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Los “Articulos técnicos” son documentos centrados monograficamente en un asunto o
aspecto de la prevencion, considerados de actualidad y que pretenden ayudar a las
empresas aportando conocimientos y orientando sus acciones.

En los centros sanitarios se producen, por desgracia, episodios frecuentes de violencia verbal

y fisica contra personal sanitario o administrativo. A pesar de ser un problema perfectamente

identificado con graves connotaciones, la tendencia en estos Ultimos afios es de crecimiento de
un numero de casos ya de por si excesivo, tal y como
se desprende de varios estudios, entre ellos los de
los Observatorios nacionales de agresiones a
personal sanitario de la Organizacion Médica
Colegial (OMC) o del Consejo General de Enfermeria
(CGE).

Ante esta situacion, la Direccion de Prevencion de

Asepeyo, con el apoyo de las Direcciones de

Asistencia Sanitaria y Prestaciones, en colaboracion

con Inés Dalmau, profesora de la Universidad de

Barcelona, psicologa del servicio de prevencion

mancomunado del hospital Sant Joan de Déu de la
misma ciudad y experta en gestion de agresiones en centros sanitarios, han publicado la
monografia Agresiones en centros sanitarios, ademas de un Resumen de buenas practicas
frente a estas agresiones.

Se pretende concienciar de la magnitud del problema y difundir buenas practicas, sobre todo
entre directivos, supervisores y personal con responsabilidades preventivas en dichos centros,
con el &nimo de impulsar desde los 6érganos de decision las medidas que ayuden a paliar estas
situaciones que imposibilitan escenarios de bienestar laboral.

Las medidas pasan indefectiblemente por la sensibilizacion y motivacion de los equipos
directivos y de supervision, asi como por la formacién adecuada, tanto del personal sanitario
como administrativo, que deberian ser capaces de desescalar y acometer, con serenidad,
situaciones de tension a las que se ven enfrentados.

La monografia presenta los conceptos basicos (violencia, acoso, agresion...), los factores de
riesgo, el contexto legal y prestacional actual, asi como algunas de las principales estadisticas
y registros de agresiones que hay en Espafa y Europa, haciendo especial hincapié en como
actuar ante estas situaciones, detallando las medidas adecuadas antes, durante y después de
la agresion, que se enumeran a continuacion:
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Buenas practicas ante una posible agresion

e Formar a los trabajadores para que sepan qué hacer si son victimas o testigos, y como

protegerse a si mismos.

Desarrollar un sistema de notificacion de incidentes violentos.

Si es posible, proteger el lugar de trabajo con camaras de video, alarmas y control de
accesos, donde sea apropiado.

° Dotar al personal que lo necesite de dispositivos de comunicacion y alarmas de
accionado facil. Conocer la localizacion y mantener contacto frecuente.

° Dotar de informacion a los profesionales afectados sobre donde y cuando se deben
dirigir ante un incidente y qué personas pueden actuar en estos casos.

° Limitar la cantidad de efectivo disponible, custodiar de forma adecuada bienes
deseables: medicamentos, sellos, llaves, etc.

° Indicar a los empleados que no deben actuar en lugares en los que no se sientan
seguros, previo aviso al superior jerarquico. Facilitar directrices para el servicio a
domicilio.

e  Siempre dar la informacion institucional necesaria y adecuada a los pacientes.

Buenas practicas durante una agresion

Detectar indicadores de riesgo de conducta violenta y conocer antecedentes.

Mantener la calma y no responder a las provocaciones.

Mantener un tono neutro, correcto y profesional, comprensivo pero firme.

Intentar conseguir un tono de diadlogo reorientando la conversacion. Hacer un contra

balance emocional y evitar minimizar las quejas.

Reconocer las posibles deficiencias propias y de la organizacion.

Si no esta justificado desde un punto de vista clinico, evitar aceptar sus demandas.

e  Sifuese preciso, interrumpir la actividad dando por acabada la conversacion hasta que
la situacion esté controlada.

e  Valorar si es necesario avisar a otros profesionales del centro o personal de Seguridad.

e Tomar precauciones, evitar tener objetos punzantes o contundentes a mano, asi como
la proximidad fisica excesiva.

e  FEvitar el contacto ocular prolongado, movimientos bruscos y dar la espalda. Prever un

camino de huida asi como la cercania del dispositivo de alarma.

