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RESUMEN

Introduccion-justificacion: los profesionales de la salud reciben més agresiones que el
resto de las profesiones, siendo enfermeria de las mas afectadas. En los servicios de
Urgencias representan un 13% de agresiones totales. Esta problematica esta globalizada

y conlleva consecuencias en muchos aspectos.

Objetivos: prevenir las agresiones hacia personal de enfermeria de los servicios de

Urgencias.

Metodologia: mediante un diagrama de espina de pescado se han explicado las diferentes
causas de la problematica, priorizandolos en una matriz de criterios, asi como se ha

definido un cronograma con las actividades a realizar. Se empleara el cuestionario V4.

Desarrollo: el programa consta de tres talleres y una medida basados en informacion
estadistica, procedimiento judicial y estrategias de comunicacion. Se han incluido cuatro

indicadores que serviran para corroborar la eficacia de dicho proyecto.

Conclusidn: es necesario crear programas de prevencion de agresiones ya que hay pocas
intervenciones al respecto y este problema afecta de manera diaria a los profesionales de

enfermeria de estos servicios de Urgencias.

Palabras clave: Servicios de Urgencias, Agresion, Violencia, Personal de enfermeria,
Espana.

ABSTRACT

Introduction-justification: health professionals receive more attacks than the rest of the
professions, with nursing being one of the most affected. In Emergency services they
represent 13% of total attacks. This problem is globalized and has consequences in many
aspects.

Objectives: prevent attacks against nursing staff in the Emergency Services.

Methodology: using a fishbone diagram, the different causes of the problem have been
explained, prioritizing them in a matrix of criteria, as well as a schedule with the activities

to be carried out. Questionnaire V4 will be used.
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Development: the program consists of three workshops and a measure based on statistical
information, judicial procedure and communication strategies. Four indicators have been

included that will serve to corroborate the effectiveness of said project.

Conclusion: it is necessary to create assault prevention programs since there are few
interventions in this regard and this problem affects nursing professionals in these
Emergency services on a daily basis.

Keywords: Emergency Medical Services, Aggression, Violence, Nursing Staff, Spain.
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INTRODUCCION-JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud define violencia o agresion como “el uso deliberado
de la fuerza fisica o de poder ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar

lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones™.

Por otra parte, la Organizacion Mundial del Trabajo define violencia laboral como “toda
accion, incidente o comportamiento que se aparta de los razonables, mediante el cual una
persona es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su

actividad profesional o como consecuencia directa de la misma™?.

En varios estudios espafioles®#" sobre violencia hacia profesionales en el SU se encontré
que el personal sanitario tiene hasta cuatro veces mas riesgo de sufrir violencia laboral
que el personal de otros servicios de salud, asi como también se corrobora en otros
estudios europeos®*® y mundiales?®-?l. Los profesionales de la salud forman uno de los
grupos de trabajo de mayor riesgo de violencia laboral destacando los servicios de
Urgencias (SU), Atencion Primaria y Salud Mental. Siendo segun las estadisticas del
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia un 13% las agresiones que se notificaron
en 2022 en SU respecto a otros servicios, siendo un 42,6 % méas que en 2021 de

notificaciones totales?2.

Dentro de las categorias profesionales, los enfermeros, junto a los médicos, son los que
mas violencia laboral reciben, siendo un 29%34131820_ Respecto al sexo, las mujeres se
ven mas afectadas (78%) que los hombres. Y en cuanto a la edad de los agredidos, el
rango mas afectado se sitta de los 35 a los 55 afios®?2,

Las personas que cometen estas agresiones son en un 71% los propios pacientes y en un
29% familiares o acompariantes de estos, siendo un 58% hombres, y destacando que el
20% de estos agresores son reincidentes. Ademas, de entre los diferentes tipos de
violencia, la no fisica (insultos, gritos, quejas, amenazas, calumnias, vejaciones) (85%)

predomina frente a la fisica (escupir, agarrar, arafiar, pellizcar, pegar) 3681012151622

Ademas, las agresiones en los SU, conllevan consecuencias no solo para los profesionales
(trastornos del suefio, tendencia al aislamiento social, dafios psicoldgicos y planteamiento
de abandono del SU e incluso la profesion de enfermeria), sino también para la

organizacion (disminucion de la productividad laboral, problemas de indole legal), la
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atencion sanitaria hacia otros pacientes y para la convivencia con el resto de

comparieros257:8:1147-19,

Varios estudios demuestran que es necesario impartir formacion a estos profesionales
respecto a cOmo responder ante una posible agresion, asi como del procedimiento de la
denuncia correspondiente®. Ademas, un gran porcentaje de sanitarios consideran indtil

denunciar, porque identifican las agresiones como un aspecto mas de su profesion®.

