Estudio de las agresiones recibidas por el personal de enfermeria
y de las vivencias al respecto en los Servicios de Urgencias de los

hospitales de la Comunidad de Madrid en un trimestre E

Patricia Carrasco Rodriguez, Luis Manuel Rubio Gonzélez
Sergio Vilchez Castellano, Diego Villalobos Buitrago

ESTUDIO DE LAS AGRESIONES RECIBIDAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y
DE LAS VIVENCIAS AL RESPECTO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS
HOSPITALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID EN UN TRIMESTRE

STUDY OF THE AGGRESSIONS RECEIVED FOR THE NURSE STAFF AND THEIR
EXPERIENCES IN THE EMERGENCY SERVICES IN PUBLIC HOSPITALS IN MADRID

Autores: Patricia Carrasco Rodriguez (1), Luis Manuel Rubio Gonzalez (2) Sergio Vilchez
Castellano (2) Diego Villalobos Buitrago (3)

Centro de Trabajo: (1) Hospital Ramén y Cajal, (2) Hospital 12 de Octubre, (3) UME
Illescas

Fecha del Trabajo: 24/10/2006

Resumen:

En los ultimos afios, la violencia al personal de enfermeria en los servicios de urgencia de
los hospitales publicos ha aumentado hasta hacer la situacidon insostenible. Las
consecuencias que trae consigo la violencia a las enfermeras son tanto de ambito fisico
como psicoldgico. Todo ello tiene resultados nefastos en el propio rendimiento del
profesional, la organizacidon del trabajo, la calidad en la asistencia y sobre todo en el
entorno general del trabajo. Con este estudio queremos conocer el estado vy
consecuencias de las agresiones que sufre el personal de enfermeria por parte de los
usuarios, familiares y otros componentes del equipo sanitario en los Servicios de
Urgencias de los hospitales publicos que conforman la Red Sanitaria Unica de Utilizacion
Publica de la Comunidad de Madrid.

Se trata de un estudio descriptivo transversal de corte cuantitativo (a través de
cuestionarios) y cualitativo (a través de entrevistas y grupos de discusion), se realizara
a profesionales de enfermeria que trabajan en los Servicios de Urgencias de los
hospitales publicos de la Comunidad de Madrid. La participacion en el estudio sera
voluntaria y se obtendra el consentimiento informado de los participantes. Para el
analisis de los datos cuantitativos se utilizard el paquete estadistico SPSS y para el
analisis de los datos cualitativos se utilizara el soporte informatico Atlas.ti 5.0 buscando
un enfoque que relacione el discurso de los individuos con el contexto existencial donde
se da el fendbmeno de estudio, ademas se tendra en cuenta el contexto socio-cultural en
el que interaccionan los individuos.

Palabras clave: Enfermeria de urgencias, agresion, violencia, factores de riesgo.
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Abstract:

In recent years, violence towards nurse staff in emergency service has increase until the
situation is untenable. The consequences that carry with it the violence toward nurses
are physical and psychological. All have harmful results in the professional efficiency,
work organization, quality in the assistance to patients and above all in the general
ambience of the work. With this investigation we want to know the situation and the
consequences of the aggressions that nurse staff suffer for patients, relatives, and other
components of the emergency service staff in the public hospitals in Madrid.

This study is descriptive transversal with methodology quantitative (throughout
questionnaires) and qualitative (throughout interviews and discussion groups) that we
will make to nurses of the emergency service staff in the public hospitals in Madrid. The
participation in the study will be voluntary and a consent form will be used with all
participants. For the analysis of the quantitative data will be employed the support of the
software SPSS and for the qualitative data will be used the support of the software
Atlas.ti 5.0, searching a relation between the speech of the people and the context in
which they work, besides we will take part the social-cultural context in which the people
of the study interplay.

Key words: Emergency nursing, aggression, violence, risk factors.

