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Resumen

A pesar de que pocas veces se denuncia, los profesionales sanitarios son los que mas amenazas sufren en su trabajo. La
violencia laboral es un problema que afecta a todos los sanitarios y que debe de conocerse profundamente para poder
atajarse. Objetivo: conocer las dificultades de los profesionales sanitarios de un hospital para manejar los problemas
relacionados con la violencia en su puesto de trabajo. Metodologia: estudio descriptivo transversal mediante un cuestio-
nario autoadministrado de 22 items, previamente validado en Espafia, sobre 200 profesionales sanitarios de un hospital
de Madrid. Resultados: se obtuvieron resultados demogréficos, asi como tablas en las que se puede ver la valoracidn de
cada item en funcion del sexo. Se obtuvieron también graficos en los que se puede apreciar la proporcion de agresiones
en funcion del sexo y de la categoria profesional. La proporcidon por sexos es similar, mientras que por categoria, el per-
sonal de Enfermeria es el que mas frecuentemente ha sufrido situaciones violentas. Los aspectos que mas influyen en
el manejo de situaciones violentas son la falta de apoyo por los directivos y falta de liderazgo en el personal sanitario.
Conclusiones: las mujeres sufren mas situaciones violentas que los hombres. Aunque no hay diferencias significativas
entre ambos sexos en el nUmero de agresiones recibidas, si que hay diferencias en la valoracidn de algunos aspectos,
como es el caso de la falta de personal de seguridad y del apoyo por parte de la direccion del centro.
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Abstract

Although rarely reported, healthcare professionals are the ones who suffer more threats in their work. Workplace vio-
lence is a problem that affects all health professionals and should be deeply known in order to be tackled. Objective:
to know the difficulties of hospital professionals to handle problems related to violence in the workplace. Methodology:
Cross-sectional study using a 22-item self-administered questionnaire, previously validated in Spain, over 200 health
professionals from a hospital in Madrid. Outcomes: demographic results were obtained, as well as tables where the value
of each item by gender is shown. There were also obtained charts where the proportion of attacks based on gender and
professional category is shown. Sex ratio is similar, whereas among categories, the nursing staff is the one which has
most frequently suffered from violent situations. The aspects that influence the management of violent situations are
the lack of support from managers and the lack of leadership in health care workers. Conclusions: women suffer more
than men from violent situations. Although no significant differences was identified between the sexes in the number of
attacks received, there are differences in the valuation of some aspects, such as the lack of personal safety and support
from the school management.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Or-
ganizacion Internacional de Servicios Publicos (ISP)
definieron la violencia laboral como “incidentes en
los que el personal sufre abusos, amenazas o ata-
ques en circunstancias relacionadas con su trabajo
que pongan en peligro, implicita o explicitamente,
su seguridad, bienestar o salud” (1, 2, 3). En el
mismo sentido, la OIT afirma que los profesionales
sanitarios son los que sufren un mayor numero de
amenazas en el trabajo, por encima de profesiones
relacionadas con la educacién, la seguridad e inclu-
so por encima de la policia (4, 5, 6).

En 2010 se concluyd en un estudio que una terce-
ra parte de los profesionales sanitarios habian sufrido
algun tipo de situacion violenta. Este porcentaje es
mayor en las unidades de psiquiatria (7) y en aquellos
casos en los que el personal sanitario esta de guardia
(5). Es muy dificil tener una informacion exacta sobre
las agresiones a sanitarios, ya que soélo una pequefia
parte de estas agresiones sale a la luz (8), pero se
calcula que aproximadamente entre el 70 y el 80% del
personal agredido en centros sanitarios son enferme-
ros, por lo que alrededor del 87% de los enfermeros
espafoles han recibido algun tipo de agresion fisica o
verbal (2), siendo esta Ultima la mas frecuente (9).
La magnitud del problema se puede intuir sabiendo
que la OMS estima que uno de cada seis trabajadores
enferma por maltrato en el dmbito laboral (10, 11).
Entre estas enfermedades destacan problemas de de-
presidn, ansiedad y trastornos de adaptacion (12).