La situacion que se aborda, al igual que en Espafia, también se da en muchos otros paises
europeos®. Sucede lo mismo en otros continentes, ya que se trata de un problema
globalizado??, no obstante, la mayoria de los estudios revisados no han identificado

intervenciones efectivas para disminuir la aparicion de agresiones!®.

Si bien es cierto que en cada comunidad autdbnoma de Espafia se han llevado a cabo
diferentes planes de prevencion y normativas juridicas al respecto, es necesario seguir
investigando y creando planes para disminuir el nimero de agresiones a profesionales
sanitarios, especificamente de los SU, puesto que como se ha mencionado anteriormente

es uno de los grupos principalmente afectados por las agresiones laborales.

Existe evidencia de que educar a los sanitarios en temas relacionados podria ayudar a

reducir los comportamientos agresivos en pacientes’:13.

De esta manera se ha creado un plan de prevencion de las agresiones fisicas/psicoldgicas
hacia el personal de enfermeria en un SU que sera desarrollado con mas detalle a

continuacion.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este proyecto de mejora de la calidad es prevenir las agresiones

fisicas y/o verbales hacia el personal de enfermeria de un SU.
Los objetivos especificos son:

1. Mejorar la desinformacion del personal de enfermeria del SU acerca del nimero

de agresiones por parte de pacientes o sus familiares y casos denunciados.
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2. Mejorar la desinformacion del personal de enfermeria de un SU sobre sus
derechos legales y sobre como llevar a cabo el proceso judicial para denunciar una

agresion.

3. Mejorar la comunicacion del personal de enfermeria de un SU vy la identificacion
de sefiales que indican que un paciente se estd empezando a poner agresivo o

podria estarlo repentinamente.

4. Mejorar la seguridad del personal de enfermeria de un SU.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una basqueda bibliografica sobre agresiones en servicios de urgencias a
sanitarios que se realizo entre los meses de abril y mayo del 2024 en las bases de datos
PubMed y Embase.

Se utilizaron los siguientes términos MeSH: Emergency Medical Services, Aggression,
Violence, Nursing Staff, Spain. Las cadenas de blsqueda para cada base de datos se

formaron a partir de ellos.

Sobre la primera cadena de busqueda en PubMed se encontraron 54 articulos, después de
descartar mediante lectura de titulo y resumen, los articulos restantes son 3, tras leer los
articulos a texto completo 1 de ellos se utilizd. Con esta misma cadena de busqueda se
encontraron 192 articulos en Embase, después de descartar de igual manera quedaron 4

articulos y finalmente se utilizaron 2, siendo uno de ellos repetido.

De la segunda cadena de busqueda en PubMed se encontraron 497 articulos, después de
descartar mediante lectura de titulo y resumen, los articulos restantes son 36, tras leer a
texto completo se utilizaron 16. Con la misma cadena de bdsqueda se encontraron 1554
articulos en Embase, después del descarte quedaron 20 articulos, de los cuales se

utilizaron 6, siendo repetidos 4.

Los estudios utilizados han sido publicaciones de los afios 2014 a 2024.
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Bases de | Palabras clave | Filtros Resultados | Leidos Utilizados
datos /
Revistas
PubMed Emergency Free full text | 54 1(3)
Medical
. Spanish
Services AND
. English
(Aggression
OR Violence) | 2014-2024
AND Spain
PubMed Nursing Staff | Free full text | 497 16 (1, 2, 5,
AND 7, 9, 15,
. Spanish
(Aggression 21, 29, 30,
. English
OR Violence) 63, 75, 76,
2014-2024 112, 152,
274, 457)
Embase Emergency Embase 192 2 (19, 65)
Medical
. Spanish
Services AND
. English
(Aggression
OR Violence) | 2014-2024
AND Spain
Embase Nursing Staff | Embase 1554 6 (259,
AND 713, 991,
. Spanish
(Aggression 994, 1184,
. English
OR Violence) 1245)
2014-2024

Tabla 1: Busqueda bibliografica. Elaboracion propia.
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La estructura que ha tenido el trabajo ha sido mediante el ciclo de Deming:

ACTUAR PLANIFICAR
Tras la prueba piloto y st los Se realizé un diagrama de espina de
resultados son favorables, este pescado v una posterior priorizacion de
programa de mejora de calidad e b e

podra ser aplicable a los SU de
otros hospitales.

VERIFICAR HACER

Para la verificaciéon del mismo se han V Para minimizar esas causas se ha llevado

desarrollado  varios  indicadores. a cabo el desarrollo de un plan de mejora

ademas de una prueba piloto en el de calidad que consta de tres talleres y

HOP. una medida de seguridad.

lHustracidn 1: Rueda de Deming. Elaboracidn propia.

