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Presentacio

Malauradament, als centres sanitaris es produeixen episodis freqlients de violencia verbal
i fisica contra el personal sanitari o administratiu que duu a terme les seves comeses amb
professionalitat.

Malgrat que és un problema amb greus connotacions perfectament identificat, la tendéncia
en aquests ultims anys és de creixement o estabilitzacid d'un elevat nombre de casos, tal
com es despren de diversos estudis, entre els quals hi ha els dels observatoris nacionals
d'agressions a personal sanitari de 1'Organitzaciéo Medica Col-legial (OMC) o del Consell
General d'Infermeria (CGl).

Amb aquesta monografia, Asepeyo, en col-laboracié amb Inés Dalmau —experta en gestié
d'agressions en centres sanitaris—, vol conscienciar de la magnitud del problema i difondre
bones practiques sobretot entre directius, supervisors i personal amb responsabilitats
preventives en els centres esmentats. La nostra intencié és que els drgans de decisio
impulsin mesures que ajudin a pal-liar aquestes situacions.

Aquestes mesures passen indefectiblement per la sensibilitzacié i motivacié dels equips
directius i de supervisio, aixi com per la formacié adequada tant del personal sanitari com
de 'administratiu, que hauria de ser capac d'acarar amb serenor les situacions de tensi6é
a les quals es veu enfrontat i de desescalar-les.

Per aixd, en aquest document es posa I'accent en la manera d'actuar davant aquestes
situacions. S’hi detallen les mesures adequades abans, durant i després de I'agressio, a
més de presentar els principals conceptes i les dades estadistiques pel que fa al cas.

Esperem que aquesta publicacid, en qué han col-laborat les direccions d'Assistencia

que les agressions en centres sanitaris siguin esdeveniments excepcionals en vies
d'extincié, amb l'esforg i la implicacié de tothom.

Dra. Inés Dalmau Pons Evarist Llenas Torrent
Professora de la Universitat de Barcelona Director de Prevenci6 d'Asepeyo
Psicologa de I'SPM a I'Hospital Sant Joan de Déu
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1. Introduccio

El 14 de marg I'Organitzacié Médica Col-legial (OMC) commemora el Dia Nacional contra
les Agressions en I'Ambit Sanitari, una data que es recorda des de I'assassinat d'un metge
de familia a Moratalla (Marcia) I'any 2009. L'objectiu d’aquesta celebracio és sensibilitzar
les empreses i els seus directius, els professionals sanitaris, els ciutadans i les
administracions publiques del greu problema que signifiquen les agressions en els centres
assistencials perque afecta de forma substancial I'activitat sanitaria i, per tant, la mateixa
sanitat, que és un dels pilars basics de la nostra societat del benestar.

El lema "Davant les agressions a sanitaris, tolerancia zero" serveix per conscienciar i per
ajudar els professionals de la salut a gestionar preventivament i juridicament aquesta
lacra. Les agressions no només soén un problema de violéncia en si mateix, sind que
comporten un deteriorament de la relacié fonamental de confianga entre metge i pacient,
i repercuteixen greument en la salut i la qualitat de vida del professional agredit.

Darrere la violéncia contra el personal sanitari hi ha diferents elements que poden
precipitar-ne I'aparicié. El patiment i el dolor afavoreixen les situacions de conflicte en la
comunicaci6 personal professional-pacient, perd també ho fan la pressié, la manca de
recursos i la sobrecarrega assistencial, que poden minvar la capacitat del professional
per fer front a aquesta mena de situacions.

El concepte violéncia té un contingut més ampli que la mera agressio fisica (pegar,
colpejar, empényer, disparar, etc.) i inclou altres conductes susceptibles de violentar i
intimidar qui les pateix, conductes verbals o fisiques amenacadores, intimidatories,
abusives i acusadores, relatives a la producci6 d'un dany corporal més o menys immediat.

Un dels problemes que s'han identificat és que no es para prou esment als abusos verbals
0 les amenaces o que s'assumeixen com a part del mateix treball. Tanmateix, poden tenir
importants efectes sobre les persones que els pateixen i fins i tot sobre els altres
treballadors que en son testimonis. De vegades aquests efectes no sén immediats, sind
a llarg termini i, com la resta de riscos psicosocials, també depenen de les diferents
percepcions individuals.

Hi ha estudis i publicacions que insisteixen en els greus efectes que la violéncia té en
alguns casos, que poden arribar a inhabilitar psicologicament les persones, tant per
fer la seva feina diaria com en la seva esfera social. El seu impacte també es veu en
I'ambit organitzatiu perqué afecta la productivitat i genera una degradacié de I'ambient
laboral.

La menor o major gravetat dels seus efectes sobre la salut general dels professionals
estara directament relacionada amb la intensitat de I'exposici6 del lloc de treball, és a dir,
la frequiencia i I''mpacte de situacions de violéncia, pero també amb la situacié individual
de les persones afectades. En aquest sentit, no només entren en joc patrons de
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personalitat, sin6 els recursos propis de quée disposi cada persona per fer front a aquesta
situacié, tant en l'entorn laboral com en I'ambit familiar o social. Els reforgos socials de
companys i amics, l'experiéncia dels treballadors o fins i tot les seves possibilitats
d'actuacio, poden ajudar que els danys a la salut no siguin tan greus davant una situacio
de violencia.
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2. Situacio actual. Context

La violéncia s'ha incrementat progressivament durant els tltims anys. Es freqiient trobar
noticies als mitjans de comunicacié sobre tota mena de situacions de violéncia,
majoritariament en I'ambit privat, perd també en I'entorn laboral. Dins I'entorn laboral,
destaca especialment I'ambit sanitari.

La primera resposta internacional a aquesta situacié es va produir I'any 2002 amb la
publicacié de les Directrius Marc per fer front a la Violencia Laboral en el Sector de la
Salut, adrecades a conscienciar sobre la violencia en aquest camp i a donar orientacions
sobre el seu tractament.

Les dades de la 6a Enquesta Europea sobre Condicions Laborals (6a EWCS) que va
dur a terme Eurofound l'any 2015 en relacié amb temes de violéncia, assetjament i
discriminaci6 a la feina, desvelen que, d'un total de 3.364 enquestats a Espanya, en I'Ultim
mes, un 8% dels treballadors han afirmat que han patit ofenses verbals, un 4% amenaces,
un 4% comportaments humiliants i un 1% violéncia fisica (en tot un any).

Els treballadors de serveis i els venedors sén els que reiteradament tenen indicadors
superiors tant en ofenses verbals com en amenaces, assetjament/intimidacio, violéncia
fisica i atencié sexual no desitjada. Pel que fa al sector, també destaquen repetidament
les activitats relacionades amb la Salut, I'Administracié Publica i Defensa o el Transport.

En el sector serveis, els treballadors que pertanyen a centres de treball amb 250 o més
treballadors s6n els que més manifesten ofenses verbals (15%), amenaces (10%) i
violéncia fisica (4%) en la seva feina. En empreses d'entre 10 i 250 treballadors els
percentatges son lleugerament menors, un 10% d'ofenses verbals, un 6% d'amenaces i
un 1,5% de violéncia fisica.

Taula 10. Col-lectius més exposats a violéncia, assetjament o discriminacié segons activitat econo-
mica i ocupacié*

Discriminaci6 per edat (1) IndUstria (4%) - 2%
s Activitats administratives, auxiliars i Treballadors de serveis i venedors
Violencia fisica (1) N 1%
financeres (4%) (3%)
Assetjament/intimidacio (1) Salut (5%) Treballadors de serveis i venedors 3%

(6%)

Treballadors de serveis i venedors

Ofenses verbals (2) Administracié publica i defensa (4%) (11%) 8 %

Atenci6 sexual no desitjada Salut (79%) Treballadors de serveis i venedors 1%
(2 (3%)

Amenaces (2) Salut (15%) Treballadors de serveis i venedors 4%

(7%)

Base: Total de treballadors (N=3.364)

(*) Nota: activitats economiques i ocupacions les freqiiéncies de les quals superen significativament la mitjana total
(1) En I'dltim any

(2) En I'dltim mes
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En enquestes anteriors, la VIl Enquesta Nacional de Condicions de Treball el 2011
(INSHT, 2012), I'exposicié a conductes violentes a la feina es va determinar preguntant
als treballadors si, durant els dotze mesos anteriors a l'entrevista, havien estat objecte
d'alguna situacio violenta en I'ambit laboral triant entre un llistat de diferents opcions. El
89,1% dels treballadors declara que no ha patit conductes violentes. De 1'11% que declara
haver patit algun tipus de conducta violenta, el 22,7% ha respost "sovint" i el 84,5% "de
vegades". Es important destacar que en aquest cas es preguntava sobre I'UItim any.

Les conductes violentes a les quals els treballadors indiquen haver estat exposats amb
més freqiéncia sbn: a) agressions verbals, rumors o aillament social, b) amenaces de
violéncia fisica i ¢) violéncia fisica comesa per persones que no pertanyen al seu lloc de
treball. Les discriminacions per discapacitat, orientacié sexual o religié son les conductes
violentes menys esmentades pels treballadors (vegeu Taula 22).