A pesar de que es un grave problema (13), y de
que los colegios profesionales y los sindicatos han
puesto de manifiesto la magnitud de la situacion
(14), las investigaciones son escasas (15) y se han
centrado en estudiar las agresiones producidas en
centros psiquiatricos (16).

Existen diversas causas que dan lugar a situacio-
nes violentas, como pueden ser (7, 17):

- Causas relacionadas con el paciente; impulsivi-
dad, frustracién, la propia patologia, etc.

- Causas relacionadas con el centro sanitario: cam-
bios de personal habitual, gestos o comentarios
inapropiados, causas ambientales, intromisiones
en la consulta, etc.
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- Causas relacionadas con el profesional: falta de
escucha y de formacion, inexperiencia, ausencia
de relacion terapéutica, etc.

Otros factores relacionados con las agresiones se
refieren a las condiciones de trabajo del sector salud,
como son la deficiencia de medidas de seguridad, in-
tervenciones en las que se requiere un contacto fisi-
co, trabajo a turnos donde se realizan desplazamien-
tos nocturnos de ida y vuelta... etc. (18-19).

Para la prevencién de las agresiones y amenazas
a profesionales sanitarios es necesaria una informa-
cién empirica valida, fiable, situada y permanente-
mente actualizada; informacién que, hasta el pre-
sente, se obtiene mediante encuestas en las que no
hay mucha participacion y con problemas metodold-
gicos de validez debido a los numerosos sesgos que
puede conllevar (20). Es por ello que el presente es-
tudio intenta evaluar las barreras vy dificultades del
personal de Enfermeria en el manejo de situaciones
violentas mediante la utilizaciéon de un cuestionario
previamente validado en Espafia.

Conocida la situacidon actual del tema, el objetivo
del presente estudio es el de conocer las barreras que
tienen los profesionales sanitarios a la hora de mane-
jar las situaciones violentas que pueden surgir en su
puesto de trabajo, con el fin de poner solucién a esas
barreras y evitar las agresiones a los profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal en
200 profesionales sanitarios de un hospital de Madrid,
con edades comprendidas entre los 23 y 65 afios.

Seleccion de la poblacidn de estudio

Se llevd a cabo un muestreo por conveniencia, ob-
teniendo los datos de los profesionales sanitarios in-
dependientemente de la unidad de hospitalizacion en
la que prestasen servicio. La recogida de datos tuvo
lugar durante los meses de enero a mayo de 2015.
La poblacion total del hospital estaba compuesta por
815 facultativos, 1331 diplomados en Enfermeria y
920 auxiliares de Enfermeria, lo que hace un total de
3066 profesionales sanitarios del hospital.
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Variables de estudio

Se estudiaron las siguientes variables (Anexo I):
e Sexo: variable cualitativa dicotémica (hombre/mujer)
e Edad: cuantitativa discreta (en afios).

e Categoria profesional: cualitativa policotomica
(Médico, ATS/DUE o TCAE).

e (Ha recibido algun tipo de agresidon?: Cualitativa
dicotémica (Si o No)

e Posteriormente se preguntd por 22 items en los
que habia que valorar de 0 a 10 en funcién del
grado de importancia que el profesional hospi-
talario le atribuia a cada obstaculo en el manejo
de situaciones violentas. El 0 se referia a que no
tenia importancia, mientras que el 10 se referia
a una barrera sumamente importante.

Instrumento de medida

Los datos fueron recogidos a través de un cuestio-
nario sobre barreras y/o dificultades percibidas en el
manejo de situaciones violentas que fue validado por
Pardilla Laparra y Garcia Pozo (7) en 2015, con un
coeficiente a de Cronbach de 0,925. Se trata de un
cuestionario autoadministrado, anénimo y de carac-
ter voluntario, que consta de 22 items en los cuales
se recogen las principales barreras y dificultades que
identifican los profesionales sanitarios. Cada item se
evalla con una escala tipo Likert de 0 a 10 (de menos
a mayor importancia). El motivo por el que se utili-
z0 este cuestionario fue por su alta fiabilidad y por
ser un cuestionario rapido de responder y sencillo de
entender para los profesionales; ademas se trata de
un instrumento que mide a la perfeccion lo que los
autores pretendieron analizar en este estudio.

