de violencia verbal
(maés de cinco veces) se relacioné con el agotamiento emocional y la
despersonalizacién. La investigacion ha demostrado que el dafio psicolégico y
emocional puede persistir e interferir con los estilos de vida normales de trabajo y de

ocio durante meses o incluso afios después del incidente. [14]

En conclusidn, el personal de atencién médica que ha sufrido violencia fisica y verbal
presentd mayor ansiedad, agotamiento emocional, despersonalizacion y mayores niveles
de agotamiento que aquellos que no habian experimentado ninguna agresion. El tipo de
violencia (es decir, la agresion fisica) esta especialmente relacionado con los altos
niveles de ansiedad y la frecuencia de agresion se asocia con el sindrome de

agotamiento (agotamiento emocional y despersonalizacion). [14]
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Las enfermeras utilizaron principalmente estrategias psicoldgicas, pero también fisicas
para lograr el control o el dominio de estos eventos. Algunas de estas estrategias
ocurrieron durante el incidente y otras en una fecha posterior. [15]

La violencia en los hospitales tiene varios impactos negativos: dafio fisico y mental a la
persona atacada (personal clinico y administrativo), que sufre secuelas de violencia a
corto y largo plazo, altos costos para la organizacion y posible reduccion en la calidad
de la atencidn recibida por los pacientes violentos. Por lo tanto, comprender el
panorama general de los eventos violentos es fundamental para disefiar programas de
intervencion a medida para hacer frente a este problema creciente. Ambos bandos tenian
sentimientos de frustracion, miedo (no saber cdmo reaccionar), presion y sobrecarga y

pérdida del control de la situacion. [16]

Los efectos sobre los profesionales de enfermeria se pueden clasificar en
biofisiologicos, cognitivos, emocionales y sociales. El problema radica en que, a
diferencia de las agresiones fisicas, el impacto de otros tipos de conductas violentas es
dificil de determinar. Todos estos efectos tienen consecuencias negativas sobre el
rendimiento del profesional, en la organizacion del trabajo, calidad en la asistencia,
sobre todo en el entorno general del trabajo, absentismo laboral, aumento del burnout
entre los profesionales de enfermeria, abandono de la profesion y cambio del lugar de
trabajado. [17,18]

A nivel personal puede producir estrés, ansiedad, disminucién de la autoestima,
angustia emocional y alterar las relaciones personales con la familia que son las

victimas colaterales.

La violencia en el lugar de trabajo puede tener un doble efecto negativo. EIl primero
sobre la persona, disminuyendo la motivacién, implicacién y rendimiento laboral, asi
como alteraciones emocionales que pueden llegar a afectar a las relaciones personales y
sociales. El segundo sobre la propia organizacién incrementando el absentismo laboral,
disminuyendo la calidad asistencial, deteriorando la relacién entre los profesionales y

los usuarios. [18]

Los participantes reconocieron que las situaciones de violencia en el entorno laboral
eran "situaciones de estrés generalmente bastante altas", y reconocieron que en estas
circunstancias los clientes pueden recurrir a comportamientos de "lucha o huida"

cuando estan frustrados, estresados y en un entorno desconocido. [19]
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Como hemos dicho, las experiencias violentas en el lugar de trabajo afectan el
compromiso de los trabajadores con la instalacion, la satisfaccion laboral y los
resultados que obtienen los pacientes. [20,21] Los efectos psicologicos pueden durar
semanas 0 meses después de un incidente. Los dias de trabajo perdidos y las bajas
laborales también causan un impacto financiero. [20]

Los trabajadores de la oficina de trabajo afectados a menudo creen que la violencia por
parte de los pacientes / clientes o familiares es una parte normal del trabajo y, por lo
tanto, no los denuncian a su empleador ni presentan informes de accidentes. Alrededor

de un tercio de los afectados se sintieron bajo altos niveles de estrés como resultado [21]

Los incidentes ocurrieron principalmente durante el turno de dia (47.6%). La mayoria
de los encuestados reaccionaron con molestia, enojo, miedo, desamparo o decepcion.
Como resultado, los afectados se vuelven mas cuidadosos, vigilantes y tensos, disfrutan
menos en su trabajo y en las interacciones con los pacientes / clientes / residentes. Con
respecto a las discapacidades fisicas, el 42% de los afectados manifesté que
experimento dolor durante mas de diez minutos, el 58% tenia lesiones visibles y el 19%
tuvo que buscar atencion médica. La tabla 4 presenta las consecuencias de la violencia
por lugar de trabajo. Después de los ataques, la molestia y la ira fueron experimentadas
con mayor frecuencia por los empleados en hospitales e instalaciones para personas con
discapacidades. Estas areas de trabajo también tuvieron méas probabilidades de

experimentar dolor que durdé méas de diez minutos y que requirié atencién médica. [21]