Conductes violentes a la feina % Treballadors
Conductes violentes a la feina 3,8
Amenaces de violencia fisica 0,6
Violéncia fisica comesa per persones que pertanyen al seu lloc de treball 2,4
Violencia fisica comesa per persones que no pertanyen al seu lloc de treball 0,4
Pretensions sexuals no desitjades (assetjament sexual) 7,3
Agressions verbals, rumors o aillament social 0,6
Discriminacié per edat 0,8
Discriminacié per nacionalitat 0,6
Discriminaci6 sexual/discriminacio per génere 0,4
Discriminacio6 per raga, origen étnic o color de la pell 0,1
Discriminaci6 per religio 0,1
Discriminacié per discapacitat 0,1

Base: Total de treballadors. Pregunta de resposta multiple

Per branca d'activitat, i en consonancia amb el que s'ha exposat anteriorment, els
treballadors de les Activitats sanitaries i socials i els treballadors de I'Administracio
Publica i educacio son els que estan més exposats a agressions verbals, rumors o
aillament social (17,9% i 12,1%, respectivament), i a amenaces de violéncia fisica (9,6%
i 7,8%) i violencia fisica comesa per persones que no pertanyen al seu lloc de treball
(6,4% i 5,1%).

Es destaca que la manifestaci6 de simptomatologia de tipus psicosomatic és
significativament més elevada en els treballadors exposats a conductes violentes a la
feina que en aquelles persones que no sén objecte d'aquests comportaments. Aixi doncs,
s'observa que els treballadors exposats a aquestes conductes dupliquen el percentatge
de queixes de mal de cap, problemes per agafar el son i estrés, ansietat o nerviosisme,
davant dels treballadors que diuen que no hi estan exposats.

D'altra banda, pel que fa a l'activitat realitzada per les empreses per prevenir riscos
psicosocials, en concret les situacions de violéncia, les dades de la tercera Enquesta
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Europea d'Empreses sobre Riscos Nous i Emergents (ESENER-3) realitzada per
I'Agéncia Europea per a la Seguretat i la Salut a la Feina (EUOSHA) I'any 2019 indiquen
que Sanitat, Educacio i Serveis Socials son els sectors que més sovint disposen d'un pla
d'accio per fer front a I'estrés, I'assetjament o la fustigaci6 i la violencia procedent de
persones externes. En tots els casos la seva freqiiéncia és significativament més alta que
la mitjana de sectors (la pregunta sobre violéencia esta adrecada a centres de més de 19
treballadors en qué hi ha tracte amb clients, pacients, alumnes, etc.).

Figure 7. Action plan and procedures in place against psychosocial risks, by activity sector group (% establishments, EU28), 2019.
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Base: all establishments in the EU-28 employing 20 or more employees, ESENER-3 (2019). Procedures on violence asked only to those reporting 'having to deal with difficult
customers' to be present as a health risk factor.

NACE Rev. 2 sections: A: Agriculture, forestry and fishing. B, D, E, F: Construction, waste management, water and electricity supply. C: Manufacturing. G, H, |, R: Trade, transport,
food/accommodation and recreation activities. J, K, L, M, N, S: IT, Finance, Real estate and other technical scientific or personal service activities. O: Public administration. P:
Education. Q: Human health and social work activities

Suposa un increment de més del 15% en 5 anys, comparada amb la segona enquesta
ESENER-2 del 2014.

2.1. Registre d'agressions a Espanya

A Espanya, en els ultims anys, s'han multiplicat les investigacions destinades a provar
d'establir les caracteristiques i dimensions reals d'aquest tipus de violéncia i aixo ha
permés una millor caracteritzacié del fenomen, tot i que no s’ha aconseguit definir
completament alguns dels seus aspectes, ja que encara hi ha una heterogeneitat
conceptual, metodologica i/o avaluadora de les investigacions.

Segons dades del Ministeri de Sanitat del 2012, cada dia es produien a Espanya al voltant
de 55 agressions a infermers/eres. Aix0 significava més de 20.000 agressions a l'any
dirigides a aquest col-lectiu.

Al Ple del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut del juny de 2014 es van
coneéixer les dades de I'Informe sobre agressions a professionals del Sistema Nacional
de Salut, postulat com a "primer document oficial sobre aquest tipus d'agressions".
Segons aquest informe, més de 30.000 professionals sanitaris van patir agressions a
Espanya en el periode compres entre el 2008 i el 2012. D’aquestes agressions, un 80%
van ser de tipus verbal.
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Les dades dels dos paragrafs anteriors, en comparacié amb les que es detallen tot seguit,
mostren el principal problema a I'hora de dimensionar la magnitud del problema: la
majoria de les agressions verbals o fisiques que es llancen contra els professionals
en centres sanitaris ni es registren ni es denuncien. Per motius culturals (generalment,
els sanitaris pensen que determinades agressions verbals no s6n motiu de denincia), a
causa del cansament acumulat davant situacions reiterades que no s'han solucionat o
senzillament per por, en molts centres sanitaris s'acaben tolerant uns nivells d'agressivitat
sense cap mena de dubte inacceptables.

Segons les dades de totes les comunitats autbnomes compilades pel Ministeri de
Sanitat, Consum i Benestar Social, el nombre de notificacions es continua incrementant.
L'any 2018 es van notificar un total de 9.741 agressions (15,89 per cada 1.000
professionals del Sistema Nacional de Salut).

La majoria de les notificacions van ser de dones (73%), amb edats compreses entre els
35 i els 55 anys (56%). Un 33% les va presentar personal facultatiu, un 30% personal
d’infermeria i un 17% auxiliars. La majoria van ser generades per pacients (69%) i eren
de tipus verbal (amenacga o insults) (81%).

El lloc en que es produeix I'agressio varia: principalment es produeix a les consultes, en
hospitalitzaci6, a urgéncies, a les unitats de psiquiatria, a admissio i, per ultim, un 4% al
domicili/la via publica. Les causes al-legades principalment sén: en un 43% l'atenci6
rebuda, amb un percentatge sensiblement més baix, el mateix acte sanitari o administratiu
realitzat, les demandes de l'usuari i alienes a l'organitzaci6 o assisténcia prestada.

D'altra banda, les dades registrades a I'Observatori d'Agressions de I'Organitzacio
Medica Col-legial des del 2010, recollides a través dels 52 col-legis de metges d'Espanya,
indiquen que les agressions pugen a 490 casos I'any 2018, el 59% dels quals
correspon a metgesses. En el 61% dels casos s'ha presentat dendncia després de
I'agressio.

En aquest cas, per comunitats autobnomes, les que han registrat un nombre més elevat
d'agressions denunciades als col-legis han estat Andalusia, Madrid i Catalunya, tot i que
la incidéncia més alta per cada mil col-legiats s'ha produit a Melilla, Extremadura,
Cantabria i Andalusia.

Pel que fa als agressors, la gran majoria sén pacients, tant programats com no
programats; la resta, acompanyants.

Quant a les causes principals de les agressions, gairebé la meitat es produeix per
discrepancies en I'atencié meédica; en percentatges inferiors, per I'espera a I'hora de
ser atés, per no prescriure el que el pacient proposa, en relacié a la incapacitat laboral,
per discrepancies personals, pel mal funcionament del centre o per informes que no estan
d'acord amb les seves exigéncies.

Segons la mateixa font, del total d'agressions, el 14% dels casos van provocar lesions
(40% fisiques i 60% psiquiques) i el 17% van comportar baixa laboral.
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A més, segons les dades de I'Observatori Nacional d'Agressions a Infermeres i
Infermers del Consell General d'Infermeria, 'any 2018 es van registrar un total de 1.469
agressions dirigides a personal d'infermeria, de les quals un 70% van ser verbals i un
30% fisiques.

Respecte de les resolucions judicials, entre el 2017 i el 2018, hi va haver 93 senténcies
sobre agressions a personal sanitari, de les quals més de la meitat es van
considerar delicte lleu i la resta, delicte amb gravetat variable. El 75% van ser
condemnatories, el 17% absolutories i hi va haver acord en el 7,5% dels casos. Segons
el tipus de condemna, gairebé la meitat van ser multes, altres van comportar privaci6 de
la llibertat (20%), el 14% van suposar privacidé de drets i inhabilitacio i el 5% van exigir
mesures de seguretat.

Per acabar, a Catalunya, en el registre formal més antic de violéncia en centres sanitaris
plasmat a violenciaocupacional.cat des de I'any 2005, s'inclouen 68 centres notificadors
des dels seus serveis de prevencid, que cobreixen un total de 28.900 professionals de la
salut. Cal destacar que el 2018 es van registrar un total de 783 notificacions.

Per categoria professional, la majoria de les notificacions sén fetes per personal
d'infermeria (70%), la resta, per personal facultatiu i administratiu (29% i 9%,
respectivament). En aquest cas un ter¢ dels casos succeeix en plantes d'hospitalitzacio,
altres urgéncies (25%) i en consultes (13%).