Enfermeria

Hombres 76 35

Mujeres 124 77

13 28

37 10
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El procedimiento de recogida fue previo consen-
timiento informado por parte del profesional tras
haber informado a éste de los objetivos del estudio.
El tiempo medio de respuesta al cuestionario fue de
aproximadamente 4 minutos.

Analisis de los datos

Una vez recogidos los datos se procesaron con el
paquete estadistico SPSS v.15, y se realizd un ana-
lisis descriptivo (medidas de tendencia central y de
dispersién) y un analisis bivariante para evaluar si
existian diferencias estadisticamente significativas
por sexo, para ello se utilizé la prueba t de Student y
en aquellos casos donde el Test de Levene no fue sig-
nificativo, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney. En
los casos donde se encontraron asociacién estadistica
se calculd la fuerza de asociacién a través de la D de
Cohen y su intervalo de confianza al 95%.

RESULTADOS

Se recogieron 200 cuestionarios, con una media
de edad de los participantes de 49,58 afios y una
desviacién tipica de 11,780; con un 38% (n=76)
de hombres y un 62% (n=124) de mujeres, de los
cuales un 56% (n=112) eran enfermeros, un 25%
(n=50) eran auxiliares de enfermeria y un 19%
(n=38) eran médicos (Tabla 1). Del total de los en-
cuestados, el 19,5% (n=39) reconocio haber sufrido
alguna situacién de violencia en el ambito laboral,
siendo la distribucién por sexos la que aparece en el
grafico 1, mientras que en el grafico 2 aparece la
distribucion de las agresiones en funcion de la cate-
goria profesional de los participantes.

Aux de Media de

Enfermeria edad (DE)

49,71 (12,555)

49,49 (11,331)

Tabla 1. Media de edad segun el sexo.
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Grafico 1. Porcentaje que ha sufrido situaciones violentas en funcién del sexo.
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Grafico 2. Porcentaje que han sufrido situaciones violentas en funcién de la categoria laboral.

En cuanto al analisis descriptivo del cuestionario, se llevd a cabo en funcidn del sexo del participante y
se obtuvieron los resultados expuestos a continuacién (Tabla 2).
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Hombres Mujeres
Media DE Media DE
1. Desconfianza de los pacientes hacia los profesionales 7,82 1,964 7,73 2,097
2. Falta de comunicaciéon con el paciente 8,13 1,544 7,96 1,625
3. Falta de una evaluacion completa de las necesidades 6,89 2,798 6,85 2,803
4. Falta de pautas protocolizadas de caracter preventivo 8,04 1,612 8,11 1,449
gi.oia;ZaV?;::tr;oscimiento de protocolos de manejo de situa- 8,00 1,987 774 1,780
6. Falta de conocimientos en la prevencion de una conducta violenta | 6,83 2,783 7,61 2,125
7. Falta de conocimiento en el manejo de situaciones violentas | 8,17 1,553 7,79 2,029
i(;nl;alzizcatadfioclzgfacimiento en los cuidados posteriores a la 7 49 2,501 755 2,206
9. Existencia de perjuicios por parte del profesional 7,87 2,265 7,71 2,200
:eoa."l;zl(;:sde seguridad de los profesionales en las actuaciones 6,39 3,003 4,81 2254
11. Falta de habilidades de comunicacion en los profesionales | 7,22 2,570 7,04 2,700
12. Falta de liderazgo en el manejo de situaciones violentas 8,28 1,622 8,42 1,409
13. Falta de coordinacion en el equipo en las actuaciones de manejo | 6,91 2,801 7,16 2,627
14. Falta de comunicacién en el equipo en las actuaciones de manejo | 6,91 2,801 6,60 3,147
15. Falta de consenso en el equipo en las actuaciones de manejo | 6,59 2,922 8,19 1,700
16. Exceso de carga asistencial 8,07 1,835 7,52 2,434
17. Falta de flexibilidad en la aplicacion de las normas de la unidad | 5,84 2,926 6,69 2,393
18. Estructura fisica de la unidad 6,20 3,295 5,65 2,753
19. Falta de programacion de actividades para el tiempo libre 5,86 3,203 6,58 1,926
ir(?.laI;allJt:i c?:dzzoyo de la direccion para resolver problemas de violencia 8,61 1,434 8,08 2,051
21. Falta de recursos adecuados para las contenciones 8,20 2,154 6,60 3,136
22. Falta de personal de seguridad de apoyo dentro de la unidad | 4,41 1,995 7,82 1,887
Tabla 2. Media de puntuacién en funcion del sexo.
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El analisis bivariante se llevd a cabo comparando
diferentes grupos, en funcion del sexo, de la categoria
profesional (dicotomizando la variable en enfermeros o
no enfermeros) y en funcién de haber sufrido algun tipo