Son muchos los estudios que estan de acuerdo en que son varias las posibles causas que
propician el acontecimiento de agresiones ya sean fisicas o psicolégicas®68912.13.15.16,18,.20,

21 Estas quedan reflejadas en el siguiente diagrama de espina de pescado:

Factores
estresantes/
desencadenantes

Tiempo de espera excesivo

Sensacion de

Falta de comprension del
urgencia

funcionamiento del Triaje

Hacinamiento Demandas/necesidades

percibidas
Intoxicacion alcohdlica o por consumo
de sustancias por el paciente Atencién
percibida
Enfermedades
mentales del paciente
Dolor

Sobrecarga asistencial

Sistemas de seguridad inadecuados

Abordaje de patologias

Turnos nocturnos y rotatorios graves

Desinformacion sobre
agresiones
Estrés crénico

Insatisfaccion laboral

Accesibilidad 24 horas Comunicacién ineficiente

No notificacién de denuncias
Falta de personal

lustracion 2: Espina de pescado sobre agresiones. Elaboracién propia.

Sobre las posibles causas se hizo una priorizacion mediante una matriz de criterios. Al
ser multiples causas se establecio el criterio “La causa depende del profesional /
P&dgina 10|36
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organizacion del hospital”. Si la respuesta es positiva formaré parte de la matriz, de lo

contrario no formara.

El sistema de puntuacién sera de 1 a 10 puntos y el sistema de ponderacién de los criterios
sera lineal, teniendo todos el mismo valor. Aquellas causas / problemas que han superado

la puntuacion de 8 sobre 10 han sido seleccionadas para desarrollar el proyecto.

Criterios Factibilidad Gravedad | Beneficio de | Total | Puntuacion
del abordaje su solucién sobre 10
Causas
Turnos nocturnos 0 6 5 11 3,6
y rotatorios

Sistemas de 6 10 10 26
seguridad

inadecuados

Accesibilidad 24h 0 3 2 5 1,6
Falta de personal 0 6 7 13 4,3
Sobrecarga 3 6 8 17 5,6
asistencial

Abordaje de 0 5 5 10 3,3
patologias graves

Desinformacion 10 9 9 28

sobre agresiones

Estrés crénico 7 5 8 20 6,6
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Insatisfaccion 6 5 8 19 6,3
laboral

Comunicacion 9 10 10 29
ineficiente
No notificacién de 7 10 10 27
denuncias

Tabla 2: Matriz de criterios. Elaboracion propia.

Este proyecto serd estandarizado en cualquier SU pero tendra una prueba piloto en el
Hospital Obispo Polanco (HOP) de Teruel, Espafia. Por tanto, la poblacion diana de este
proyecto es el personal de enfermeria del SU del HOP y la persona responsable de evaluar

dicho proyecto es la supervisora de enfermeria de dicha unidad.

El programa desarrollado se llevara a cabo en seis meses. Se hara uso del
“CUESTIONARIO DECLARACION DE AGRESIONES LABORALES EN AMBITO
SANITARIO”2 (véase anexo 1) también llamado V4.

Este cuestionario hecho por Garcia MD forma parte de su tesis doctoral. En él, queda
validado y pasa a ser una herramienta estandarizada. En este proyecto se ha usado con
unas pocas modificaciones: las preguntas 3, 5, 6, 10, 11, 20, 22, 23, 24 y 25 fueron
excluidas al ser irrelevantes para el objetivo de este proyecto ya que ha sido enfocado
hacia personal de enfermeria en el SU y este cuestionario ha sido pasado de forma fisica.
Ademas, las preguntas 27 y 46 se han hecho en referencia a los dos periodos de dos meses
en los que se ha pasado el cuestionario, para enfocarnos hacia esas agresiones ocurridas

durante el proyecto.

Tras la realizacién del cuestionario se debera rellenar un apartado extra respondiendo a
la siguiente pregunta: “;Ha puesto en practica alguna de las medidas de comunicacion

y/o control de situacion explicadas en el taller?”

Los dos primeros meses del proyecto serviran para recopilar las encuestas que han sido
realizadas. En el tercer mes se implantaran las medidas de mejora. En los dos siguientes

meses, se volverd a recolectar las encuestas cumplimentadas. Y por altimo, en el sexto
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mes se compararan los resultados con los del principio. Todo ello se puede observar a

continuacion en la ilustracién 3:

CRONOGRAMA 1° MES 2° MES 3°MES 4°MES  5°MES 6° MES

12 RECOGIDA DE
ENCUESTAS

TALLER 1
@  TALLER2

@ TALLER 3

®  MEDIDABOTON
ENCUESTAS
RESULTADOS

lHustracion 3: Cronograma. Elaboracion propia.