Una dada que cal destacar és que en un ter¢ dels casos l'agressor és reincident. En
tres quartes parts de les notificacions I'agressor és el mateix pacient. En aquest registre
es tipifica el tipus d'agressor: en el 50% dels casos l'agressor es troba en un estat
d'agitacio, en la resta, en un estat de frustracio o la seva conducta respon a una estrategia.
Més de la meitat de les notificacions recollides pel servei de prevencié son verbals (55%),
la resta sén fisiques (28%) i simboliques (15%) (gestos intimidatoris, invasié de l'espai
personal, ostentacioé d'armes, associada a violencia verbal o fisica o no).

Fins avui els estudis que s'han dut a terme sdn fonamentalment de tipus descriptiu i han
analitzat centres concrets /o determinats registres de comunitats autdnomes.
Malauradament no disposem d'un registre obligatori unificat d'agressions a professionals
sanitaris a Espanya. Aixd seria desitjable per millorar la comprensié i prevenci6 del
fenomen.

2.2. Context Pime

Fora dels grans hospitals i cliniques, amb amplies plantilles i molts pacients, hi ha
nombrosos centres sanitaris de dimensions reduides, com ara centres dentals, de
radiodiagnostic, de podologia, consultes mediques privades, etc., que també estan
exposats a situacions de violéncia verbal i fisica contra els professionals sanitaris.
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Les directrius i bones practiques davant les agressions que es detallen en aquesta
publicaci6é sbén aplicables a tota mena d'empreses. Tenint en compte que una pime no té
les mateixes possibilitats quant a recursos personals i materials que una empresa gran,
cal adaptar les bones practiques que impliquin inversions a una escala inferior.

Per exemple, una mesura preventiva que s'esmenta en els procediments d'actuacio
davant de situacions de violéncia és la creaci6 d'una comissié especifica per tractar la
problematica formada pels diferents col-lectius afectats del centre de treball. En una pime,
aquesta comissi6é se substituira per un petit grup de treball, dues o tres persones, que
analitzi periddicament aquestes situacions.

Un altre exemple de bones practiques preincident que s'han d'adaptar a les pimes sén
les relatives a la protecci6 del lloc de treball quant a cameres de video, control d'accés
i/o personal de seguretat. Aquestes costoses mesures es poden substituir per precaucions
més econdomiques i facils d'aplicar, com per exemple botons d'alarma que es poden
accionar des de la pantalla d’'un ordinador, disposicié d'espais que no aillin els sanitaris
(amb ajuda de portes que permetin la visi6 exterior) o consultes col-lectives per a pacients
conflictius.
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3. Conceptes i tipus de violéncia

Podem trobar una primera definicié de violéncia en I'ambit de la salut. L'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) ha definit la violencia com "I'Us deliberat de la forca fisica o el
poder ja sigui en grau d'amenaca o efectiu, contra un mateix, una altra persona o un grup,
0 comunitat, que causi o tingui moltes probabilitats de causar lesions, mort, danys
psicologics, trastorns del desenvolupament o privacions" (OMS, 2002).

Pel que fa a I'ambit laboral propiament dit, I'Organitzaci6é Internacional del Treball (OIT)
també va definir la violéncia el 1984, pero el 2019 el seu Conveni 190 sobre I'eliminacioé
de la violéncia i I'assetjament en el moén laboral defineix un concepte Unic per assegurar
que es comprenen i s’afronten els diferents comportaments inacceptables. Estableix que:

a) l'expressio "violéncia i assetjament" en el mon del treball designa un conjunt de
comportaments i practiques inacceptables, o d'amenaces d'aquests comportaments
i aquestes practiques, tant si es manifesten només un cop com si ho fan de manera
repetida, que tinguin per objecte, que causin o que siguin susceptibles de causar,
un dany fisic, psicoldgic, sexual o econdmic, i inclou la violéncia i 'assetjament per
rad de génere

b) l'expressi6 "violéncia i assetjament per raé de génere" designa la violéncia i
I'assetjament contra les persones per rad del seu sexe o génere, o que afecten de
manera desproporcionada persones d'un sexe o génere determinat, i inclou
I'assetjament sexual.

En el mateix conveni, sense perjudici del que es disposa als apartats a) i b), s'afegeix
que la violéncia i I'assetjament es poden definir en la legislacié com un concepte Unic o
com a conceptes separats.

Anteriorment, I'Acord marc europeu de violéncia i assetjament 2007 va indicar que es
produeix assetjament quan es maltracta un o més treballadors o directius diverses
vegades i deliberadament, se'ls amenaca o se'ls humilia en situacions vinculades amb el
treball i que, en canvi, es parla de violéncia quan es produeix agressié d'un 0 més
treballadors o directius en situacions vinculades al treball.

La principal diferéncia és que I'assetjament fa referéncia a una accié continuada de
maltractament que succeeix de forma reiterada i en diverses ocasions, mentre que la
violéncia seria un acte concret i puntual d'agressio, ja sigui fisica o psicologica, cap a
una altra o unes altres persones. Aquesta diferéncia també pot ser d'intensitat: en
I'assetjament els actes d'amenaca o humiliacié serien lleus, pero se succeeixen de forma
habitual o repetida, mentre que en la violencia I'acte d'agressid ha de ser prou greu per
arribar a tenir aquesta consideracio.

D'altra banda, cal recordar que, des del punt de vista técnic de prevencié de riscos

laborals, es defineix I'assetjament psicologic a la feina com |"exposicié a conductes de
violéncia psicologica dirigides de forma reiterada i prolongada en el temps cap a una o
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més persones per part d'una/es altra/es que actua/en davant d'aquella/es des d'una
posicioé de poder (no necessariament jerarquica). Aquesta exposicié es dona en el marc
d'una relacié6 laboral i comporta un risc important per a la salut" (NTP 854 del INSHT).

Pel que fa a l'origen de la violéncia, el 2010 les Directrius multisectorials per solucionar
la violéncia i I'assetjament a tercers a la feina van establir la diferéncia entre la violéncia
que es produeix en el lloc o centre de treball entre les persones que hi presten serveis,
violéncia interna; i la violeéncia que té 'origen en la conducta de tercers o persones que
no estan treballant en el lloc de l'agressio, que inclou clients o usuaris dels serveis 0
persones que duen a terme conductes desviades o fins i tot delictives, violéncia externa.

Des de I'ambit de la prevencid, en concret des dels riscos psicosocials, resulta Gtil disposar
d'una classificacio dels possibles actes de violéncia que poden ocorrer amb motiu 0 amb
ocasio de la feina. Una de les més difoses és la que va elaborar Occupational Safety and
Health (OSHA). S'hi distingeixen tres tipus de violéncia:

1) Violéncia tipus I. Aquest grup es caracteritza perqué aquells que duen a terme
les accions violentes no tenen cap relacié legitima de tracte amb la victima.

Es a dir, no hi ha un tracte comercial o d'usuari entre el perpetrador i la victima. Els
casos més habituals fan referéncia a accions amb anim de robatori. El risc més
gran de patir violéncia d'aquest tipus el tenen els establiments comercials, els
bancs, les persones que treballen amb intercanvi de diners, medicaments, els
taxistes, etc.

2) Violéncia tipus Il. En aquests casos hi ha alguna mena de relacié professional
entre el causant de I'acte violent i la victima. El primer pot ser una persona que
rep un servei que s'ofereix al lloc afectat pel fet violent o que ofereix la mateixa
victima, és a dir, que pot ser un client, un pacient, un consumidor, etc. Normalment,
aquests fets violents es produeixen mentre s'ofereix el servei del tipus relatiu a
personal sanitari, professors, la seguretat publica, venedors o altres treballadors
del sector public o privat que ofereixen serveis professionals, etc.

3) Violéncia tipus Illl. En aquest tipus de violéncia l'agressor té alguna mena
d'implicaci6 laboral amb el lloc afectat o amb algun treballador concret d'aquest
lloc. Molts sbn els escenaris que es poden plantejar en aquest grup: el més comu
és aquell en qué hi ha una implicacio laboral directa entre I'agressor (per
exemple, un empleat actual o que ja no ho és) i el treballador-victima (company,
superior o subordinat). Un altre cas és aquell en que hi ha una relacié personal
entre tots dos subjectes (conjuge, exconjuge, parents, amics). Més rarament sol
existir una implicaci6 més indirecta; per exemple, el perpetrador tria un lloc
determinat (no tant les persones que hi treballen) perque té rancor i animadversio
cap a aquesta organitzacié perqué per a ell t& una carrega representativa o
simbolica.
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Pel que fa al tipus d'accions podem parlar dels segiients tipus de violéncia:

+ Verbal. Paraules vexatories, crits, gestos, frases de menyspreu, insults, amenaces,
coaccions i injuries.

+ Fisica. Empentes, puntades de peu, cops de puny, cops de cap, bufetades,
esgarrapades, mossegades, violacions, punyalades i trets. També inclou la intimidacié
amb amenaces fisiques.

+ Psicologica. Els dos tipus d'agressions anteriors tenen implicita I'agressio psicologica
associada que genera al professional i que pot donar lloc a la denominada sindrome
d'estres posttraumatic.

+ Dany a la propietat. Robatori, malmetement del mobiliari i/o les instal-lacions del
centre i les pertinences del mateix professional.