Nure Investigacion, n°® 26, Enero-Febrero 07



Estudio de las agresiones recibidas por el personal de enfermeria
y de las vivencias al respecto en los Servicios de Urgencias de los

hospitales de la Comunidad de Madrid en un trimestre E

Patricia Carrasco Rodriguez, Luis Manuel Rubio Gonzalez
Sergio Vilchez Castellano, Diego Villalobos Buitrago

ANTECEDENTES:

La violencia es un conjunto de reacciones que han acompafiado siempre al ser humano.
Esta se ha visto plasmada en varias ocasiones a través de la historia. Actualmente,
podemos ver formas de violencia de distinta indole, es decir, formas que han existido
siempre, como las torturas, el abuso sexual, el abuso fisico...pero al mismo tiempo que
la sociedad evoluciona se van desarrollando y aprendiendo variantes mas sofisticadas
(violencia verbal, psiquica, acoso...)y nuevos medios de expresion de la violencia
(internet, moviles y video juegos) que se ajustan a los distintos ambitos en los que hoy
dia se relacionan las personas, como por ejemplo el medio de trabajo o al medio escolar,
donde segun se reconoce en los medios de comunicacién la violencia entre los propios
alumnos y hacia los profesores esta aumentando. No obstante, a la par que evolucionan
las formas de violencia, la racionalidad del ser humano también le impulsa a analizar el
porqué de las reacciones violentas y la conveniencia de éstas para una convivencia
pacifica y para la obtencién de mayores beneficios, trasladado también al medio de
trabajo.

Normalmente existe la tendencia a asociar la violencia con la agresion fisica. Segun la
bibliografia encontrada, no existe una definicién Unica de violencia en el lugar de trabajo?
pero si existe un elemento comln a la hora de enfocar la cuestion: el concepto de
violencia debe ser mas amplio que el de la mera agresion fisica y debe incluir otras
acciones que intimidan al que las sufre (e incluso al resto de trabajadores que son
testigos). Asi, la violencia en el trabajo comprendera, ademas de las agresiones fisicas,
las conductas verbales o fisicas intimidatorias, abusivas y acosantes. No en vano, la Real
Academia de la Lengua?® considera en una de sus definiciones que “agresién” es todo
acto contrario al derecho de otra persona.

De todos los medios de trabajo, es el sector servicios el que mas episodios de violencia
registra, destacando entre todos ellos el medio sanitario. De manera que, en
concordancia con todo lo argumentado, Ayranci & cols.; sefiala que violencia en el medio
sanitario® se considera como un conjunto de incidentes que exponen a los profesionales a
un riesgo tanto para su salud fisica y/o psiquica como para la integridad de su valor
como persona. En esta definicidn se incluyen las siguientes categorias reconocidas:
abuso verbal, comportamiento amenazante, asalto fisico y “mobbing” (o acoso laboral),
ya sea por parte de pacientes, miembros de la familia o compafieros de trabajo. Las
definiciones de “violencia”, “agresion” y “abuso” se complementan entre si y nos dan a
conocer la esencia de una realidad que, aunque ha sido escasamente denunciada, es
muy antigua y comun en las instituciones sanitarias. Asi pues, violencia no sélo es la
agresion fisica; es un concepto mas amplio. En ocasiones esta violencia se asume como
parte del trabajo y lleva consigo afectacion hacia las personas que la sufren.
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La institucidon sanitaria por excelencia es el hospital, aunque hay algun estudio que
explora las formas de violencia en otros tipos de instituciones, los hospitales,
considerando su dificil organizacién y variedad circunstancial, son hervideros de
reacciones hostiles. No obstante, siempre hay espacios fisicos dentro del hospital en los
que los picos de violencia son mayores,. La literatura encontrada sobre este aspecto
(especialmente en revistas de proyeccion internacional, como por ejemplo las que se
reflejan en la bibliografia citada) situa los estudios en areas psiquiatricas, de urgencias,
de geriatria, salas de espera... Segun Paravic & cols,; , en éstas zonas se dan una serie
de circunstancias comunes como son la masificacion, el aumento del estrés, la falta de
informacidn, el incremento de los tiempos de espera y la escasez de recursos humanos.
Todo ésto redunda en un aumento de la violencia vertida al personal sanitario, entre ellos
al colectivo de enfermeria.

