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INTRODUCCION

La violencia siempre ha formado parte de la vida
laboral y ha llegado a convertirse en “un problema
mundial que atraviesa fronteras, contextos de tra-
bajo y grupos profesionales” (1). En el sector sanita-
rio, sin embargo, este hecho no desperto el interés
de los investigadores hasta la década de los ochen-
ta. Hoy en dia, sin embargo, las investigaciones so-
bre el tema son ya incontables, como lo prueban las
revisiones sistematicas de Edward et al. (2), Hahn,
et al. (3), Hills y Joyce (4), Spector, Zhou y Che
(5), Taylor y Rew (6). A pesar de ello, sigue siendo
valido a este respecto el diagndstico que hicieran
hace mas de veinte afios dos de los expertos mas
reconocidos: uno de los temas pendientes es la ne-
cesidad de instrumentos fiables y convenientemente
validados (7) en los que depositen su confianza los
investigadores.

Este articulo tiene como principal objetivo anali-
zar los instrumentos utilizados en la evaluacion de la
incidencia y la prevalencia de las distintas manifes-
taciones del comportamiento violento en el entorno
sanitario con el fin de sefalar los acuerdos y des-
acuerdos entre ellos y las ventajas e inconvenientes
de cada uno de ellos.

El (infructuoso) empefio en disponer de un
cuestionario propio

El primer hecho que hace acto de presencia
cuando se analiza la literatura especializada es la
gran cantidad de investigaciones que han optado
por elaborar su propio cuestionario, que en la ma-
yoria de las ocasiones tan solo se utilizan para el
estudio para el que han sido disefiados. En la in-
vestigacion sobre la violencia en el entorno sani-
tario, los instrumentos empleados de manera ex-
presa para un determinado estudio (normalmente
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cuestionarios) suelen compartir tres caracteristi-
cas: a) ausencia generalizada de procedimientos
de validacién, que es el principal argumento en el
gue se apoya la interpretacion de los resultados;
b) invocacién al recuerdo de lo acontecido en el
ultimo afio (algunos de ellos (8-10) remiten a los
participantes a los Ultimos seis meses o al Ultimo
mes), y finalmente c) frecuente ausencia de un
marco tedrico respecto a la violencia ocupacional.
Ademas de la ausencia de procedimientos de vali-
dacion, invocar el recuerdo de los acontecimientos
violentos de los que se haya podido ser victima
durante el Ultimo afo puede ser considerado un
aspecto especialmente critico en estas investiga-
ciones. Lo es de manera particular cuando, en un
complejo ejercicio de memoria, se pide a los parti-
cipantes que recuerden si fueron objeto de accio-
nes violentas una o dos veces, entre tres y cinco, o
seis 0 mas veces (11) o cuando se hace una sola
pregunta formulada en términos generales (por
ejemplo, é“has tenido alguna vez una experiencia
de acoso sexual por parte de tus pacientes”? (12).

Cuestionarios estandarizados

Las dos principales cuestiones criticas relacio-
nadas con los cuestionarios “ad hoc” no pasaron
desapercibidas para quienes se propusieron elabo-
rar un instrumento capaz de evaluar la incidencia
y la prevalencia de los comportamientos violentos
en el entorno sanitario. A la hora de justificar su
formulario de incidentes violentos (“Violence In-
cidence Form”- VIF-), Judith Arnetz (13) parte de
un sencillo argumento: el registro regular de los
acontecimientos violentos nos da una visidn mas
realista, por su inmediatez, de la violencia a la que
estan expuestos los profesionales de la salud (13).
El formulario llega a un importante nivel de detalle
de acuerdo al siguiente guion: a) lugar en el que
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trabaja, tipo de trabajo que desempefia y sexo de la
victima; b) fecha, hora y tipo de incidente ocurrido;
c) actor del incidente y sus caracteristicas (edad,
sexo, estimacién de su estado psicoldgico); d) lugar
en el que ha tenido lugar; e) actividad que lo prece-
dié; f) momento en el que ocurrid; g) expectativa de
que pudiera ocurrir; h) si el profesional estaba solo
o acompafado cuando ocurrié; i) accion empren-
dida por la victima; j) consecuencias. En estudios
posteriores, la propia autora ha preferido confiar en
el registro oficial de los incidentes violentos del que
disponen las instituciones hospitalarias, o los repor-
tados electrénicamente por los profesionales sanita-
rios al “Occupational Health Services” (OHS) (14).