3.1. Termes relacionats
Alguns dels termes més frequentment utilitzats en relacié6 amb la violéncia sén:

Agressio. Qualsevol acte violent, ja sigui colpejar, empenyer, esgarrapar, atacar
sexualment o realitzar qualsevol atac fisic o verbal que es produeixi durant o com
a resultat de la prestacié d'un deure i que resulta en mort, lesio fisica, perjudici
psicologic o dany de la propietat.

S'hi inclou I'agressi6 sexual. En el sentit general, és qualsevol acci6 contraria al dret d'un
altre, i en sentit estricte, I'accio o I'efecte d'atacar. En sintesi, qualsevol escomesa dirigida
violentament contra una persona per causar algun dany als seus béns, ferir-la o matar-
la. Es equivalent al concepte d'incident violent.

Una definici6 de violéncia circumscrita al lloc de treball, ampliament utilitzada, és
"qualsevol incident en qué la persona és abusada, amenacada o agredida en
circumstancies relacionades amb la seva feina, amb un impacte explicit o implicit en la
seva seguretat, el seu benestar i la seva salut" (Chapell i Di Martino, 2006). Es considera
que la violencia fisica no és I'inic tipus de violéncia que provoca grans impactes en la
salut del treballador, la que s'infringeix de manera repetitiva, que danya gradualment la
integritat psicologica i emocional de I'afectat, pot arribar a tenir repercussions més grans.
Altres conceptes relacionats sén:

+ Abdus. L'Us d'un poder, d'una facultat, d'una situacié, d'un dret, més enlla del que és
raonablement licit, o0 amb finalitats diferents de les que persegueix la llei.

+  Amenaca. Acci6 d'intimidar algl amb I'anunci de causar a la seva persona, a la seva
familia o a altres persones amb les quals estigui vinculada, un mal que constitueixi
delicte d'homicidi, lesions, avortament, contra la llibertat, tortures i contra la integritat
moral, la llibertat sexual, la intimitat, I'nonor, el patrimoni i I'ordre socioeconomic (art.
169 Codi penal).
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« Coaccio. Constrenyer la voluntat d'algu de dir o fer alguna cosa, sigui justa o no. Accié
d'impedir amb violéncia que un altre faci el que la llei no prohibeix, o de compel-lir-lo
a efectuar el que no vol fer, sigui just o injust (art. 172 Codi penal).

+ Conflicte interpersonal. Qualsevol desacord entre dues o més persones amb
tendéncies o interessos contradictoris que provoquen una situacié d'enfrontament
entre les dues parts.

+ Injaria. L'accié o expressio que lesiona la dignitat d'una altra persona, menyscabant
la seva fama o atemptant contra la seva propia estimacio.

3.2. Perspectiva legal. Codi penal

L'entrada en vigor, el juliol del 2015, de la reforma del Codi penal i els seus efectes sobre
els articles 550 i 551 contempla la possibilitat que les agressions a sanitaris que
treballen en el sector public es puguin considerar, en qualsevol cas, delicte
d'atemptat contra l'autoritat. Conseqliientment, aixd implica penes més greus i
I'existéncia d'un criteri legal ferm al qual els magistrats poden recérrer en dictar sentencia.

Tanmateix, hi ha experts que han defensat que la resposta penal no és la ideal per a la
prevencio d'aquestes violéencies i que només s'hauria d'impulsar un cop hagin fracassat
la resta de vies. Aquests experts sostenen que el seu Us "de manera acomodaticia" podria
donar lloc a resolucions injustes o a la ineficacia de la norma en el castig de les actuacions
per a les quals es va crear. A més, ara també inclou la intimidaci6, un terme que genera
una inseguretat juridica gens aconsellable en la jurisdiccié penal.

Delicte d™Atemptat contra l'autoritat o funcionari public": acci6 d'atacar
l'autoritat, els seus agents o funcionaris publics, o utilitzar la forca contra ells,
intimidar-los greument o fer-los resisténcia activa greu, quan estiguin executant les
funcions dels seus carrecs o amb motiu d'aquestes. Es considera funcionari public
aquell que per disposicié immediata de la llei o per elecci6 o per nomenament
d'autoritat competent participi en I'exercici de funcions publiques (art. 550 Codi
penal).

Per tant, des del 2015 s'obre la porta, tot i que ja els havia inclos en la jurisprudéncia, al
fet que els professionals sanitaris puguin ser victimes d'aquest delicte, perd a priori
només quan siguin funcionaris.

Una altra de les consideracions que cal tenir en compte és que els delictes d'atemptat es
poden cometre per mitja de conductes molt diferents, la gravetat de les quals pot ser molt
desigual. Per aquesta ra0d, s'han modificat les penes reduint el limit inferior de la pena
que es pot imposar. Una sensible millora és que s'especifiquen més aquells suposits
d'atemptat en qué concorren circumstancies de les quals deriva la seva especial
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reprotxabilitat: 1'is d'armes o objectes perillosos; s'afegeix; llancament d'objectes
contundents, liquids inflamables o corrosius; atac amb un vehicle de motor; i, per acabar,
qualsevol altra accié que comporti un perill per a la vida o que pugui causar lesions greus.

D'altra banda, recentment s’ha aprovat la Instruccio 3/2017, de la Secretaria d'Estat de
Seguretat, sobre mesures policials que cal adoptar davant de les agressions a
professionals de la salut. Aquesta instrucci6, tal com indica literalment, "posa en marxa
diferents mesures per a la millora general de la seguretat en centres d'atenci6é primaria i
hospitalaris, aixi com la disminucié de l'increment de la inseguretat del personal facultatiu
i sanitari, durant el desenvolupament de la seva feina 0 amb ocasié d'aquesta. Fruit de
I'augment de la tensi6 experimentada en les relacions entre aquests ultims i els mateixos
usuaris del sector, es fa necessari desenvolupar aquest instrument". Aquesta instruccio
recull la creacio de la figura de I'Interlocutor Policial Territorial Sanitari, que vehiculara la
comunicacio entre les Forces i Cossos de Seguretat i els responsables dels centres
sanitaris o les persones destinades a aquest efecte de cada zona.

Es important destacar que el 2015 ja es va actualitzar la Carta de drets i deures de la
ciutadania en relacié amb la salut i I'atencié sanitaria. Anteriorment els articles 10 i
11 de la Llei 14/1986 General de Sanitat sobre drets i deures dels pacients i,
posteriorment, la Llei 41/200, basica reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en materia d'informacié i documentacié clinica reforcava i ampliava el
concepte d'autonomia del pacient i la importancia que el nostre ordenament juridic atorga
al respecte als seus drets i al paper cada cop més actiu de les persones en relacié amb
la salut.

També, d'una manera especial en I'ambit de les conselleries de Sanitat autondmiques,
s'’han posat en marxa diferents plans de prevencié destinats a combatre especificament
aquest tipus de violéncia. En alguns casos és possible trobar-los i consultar-los lliurement.
Fins i tot, alguna administracié autonomica ha arribat a categoritzar aquestes conductes
agressives i a fer-les subsidiaries de sancions econdomiques.

Curiosament, de forma una mica paradoxal, alhora que es produeix aquest
desenvolupament legislatiu, es consolida un escenari de creixent violéncia cap als
treballadors sanitaris.
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4. Prevencio i control d'agressions

En I'ambit de la prevenci6 de riscos, tal com estableix l'article 7 sobre Proteccid i Prevenciod
de la Recomanacio6 206 de I’OIT sobre I'eliminacié de la violéncia i I'assetjament en
el mén del treball (OIT, 2019), els treballadors i els seus representants haurien de
participar en l'elaboracid, I'aplicacio i el seguiment de la politica del lloc de treball. Aquesta
politica hauria:

a) d'afirmar que la violéncia i I'assetjament no es toleraran.

b) d'establir programes de prevencié de la violéncia i I'assetjament, si s'escau, amb
objectius mesurables.

c) de definir els drets i les obligacions dels treballadors i de I'ocupador.

d) de contenir informacié sobre els procediments de presentacié de queixes i
investigacio.

e) de preveure que totes les comunicacions internes i externes relacionades amb
incidents de violéncia i assetjament es prenguin en consideracié degudament i
s'adoptin les mesures que corresponguin.

f) de definir el dret de les persones a la privacitat i la confidencialitat, mantenint un
equilibri amb el dret dels treballadors a estar informats de tots els riscos.

g) i d'incloure mesures de protecci6 dels denunciants, les victimes, els testimonis i
els informants davant la victimitzacio i les represalies.

Al seu torn, a l'article 8, s'indica que I'avaluacio de riscos al lloc de treball hauria de tenir
en compte els factors que augmenten les probabilitats de violéncia i assetjament, fent
una atencio especial als perills i riscos que impliquin tercers, com ara clients, proveidors
de serveis, usuaris, pacients i el public, i es derivin de la discriminacio, I'abus de les
relacions de poder i les normes de genere, culturals i socials que fomenten la violéncia i
|'assetjament.

Aixo vol dir que el pes de la responsabilitat de resoldre els conflictes i les conductes hostils
o de violéncia no s'ha de deixar només als treballadors, sind que I'organitzacio, i
especialment els seus directius, han de disposar d'estratégies, politiques i
procediments per fer-hi front i que és I'empresari qui ha de tenir la responsabilitat
de la seva prevencio.