de agresidn o no. Para las dos primeras comparaciones
se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas (Tabla 3), sin embargo, para la ultima compara-
cién no se encontraron asociaciones estadisticas.

Enfermeros vs Auxiliares y Médicos

Valor p | D de Cohen | IC al 95%
15. Falta de consenso en el equipo en las actuaciones de manejo | 0,000 0,71 [0,43-1,00]
21. Falta de recursos adecuados para las contenciones 0,000 0,57 [0,29-0,85]
22. Falta de personal de seguridad de apoyo dentro de la unidad | 0,000 0,70 [0,44-0,98]

Valor p | D de Cohen | IC al 95%
1. Desconfianza de los pacientes hacia los profesionales 0,022 0,56 [0,28-0,85]
6. Falta de conocimientos en la prevencion de una conducta violenta | 0,041 0,37 [0,09-0,65]
7. Falta de conocimiento en el manejo de situaciones violentas | 0,005 0,51 [0,22-0,79]
S;J;a;t\?icj:nignocimiento en los cuidados posteriores a la con- 0,007 0,44 [0,15 -0,72]
21. Falta de recursos adecuados para las contenciones 0,016 0,44 [0,16-0,72]
22. Falta de personal de seguridad de apoyo dentro de la unidad | 0,003 0,42 [0,13-0,70]

Tabla 3. Analisis bivariante en funcién del sexo y de la categoria profesional a
través del estadistico U de Mann-Withney.

DISCUSION

El 19,5% de los participantes reconocié haber re-
cibido algun tipo de agresion fisica o verbal en su
puesto de trabajo. Es un porcentaje muy similar al
obtenido por Galian, Llor y Ruiz en 2012 sobre todos
los profesionales de Enfermeria del Servicio Murciano
de Salud que desarrollaban su actividad en el @mbito
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hospitalario (1), donde aproximadamente una quinta
parte de los casi 1500 participantes habian sufrido
algun tipo de agresion, predominando las agresiones
en los empleados de los servicios de Urgencias.

Si se analizan las agresiones por sexos, el por-

centaje de mujeres que ha sufrido algun tipo de
agresién es ligeramente mayor al de los hombres.
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En relacion a esto, es digno de mencién el estudio
descriptivo de Martinez y cols. sobre 145 enfermeros
(13), donde la diferencia entre el nUmero de agre-
siones recibidas entre hombres y mujeres es mucho
mayor que en el estudio actual, aunque como ocu-
rre en el estudio de Martinez y cols. (10) y en el de
Martinez-Jarreta y cols. (16) no existen diferencias
significativas entre haber sufrido agresién de cual-
quier tipo y el sexo de la victima. En el primero no se
obtienen datos de primera mano, sino que se acude
a registros de Colegios Médicos, mientras que en
el segundo son datos obtenidos por registros y por
un cuestionario, y se observd que las mujeres reci-
ben mas amenazas que los hombres. En funcién de
la categoria profesional (enfermeros frente al res-
to del personal estudiado), son los enfermeros los
que consideran que existe una desconfianza de los
pacientes hacia los profesionales y una falta de co-
nocimientos en la prevenciéon de una conducta vio-
lenta, por el contrario son los auxiliares y médicos
los que dan mas importancia al hecho de que existe
una falta de conocimiento en el manejo de situacio-
nes violentas, falta de conocimiento en los cuidados
posteriores a la conducta violenta, falta de recursos
adecuados para las contenciones y falta de personal
de seguridad de apoyo dentro de la unidad.