Buenas practicas tras una agresion

° Proporcionar atencion sanitaria rapida, valorando los dafios fisicos y psiquicos.

e Investigar todos los incidentes, hacer seguimiento e implementar acciones correctivas.

e  Ofrecer informacion sobre prevencion y actuacion en situaciones de agresion, ademas
de asesoramiento juridico y prestacional.

° Promover que los profesionales comuniquen y mantengan un registro de incidentes,
participando también en la forma de evitar situaciones similares a futuro.

Hay algunos aspectos de especial interés contenidos en la monografia, como por ejemploy a
nivel de definiciones, la clasificacion que da la OSHA de los actos de violencia que ocurren en
el trabajo en funcion de la relacion entre el agresor y la victima, o las causas principales de las
agresiones: casi la mitad se producen por discrepancias en la atencion médica vy, en
porcentajes inferiores, por el tiempo en ser atendido, por no prescribir lo propuesto por el
paciente, en relacion a la incapacidad laboral o por el mal funcionamiento del centro.

La evaluacion de riesgos en el lugar de trabajo debe tener en cuenta los factores que aumentan
las probabilidades de violencia y acoso. Esto quiere decir que no debe dejarse Unicamente a
los trabajadores el peso de la responsabilidad de resolver los conflictos y conductas violentas,
sino que la organizacion, y especialmente sus directivos, han de disponer de estrategias y
procedimientos para su afrontamiento y deben asumir que el empresario tiene la
responsabilidad de su prevencion.
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En los ultimos tiempos, una progresiva sensibilizacion,
concienciacion y movilizacion social estan contribuyendo
a cambiar decisivamente la vision de las multiples
modalidades de maltrato laboral como cuestiones graves,
urgentes y relevantes. Muchas organizaciones ya
disponen de protocolos o procedimientos de prevencion y
actuacion frente a situaciones de violencia.

La estructura basica de este tipo de protocolos o
procedimientos es bastante similar: justificacion, definiciones,
objeto y ambito de aplicacion, procedimiento de actuacion
con las medidas preventivas, investigacion a veces
conlleva la constitucion de una comisiéon o grupo de
trabajo especifico, medidas de actuacion, seguimiento y
control, asi como anexos, que incluyen un modelo de
registro y funciones de los implicados.

Desde la perspectiva prestacional, las lesiones fisicas o psiquicas que pueda sufrir un
trabajador a consecuencia de una agresion en su puesto de trabajo ocasionada por un tercero
(en este caso, un paciente o sus familiares), puede ser considerada como accidente de trabajo
con todo lo que ello conlleva, salvo que la misma no guarde relacion alguna con la prestacion
laboral o esté provocada por motivaciones personales ajenas al trabajo.

Por otro lado, se extraen algunas conclusiones inquietantes, como por ejemplo la sensacion
generalizada de que hay un gran conocimiento y difusion de los derechos pero que no son
conocidos ni respetados los deberes del paciente y/o acompafiantes, que la mayoria de las
agresiones verbales o fisicas que se lanzan contra los profesionales en centros sanitarios ni se
registran ni se denuncian, 0 que en un tercio de los casos el agresor es reincidente.

Recalcar también que en Espafia no se dispone de un registro obligatorio unificado de
agresiones a profesionales sanitarios y que, a pesar de que segun el Cédigo Penal vigente hay
la posibilidad de que las agresiones a sanitarios que trabajan en el sector publico puedan ser
consideradas como delito de atentado contra la autoridad, hay muy pocas sentencias judiciales
condenatorias, dada la magnitud del problema.

La gran mayoria de expertos coincide en que, para mejorar la deteccion y el manejo de
situaciones de violencia, se debe impulsar y mantener la formacion en prevencion y actuacion
frente a las agresiones para todos los profesionales. Este tipo de formacion puede reducir el
ndamero, la gravedad y las secuelas de los incidentes.

Esta publicacion, que se encuentra a disposicion en este enlace del Portal de Prevencion de
Asepeyo, pretende informar y aportar su grano de arena a los esfuerzos que, desde hace
tiempo y en diferentes ambitos, se estan llevando a cabo para conseguir invertir las tendencias,
con el fin de lograr que las agresiones en centros sanitarios acaben siendo acontecimientos
excepcionales o desconocidos, en el camino hacia entornos de trabajo saludables.
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