Les organitzacions que es prenen seriosament la prevencié del risc de violéncia i
decideixen adoptar una politica de no tolerancia son les més efectives en el tractament
d'aquests temes. Algunes de les estratégies que s'han mostrat utils son:

+  No témer fer-hi front i incloure-la com una prioritat.

« Crear procediments actius.
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+ No utilitzar la disciplina com a eina punitiva, siné per aconseguir el canvi.

. Tra(étar de manera imparcial i objectiva les persones que manifesten aquestes
conductes.

+ Assegurar que no hi haura represalies ni recriminacions davant les queixes.
+  Contemplar la nocié de dignitat en les normes internes.
+ Facilitar un sistema de recollida i tractament de la informaci6.

« Dissenyar una politica propia adaptada a l'organitzacio.

Actualment, hi ha diferents aproximacions per facilitar la gestié preventiva de la violéncia.
Cal destacar la que el 2011 va publicar I'INSHT, el model operatiu per a la gesti6 de la
violencia ocupacional d'origen extern (AIP 201, INSHT, 2011). Tot i que té les seves
limitacions, es tracta d'una aplicaci6 informatica que facilita el control de la possible
aparicio d'incidents de violencia ocupacional externa. Esta orientada principalment a les
pimes i, dins d'aquestes, a les que desenvolupen la seva activitat en 'ambit de la sanitat,
I’hostaleria, I'educacio, el transport i 'emmagatzematge.

4.1 Sector sanitari. Factors de risc

Prevenir les agressions en el sector de la salut de manera efectiva i eficient requereix
tenir en compte el context. En I'ambit sociocultural, la violencia de tercers integra
comportaments amb connotacions agressives com un fenomen universal i visible en els
més diversos espais geografics, moments historics, tipus d'organitzacio6 i categories
professionals. Comportaments que també es manifesten en la vida quotidiana en general
i en els ambits especifics del maltractament infantil, la violencia familiar i de génere.

Malauradament, diverses modalitats de violéncia a la feina inclouen actituds, gestos i
comportaments que durant molt de temps han estat considerats, pel sentit coma, la moral
quotidiana i el mateix dret penal i laboral, expressions culturals tolerables, disculpables,
gairebé "naturals" i "normals".

Ultimament, una progressiva sensibilitzacié, conscienciacié i mobilitzacié social
estan contribuint a canviar decisivament la visié de les multiples modalitats de
maltractament laboral com a questions greus, urgents i rellevants tant des del punt de
vista social com des del punt de vista politic i d'organitzacio.

A continuacioé, es descriuen alguns aspectes especifics que sbn especialment rellevants
en el sector de la Salut:

« El caracter sovint no intencionat, imprudent o negligent de molts d'aquests
comportaments violents d'usuaris 0 acompanyants, en situacions d'estrés i tensid, en
que de vegades per descompensacié derivada d'una patologia, puguin actuar de
manera agitada.

+ La gran responsabilitat que existeix en l'acte meédic, les importants consequéncies a
tots els nivells, tant a nivell de pacient, com professional o institucional, d'un possible
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error en l'activitat sanitaria ("primera, segona i tercera victima"). Elements que es
tracten i es gestionen des de les arees de qualitat i/o seguretat del pacient.

« Lacomplexitat en la presa de decisions de les actuacions assistencials, la seva relacié
i les seves consequéncies amb altres facetes legals, socials i la seva evolucié. Per
exemple: I'actuacié davant una situacié de fuga d'un pacient, I'enregistrament d'actes
assistencials, I'exigéncia d'un determinat tractament meédic segons les certeses
d'Internet, el tracte amb pares separats 0 acompanyants en conflicte, la facilitacié de
determinada informacié d'usuari (per exemple, nUmero d'habitacié) segons la llei de
protecci6 de dades, quan demanar la col-laboracié de cossos de seguretat, etc.

+ EIl gran coneixement i la difusié en general dels drets del pacient. Moltes
vegades els deures del pacient i/o acompanyants no sén tan coneguts ni
respectats. Es tracta d'empreses del sector serveis que no tenen reservat el "Dret
d'admissio".

+ La gestid dels pacients reincidents. De vegades, les situacions de violéncia es
repeteixen entre el mateix professional i el pacient. Quan es produeix aquesta situacié
normalment s'intenta canviar el professional i sol millorar la reincidéncia, perd de
vegades aix0 no és possible. Es tracta de situacions forca complexes de solucionar i
requereixen intervencions molt especifiques..

Des d'un punt de vista de riscos psicosocials, s'han compilat alguns dels principals factors
de risc d'agressio:

+ Relacionats amb I'organitzacio6 de la feina

Defectes en la informaci6 i I'atencio6 facilitada a 'usuari.
Demora en l'assisténcia i llargues esperes.

Falta d'informacid6 institucional o contradictoria.
Sobrecarrega de treball dels professionals.

Entorns aillats.

Horari de treball en solitari.

Sales d'espera i llocs comuns inadequats.

Accés a objectes de valor 0 necessaris per a la salut.
Contacte amb un gran nombre de persones.

Entorn socialment o econdmicament deprimit.

Manca de mesures de seguretat, etc.

+ Relacionats amb el treballador:

Manca d'habilitat de comunicacié o empatia amb els usuaris.
Interferencia dels problemes personals a la feina.

Desconeixement de l'organitzacié en qué es treballa o dels circuits.
Negatives no raonades a les sol-licituds de l'usuari.

Determinades actituds d'intolerancia, prepoténcia, etc.
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* Relacionats amb l'usuari:

Persones amb trets de personalitat impulsius, baixa resisténcia a la frustracié o
agressivitat.

Persones que persegueixen un benefici personal fraudulent.

Persones amb expectatives superiors o diferents, amb experiéncies prévies
negatives.

Persones que han consumit substancies o medicaments que alteren el seu estat
mental (alcohol, cocaina, etc.).

Persones amb inestabilitat psicologica, trastorns psiquiatrics, etc.

4.2. Protocol d'actuacio. Sistema de notificacio

Tal com s'ha descrit anteriorment, moltes organitzacions del sector ja disposen d'un
protocol o procediment de prevencié i actuacié davant de situacions de violéncia.
Sens dubte, es tracta d'una mesura imprescindible per gestionar aquest risc. De vegades
inclouen tota mena de violéncia i de vegades sén especifics d'agressions.

L'estructura basica d'aquest tipus de protocols és forca similar: justificacio, definicions,
objecte i ambit d'aplicaci6, procediment d'actuacié (inclou valoracié inicial, de vegades
informal, inici del procediment i/0 mesures preventives), investigacié (de vegades
constitucié d'una comissié), mesures d'actuacio (registre de situacions de violéncia,
estratégies de sensibilitzacié i formacid, etc.), seguiment i control, garanties del
procediment i, per Ultim, annexos (habitualment inclouen un model de registre, la comissio,
funcions dels implicats, etc.).

Una altra bona mesura preventiva per a centres de treball amb un volum elevat de
treballadors, que millora la integracié de la prevencié del risc d'agressions a l'empresa,
és l'establiment d'un Grup de treball o Comissié especifica. Aquest grup o comissio
hauria d'estar format per representants de geréncia i/o direccié médica i infermeria, treball
social i atencié a I'usuari, seguretat, servei de prevencio i delegats de prevencio.

Les funcions principals d'aquesta comissi6é sén:

+ Investigar i analitzar els incidents violents registrats i determinar si cal adoptar alguna
accio6 concreta. També ha de comunicar la decisi6 al professional i al pacient.

+ Adoptar les mesures preventives i/o legals que escaiguin. Incloses les que escaiguin
en cas d'agressor reincident.

+ Fer el seguiment de les mesures ja impulsades. Aquestes poden estar relacionades
amb els sistemes de control i les mesures de seguretat implementades, la informacié
i formacié dels professionals, I'assessorament i el suport a la victima, la participaci6é
dels professionals en els criteris per avaluar, prevenir i gestionar els riscos de violéncia
o0 la difusi6 interna de la Comissio.
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Per acabar, tots els experts estan d'acord en la necessitat de disposar d'un sistema de
notificacié i registre d'agressions o incidents violents. N'hi ha molts exemples.
Precisament aquest és un dels problemes detectats a I'hora d'intentar quantificar i
analitzar aquest risc: I'existéncia de models tan diferents. Tanmateix, cada cop s'esta
consensuant més la informacio rellevant que cal recollir en cas d'agressio.

La informacié minima rellevant ha d'incloure quatre categories.

Identificacié de la persona agredida: sexe, edat, nivell assistencial i categoria
professional.

Agressio: agressio fisica, no fisica i lloc de I'agressio.
Causes al-legades de I'agressio.

Perfil de la persona agressora: usuari/pacient, familiar/acompanyant, sexe,
reincidéncia.

En el cas de I'ambit sanitari es recomana, a més, incloure I'estat psicologic inicial de la
persona agressora:

o

Agitacid, persona amb patologia propiciatoria (trastorn psiquiatric, drogoaddiccio,
alcoholisme, etc.) i estat de descompensacié aguda, circumstancies que limiten la
capacitat d'autocontrol del propi comportament.