A la hora de diferenciar las agresiones por profe-
siones, se observa que el personal de Enfermeria es
el que claramente ha sufrido un mayor nimero de
agresiones a nivel fisico o verbal, con casi un 60%
de los casos, incluso mas que médicos y auxiliares
juntos. Estos resultados estédn muy lejos de los obte-
nidos por Mufioz y cols. en la consulta del registro de
agresiones a profesionales sanitarios de Malaga (2),
donde en su estudio de 2008 se registraron 57 casos
de agresiones y siendo los médicos los que mas agre-
siones sufren, por delante de administrativos y enfer-
meros. También es de destacar el estudio de Moreno
y cols. llevado a cabo en centros de salud de Jaén
(4), donde casi el 60% de los médicos de Atencion
Primaria encuestados habian recibido algun tipo de
agresion en su trabajo, el de Ancalli-Calizaya et al.
(6), con una muestra muy similar a la del presente
articulo y en el que el nUmero de agresiones es casi
el triple del presente estudio, mientras que las produ-
cidas sobre personal de Enfermeria es similar, y el de
Ortells et al. sobre una muestra de 73 sanitarios de
atencion especializada (5), sefalando principalmente
el tiempo de espera como factor desencadenante de
situaciones violentas, que reportd una menor tasa de
agresiones a sanitarios, tanto a nivel general como
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al personal de Enfermeria en particular a pesar de
llevarse a cabo en urgencias donde, segun la revision
bibliografica de Garcia sobre las agresiones en los
centros sanitarios a nivel internacional (8) se produ-
cen el mayor numero de agresiones.

Se puede ver que la media de puntuacion es bas-
tante similar en hombres y mujeres, exceptuando
el item que se refiere a la falta de seguridad de los
profesionales del hospital en las actuaciones realiza-
das y la falta de personal de seguridad dentro de la
unidad. Estos datos estan bastante alejados de los
obtenidos por Pardilla y Garcia (7), donde la media
para ambos items es bastante mas baja. En el mis-
mo sentido, es normal que el item que menor im-
portancia muestra para los hombres sea el referido
a la falta de personal de seguridad, mientras que el
que menor importancia tiene para las mujeres es el
referido a la falta de seguridad.

Los resultados arrojados muestran cémo los
items que tienen mas importancia para los partici-
pantes varian en funcion del sexo. En el caso del
género masculino, el item que mas valoracion obtu-
vo fue el referido a la falta de apoyo por parte de la
direccion, seguido del referido a la falta de liderazgo
y a la falta de recursos para las contenciones. En
relacion a esto, es conveniente mencionar el estu-
dio llevado a cabo por Altemir (19), donde concluye
con que es necesaria la creacién de un elemento de
ayuda y apoyo para situaciones conflictivas y el de
Bernardi et al. (14), donde el 88% de los 203 mé-
dicos participantes en el estudio habian recibido al-
gun tipo de agresion, siendo contencion insuficiente
fue la segunda causa de agresion fisica. En el caso
de las mujeres, el mas importante es el referido a
la falta de liderazgo, por delante de los referidos
a la falta de pautas protocolizadas y a la ausencia
de consenso en el quipo a la hora de llevar a cabo
actuaciones de manejo. En este aspecto, es conve-
niente resaltar una de las consideraciones finales del
estudio de tipo cualitativo sobre 11 profesionales de
Enfermeria llevado a cabo por Ribeiro y cols. (17),
donde se propone la creacion de un registro de las
formas de violencia institucional.