El programa consistird en la imparticion de tres talleres que se realizaran los martes de
cada semana del tercer mes y la implantacion de una medida de seguridad. El

planteamiento es el siguiente:

e Taller 1: Informacion sobre estadisticas de agresion.
e Taller 2: Proceso judicial.
e Taller 3: Estrategias de comunicacion.

e Medida 4: Botdn en boxes.

DESARROLLO

TALLER 1: Informacion sobre las estadisticas de agresion

El objetivo de la actividad es proporcionar informacion al personal de enfermeria del SU
del HOP acerca del nimero de agresiones y posteriores denuncias que se producen por

parte de pacientes y/o sus familiares a los profesionales que trabajan en este servicio.
Recursos materiales y profesionales:

Los recursos necesarios son, por una parte, el salon de actos del hospital y un proyector
en el que se expondran las imagenes necesarias para explicar de manera visual y, por otra

parte, se contard con la presencia de un miembro de la policia nacional, mas
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especificamente un interlocutor policial sanitario®, que serd el que imparta la

conferencia.
Duracion:

Tendra una duracion de dos horas, en las que tras la conferencia se abrird un plazo de

media hora para responder posibles dudas que puedan tener los asistentes.
Descripcion:

Esta actividad consiste en la imparticion de una ponencia por parte del interlocutor
policial sanitario en la que expondra informacion a los enfermeros del SU del HOP sobre
las estadisticas de agresiones que se producen a sanitarios del 2022 siendo las mas
recientes. También remitirdn el nimero de denuncias que se llevaron a cabo por el

personal a raiz de ellas. Estos datos se obtendran del Ministerio de Sanidad??.

También explicaran cual es su funcion dentro del &mbito sanitario y frente a estas
situaciones, ya que gracias a los interlocutores policiales sanitarios se puede abordar

mejor.

Se les hablara de la importancia que tiene denunciar estas agresiones para la veracidad de
las estadisticas nacionales (ya que muchas de las agresiones no llegan a denunciarse) y
para prevenir futuras agresiones hacia si mismos o hacia otros compafieros, ya que aunque
la mayoria de las agresiones sean verbales, si no se actla, se pueden convertir en

agresiones fisicas en un futuro?*,
TALLER 2: Proceso judicial

La mayoria de las enfermeras no denuncian las agresiones por motivos de la organizacién
(falta de protocolo de actuacion ante una agresion, mala respuesta de la administracion)
0 por motivos personales (temor al estigma/rechazo por parte de los comparieros, mala
experiencia previa por parte de la administracion)”1%14-17.1921 Es por esto que hay muy

pocas notificaciones al respecto.

El objetivo de la actividad es ensefiar al personal de enfermeria del SU del HOP a llevar
a cabo el proceso judicial necesario para denunciar una agresion ocurrida en el trabajo

por parte de pacientes y/o familiares del mismo.

Recursos materiales y profesionales:
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Los recursos necesarios son el salén de actos del hospital y un proyector en el que se
expondrén las imagenes necesarias para explicar el procedimiento de manera visual. Se
contara para la ponencia con la presencia de un miembro de la asesoria judicial del colegio

de enfermeria, que sera el que imparta la conferencia.
Duracién:

Tendra una duracién de una hora y media, una para la conferencia y un plazo de media

hora para responder posibles preguntas que puedan tener los asistentes.
Descripcion:

Consiste en la imparticién de una ponencia por parte de un miembro de la asesoria judicial
del colegio de enfermeria en la que se les ensefiara a los oyentes de manera audiovisual
el proceso de poner una denuncia debida a una agresion por pacientes y/o familiares de
estos y se les explicara las distintas autoridades con las que se tendran que poner en
contacto para realizar la denuncia y la manera de proceder a ello segun la “ORDEN
HAP/1498/2022, de 13 de octubre™?®,

TALLER 3: Estrategias de comunicacion

Muchos estudios dan evidencia de la importancia del estilo de comunicacion a la hora de
manejar situaciones con personas que presentan comportamientos agresivos'®. Es por ello
por lo que a la hora de realizar un plan de prevencion hay que poner énfasis en la

ensefianza de estrategias de comunicacion asertivas al personal sanitario.

Los objetivos de la actividad son que el personal de enfermeria del SU del HOP aprenda
a identificar sefiales verbales y no verbales que indican que una persona se esta
empezando a poner agresiva 0 podria estarlo repentinamente; ensefiarles estrategias de
comunicacion asertiva; y ensefiarles estrategias de control y técnicas de autodefensa

bésicas en el caso de que esté a punto de suceder dicha agresion.
Recursos materiales y profesionales:

Los recursos necesarios son, el salén de actos del hospital, un proyector en el que se
expondran las imagenes necesarias para explicar de manera visual y la presencia de un
psicologo que impartira el taller.