La situacion actual de la violencia al personal sanitario se encuentra descontrolada. Los
medios de comunicacién reflejan cada dia mas la dificil tarea en la que se encuentran los
profesionales, y frecuentemente se pueden ver noticias que dejan entrever esta
situacion. Los diferentes estudios encontrados y los informes de varias organizaciones
internacionales representativas como la Organizacién Internacional del Trabajo (O.1.T), la
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, la Organizacion Mundial de la
Salud (0.M.S) y el Consejo Internacional de Enfermeras (C.I.E) asi lo corroborans.
Durante el afo 2005, en el Colegio de Enfermeria de Madrid se recogen denuncias de
agresiones hacia los enfermeros y enfermeras, que revelan, primero, que las formas de
agresion son tanto fisicas como verbales por igual y, segundo, que hay un alto
porcentaje de profesionales que acuden al Colegio para exponer la situacion, pero no se
atreven a denunciarlo ante la justicia, por no sentirse suficientemente protegidos.

Las consecuencias que trae consigo la violencia a las enfermeras son tanto de ambito
fisico como psicoldgico; los efectos que la violencia deja en el profesional han sido
clasificados por algunos autores. Un ejemplo es la clasificacion de Needham & colsg, que
dividen estos efectos en biofisioldgicos, cognitivos, emocionales y sociales. Segun este
articulo, todo ello tiene resultados nefastos en el propio rendimiento del profesional, en la
organizacion del trabajo, calidad en la asistencia y sobre todo en el entorno general del
trabajo. Un aspecto que el estudio del que hablamos no se deja a la deriva, es el
absentismo laboral como resultado de las acciones violentas. En resumen, éstas dafian
seriamente a los profesionales y malogran los cuidados que se imparten. El problema
radica en que, a diferencia de las agresiones fisicas, el impacto de otros tipos de
conductas violentas es dificil de determinar.

Para sentar bases, lo primero es reconocer que la violencia existe en nuestro medio de
trabajo, asi, Ferns & cols; tipifican la existencia de la violencia como fendmeno; ademas,
reflejan la escasez de estudios por parte del personal de Enfermeria, a diferencia de otros
colectivos. En nuestro pais en los Ultimos afios ha existido un ligero ascenso en la
produccion de estudios por parte del colectivo enfermero, pero estos han sido realizados
mayoritariamente por sus propias organizaciones colegiales y sindicales preocupadas por
sacar a la luz el problema existente. Estudios como el de Duxburyg sefialan que si la
Enfermeria no denuncia la situaciéon, no puede haber implicacion politica o institucional.
Una forma de denuncia, segun este autor, podrian ser los estudios, que constituirian
unas guias adecuadas para ser utilizadas por los directivos y a su vez reforzarian el
apoyo de las instituciones.
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Needham & cols; hablan de agresiones por parte de pacientes y familiares, llegando a la
conclusion de que la Enfermeria es el grupo mas expuesto a la violencia. En
consecuencia, es el principal reproductor de las conductas agresivas verbales. Existen
varios autores encontrados en la busqueda que coinciden en este hecho. Rowe y
Sherlocky, por ejemplo, desarrollan la idea de que la enfermera ha soportado mucho
tiempo conductas agresivas de tipo verbal procedentes en primer término del médico, y
que, como resultado, proyecta su frustracidn en sus compafieras mas jovenes o de
menor categoria. El comportamiento violento es, por tanto, una conducta socialmente
aprendida, y como coinciden Paravic & colss, Enfermeria reproduce el comportamiento
agresor debido a las circunstancias ambientales y de otras indoles que vive y soporta.
Otros estudios refuerzan la idea de que la violencia es una conducta social aprendida, asi
Ferns;; explora la violencia sanitaria en Estados Unidos y Gran Bretafia y sefala que en
cada pais las reacciones tipicas son distintas; esta afirmacion le sirve como argumento
para concluir que la realidad existente y sus causas no han sido estudiadas ni reflejadas
de manera adecuada por los investigadores.