Frustracid, persona que temporalment no té control emocional a causa d’una
vivéncia associada a una mala noticia, insatisfaccié d'aspiracions personals, o
descompensaci6 entre demanda i oferta en serveis en sanitat.

Estratéegia, adopcio6 racional d'un comportament de violéncia instrumental com a
mitja per obtenir una finalitat personal (baixa médica, recepta, atencié immediata,
etc.).

Es essencial que tots els empleats coneguin les directrius del protocol, el registre
i que comprenguin que qualsevol situacié de violéncia al lloc de treball sera
investigada i comportara un seguiment.
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5. Gestio de I'agressié. Abans, durant
I després de I'incident

Podem organitzar les mesures preventives en 3 etapes diferents:

+ Prevencioé primaria o precontacte, per minimitzar la possibilitat que es produeixin

aquestes situacions.

+ Prevencié secundaria o contacte, per prevenir actuacions basades en la resposta
a fets ja ocorreguts, adrecades a evitar que els incidents es repeteixin o es compliquin
i a oferir recursos per tractar-los.

+ Prevencio terciaria o postcontacte, realitzada a partir del diagnostic dels efectes
sobre la salut i adrecada a oferir ajuda i suport a les persones a les quals s'ha dirigit

la conducta.

Segons I'Institut Nacional de Seguretat i Salut en el Treball (INSST, abans INSHT) per
prevenir el risc de violéncia a la feina, aquestes mesures es poden agrupar en:

Organitzacié/Empresari

Treball/tasca

Interaccié
treball/persona

Primaria

Politiques de no
tolerancia, codis de
conducta, formacio
de comandaments,
controls interns.

(Re)disseny de
I'entorn laboral,
avaluaci6 de riscos

Formacio6 (per
exemple, en
assertivitat)

Secundaria

Procediments de
gestio de la situacio

Analisi de casos,
formacié (per
exemple, en gestio
de conflictes),
resoluci6 de
conflictes, mediaci6

Suport social,
aconsellament

Terciaria

Acords col-lectius i
programes
d"aftercare"

Programes de
restabliment del grup

Terapia,
aconsellament

A continuacid, es descriuen exemples de bones practiques d'actuacié en la gesti6 del risc
d'agressi6, abans, durant i després d'un incident violent.
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5.1. Mesures preagressio

Abans que es produeixi la situacié de violéncia es recomanen, de manera especifica,
mesures preventives per a:

Formar els treballadors perqué sapiguen quina mena de conducta no és
acceptable, qué han de fer si s6n testimonis o victimes d'un acte de violéncia al
lloc de treball i com s'han de protegir a si mateixos en cas de violéncia.

Protegir el lloc de treball. Alla on sigui apropiat, disposar de cameres de video,
dispositius d'alarma, control d'accessos i/o personal de seguretat. Disposar d'un
cami de fugida i d’una il-luminaci6é adequada.

Desenvolupar un sistema de notificacié d'incidents violents. Incloure'ls, quan sigui
pertinent, com a accidents laborals.

Limitar la quantitat d'efectiu disponible, custodiar de forma adequada béns
desitjables: medicaments, segells, determinats tipus de claus, etc.

Dotar el personal que ho necessiti amb teléfons, dispositius de comunicaci6 i/o
alarmes facilment accionables. Mantenir el contacte freqlient i coneixer la seva
localitzaci6.

Dotar els professionals amb informacio relativa al lloc al qual s'han de dirigir davant
d'un incident violent i al moment en qué ho han de fer, nUmeros de teléfon de
cossos de seguretat, mediaci6, superior jerarquic, etc., les persones que poden
actuar en funci6 de cada situacié.

Fer saber als empleats que no han d'entrar en llocs en qué no se sentin segurs.
Desenvolupar directrius i procediments per als treballadors que fan serveis a
domicili. Els treballadors han de poder negar-se a oferir serveis en una situacié
visiblement perillosa.

Donar informaci6 institucional necessaria i adequada als pacients i ciutadans en
tot moment.

5.2. Deteccié i gesti6é d'una agressi6
Habitualment, la violéncia segueix un curs gradual. S'inicia en situacions en que es
comenca parlant i es va passant a cotes de més intensitat. La reaccié de les persones

que estan al voltant pot contribuir a determinar el curs dels esdeveniments en un sentit o
en un altre. Es el que coneixem com a escalada i desescalada del conflicte.

Fase d"alentiment"

Fase d'enfrontament
Fase de refredament

Fase de soluci6 del problema

Fase racional

Agressions en centres sanitaris +30-



L'analisi encertada de previsibilitat i anticipacié és essencial per evitar o reduir una
situaci6 de violéncia. Habitualment es poden detectar indicadors de risc de conducta
violenta (prodroms):

Us de paraules grolleres, contracci6 labial que permet veure les dents o contracci6
intensa dels masseters (muscul de la masticacio).

Assenyalar amb el dit, tancar les mans formant punys, polsar objectes.

Tensi6é muscular, canvis de positura freqlents i rapids sense una finalitat concreta o
detenci6é sobtada de qualsevol moviment.

Mirada directa i fixa o establiment de contacte ocular prolongat. Quan l'atac és
imminent la majoria de les persones fixen la mirada en el punt que agrediran.

Conducta destructiva amb els objectes.
Discurs paranoic o coaccionador.

Demandes poc raonables o sense sentit.

Per gestionar i desactivar una situacié en qué un pacient o un acompanyant es mostra
tens o irritable es recomana que el professional sapiga transmetre els seglients senyals
verbals i no verbals:

1. Mantenir 'equilibri emocional i no respondre a les provocacions

Controlar els sentiments negatius que li puguin haver provocat.

Evitar caure en el terreny de la provocacié i mantenir el control ja que es facilita
I'escalada.

2. Conversar amb correccio, amb un to tranquil i professional

Evitar mostrar un to brusc i/o sec.

Explicar amb molta cura i de forma convincent i raonada els motius pels quals no és
possible complir les expectatives del pacient o de I'acompanyant.

Adrecar-se al pacient amb fermesa i evitar una actitud de prepoténcia.

En el suposit que la tensié del pacient augmenti de forma incontrolable, malgrat la
conducta per frenar-la, caldra reorientar la conversa:

a.

Fer un contrabalan¢ emocional. Conduir el pacient cap a l'estat d'anim tranquil que
manté el metge. Aix0 es pot aconseguir amb unes habilitats de comunicaci6é
adequades per gestionar les emocions i, molt especialment, quan s'és una persona
afectuosa i empatica.
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b. Alliberar la tensié emocional del pacient. Deixar que el pacient parli perqué expliqui
els seus sentiments, les seves inquietuds, frustracions i aspiracions per tal que alliberi
la seva tensio6 interna.

c. Si no esta justificat des d'un punt de vista clinic, evitar inicialment acceptar les
seves demandes.

d. Avisar un company perque s'integri a I'entrevista amb la finalitat d'ajudar a solucionar
el motiu de la tensio.

e. Evitar fer qualsevol gest que el pacient pugui interpretar com un menyspreu.

f. Reconeéixer les possibles deficiencies propies i de l'organitzaci6. Sovint, el
reconeixement de les propies mancances rebaixa la tensio del pacient i es pot restablir
la correcta interrelacié en el desenvolupament de la visita.

g. Manifestar els propis sentiments al pacient. En aquelles situacions en qué el
professional no pugui controlar les propies emocions, especialment després d'haver
rebut insults greus o vexatoris, &€s convenient que mostri al pacient els seus sentiments
de tristesa i malestar causats per I'incident, independentment que es pugui optar per
denunciar-lo, tot i que no és prudent parlar d'aquesta opci6.

Aquesta actitud podria fer que el pacient reflexioni i s'adoni de les possibles
consequeéncies de la seva conducta.

Per gestionar adequadament situacions conflictives es poden tenir en compte algunes
recomanacions per gestionar I'energia emocional:

> % f“.—"’ s
Comprendiendo
recursos para p i z
gestionar Is EE la energia emocional
1La energia emocional es la emocion
Analiza el terreno: que nos impulsa a actuar en cada momento.
'®, Determina si es el momento adecuado, . "
\ el lugar adecuado y el canal adecuado. _Existen dos tipos,
2 la positiva y la negativa.
Mide tus fuerzas: "
. : - La energia emocional positiva (EEP)
Retirate {:.IE_IndD la ener\?l:‘enrelgﬂlw: & 3 genera bienestar personal, buen ambiente
SRS & DRk bl de trabajo y buenos resultados.
3 Evita tu acumulacion de EEN
con feedback educado y constructivo La gi ional negativa (EEN)
(habla "desde abajo” y solo de comportamientos nos lleva a un mal i malos r
observables especificos). e incluso accidentes laborales.
4 S
Anticipate: Siembra energia posiliva — 5 La energia emocional se propaga rebotando
5 a tu alrededor con feedback mlm_ﬁ = de una persona a olra (Ley del espejo).
Haz tus peticiones firme pero " .
siempre positivo (“necesito tu ayuda®). La energia | se va lando
(Ley del deposito).
-6
 Escucha, reformula, —_— Cuando |a energia emocional negativa
valida y tu energia vencera. -~ y 9 ional itiva se er
7 siempre gana la mas fuerte
ia cero a la ag i verbal:
Advierte tranquilamente que finalizaras Siempre puedo responder con energia
|a conversacion si persiste. Si se repite emocional positiva, si tengo I0S recUrsos Necesanos

el comportamiento, acude a RRHH o a seguridad.
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Aixi mateix, durant l'entrevista amb un pacient o familiar potencialment violent és
aconsellable evitar transmetre els seguents senyals verbals i no verbals:

Verbals

+ Evitar I's d'estils comunicatius que generin hostilitat com ara: apatia, fredor,
condescendéncia, menyspreu, impaciéncia.