Duracion:

Pagina 15|36



| Trabajo Fin de Grado — Ménica Casado Atrifio

Tendra una duracion de dos horas y media, dos horas para la conferencia y media hora
para una ronda de preguntas que podrian tener los oyentes.

Descripcion:

Consiste en la imparticion de un taller de la mano de un psicologo, que se dividira en tres

partes.

Durante la primera parte, el profesional ayudara a los oyentes a identificar e interpretar
sefiales verbales y no verbales (como discursos ansiosos, cambios bruscos de humor,
posturas y gestos, expresiones malsonantes y/o amenazantes...) que podrian preceder a

una inminente agresion al sanitario.

La segunda parte de la sesion consistira en el aprendizaje de estrategias de comunicacion
que servira a los profesionales para evitar o paliar dicha agresividad. Dichas estrategias
constan de mantener el tono de voz neutro, no responder a las agresiones verbales,
explicar con tranquilidad el porqué de no poder ayudar al paciente con lo que se espera
del profesional, dejar expresar al agresor para liberar su tension contra el sanitario, entre

otras?>.

Por ultimo, la tercera seccion del taller constara en que el psicologo les ensefiard
estrategias de control de la situacion, tales como no dar la espalda al paciente o familiar,
situarse tras una mesa o camilla a modo de barrera ante el agresor, y si fuera posible salir

de la sala/box.
MEDIDA 4: Instalacidon de boton en boxes

El objetivo es que a modo de prevencidn, y como medida de seguridad, se instale en cada
sala/box un boton escondido a la vista de los pacientes debajo de cada mesa que tenga via
directa con una Ilamada al buscapersonas del personal de seguridad del hospital y a su
vez se encienda una luz amarilla color &mbar fuera del box que indique que el boton ha

sido pulsado.
Recursos materiales y profesionales:

Los recursos necesarios son 9 botones: cinco para los boxes, dos para las salas de
pediatria, 1 para la sala de trauma y uno para la sala de curas; y profesionales electricistas

de mantenimiento que los puedan instalar en los boxes/salas.
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Se le solicitard a la direccion del hospital permiso para dicha instalacion.
Descripcion:

Se les explicara a los sanitarios el lugar de dicho botdén, podran ver como es la luz que
emite fuera del box/sala cuando se pulsa y se les informara que también avisa al

buscapersonas del personal de seguridad.

Su funcionamiento se basa en el caso de que la agresion ya esté aconteciendo y las
estrategias de comunicacion y control no hayan funcionado, ante la imposibilidad de salir
del box o de una inminente agresion fisica, sutilmente el enfermero podra pulsar el botén
situado en el escritorio para pedir ayuda de manera urgente, de manera directa mediante
Ilamada al personal de seguridad y visual para los compafieros que se encuentren fuera

del box y vean la luz encenderse.
INDICADORES

Para evaluar si el proyecto tiene una repercusion positiva se han disefiado indicadores
para medir las intervenciones entre los profesionales de enfermeria del SU del HOP.
Todos los indicadores seran fiables y precisos, de tal manera que cumpliran con criterios

de validez, sensibilidad y especificidad.

Indicador 1. Numero total de profesionales del personal de enfermeria del SU del

HOP que asisten a los talleres presentados.

Descripcion: prevalencia de asistencia del personal de enfermeria del SU del HOP que

asiste a los talleres.
Criterio: la asistencia se medira con una hoja de firmas presencial al inicio de cada taller.
Justificacion: mide si los talleres son medidas exitosas.

Numerador: nimero de trabajadores del personal de enfermeria del SU del HOP que

asisten a las conferencias.

Denominador: Total del personal de enfermeria del SU del HOP.
Férmula: (Numerador/Denominador) x 100

Tipo: indicador de proceso, positivo.
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Estandar: el valor ideal del indicador seria tendente al 100%.

Respecto al estandar se pasara asistencia al inicio de cada una de las charlas impartidas,

de manera que se esperan los siguientes porcentajes:
Asistencia al primer taller:
e Min. 30%
e Maix. 50%
Asistencia al segundo taller:
e Min. 50%
o Max. 70%
Asistencia al tercer taller:
e Min. 70%
e Miax. 90%
Poblacion: personal de enfermeria del SU del HOP.

Responsable de su medicidn: supervisora de enfermeria del SU del HOP.

Periodicidad: 3 veces, durante el tercer mes en cada taller.

Indicador 2. Cumplimentacion de la encuesta V4 por los profesionales de enfermeria
del SU del HOP.