La violencia horizontal puede provocar estrés, depresion, ansiedad, insatisfaccion
laboral y trastornos del suefio, pero también puede tener un impacto negativo en la
atencion al paciente y en toda la organizacién. En nuestro estudio, poco menos del 41%
de los encuestados afirmaron que habian experimentado violencia psicol6gica por parte

de colegas. [21]

Varios estudios han encontrado que los trabajadores de la salud ven el servicio de
emergencias como un lugar estresante para trabajar. EI personal del servicio de
emergencias a menudo tiene una carga de trabajo muy alta y muchos se sienten

subestimados. Cuando se combinan con la violencia ocupacional, las enfermeras del
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servicio de emergencias son susceptibles de experimentar agotamiento y pueden

abandonar su profesion como resultado. [22]

No reaccionar frente a la violencia fisica y al abuso verbal percibido por los trabajadores

fue el tipo de afrontamiento que con mayor frecuencia presentaron los trabajadores. [2]

Estas consecuencias pueden ser fisicas, psicoldgicas y/o econémicas para el trabajador,
por ejemplo: lesiones, burnout, cuadros psicopatologicos reactivos o abuso de
sustancias, pero también econdmicas para la empresa por el absentismo o pérdida de

trabajadores capacitados. [1]

La investigacion muestra que las enfermeras del servicio de emergencias
experimentaron lesiones fisicas que provocaron efectos psicologicos, como ira,
agotamiento, estrés, ansiedad y miedo. Las enfermeras estaban preocupadas por su
incapacidad percibida para predecir el comportamiento de los pacientes y los futuros
incidentes violentos. Las enfermeras del servicio de emergencias informaron que el
cuidado de personas agresivas las afectaba psicoldgica y fisicamente. Los efectos
psicoldgicos incluian sentirse molesto, no sentirse apreciado y tener pensamientos
recurrentes sobre qué se podia hacer mejor. La exposicion frecuente a la agresion cred
insatisfaccion laboral, resentimiento y lamenta el inicio de la interaccién con la persona.
Algunas de las enfermeras también informaron sentirse cansadas y agotadas de

continuar con sus tareas de trabajo. [1]

La fractura también se informé como consecuencia de la agresion, y la mayoria de las
enfermeras no siempre pudieron prevenir incidentes agresivos. Como resultado de las
lesiones fisicas sostenidas, las enfermeras no siempre pudieron cumplir con sus tareas

de enfermeria y se les exigio que tomaran baja por enfermedad. [23]

Diversas investigaciones demuestran que los trabajadores afectados por la violencia
laboral pueden verse inmersos en una secuencia de acontecimientos conocidas como el
“sindrome de desgaste profesional” (“burnout”).

La desmotivacion del personal de salud, la sensacion de humillacion y la pérdida de
confianza y autoestima, ocasionadas por la violencia laboral, deriva finalmente en

diversos efectos en la esfera personal y sobre nuestras organizaciones de salud. Aunque
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la mayoria de las agresiones fisicas corresponden a lesiones menores, pueden ocasionar
consecuencias psicoldgicas severas, llegando incluso al estrés postraumatico. El estrés
laboral afecta a mas del 25% de trabajadores de todos los &mbitos y es una de las
principales causas de absentismo laboral y pérdida de productividad. En ocasiones
origina entidades psicopatoldgicas bien definidas como: depresion, ansiedad o
trastornos de adaptacion. Estos efectos a nivel personal ocasionan finalmente efectos
sobre toda la empresa: se incrementa el absentismo laboral y pérdida de horas de
trabajo, desciende la calidad de la asistencia, se deteriora el ambiente laboral y la
imagen institucional, se incrementan los costes por medicina defensiva, aumenta la
insatisfaccion de los usuarios, se deteriora la relacion entre profesionales y usuarios, y
aparecen conflictos laborales. Todos estos efectos afectan la eficiencia y el éxito de
nuestras organizaciones sanitarias que ven deteriorada su imagen corporativa, la

productividad, el ambiente laboral y la calidad de atencion a los pacientes [4,28,29]

Caracterizar las agresiones / Frecuencia

La tipologia més frecuente que se dio en el estudio de Hahn S. [6] fue verbal (66,9%),
seguida por la violencia fisica (19,7%) y seguido de amenazas (7%). La mitad de los
participantes reportaron que los factores del entorno contribuyeron a la violencia verbal

de los pacientes.