Una argumentacion muy parecida a la empleada
por Judith Arnetz (13) es la que utilizan Yudofsky
et al. (15) y Palmstierna y Wisted (16) a la hora de
plantear sendos instrumentos de evaluacién de los
comportamientos agresivos en los entornos sanita-
rios (en ambos casos en el entorno psiquiatrico):
disponer de un sencillo formulario de incidencias en
el que queden registradas y documentadas las con-
ductas agresivas sufridas u observadas es una es-
trategia mucho mas fiable que los cuestionarios de
auto-informe (15). Para ello proponen una sencilla
escala de observacion (la “Overt Aggression Scale”-
OAS-) en la que al trabajador sanitario se le pide que
anote: a) nombre y género del paciente; b) fecha y
hora en la que ocurrié el incidente; c) tipo y dura-
cion del incidente; d) listado de acciones emprendi-
das por la victima tras el incidente, y €) comentarios
(15). La OAS es facil de cumplimentar, sus propieda-
des psicométricas son mas que aceptables, y tiene
ademas la capacidad de documentar y cuantificar
las conductas agresivas sobre acontecimientos real-
mente ocurridos, aunque siempre queda en el aire
la posibilidad de que haya acontecimientos que no
se registren.

Palmstierna y Wisted (16) persiguen un objetivo
practicamente idéntico al del VIF y el OAS: poner a
disposicion de los trabajadores sanitarios una sen-
cilla escala de observacion (“Staff Observation Sca-
le”- SOAS) capaz de dar cuenta de los incidentes
agresivos protagonizados por los pacientes psiquia-
tricos de los que fuera testigo o victima cualquier
miembro de staff sanitario. El punto del que par-
ten es plenamente coincidente con los anteriores: el
riesgo de fundamentar un instrumento para medir
las acciones violentas en los informes subjetivos. El
SOAS proporciona cinco categorias de observacion:
a) qué ha provocado el incidente; b) de qué medios
se ha servido el paciente: verbales, fisicos, etc.; c)
cual era el objeto de la agresion (ninguno en con-
creto, un sanitario, otro paciente, otra persona); d)
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qué consecuencias ha tenido para la victima, y e)
qué ha hecho la victima para detener la agresion.
Todo ello culmina con una referencia al dia y hora
en que ocurrio el incidente. Cada uno de los compo-
nentes de los tres aspectos centrales (medios, ob-
jeto de la agresion y consecuencias) se evalGan en
una escala ordinal de 0 a 4 puntos, cuyo resultado
final daria cuenta de la severidad del incidente. A
esta primera versién se le afiadiran posteriormente
dos nuevas categorias: las sefiales de alarma pro-
cedentes del agresor (por ejemplo, incremento de
la ansiedad, muestras de enfado o ira, etc.) (17) y
la auto-agresién (18). La aplicacion de esta nueva
versién (SOAS-R) a un total de 677 episodios re-
gistrados en tres centros psiquiatricos holandeses a
lo largo de distintos periodos de tiempo (entre 3 y
12 meses) permite a los autores proceder a su vali-
dacion y precisar el nivel de gravedad para concluir
que el SOAS-R no solo ofrece a los investigadores
un instrumento que permite medir de manera fiable
los incidentes agresivos, sino que les ofrece ademas
una aproximacién precisa de su gravedad (18). El
uso de esta escala ha estado muy localizado geogra-
ficamente en el norte de Europa y ha sido aplicada
de manera practicamente exclusiva en los servicios
de psiquiatria. La revision de los 37 estudios que la
habian utilizado a los 15 afios de ser validada (19)
ofrece, mas alld de sus buenas propiedades psico-
métricas, algunos resultados de interés. El principal
de ellos vuelve sobre uno de los temas criticos en
la investigacion sobre la violencia en los entornos
sanitarios: las diferencias en los niveles de preva-
lencia por paciente y por pais (mayor prevalencia
en Suecia y el Reino Unido que en Alemania). Estos
resultados podrian sugerir la existencia de criterios
culturales diferentes a la hora de usar la escala, lo
que vendria a ser un reflejo de distintas maneras de
entender la violencia en los entornos laborales.