Descripcion: cada vez que uno de los profesionales reciba una agresion por parte del
paciente o por alguno de sus familiares debera completar esta encuesta. Si la respuesta 27
es afirmativa tendré valor para este indicador la respuesta 34 sobre si ha interpuesto una
denuncia judicial, de igual manera ocurre con la respuesta 46 si es afirmativa tendra valor

la respuesta 53.

Con que una de las dos respuestas (34 o0 53) o ambas sea afirmativa, contabilizard como

un individuo que si formalizo la denuncia judicial.
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Criterio: la encuesta V4 debe estar correctamente cumplimentada en los apartados en los
que ha ocurrido la agresion (verbal, fisica 0 ambos apartados).

Justificacion: la cumplimentacion de la encuesta significa que ha habido una agresion.

Numerador: nimero de trabajadores del personal de enfermeria del SU del HOP que
completan la encuesta V4 cada vez que se da una agresion y rellenan afirmativamente la

respuesta 34 0 53 0 ambas.

Denominador: nimero de trabajadores del personal de enfermeria del SU del HOP que

completa la encuesta V4 que ha rellenado las respuestas 34 y 53 negativamente.
Formula: (Numerador/Denominador) x 100
Tipo: indicador de alcance y de resultado.

Estandar: la primera vez el porcentaje no tendréd expectativa, la segunda vez tendra una
expectativa de haber aumentado en un 30% el porcentaje de su primera medida. Lo que
significaria un aumento en el personal que formaliza la denuncia judicial dentro del

personal agredido.

Responsable de su medicidn: supervisora de enfermeria del SU del HOP.

Periodicidad: dos veces; la primera durante el tercer mes (de las encuestas
cumplimentadas durante los dos primeros meses) y la segunda durante el sexto mes (de
las encuestas cumplimentadas durante los meses 4 y 5).

Indicador 3. Porcentaje de personal de enfermeria del SU del HOP que pone en

practica medidas para prevenir agresiones.

Descripcion: Porcentaje de personal de enfermeria del SU del HOP que pone en practica

medidas para prevenir agresiones.

Criterio: de la pregunta que se debe rellenar posterior a la encuesta, aquellas que se

respondan afirmativamente contaran positivamente para este indicador.
Justificacion: este criterio evalUa si el taller de comunicacion ha sido efectivo.
Formula: Si/ No.

Tipo: indicador de resultado, positivo.
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Estandar: el valor ideal del indicador seria 100%.

Fuente de datos: pregunta extra al cuestionario.

Responsable de la obtencion: supervisora de enfermeria del SU del HOP.

Periodicidad: una vez, durante el sexto mes (de las encuestas cumplimentadas durante los

meses 4y 5).
Indicador 4. Instalacién de botones en salas/boxes del SU del HOP.
Descripcion: Instalacién de botones en salas/boxes del SU del HOP.

Criterio: los botones deben estar debidamente instalados en cada sala/box del SU del
HOP.

Justificacidn: la instalacion de estos botones en cada sala/box indica que la medida 4 se

ha podido llevar a cabo.

Foérmula: Si instalados / No instalados.

Tipo: indicador de resultado, positivo.

Estandar: el valor ideal del indicador seria 100% instalados.

Fuente de datos: direccion del hospital.

Poblacion: botones instalados en las salas/boxes del SU del HOP.

Responsable de la obtencion: supervisora de enfermeria del SU del HOP.

Periodicidad: una vez, a principios del cuarto mes del proyecto.

DISCUSION

Como se menciona anteriormente, los resultados esperados son un aumento progresivo
de asistencia a los talleres, un aumento de la afirmacion en las respuestas que implican
haber denunciado judicialmente la agresion, un aumento de la afirmacion en el apartado

extra al cuestionario (que significaria un aumento en el nimero de profesionales que
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afrontan la situacién con estrategias de comunicacion o control) y para finalizar una buena

acogida de la medida de seguridad de instalar botones.

No se ha encontrado ningun otro estudio en el que se haya desarrollado un plan de mejora
de la calidad respecto a la problematica de las agresiones al personal de enfermeria, es
por ello necesario y urgente que iniciativas como la desarrollada en este proyecto sean

puestas en practica para lograr una disminucién de las agresiones.

LIMITACIONES

Se han encontrado principalmente tres limitaciones:

Los profesionales de enfermeria cuando reciben alguna agresion tienen diferentes
motivos que los lleva a no considerar la agresion como tal 0 a no comunicarla, lo que

hace que no se puedan medir bien el impacto de las intervenciones.
La no disponibilidad del personal que fuera a impartir los talleres.

La negativa de la direccion a instalar los botones en las salas/boxes del SU.