Coincidiendo con el estudio de Zafar [5] donde en total, un 15.6% de los encuestados
informaron haber sufrido un ataque fisico, el 52.8% informaron haber presenciado un
ataque fisico y el 60.9% informaron haber sufrido abuso verbal en los Gltimos 12 meses.
De los 28 encuestados que reportaron haber experimentado un ataque fisico, 6 (21.4%)
dijeron que el ultimo ataque involucrd un arma, 19 (67.8%) dijeron que el autor del
ataque fisico era alguien que acompafaba al paciente, y 4 (14.3%) dijeron que el

atacante era un paciente. [5]

Por otro lado, en el estudio de Kerr K. [11], la agresion fisica fue la forma mas comun
de agresion (74% la habia experimentado), seguida por el abuso verbal (72%),

amenazas de violencia fisica (29%), escupir (28%) y dafios a la propiedad (25%) [11]
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El cuarenta por ciento de las lesiones fisicas informadas y el 82% reportaron lesiones
psicoldgicas. Las contusiones y los rasgufios fueron las lesiones fisicas mas comunes y
los pensamientos que la agresion puede volver a ocurrir, los sentimientos de

vulnerabilidad y la ansiedad fueron las tres respuestas psicoldgicas mas comunes. [11]

Entre todas las enfermeras participantes, la gran mayoria (n = 159) trabajaban en la sala
de emergencias (69.1%). En los ultimos 12 meses, 69 enfermeras (30.0%) solo

experimentaron violencia verbal; 46 (20.0%) reportaron haber experimentado violencia
exclusivamente fisica y 115 (50.0%) reportaron haber experimentado violencia verbal y

fisica combinada. [24]

La mayoria de los incidentes mas graves incluyeron insultos (87.2%), amenazas
(87.2%), comportamiento amenazador (83.6%) y un porcentaje significativo reportd
coercion (43.2%), agarre o empuje (42%) y dafios al mobiliario. (41,4%).

Los motivos mas comunes para la agresion fueron el desacuerdo con el tratamiento
(36%) y el tiempo de espera (29,3%), sin diferencias significativas por tipo de agresion.
[14]

También coincide con los resultados del estudio de Martinez Isasi, S [16] donde el
setenta y cinco por ciento de los encuestados afirmaron que el tiempo de espera fue un

factor importante para los eventos violentos.

Entre las posibles causas del aumento de la agresividad y de la conflictividad contra el
personal sanitario pueden encontrarse: La masificacion de las salas de espera con
familias alteradas, escasez de personal, la necesidad que tienen los pacientes y
familiares de una atencion rapida y eficaz, ausencia de medidas de seguridad, la
confluencia de pacientes con complicaciones mentales, marginalidad y drogadiccion,
pacientes que reciben del médico una respuesta que no quieren oir de un diagnostico no
esperado, negativa a una concesion de una baja laboral, muerte inesperada, negativa a
prescribir un medicamento, desacuerdo con el médico de urgencias por considerar que

el problema de un enfermo es menos prioritario que otro. [17]

El 68,3% de los enfermeros que ha cubierto la encuesta declaran haber sufrido una

agresion, siendo la violencia verbal el tipo de mayor frecuencia (37,2%), seguido por la

21



combinacion de agresion verbal y fisica (18,6%), la psicoldgica (6,9%) v fisica (4,8%).
El agresor més frecuente es el propio paciente (32,4%), (familiares 26,9%), compafieros
de trabajo (8,3%) y otros (0,7%). [17]

En comun con el estudio de Abuyé Ortells N [18] EI 75% fueron agresiones verbales, el
25% fisicas y verbales. EI 27,5% sufrié 4 o mas agresiones verbales. El 35,8% de
agresiones fueron cometidas por acompafantes, el 18,9% por pacientes y el 45,3% por
ambos. EI motivo principal de las agresiones, segun los propios profesionales, es el
tiempo de espera (54,4%) seguido del trato recibido y discrepancia en el tratamiento.
[18] La agresion fue perpetrada por pacientes, familiares, otros visitantes y colegas
dentro y de otras disciplinas distintas de la enfermeria. [19]