Como sugerencia de estudio para el futuro, se pro-
pone el anadlisis de las agresiones o situaciones con-
flictivas producidas en el medio hospitalario en funcion
de la unidad donde se desarrolla la actividad profesio-
nal. Para ello es necesaria una poblacion de estudio
mayor que la del presente estudio, aunque éste puede
servir de base para la realizacion del mismo.
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CONCLUSIONES

e Aunque la diferencia es pequefia en la poblacion
estudiada, las mujeres estudiadas sufren mas
situaciones violentas que los hombres.

e En el caso de los hombres, el aspecto mas de-
terminante a la hora de manejar situaciones
violentas en el medio hospitalario fue la falta de
apoyo por parte de la direccion del centro.

e En el caso de las mujeres, el aspecto mas im-
portante fue la falta de liderazgo del equipo sa-
nitario cuando ocurre alguna situacion violenta.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS
Sexo: Hombre [] Mujer [] Edad: afios
Categoria profesional: Médico []  ATS/DUE [] TCAE []
¢Ha recibido algun tipo de agresion fisica o verbal en su puesto de trabajo? Si [] No []

Por favor, valore de 0 a 10 la importancia que atribuye a las siguientes barreras/dificultades en el manejo
de situaciones violentas en su practica habitual, siendo 0 la opcién de menos valor y 10 la de mayor im-
portancia.

1. La desconfianza de los pacientes hacia los profesionales.

o™ 100 20 303 408 sO eO 7 s o[Od 10

2. La falta de comunicacion/informacion con el paciente.

o[ 1O 200 33 400 sO e 7O s o 10

3. La falta de una evaluacion completa de las necesidades del paciente.

o 1 200 310 400 s e[ 7010 s o[ 11004

4. La falta de pautas protocolizadas de caracter preventivo.

o[ 1 2[J 30 4[J 5[0 e[ 70 8[1 o 10[7

5. La falta de conocimientos de los protocolos de manejo de situaciones violentas.

o[ 1[0 2[00 3[O 400 5[ e[ 70O 8[1 °[J 10O

6. Falta de conocimientos en la prevencion de una conducta violenta.

o[ 1 2[J 30 4[ 5[0 e[ 70 8[1 o[ 10[7

7. Falta de conocimientos en el manejo de situaciones violentas.

o 1 200 310 400 s e[ 7010 s o[ 1004

8. Falta de conocimientos en los cuidados/actuaciones posteriores a la conducta violenta.

o1 10 200 300 400 s e[ 700 8[1 ord 10[]
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9. La existencia de perjuicios/estigmas por parte del profesional.

o] 100 200 300 400 s e[ 700 e[ o 1003

10. La falta de seguridad en los profesionales de las actuaciones realizadas.

o0 1O 200 3O 40O 50O 6O 70O e[ o°[ 10O

11. Falta de habilidades de comunicacién en los profesionales.

o1 1 21 31 400 500 e 7010 s8[4d o[ 10

12. Falta de liderazgo en el manejo de situaciones violentas.

o1 1[0 2030 3[4 400 5[0 e[ 704 s[4 o[ 101

13. Falta de coordinacién en el equipo en las actuaciones de manejo.

o[ 1 20 30 40 50 e 700 s o1 10

14. Falta de comunicacion en el equipo en las actuaciones de manejo.

o[ 1 20 30 40 50 e 700 s o1 10

15. Falta de consenso en el equipo en las actuaciones de manejo.

o 1O 200 300 400 500 e 700 8 o 100

16. El exceso de carga asistencial.

o] 10 200 300 4000 500 e 700 80 9 o[

17. La falta de flexibilidad en la aplicacién de las normas de la unidad.

o0 1O 20 3O 4O 5O 6O 700 e[ o 10

18. La estructura fisica de la unidad.

o1 1[0 2030 3[4 4[4 5[0 e[ 704 s[4 o[ 101

19. Falta de programacion de actividades para el tiempo libre.

01 1 210 3[4 400 5[0 e[ 740 s8[4d 91 101

20. La falta de apoyo de la direccidn para resolver los problemas de violencia en las unidades.

o] 10 200 300 400 s e[ 700 e[ o°Cd 1000

21. Falta de recursos adecuados para las contenciones.

o] 1O 200 3O 40O 5[ e[ 700 8 9o 107

22. La falta de personal de seguridad de apoyo dentro de la unidad.

o1 1[0 230 3[4 4[4 5[0 e[ 704 s[4 9o 101
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