Para concluir, los argumentos aportados refuerzan los principales motivos por los que se
realiza este estudio. Como hemos visto, los episodios de agresividad se suelen suceder
con gran frecuencia en los servicios de urgencias hospitalarios, el personal de enfermeria
que los sufre o los presencia tiene miedo a denunciarlos y esto afecta a la buena praxis,
por tanto, no se denuncian todas las agresiones que existen; y por ultimo, la gran
escasez, tanto en la bibliografia espanola (la encontrada, es fundamentalmente
internacional) como por parte de las administraciones, de estudios y politicas al respecto.
Ademas, los resultados de este estudio permitiran conocer la realidad de uno de los mas
importantes riesgos laborales existentes en la sanidad madrilefia, y en concreto en el
estamento de los profesionales de enfermeria.

Este estudio nos permitird cuantificar las caracteristicas de las agresiones existentes asi
como analizar el contexto socio-cultural en el que se producen, pudiendo de esta manera
profundizar en las causas que se encuentran detras de estas agresiones asi como en sus
consecuencias para los profesionales.

Este mayor conocimiento se vera plasmado al final de nuestro trabajo en un conjunto de
recomendaciones dirigidas a las instituciones sanitarias sobre las medidas a tomar para
abordar este riesgo laboral.

Consideramos que todo ello contribuird a una mejora de la salud laboral de los

profesionales redundando positivamente en la practica profesional y como consecuencia
mejorando la asistencia a los usuarios.
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HIPOTESIS:

No se plantean hipdtesis en este estudio ya que en su parte cualitativa estas surgiran a
raiz del analisis de los datos. Y en su parte cuantitativa, al tratarse de un estudio
descriptivo no se formulan hipétesis.

OBJETIVOS:

GENERALES:

Conocer el estado y consecuencias de las agresiones que sufre el personal de enfermeria
por parte de los usuarios, familiares y otros componentes del equipo sanitario en los
Servicios de Urgencias de los hospitales pertenecientes a la Red Sanitaria Unica de

Utilizacion Publica de la Comunidad de Madrid durante un trimestre.

ESPECIFICOS:

Explorar las vivencias del personal de enfermeria respecto a las agresiones recibidas en
el medio de trabajo.

Describir el perfil epidemiolégico de las agresiones recibidas por el personal de
enfermeria.

METODOLOGIA:

Tipo de estudio:

Estudio descriptivo transversal de corte cuantitativo y cualitativo que se desarrollara en
cuatro fases: a) fase exploratoria; b) fase de recogida y analisis de datos; c) fase de

verificacion de resultados; y d) fase divulgativa.

El estudio se realizard en los Servicios de Urgencias de los hospitales publicos de la
Comunidad de Madrid durante un trimestre.

Sujetos de estudio:

La poblacibn a estudio estard compuesta por los profesionales de enfermeria,
pertenecientes todos a los Servicios de Urgencias de los Hospitales de la Red Sanitaria
Unica de Utilizacién Publica de la Comunidad de Madrid y cuyo tamafio es de
aproximadamente 2150 enfermeras.

Los criterios de inclusién seran: los profesionales de enfermeria que estén en activo en el
servicio de urgencias, en cualquiera de sus departamentos, en el momento de realizar la
investigacion.

Los criterios de exclusidon seran: encontrarse de baja o en situacién de excedencia.
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La Comunidad de Madrid cuenta con 24 hospitales (excluyendo Institutos y hospitales
psiquiatricos) pertenecientes a la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica de estos 24
hospitales seleccionaremos tres . A la hora de seleccionar la muestra, no se opta por un
muestreo por conglomerados aleatorio, los hospitales seran elegidos en funcién de su
mayor accesibilidad al personal debido a la tendencia reacia de los profesionales a hablar
del fendmeno de estudio. Otro criterio escogido para conformar la muestra de hospitales
seleccionados comporta la ubicacion geografica de los mismos, es decir, se seleccionaran
aquellos hospitales que ademas de cumplir con la accesibilidad adecuada estén lo
suficientemente distanciados como para garantizar la representatividad.