En 2015, una encuesta de medicos en Barcelona describié como el 44% de los
profesionales encuestados afirmaron haber sido victimas de alguna forma de agresién
verbal. Otra encuesta regional, esta vez realizada en Aragén y Albacete a 1845
profesionales de la salud, concluy6 que hasta el 64% de la muestra habia sufrido
agresiones de diferente magnitud y el 5% reconocié haber sido atacado en multiples
ocasiones. Solo 7 de cada 10 agresiones son realizadas por el paciente; los otros son

generados por un pariente 0 compariero. [4]

La mayoria de los ataques (93.5%) incluyeron un componente fisico; el resto fueron
verbales. [20]

El 94.1% de los encuestados que reportaron violencia en los ultimos doce meses dijeron
que habian sufrido abuso verbal y el 69.8% habia sufrido violencia fisica. Los
empleados en atencidn geriatrica para pacientes hospitalizados fueron los méas
propensos a verse afectados por los ataques fisicos y verbales diarios. Los perpetradores
fueron principalmente pacientes o clientes (ataques verbales 72%, ataques fisicos 96%).
[21]

Los actos violentos y agresivos comprendian principalmente insultos, pellizcos y
aranazos, golpes y amenazas. Los objetos se utilizaron con mayor frecuencia en
hospitales y en instalaciones residenciales para personas con discapacidades (36.8% y
35.6%). El acoso sexual fue informado por todas las areas, y la atencion geriatrica
mostro la mayor incidencia con 18.1%. [21]
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Otro tipo de violencia y agresion es la violencia horizontal de colegas. EI 41% de los
trabajadores de la salud declaré que habia experimentado agresion psicolégica, como la
difamacion o el chisme negativo de sus colegas. [21]

La gran mayoria de los participantes (88.1%) dijo que personalmente ha sufrido algun
tipo de abuso verbal en los ultimos seis meses, incluido un tono de voz amenazador,
lenguaje abusivo, amenazas verbales de violencia o acoso. El lenguaje abusivo y el tono
de voz amenazador fueron las formas mas comunmente experimentadas de abuso verbal
por parte del personal médico y de enfermeria, sin embargo, muchos experimentaron

actos mas graves de abuso verbal.

Lo preocupante es que el 42.7% de los participantes en la muestra total dijeron que han
sido agredidos fisicamente en el trabajo en los Gltimos seis meses. La mayoria de los
asaltos fueron en forma de "contacto de persona a persona"” como bofetadas, golpes,
patadas, mordidas. [22]

La prevalencia de violencia fisica en los establecimientos publicos fue casi cuatro veces
mayor que en los privados. Respecto al abuso verbal, el porcentaje también fue mayor
en los publicos que en los privados. Este tipo de abuso tuvo una prevalencia bastante
mayor, respecto a la violencia fisica. En ambos tipos de establecimientos, tanto para la
violencia fisica como para el abuso verbal fueron identificados como agresores
principales pacientes y familiares. Un alto porcentaje de trabajadores no reaccionaba
frente a los actos violentos, un bajo porcentaje solo reporté el incidente y nadie entabl6

demandas legales en ninguno de los tipos de violencia.

En los establecimientos de salud, la violencia fisica es a menudo el tipo de violencia
mas visible, pero es el abuso verbal el de mayor prevalencia, como se ha demostrado en
este estudio y en muchos otros.

En ambos tipos de violencia, tanto en los establecimientos publicos como en los

privados, los principales agresores son los pacientes y familiares. [2]

El 22,8% de los trabajadores sufrieron semanal o diariamente al menos una de las
manifestaciones de violencia verbal recogida en la escala, alcanzando el 71% si

consideramos una frecuencia al menos anual. Respecto a la violencia fisica, el 1,2% de
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los trabajadores al menos una de las manifestaciones descritas, refiriendo una frecuencia
al menos anual el 19,9% de la muestra.