Jansen, Dassen y Moorer (20) disefian un cues-
tionario que pretende revelar como perciben el
fenomeno de la agresién los profesionales de en-
fermeria de los servicios y hospitales psiquiatricos
(“Perception of Aggression”: POAS) y la relacidon que
dicha concepcién tendria con caracteristicas perso-
nales y organizacionales de los participantes (afios
de experiencia, formacién en el manejo de la agre-
sion, edad, tareas a desempenar, turno, etc.). En su
version original, la POAS constaba de 60 enuncia-
dos, que fueron reducidos a la mitad que acabaron
agrupados en torno a tres dimensiones: a) agresion
como una reaccion normal a sentimientos de ira o
enfado por parte del paciente; b) agresion como una
reaccién violenta y amenazante, y c) agresion como
una reaccién funcional. Partiendo del POAS, Jansen,
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Middel y Dassen (21) desarrollan un cuestionario de
32 enunciados (items) ("The Attitudes of Aggression
Scale”-ATAS), que aplican a una muestra de 1834
enfermeros y enfermeras empleadas en hospitales
psiquiatricos de siete paises en el marco de “Euro-
pean Violence in Psychiatry Research Group” (EVi-
PRG). El anélisis de componentes principales reduce
los enunciados a 18 y los agrupa de acuerdo con los
siguientes criterios: a) agresién como un comporta-
miento ofensivo en términos de ofensa, dafio, com-
portamiento inaceptable, etc.; b) agresién como un
acto comunicativo, como una sefal procedente de
un paciente indefenso que pretende mejorar la rela-
cién terapéutica; c) agresion como un acto destruc-
tivo; d) agresién como una accién protectora del es-
pacio fisico o emocional, y €) agresién como un acto
intrusivo con la intencidn de dafiar a otras personas.

Uno de los grupos de investigacién mas reconocidos
en el contexto europeo es el dirigido por Sabine Hahn
(22,23). La mayoria de sus investigaciones sobre la
violencia perpetrada contra los profesionales de la sa-
lud por parte de los pacientes vy los visitantes (“Patient
and Visitor Violence”: PVV) ha utilizado una adapta-
cién al aleman de la encuesta sobre la violencia expe-
rimentada por los profesionales (“Survey of Violence
Experienced by Staff- SOVES) originalmente propues-
ta por McKenna (24). La version alemana (SOVES-G)
incluye las seis siguientes secciones: a) caracteristicas
y atributos del staff profesional; b) experiencias de
PVV a lo largo de la carrera profesional; c) experiencia
de amenazas, PVV verbal y fisica a lo largo del dltimo
ano; d) experiencia de amenazas, PVV verbal y fisica a
lo largo de la Ultima semana laboral; e) consecuencias
de la PVV y sistema de apoyo disponible, y €) conte-
nidos de formacion y habilidades de intervencion a la
hora de manejarse con la PVV (25). La validacién de
la escala corrié a cargo de un panel de ocho expertos
en el campo de la agresién en el entorno sanitario pro-
cedentes de Alemania, Austria y Suiza (26). El punto
clave de la validacion del SOVES en aleman (SOVES-
G) y su posterior revisién (SOVES-G-R) parte de un
supuesto al que venimos prestando atencion desde el
comienzo de este articulo: la inclusién de una nueva
categoria (las experiencias de PVV vividas en la ultima
semana), que permite un recuerdo mas preciso y vi-
vido de los acontecimientos, ofrece una comprension
mas valida de los incidentes violentos (25) y posibilita
sortear y reducir los sesgos de la memoria y mejorar
la calidad de la informacién proporcionada por los par-
ticipantes en relacidn a las caracteristicas del paciente
o del visitante (estado emocional, género, edad, diag-
ndstico), los procesos organizacionales que pudieran
estar en el origen de la accién violenta, y las reaccio-
nes subsiguientes a ella.
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Aunque no estan todas, las que acabamos de
mencionar son sin duda las escalas y cuestionarios
estandarizados mas utilizados para la evaluacion de
la violencia en los entornos sanitarios. Ninguno de
ellos afiade nada especialmente decisivo ni signifi-
cativo al propuesto y disefiado conjuntamente por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Conse-
jo Internacional de Enfermeria y la Internacional de
Servicios Publicos (1). Se trata de un cuestionario
de 86 preguntas precedidas de un glosario en el que
se definen los principales términos: violencia fisica y
violencia psicoldgica (abuso, bullying/mobbing, aco-
S0, acoso sexual, acoso racial y amenaza). A este
nucleo central se anadiran otros dos bloques de pre-
guntas: datos personales y profesionales de los par-
ticipantes, y medidas habilitadas desde la organiza-
cién sanitaria para hacer frente a la violencia contra
los trabajadores. El cuestionario se cierra con tres
preguntas abiertas sobre los factores que, desde el
punto de vista de los participantes, contribuyen a la
violencia fisica y a la violencia no fisica, y en torno
a las medidas para reducir ambas manifestaciones.