CONCLUSIONES

Las agresiones en el ambito sanitario tienen un repunte significativo respecto a otras
profesiones, especialmente hacia el personal de enfermeria. Es por ello que es necesario
tomar medidas al respecto. Este proyecto pretende mejorar la situacién en los SU hacia

estos profesionales.

Poniendo en préactica medidas como las que se han ensefiado en estos talleres se lograra

una disminucion de las agresiones.

Un equipo de enfermeria que no sufre consecuencias psicoldgicas ni fisicas a causa de las
agresiones puede brindar una mejor atencion sanitaria a los pacientes, mantener un buen

ritmo de trabajo en los SU y no tener secuelas que dificulten su vida profesional.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta CUESTIONARIO DECLARACION DE AGRESIONES
LABORALES EN AMBITO SANITARIO (V4).

1 Sexo
Elige v
Hombre
Mujer

2 Edad

3 Estado Civil

Elige v
Casado

Soltero

Divorciado

Otros

4 Tipo de contrato
Fijo
Eventual

th

Categoria profesional
Elige v

Administrativo/a

Enfermerc/a

Medicoa

Fisioterapeuta

Informitico/a

Servicios Generales/ Mantenimiento
Auxiliar de Enfermeria

T éenicofa

Otros

6 Area o Servicio

Elige A 4
A dmisidn

Archivo

Hospitalizacion

Informatica

Recurzos Humanos

Servicio de Prevencion, Preventiva v Calidad
Urgencias

7 Aiios de profesion
Elige v

< I aflos

De2a 5 afos
De 5 a 10 afios
=10 aflos
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10

11

12

14

=
h

Antigiiedad en el puesto

Elige
< 0 meses

De 6a 12 meses
De 1 a3 afios
=5 afios

Turnos de trabajo

Elige
Fijo de mafiana
Mafianas / tardes
Dias / Noches

Realizacion de guardias
Selecciona todos los que corvespondan.

No realiza

Guardias 12/14 horas /
Guardias 24 horas
Localizables

0000

Caracteristicas del trabajo

Trabajo en solitario
Trato directo con pacientes y/ familiares

Trato exclusivamente telefonico

O
O

O Ol

Cree gue las agresiones laborales en centros sanitarios estin anmentando?

Elige

S
No

v__|

A qué cree que se debe ese aumento de agresiones laborales?

;Considera algo habitual en su lugar de trabajo...

la agresion VERBAL por parte de pacientes y/o acompafiantes?

la agresion FisICA por parte de pacientes y/o acompafantes?

O

O

o O

Indigue el grado en qgue esta de acuerdo o desacuerdoe con la signiente
afirmacidon: Mientras trabajo, pienso en que puedan agredirme:

Marca solo un circule por fila.

Nada de En
acunerda desacuerdo

De
acuerde

Muyde
acuerdo

fisicamente? O O O
o O O

verbalmente?

O O

O

O
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16 :Sabe de la existencia de un protocolo de actuacién ante una agresién laboral

en su centro de trabajo?

Elige v,

17 ;Conoce el contenido de dicho protocolo de actunacion?

O No lo conozco en absohito
No lo conozco muy bien
Lo conozco pero tengo dudas

Lo conozco

0000

Lo conozco perfectamente

15 ;Alguien le ha comunicado formalmente dicho protocelo?

19 :Sabe como se comunican las agresiones en tu centro de wwabajo?

() S commicindolas 2 RRHH
O S, commnicandolas al Servicio de Prevencion y Salud Laboral / Preventiva
O S, commmicindolas a la persona con rango superior directo

O S, mediante la cumplimentacion de wn formulario en el ordenador o
aplicacion mowvil

o No sé como se comunica

agp :;Hausado alguna vez el sistema de registre de agresiones laborales mediante
formularic en el ordenador?

Elige v
S

No, auncue he tenido agresiones fisicas en el periodo que lleva fincionando  dicho
registro

No, auncgue he tenido agresiones verbales en el pertodo cue lleva foncionande diche

registro

No, auncue he tenido agresiones fisicas v verbales en el periodo que lleva en
funcionamiento el Sistema de Registro Informatico de Asresiones

No. no he tenido ningin episodio de AL verbal o fisica

21 Laagresion que declare fue:

Elige v
Fisica

Verbal

Ambas
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22 H sistema de registro informatico es (puntie del 1-5, siendo el 1 nada de
acuerdo, v el 5 completamente de acuerdo)

Marca solo un circulo por fila.

1 2 3 4 5

Tiene facil acceso O O O O O
Es sencillo de utilizar OO0
Es rapido de cumplimentar O O O O O

Setniale el grado de acuerdo que tiene con la siguiente proposicion: las
23 razones por las que no usé la herramienta informatica en mi agresién verbal
SOIL:

Marca solo un circulo por fila.