Los trabajadores refirieron que las conductas de violencia mas frecuentes (al menos
mensual) fueron en primer lugar, los enfados por la demora asistencial en un 21,8% de
los encuestados y en segundo, las malas caras y las miradas de desprecio referidas por
un 9,5% de los trabajadores. Las manifestaciones menos habituales fueron las

destrucciones de puertas y cristales y los empujones y zarandeos. [1]

El informe elaborado por Chappell y Di Martino en la Union Europea, basado en 15.800
entrevistas en 15 de sus paises miembros, describe que un 4% de los trabajadores fueron
objeto de violencia psiquica; un 2% sufrieron acoso sexual y un 8 % fueron victimas de

intimidacién y hostigamiento. [26]

Las agresiones de tipo psicoldgica resultan las méas frecuentes, seguidas por las de acoso
laboral, es decir las de tipo psicoldgico se presentaron con mayor frecuencia que las
fisicas. Los insultos y otras formas de agresion verbal fueron el tipo de violencia
identificada con mayor frecuencia. Los casos donde los trabajadores han sido insultados
o0 agredidos verbalmente (28,3). En relacidon al acoso laboral, méas de un 20% de los

trabajadores expresaron haberlo sufrido en alguna oportunidad. [26]

Del total de encuestas obtenidas, se encontraron 102 agresiones, 69 casos no habian sido
registrados (67.6%), la mayoria verbales. Los principales motivos para no declarar las
agresiones fueron: creer que el registro es inutil (32.8%), o considerar normal las
agresiones (25.4%).

Los sondeos realizados en Espafia indican que en torno al 60% del personal sanitario ha
sido objeto alguna vez de agresion fisica o verbal y que el 45% de las agresiones
ocurren en los servicios de urgencias.

Una investigacion llevada a cabo en Zaragoza demuestra que el 11% de los trabajadores
sanitarios han sido victimas de algun tipo de agresion fisica, el 64% de agresion no
fisica. [4]
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Areas / Servicios

Se ha observado que las areas con mas frecuencia de violencia son Urgencias (73,9%),
salas de recuperacion, anestesia, cuidados intermedios (59,4%), cuidados intensivos
(58,8%) y en unidades ambulatorias (57,2%). [6]

Los entornos de salud mental se ven particularmente afectados: en una revision, el 55%
de las enfermeras de salud mental habian experimentado agresion fisica en el trabajo,

una tasa mas alta que en cualquier otro entorno de atencion médica. [10]

El enfoque de la agresion hacia las enfermeras en Australia ha sido en los
departamentos de emergencia o psiquiatricos, mientras que otras unidades hospitalarias

estan relativamente descuidadas, a pesar del alto potencial de agresion. [11]

La prevalencia de violencia en el lugar de trabajo para las enfermeras tenia un mayor
riesgo de agresiones ocupacionales con tasas de entre 13.2% y 15.5%. Particularmente
enfermeras en salas psiquiatricas y salas de emergencia con tasas de hasta 36.8% y
65.1%, respectivamente. [27] El departamento de emergencias se considera un area de
alto riesgo para la agresion en el lugar de trabajo. Por ejemplo, en Australia, las
enfermeras de emergencia informaron 110 episodios de violencia dentro de un periodo

de 5 meses, con un 37% ocurriendo en el turno de la noche. [23]

Las enfermeras estan en la primera linea y los trabajadores de atencidn primaria de la
salud en los hospitales, por lo que es mas probable que se encuentren con la violencia
debido a que se dedica relativamente mas tiempo a la atencion directa del paciente que
otros profesionales de la salud. Los trabajadores de la salud se encuentran a un alto
riesgo de violencia en el lugar de trabajo, particularmente los trabajadores en salas de
emergencia y salas de psiquiatria, especialmente mujeres mas que hombres, y mas que

trabajadores en otros campos. [24]

Si bien todo el personal del sector de la salud en un hospital o centro de atencion
primaria puede ser sometido a violencia, es mas probable que el personal que trabaja en
atencion de emergencia prehospitalaria. Los proveedores de atencion prehospitalaria
pueden correr un mayor riesgo de violencia en el lugar de trabajo que aquellos que
trabajan en un hospital o centro de atencion primaria porque su contacto inicial cercano
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con los pacientes, a menudo durante situaciones de crisis, se lleva a cabo sin los

sistemas de seguridad y apoyo. [14]

Los incidentes ocurrieron con mayor frecuencia en el hogar (47.6%), para aquellos
incidentes de agresion fisica, mientras que el personal que solo habia sido sometido a
abuso verbal reportd incidentes que ocurren con mas frecuencia en la consulta. De
acuerdo con los resultados de este estudio y los de otros autores, la direccion del hogar
donde se proporciona la asistencia parece ser el lugar donde ocurre la mayor agresion
fisica, pero la sala de consulta es donde las agresiones verbales son las mas comunes.
[14]