En la fase cualitativa se seleccionaran para las entrevistas en profundidad aquellos
informantes que el grupo de trabajo considere relevantes, por su vivencia mas o menos
cercana del fendmeno estudiado. El nimero total de entrevistas quedard condicionado
por la cantidad de personas que se necesiten hasta alcanzar el fendmeno de saturacién.
Para la tener la seguridad de que la informacién obtenida en esta fase es fidedigna, y
ante la dificultad de realizar observacidon participante, se organizaran dos grupos de
discusion integrados cada uno por 8 profesionales de los distintos centros sanitarios a
estudiar, que seran diferentes de los elegidos para las entrevistas, y escogidos por sus
vivencias cercanas del fendmeno a estudio. De esta forma el grupo de discusion sera una
técnica empleada para garantizar la triangulacion de la informacion y para obtener un
nivel de analisis mas profundo.

Para el abordaje cuantitativo, una vez elegidos los hospitales se tomara el listado de
todos los profesionales de enfermeria que trabajan en cualquier departamento del
servicio de urgencias y que cumplan criterios de inclusién asi como de exclusiéon, una
vez tengamos ese listado mediante un muestreo aleatorio simple obtendremos el total de
profesionales de enfermeria que formaran parte de la muestra, cuyo tamafio serd 88'°
entregandoles a cada uno de ellos el cuestionario para su cumplimentacion.

Variables:

Las variables que se trataran en la parte cuantitativa seran a priori las siguientes,
quedando abierto a otras variables que vayan surgiendo al realizar las entrevistas en
profundidad.

1-Sexo: cualitativa.

2-Edad: cuantitativa.

3-Tipo de contrato: cualitativa.

4-Experiencia laboral en afios: cuantitativa.

5-Si ha sufrido agresiones: cualitativa.

6-Tipo de agresiones recibidas: cualitativa.
7-Frecuencia: cualitativa.

8-Procedencia de las agresiones: cualitativa.

9-Factores que la promueven: cualitativa.

10-Efectos percibidos después de la agresion: cualitativa.
11-Mecanismos de actuacién ante las agresiones: cualitativa.

0 Calculo del tamafio muestral para p (prevalencia probable) = 40%
i ((precision del parametro) = 0,1
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Recogida de datos:

Para estudiar las vivencias del personal en relaciéon con el fendmeno de estudio se utiliza
la metodologia cualitativa mediante la realizacién de entrevistas en profundidad y dos
grupos de discusion. Para las primeras, se seleccionard una muestra estructural
intencional de informantes clave. Las entrevistas en profundidad semiestructuradas,
seran llevadas a cabo en un medio neutral, y el nUmero de entrevistas sera el necesario
hasta llegar al fendbmeno de saturacion de la informacion adquirida. En cuanto a los
grupos de discusion, también se seleccionara un lugar totalmente neutral para su
organizacion con el fin de no producir ningun tipo de influencia que pueda distorsionar la
informacién obtenida. Se encargara de moderar el grupo un monitor que no sera la
persona que realice el guidn, y ademas, habra otra persona que se encargue de recoger
las expresiones no verbales de todos los integrantes de la técnica.

Para estudiar el perfil epidemioldgico de las agresiones recibidas utilizaremos un
cuestionario elaborado por el grupo investigador, que se apoyara en la bibliografia
encontrada. Anteriormente a la entrega del cuestionario a la totalidad de individuos que
integran la muestra elegida, se validara el mismo por un grupo piloto de siete
enfermeras, siendo revisados tanto los resultados como el cuestionario por personal
experto del ISCIII.

Analisis de datos:
En el caso de la metodologia cualitativa, se recopilara la informacion:

a) mediante entrevistas (cuyo numero estara en funcion de alcanzar el fendmeno de
saturacion), que seran grabadas en grabadora digital y su contenido sera analizado de
forma continuada con la ayuda del soporte informatico Atlas.ti 5.0 hasta observar
saturacion de datos.

b) mediante dos grupos de discusion, cuyo discurso sera grabado con grabadora digital y
videocamara para registrar el lenguaje no verbal de todos los participantes. Después, se
confrontaran los dos tipos de lenguajes, verbal y no verbal.

En la etapa de anadlisis de la informacion cualitativa, se buscard un enfoque global, que
relacione el discurso de los individuos con el contexto existencial donde se da el
fendmeno de estudio. El analisis tendra en cuenta el contexto socio-cultural en el que
interaccionan los individuos.