En el panorama espafiol se reproducen las dos ten-
dencias previamente comentadas: investigaciones rea-
lizadas mediante cuestionarios carentes de validacion y
elaborados de manera expresa para una determinada
ocasion (27-30), y estudios llevados a cabo median-
te cuestionarios validados de acuerdo con las pautas
marcadas por la metodologia al uso (31-34). Si centra-
mos nuestra atenciéon, como es de rigor, en el segun-
do grupo, observamos que sus investigaciones se han
valido de sendas escalas convenientemente validadas:
una, para analizar la violencia procedente de los com-
pafieros/as y jefes en el marco hospitalario (Hospital
Aggressive Behaviour Scale-Co-workers-Superiors -
HABS-CS) (33), y otra para estudiar la violencia pro-
cedente de los usuarios en los entornos hospitalarios
(escala de conductas agresivas hospitalarias por parte
de los usuarios (Health-care workers Aggressive Beha-
viour Scale-Users-HASBS-U) (34). Ambas escalas tie-
nen excelentes propiedades psicométricas. La primera
consta de 17 items que se agrupan alrededor de los
siguientes factores: a) bullying activo por parte de los
jefes; b) bullying personal por parte de los colegas; c)
bullying ocupacional pasivo por parte de los colegas;
d) bullying ocupacional pasivo por parte de los jefes,
y €) bullying relacionado con el trabajo por parte de
los colegas (34). Por su parte, la HABS-U consta de
10 items agrupados en torno a dos dimensiones: vio-
lencia fisica y violencia no fisica. En este caso, a cada
item se responde a través de una escala tipo Likert de
seis alternativas: nunca, anualmente, cada quince dias,
mensualmente, semanalmente, diariamente.
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CONCLUSIONES

La revisidon de los principales instrumentos de
medicion utilizados en el estudio de la violencia en
el campo de la salud, parece mostrar que, a dia de
hoy, el principal problema parece ser la abundancia
de instrumentos que no han seguido los pasos per-
tinentes para su validacidon, y el escaso uso que ha
hecho de los instrumentos ya validados. De los 31
estudios que abarca la revisién de Hahn, et al. (3),
tan solo seis de ellos se han servido de cuestiona-
rios estandarizados (VIF, SOVES, o el cuestionario
elaborado por la OIT, OMS, CME y ISP); en el resto
se ha optado por cuestionarios expresamente elabo-
rados para la ocasion. La revision sistematica de Ta-
ylor y Rew (6) esta limitada al servicio de urgencias.
De los 10 estudios que forman parte de esa revision,
tan solo uno utiliza un cuestionario estandarizado
(el SAVE), y ninguno de ellos, subrayan los autores,
utiliza el mismo instrumento.

La proliferaciéon de cuestionarios “ad hoc” suele
ir acompafada de una escasa aportacién tedrica o
metodoldgica al estudio de la violencia en el entor-
no sanitario y cuestiona la necesidad de que cada
investigador elabore su propio instrumento de me-
dicién, lo que viene a significar una escasa confian-
za en los cuestionarios estandarizados y validados
existentes en este campo.

El registro regular de los incidentes agresivos
protagonizados por los pacientes a través del VIF,
del OAS o del SOAS ofrece varias ventajas respecto
al resto. La mas importante es que los datos re-
flejan incidentes realmente ocurridos, sobre todo si
el incidente se registra inmediatamente después de
haber ocurrido. Pero le acompafan también algu-
nas debilidades: a) esta tarea no forma parte de las
actividades rutinarias; b) requiere una motivacién
sostenida en el tiempo. En el caso del VIF, la pro-
pia autora lo advirtié desde el primer momento: la
mayoria de los incidentes se registran en los dos o
tres primeros meses; después, la motivacidon decae
y el interés inicial se apaga (13), finalmente, c) se
corre el riesgo de prestar una atencidn selectiva de-
jando sin informar de los incidentes aparentemente
menores (19), dando lugar a uno de los fenédmenos
que mayor atencion ha recibido en este campo: la
ausencia de registros, informaciéon o denuncias de
los incidentes violentos (10,12,35,36).

Los cuestionarios estandarizados mas utiliza-
dos (POAS, ATAS, POPAS, SOVES, SAVE y SOVES-
G) constan de buenas propiedades psicométricas,
pero ninguno de ellos ha sido validado en castellano.
Practicamente todos ellos comparten un guién muy
parecido en torno a los tres siguientes aspectos: a)
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incidencia de diversas modalidades de violencia fi-
sica y verbal; b) consecuencias, y c) medidas pro-
puestas por la organizacién sanitaria para afrontar
estas situaciones.
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