La violencia en el sector de la salud se asocia con la baja calidad de los cuidados en

determinadas unidades como psiquiatria, geriatria y urgencias. [17]

En Catalufia, el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (COMB), realizé un informe
sobre violencia en el lugar de trabajo donde destaca que un 45% de las agresiones se
produjo en servicios de urgencias, un 28% en atencion primaria y un 13% en salas de

hospitalizacion. [18]

La atencion primaria concentré mas de la mitad de los casos (53.9%), seguida por el

hospital y los Servicios de Accidentes y Emergencias (23.6%). [25]

La ubicacion méas comdn de las agresiones informadas (37%) fue la sala de psiquiatria
para pacientes hospitalizados; sin embargo, el 27% se produjo en las areas de

hospitalizacién médica y el 31% en el servicio de urgencias. [20]

Los niveles mas altos de violencia fisica fueron experimentados por las personas que
trabajan en un hospital (76%), seguidas de la atencién geriatrica para pacientes
hospitalizados. [21]

Por hospital, las pruebas post hoc (Tukey) revelaron que los trabajadores del hospital
psiquiatrico de la region tuvieron una puntuacion mayor. Por servicios, los trabajadores
de quiréfano y reanimacion son los que menor puntuacién obtuvieron y los de
Urgencias los que mayor, existiendo diferencias de puntuacion estadisticamente

significativas tanto en violencia fisica como en verbal. [1]
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CONCLUSIONES
Consecuencias

Las agresiones tienen sobre el personal sanitario diversas consecuencias; pueden ser
biofisioldgicas, cognitivas, emocionales y sociales. La bibliografia consultada también

las clasifica en fisicas, psicoldgicas y econdmicas.
Dentro de las fisicas podemos encontrar fracturas, lesiones, heridas, entre otras.

Las consecuencias psicologicas 0 emocionales mas frecuentes son el estrés, que puede
derivar a un sindrome de estrés postraumatico, ira, cansancio, temor, rabia, miedo a
volver a revivir una situacion similar, desgaste profesional, sensacion de impotencia,

sobrecarga de trabajo e hipervigilancia.

Estas consecuencias interfirieron en alguna ocasion con la vida diaria de los afectados,
causando situaciones de hipervigilancia. La mala salud mental y el agotamiento de los
médicos, a su vez, ha sido asociada con tasas mas altas de errores médicos y atencién de

pacientes subdptima.

En las consecuencias econdmicas incluimos el dafio al mobiliario del entorno afectado,
las bajas laborales (de corta y larga duracion) a causa de un incidente violento e incluso

el tratamiento terapéutico que puede derivar a raiz de una agresion.

Muchos profesionales sanitarios como consecuencia se replantean abandonar sus

puestos actuales de trabajo a causa de estos factores.
Caracterizar las agresiones / Frecuencia

En la revision de la bibliografia, la violencia que se ve mas perpetuada es la verbal,
seguida de la fisica, a continuacidn, las amenazas y finalmente la violencia horizontal o
entre compafieros de trabajo. También hay casos de violencia verbal y fisica en

conjunto.

El agresor generalmente suele ser el paciente, seguido del acompariante o familiar y

finalmente pueden ser los propios comparfieros de trabajo.

Las causas principales son el desacuerdo con el tratamiento (discrepancia) y los tiempos

de espera en la atencion. También se incluye la patologia psiquiatrica como una causa.
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Areas / Servicios

Por otro lado, las areas donde mas agresiones se producen son en los entornos de salud
mental y los servicios de emergencias. También se ven afectados los entornos de
atencion primaria; en las consultas se producen méas agresiones verbales y en atencion
domiciliaria mas agresiones fisicas. Para finalizar, en los servicios de hospitalizacion,

aunque en menor frecuencia, también se da un gran porcentaje de violencia.

Finalmente, en la bibliografia revisada se observa que la gran mayoria del personal
sanitario no denuncia estas agresiones, ni a sus supervisores, ni legalmente. La causa
mas comun fue creer que el registro de la agresion no iba a ser relevante o considerar
como normales dichas agresiones. S6lo una minoria de los lugares de trabajo tenian una
politica oficial o procedimientos formales de presentacion de informes para registrar la

violencia por lo que seria necesario instaurar politicas oficiales para estos casos.
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