En cuanto a la metodologia cuantitativa, se registraran los datos obtenidos de los

cuestionarios en una base de datos SPSS actualizada y se analizaran utilizando el mismo
programa.
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Limitaciones del estudio:

La primera limitacion es que existe una dificultad importante a la hora de captar
informantes y obtener la informacién, debido a la reticencia de algunos profesionales a
abordar un tema tan escabroso y delicado como es el de las agresiones.

Otra limitacidén consiste en que no se van a tener en cuenta todos los hospitales publicos,
ni los privados, ni los psiquatricos; sélo se van a estudiar aquellos hospitales en los
cuales hay servicios de urgencias.

Finalmente, se contempla la posibilidad de que aquellas personas que no entran en el
estudio por baja o excedencia, pueden estarlo por motivos relacionados con alguna
agresion.

Consideraciones éticas:

Puesto que el tema a tratar es delicado ya que afecta muy en particular a la vida de las
personas y a su trabajo, nos vemos en la obligacion de ser muy cautos con la
informacién obtenida respetando todas las opiniones expresadas.

Primero, se pondra en conocimiento de las instituciones la realizacion del estudio. El
contacto con los profesionales que participaran se realizard de manera personal y
explicando detenidamente el estudio y su vinculacién al mismo.

A todos los profesionales de enfermeria que participen en el estudio se les pedira su
consentimiento informado y se les explicara como se utilizara la informacién requerida,
garantizando el anonimato.

Los datos obtenidos seran guardados bajo la custodia de FUDEN de manera que nadie
pueda acceder a ellos. En el caso de la informacién obtenida en la etapa cualitativa, los
originales de las grabaciones obtenidas seran destruidos a los dos afios de haber
finalizado el estudio.
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PLAN DE TRABAJO:
FASE 1: Fase exploratoria: (6 meses)

Revisién critica de literatura. (equipo investigador )

Entrevistas con responsables del tema en cuestion del Colegio de Enfermeria de Madrid y
el SATSE. (Investigador principal )

Preparacion de la guia de la entrevista semiestructurada. (equipo investigador )
Preparacion del formulario del consentimiento informado. (investigador principal )
Preparacién del primer borrador del cuestionario. (equipo investigador )

FASE 2: Fase de recogida y analisis de datos de datos: ( 16 meses).

Contacto con la poblacion a estudio y eleccidén de las personas que se someteran a dicha
entrevista. (equipo investigador )

Desarrollo de las entrevistas individuales semiestructuradas. (equipo investigador )
Trascripcion de entrevistas. (equipo investigador )

Revision y en su caso reelaboracion del cuestionario en funcidn de los datos obtenidos en
la entrevista. (equipo investigador )

Validacion del cuestionario. (equipo investigador )

Reclutamiento vy seleccién de la muestra en cada hospital acorde a los minimos
requeridos. (equipo investigador )

Pasar el cuestionario. (equipo investigador )

Realizacion de un grupo de discusidn con representacion de personal de los tres
hospitales. (equipo investigador )

Creacién de una base de datos para el analisis cuantitativo. (equipo investigador )
Trascripcion de los grupos de discusién. (equipo investigador )

Analisis de los datos en dos fases, deductiva e inductiva, con la consiguiente elaboracion
de categorias. (equipo investigador )

Andlisis de los datos cuantitativos. (equipo investigador )

FASE 3: Fase de verificacion de resultados: (6 meses)

Verificacion de los resultados por triangulacion de métodos y fuentes. (equipo
investigador )
Elaboracion del informe final del analisis. (investigador principal )

FASE 4: Fase divulgativa:(8 meses)

Elaboracion del informe de la investigacion y difusion de resultados. (equipo
investigador)

Divulgacion de resultados a autoridades y responsables sanitarios. (equipo investigador )
Asistencia a comunicaciones y congresos. (equipo investigador)

Redaccion de articulos cientificos para su publicacion y presentacion en conferencias
cientificas. (equipo investigador )

Produccion de informes dirigidos a profesionales y a la comunidad en general. (equipo
investigador )

Distribuciéon de los resultados en los distintos ambitos - profesionales, comunitario,
cientifico. (equipo investigador )
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