« Evitar verbalitzar amenaces, coaccions o insults.

« Evitar paraules com ara "tranquil", dir el que "hauria" i "no hauria" de fer la
persona.

« Evitar minimitzar la situacié, les queixes o les critiques.

+ Evitar negar-se a escoltar. Avergonyir l'alire. Defensar-se abans d'haver
investigat.

+ Evitar d'entrada la critica i el rebuig de les demandes del pacient.

« Evitar transmetre informacié que no s'ajusti a la realitat i proposar pactes que
no es puguin complir.

No verbals

+ Evitar I'adopci6é d'un llenguatge corporal desafiant o que es pugui interpretar
com a hostil 0 amenacant: situar-se dempeus en oposici6 frontal, col-locar les
mans als malucs, encreuar els bracos, assenyalar amb el dit, etc.

- Evitar el contacte fisic i la proximitat excessiva (mantenir-se a una distancia
aproximadament igual a la longitud del brag). Aixi ens situem inicialment fora
de l'abast de l'altre i no envaim el seu espai personal.

+ Evitar el contacte ocular prolongat.

+ Evitar els moviments rapids i girar-se d'esquena.

Si malgrat tot el que s'ha dit és impossible reconduir la situaci6, evitar l'escalada de
violéncia i persisteix la situacié potencialment perillosa, es recomana:

1. Donar per acabada la visita

Ubicar mentalment una via de fuga. No girar I'esquena.

Vigilar la interposicié de taules i altres elements mobiliaris que puguin bloquejar la
via de fuga.

Comprovar si hi ha botons d'alarma.

Preparar la sortida de la sala i marxar.

2. Preparar la sortida de la sala si I'agressor ho vol impedir
Si I'agressor no esta armat, caldra protegir-se emparant-se amb els elements

mobiliaris, per situar-se fora de I'abast de I'atac. Si no és possible, el professional
en perill té el dret legitim de defensar-se per repel-lir una agressi6 aplicant els
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mitjans d'autodefensa que tingui al seu abast, sempre amb la "minima forca
necessaria" per repel-lir o neutralitzar I'atac i d’'una manera "proporcional al dany
que es pretén evitar".

Cal evitar que aquesta actuacié de "legitima defensa" es confongui amb els
suposits de baralla mituament acceptada. Per tant, s'ha de considerar preferible
la fuga de la situaci6é potencialment perillosa com a solucié més segura i amb
menys risc de dany i evitar, si és possible, la confrontacid fisica i directa.

Si I'agressor té una arma blanca o una arma de foc, és recomanable no activar
I'impuls d'usar-la i, per tant, caldra seguir les indicacions de I'agressor fins que es
pugui avaluar racionalment la possibilitat de defensa efectiva.

3. Fer venir Seguretat i/o un superior o company, previsiblement quan passi un temps
i amb l'aparicié d'una altra persona amb capacitat de gesti6 de la seva situacié al final es
produira la desescalada. Si s'escau, reclamar la intervenci6 dels cossos de seguretat.

En resum:

Detectar antecedents.

Mantenir la calma i no respondre a les provocacions.

Mantenir un to neutre i professional, comprensiu pero ferm.

Intentar aconseguir un to de dialeg.

Prendre precaucions, evitar tenir objectes punxants o contundents a I'abast.

Si no esta justificat des d'un punt de vista clinic, evitar acceptar les seves
demandes.

No girar I'esquena. Preveure un cami de fugida.

Valorar si cal avisar el responsable i/o Seguretat i/o altres professionals.

Quan calgui, interrompre I'activitat fins que la situaci6 estigui controlada.

La gran majoria dels experts insisteix que, per millorar la deteccio i gestid de situacions
de violéncia, s'ha d'impulsar i mantenir la formacié en prevencid i actuacio davant les
agressions a tots els professionals. Aquest tipus de formacid pot reduir el nombre, la
gravetat i les sequeles dels incidents. Malgrat aixd, sovint s'indica que la formaci6 oferta
no se sol ajustar a les necessitats propies de les diferents categories professionals, i els
seus efectes s'han d'avaluar.

5.3. Actuacié postagressio

La intervencié6 i I'assistencia davant les lesions produides per violéncia al lloc de treball
ha de tenir les mateixes caracteristiques que les produides davant qualsevol
accident laboral. S'efectuara el registre de la lesi6 com a accident laboral, la seva
investigacié sempre que calgui, aixi com la planificacié de les activitats preventives
resultants.

Després que s'hagi produit la situaci6 de violéncia cal:

Proporcionar atencié medica rapida.
Oferir informacid sobre prevencio i actuacio en situacions d'agressio.
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Investigar tots els incidents, fer-ne un seguiment i implementar accions correctives.
Promoure que els professionals comuniquin i mantinguin un registre d'incidents i
que participin en la forma d'evitar situacions similars en el futur

Es important donar una resposta rapida i professional que permeti la recuperacié del
treballador afectat per un succés traumatic. Aquest suport s'ha de proporcionar al més
aviat possible. De vegades és necessari allargar-lo en el temps, especialment quan les
consequencies fisiques o emocionals sén duradores.

En les situacions de violencia es poden produir danys fisics, i la gravetat de les lesions
és variable: abséncia de lesi6 traumatica visible, contusions Uniques o multiples
(hematoma, erosid, excoriacio), ferides lleus o superficials, ferides greus (que necessitin
sutura o intervencié quirurgica), ferides molt greus que comportin risc vital, i ferides
mortals.

Les lesions fisiques se solen acompanyar de danys psiquics. En aquest cas també s'han
de tractar clinicament.

La seva gravetat depén de les circumstancies de l'agressid, de l'estat personal i de I'entorn
de la victima en el moment de I'agressi6. Majoritariament es relacionen amb:

+ Ansietat, por de continuar exercint la professio, panic al lloc de treball i diferents
somatitzacions com ara gastralgies, cefalees i contractures musculars.

- Depressio, baixa autoestima, sensaci6 d'incapacitat per continuar exercint la
professio, tristesa, apatia i manca d'interés pel propi entorn.

« [Estrés posttraumatic amb episodis d'insomni i malsons nocturns en qué es reviu
I'agressié que s'ha patit amb interrupcions freqients del son que impedeixen la
imprescindible reparaci6é del cansament.

Se solen curar o remetre abans que hagi passat un any de l'incident, perd un 30% dels
casos tendeixen a patir un estrés posttraumatic cronic. De vegades pot derivar en
situacions d'invalidesa per a I'exercici de la professio.

Pel que fa a l'aspecte juridic, denunciar les agressions davant l'autoritat policial o el jutjat
no és obligatori i, en qualsevol cas, és decisié exclusiva de I'afectat fer-ho, aixi com dur
a terme qualsevol altra accié legal (reclamar indemnitzacions per danys i perjudicis), i els
mitjans a través dels quals dur-les a terme (sindicats, col-legis professionals, serveis
juridics de l'administracié o una altra entitat, etc.), uns actes que sempre es realitzen a
titol personal i no per part de I'empresa o el col-legi professional a qué esta afiliat.

No és substitutiu de la denuncia el fet que la Mdtua, per obligacié legal, trameti un
comunicat al jutjat, ni aixd implica que s'obrin diligéncies judicials, ja que de vegades sera
necessaria la dentncia del perjudicat perqué aixo es produeixi i es tramiti un expedient
davant la jurisdiccié penal per falta o delicte de lesions, amenaces o una altra qualificacié.
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5.4. Enfocament prestacional

Les lesions fisiques o psiquiques que pugui patir un treballador com a conseqiéncia d'una
agressio6 al seu lloc de treball, 0 en el desplagament in itinere del domicili al lloc de treball
0 viceversa, ocasionades per un tercer (en aquest cas, un pacient o els seus familiars),
I'empresari o un altre treballador de I'empresa, es poden considerar un accident laboral,
tret que aquestes no estiguin relacionades amb la prestacié laboral o estiguin provocades
per motivacions personals alienes a la feina.

Si es considera I'existencia d'accident laboral, la Mtua Col-laboradora amb la Seguretat
Social amb la qual I'empresa tingui subscrita la cobertura de les contingéncies
professionals prestara I'assisténcia sanitaria i abonara les prestacions economiques
que corresponguin en cada cas.

Per rebre assisténcia sanitaria caldra aportar el volant d'assistencia degudament emplenat
i signat per I'empresa en queé constin les dades del treballador i una descripci6 de l'incident
succeit, i presentar-lo a qualsevol centre de la xarxa assistencial de la Mutua on el
treballador podra ser ates.

Préviament es confirmaran els fets referits per mitja de I'emplenament d'un formulari de
recepci6. Si les dades aportades al volant per part de I'empresa i la declaracié del
treballador en el formulari no sén coherents, sén inversemblants o fan sospitar de
circumstancies que excloguin la laboralitat de l'incident, es podra sol-licitar més informacié
0 documentacio, com ara la copia de l'atestat o la intervencio policial o la denuncia dels
fets, abans d'admetre els fets com a accident laboral.

Després de verificar l'origen professional de les lesions (fisiques o psiquiques) i
I'assisténcia medica necessaria, si aquelles impedeixen la feina i requereixen tractament
meédic, s'expedira la baixa laboral, i en aquest cas I'empresa haura d'emetre el
corresponent comunicat d'accident. En cas contrari haura d'incloure I'accident en la
relacié mensual de casos sense baixa medica.

En cas de baixa medica s'abonara la corresponent prestacié econdmica amb una durada
maxima de 12 mesos prorrogable en determinades condicions 6 mesos més. Si queden
sequeles, aquestes seran valorades per I'entitat gestora (Institut Nacional de la Seguretat
Social) que, si s'escau, declarara el grau d'incapacitat que escaigui.

5.5. Pacients de salut mental

Capitol especial mereixen les agressions rebudes per pacients a I'area de salut mental.
Segons les investigacions publicades, sé6n un problema de salut laboral important a
causa de la seva freqiiéncia, perd no tant per la seva gravetat. En la majoria dels
casos les lesions fisiques que ocasionen sén lleus.

Habitualment les consequéncies sobre la salut sén greus, en una proporci6 similar a la

d'altres tipus d'accidents i també equivalent en el percentatge d'accidents que requereixen
baixa laboral.
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En aquest cas és el personal d'infermeria en general el que rep una proporcié més
elevada d'agressions, ja que la seva exposicio al risc és molt superior a la de qualsevol
altre treballador. La seva relacio directa amb el pacient ocupa practicament tota la jornada
laboral, i la seva feina inclou les activitats professionals en el curs de les quals s'originen
amb més freqliencia les agressions, com ara: la intervencid en la contencié de pacients
agitats, les cures basiques dels pacients (ajuda o supervisio en les tasques d'higiene,
vestit o afaitat), haver de marcar-los els limits en relaci6 amb comportaments o activitats
que poden dur a terme o no i en quins horaris s'han de complir, etc.

Habitualment, els auxiliars d'infermeria sén els mediadors més immediats quan sorgeixen
problemes entre pacients i, per tant, sén els que tenen més probabilitat d'exposar-se a
situacions conflictives.

En el tracte amb pacients 0 acompanyants afectats per un trastorn mental o similar, caldra
tenir una cura especial a detectar "la perillositat" imminent del pacient i el seu nivell de
contenci6. En aproximadament la meitat de les situacions no hi ha agitacié en el
temps previ a I'agressié que permeti anticipar-s'hi.

En I'ambit de I'hospitalitzacié psiquiatrica, els elements estructurals de seguretat s6n
un factor fonamental implicat en la prevenci6 d'agressions:

+ Son prioritats fonamentals en el disseny, el benestar i la creaci6é d'un ambient que
afavoreixi la contencié i I'autocontrol.

+ Disposar d'elements de vigilancia en habitacions, passadissos i espais comuns, que
permetin el control d'accessos i garanteixin la seva accessibilitat.

+ Cal revisar tots els elements que poden significar un perill potencial, que es poden
utilitzar com a objectes contundents o tallants contra els professionals, com ara els
aplics dels banys, miralls, cordons, vidres, llums, mobiliari, planxes mobils dels falsos
sostres, cortines, coberts, estisores, etc. Eliminar tots aquells elements que no siguin
indispensables i segurs.

+ L'habitacié de cures especials o contenci6 estara dotada amb mesures especials de
seguretat. Tindra un circuit tancat de televisio amb supervisié continuada. El llit
d'aillament tindra fixacions reversibles i dispositius homologats de contencié mecanica.

Un altre aspecte rellevant que cal tenir en compte en la prevencio és revisar i analitzar
els procediments assistencials. La majoria dels incidents adversos presenten patrons
sistematics i recurrents que es poden minimitzar segons els factors seguents:

+ Coordinacié i cohesid de l'equip terapéutic: els membres de I'equip han de conéixer i
revisar els procediments habituals de la unitat d'hospitalitzacié. La coordinacio i
confianca entre professionals en situacions de conflicte i contenci6 és fonamental.

« Transmissié d'informacié: compartir informacié precisa sobre I'estat actual dels

pacients. Es recomana implantar sistemes eficacos de notificacié i comunicacio
d'incidents i agressions.
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- Estandarditzaci6 i protocol-litzacié de les situacions de risc. Davant una situaci6é
d'agressid son aplicables totes les mesures comentades sobre contencid verbal. Pero
quan amb aix0 no n'hi ha prou, de vegades s'ha de procedir a una contencio fisica i,
si cal, a una contenci6 mecanica i/o farmacologica del pacient.

La contencid fisica i mecanica es pot definir com I'Gs d'una forca que té el proposit
de controlar les accions d'una persona i limitar-ne la llibertat de moviment. S'han
d'utilitzar tan infreqlientment com sigui possible i amb les técniques menys
restrictives possible, garantint en qualsevol moment la salut i la integritat dels
pacients i dels professionals que hi participen.

Es recomana elaborar un protocol detallat dels procediments que inclogui els mecanismes
d'execucio, les mesures de seguretat i la formacié necessaria per a la seva correcta
implementaci6. El protocol s'ha d'acompanyar amb un registre de contencions.
Aquest registre ha de permetre analitzar i seguir les actuacions realitzades per millorar-
les.

Per acabar, volem destacar que avui en dia encara no tenim estudis que aportin evidencia
cientifica de qualitat sobre I'eficacia real de les poques actuacions preventives que s'han
dut a terme fins a aquest moment. Perod, sens dubte, és una area de la prevencio en
desenvolupament que esperem que en breu aporti resultats satisfactoris.
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6. Resum de bones practiques davant les
agressions

BONES PRACTIQUES ABANS DE L’INCIDENT

Formar els treballadors perqué sapiguen quina mena de conducta no és
acceptable, qué han de fer si en son victimes o testimonis i com s'han de
protegir a si mateixos d'aquestes conductes.

Desenvolupar un sistema de notificacié d'incidents violents. Incloure'ls, quan
sigui pertinent, com a accidents laborals.

Protegir el lloc de treball. Alla on sigui apropiat, disposar de cameres de video,
alarmes, control d'accessos i/o personal de seguretat. Disposar d'un cami de
fugida.

Dotar el personal que ho necessiti amb teléfons, dispositius de comunicacio i
alarmes facilment accionables. Coneixer la seva localitzacié i mantenir-hi
contacte frequient.

Dotar els professionals afectats amb informaci6 relativa al lloc al qual s’han de
dirigir davant d'un incident violent i al moment en qué ho han de fer, i quines
persones poden actuar en aquests casos.

Limitar la quantitat d'efectiu disponible, custodiar de forma adequada béns
desitjables: medicaments, segells, determinats tipus de claus, etc.

Fer saber als empleats que no han d'actuar en llocs en qué no se sentin segurs,
previ avis al seu superior jerarquic. Desenvolupar directrius per als treballadors
que ofereixen els seus serveis a domicili.

Donar la informacié institucional necessaria i adequada als pacients en tot
moment.

BONES PRACTIQUES DURANT L'INCIDENT

Detectar indicadors de risc de conducta violenta i coneixer antecedents.
Mantenir la calma i no respondre a les provocacions.

Mantenir un to neutre i professional, comprensiu perd ferm. Correccio.

Intentar aconseguir un to de dialeg reorientant la conversa. Fer un contrabalang
emocional i evitar minimitzar les queixes.

Reconéixer les possibles deficiencies propies i de 'organitzacio.

Si no esta justificat des d'un punt de vista clinic, evitar acceptar les seves
demandes.

Quan calgui, interrompre l'activitat i donar per acabada la conversa fins que la
situacid estigui controlada.

Valorar si cal avisar altres professionals del centre de treball i/o el personal de
Seguretat

Prendre precaucions, evitar tenir objectes punxants o contundents a ma, i també
la proximitat fisica excessiva.

Evitar el contacte ocular prolongat, moviments bruscos i girar I'esquena.
Preveure un cami de fugida i la proximitat del dispositiu d'alarma.
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BONES PRACTIQUES DESPRES DE L'INCIDENT

Proporcionar atencio sanitaria rapida i valorar els danys fisics i psiquics.
Investigar tots els incidents, fer-ne un seguiment i implementar accions
correctives.

Oferir informaci6 sobre prevencié i actuacio en situacions d'agressio i també

assessorament juridic i prestacional.
Promoure que els professionals comuniquin i mantinguin un registre d'incidents
i que també participin en la forma d'evitar situacions similars en el futur.

-
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