Conpletamsante En . Completamente
Neutro De acuerdo
en desacuerdo  desacuerde de acusrdo

Dhficil acceso O O

Uso complicado

cumplimentar
El sistema no finciona

O 00O
O00O0
ONCNONO

O O
Es demasiado larga de O O
ien (se cuelza, se reinicia) O O

Senale el gradoe de acuerdo gque tiene con la siguiente proposicion: las
24 razones por las que no usé la herramienta informatica en mi agresién fisica
SOIL:

Marea solo un civenlo por fila.

Comxpletamente Eu Weutro De acusrdo Completamente
endesacuerdo desacuerde de acuerde

Dificil acceso O O O O O
Uso complicado O O O O O
e O O O O O
——— O O O O O

Senale el grado de acuerdo gque tiene con la siguiente proposicidn: las
15 razones por las que no usé la herramienta informatica en mi agresion fisica vy
verbal son:

Marea solo un civenlo por fila.

C letameant
Completamente Eo Neutro D¢ acuerde upElaments
en desacuerde desacuerdoe de acusrdo

Dificil acceso

Uso complicado

Es demasiado larga de
cumplimentar

El sistema no funciona
bien (se cuelga, se reinicia)

O 00O
O00O0O
O0O0O
O 00O
O 00O
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;Ha sido testigo de alguna agresién FISIC A a otro compaiiere/a en su lugar de
trabajo, por parte de pacientes o acompafiantes en los altimos dos afios?

Elige w_
5, 1ma vez

5. mas de una vez

No

4+~ Ha sufrido alguna agresion FISICA por parte de pacientes o acompafiantes
en los altimos dos afios?

Elige v_
S, mna vez

5, mas de wna vez

Mo

28 Laagresién FISIC A implicé
Selecciona todos los gque corespondan

o Golpe con mn objeto

O Golpe con una parte del cuerpo
()  Rotua de mobiliario

O Otro:

19 Laagresion FISIC A fue llevada a cabo por

Selecciona todos los gque corespondan

O Paciente
O Familiar
O Otro:

30 Sexo del agresor:

Elige v
Hombre
Minjer

31 Laagresion fisica implice

Selecciona tedos los que cormespondan

O Lesiones

O Necesidad de tratamiento posterior
() Necesidad de dias de baja por s lesiones

.H paciente gque realizo la agresion fisica cumplia alguno de los siguientes
criterios?

[
[E]

Selecciona tedos los que corvespondan

O Trastorno psiqudtrico conocido

O Estar bajo los efectos de algona droga en el momento de la agresion

O Agresion prodocida por movimientos inconscientes o mvohmtarios del
paciente

O Otro:
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33 L
= sufrie?

Selecciona todos los que corvespondan

;Ha sentido alguno de estos sintomas relacionado con la agresidn FISIC A que

O

Ansiedad

Ira

Culpa

Frustracion impotencia

Depresién

Temor

O 00000

Ningin sintoma relacionado

O Otro:

34 ;Realizéd una denuncia judicial de 1a agresidn?

Selecciona todos los que corvespondan

O
O S, me ayudo mi organizacion
O S, Io hice por mi cuenta

35 ;Declard la agresion FISICA asu Organizacién?

Marque un solo circulo

O S lo declaré en Becursos Humanos

O S lo declaré en el Servicio de Prevencion y Salud Laboral del hospital
O 5 cumplmenté el formulario de declaracion de agresiones en el ordenador
O % lo comenté a mi superior directo

O No, solo lo hablé con mis compatieros/as

O No se lo comenté a nadie

O Otro:

36 ;Qué mejoraria para facilitar la declaracién de agresiones FISICAS?

37 En ladeclaracion de la agresién FISICA, se sintié amparado por:

Marca solo un circule por fila.

Nada Poce

aparade amparade Weutro Amparade | Muy amparado

O

Gerencia/ Direccion
Persona jerarquicamente
superior

Servicio de Prevencidn’
Preventiva

Delegados/as de prevencidn

Fepresentantes sindicales

Compafieros/as

O000 O O
O000 O O
0000 O O
O0CO0OO0 O O
O000 O
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19

40

41

;Qué mejoraria de la atencién de los érganos directives de su hospital en el

proceso de declaracidn de la agresidn laboral FISIC A sufrida?
Puntie la importancia de estos factores en la no declaracion de la agresion
FISIC A que sufria:
Marca solo un circulo por fila.

:u.f}:;i::e m;;i;te Weutra ‘ Infhoyente | Muy infhuyente
El procedimiento para
declararlo es muy laborioso, O O O O
complejo v/o largo
No conocia el procedinuento

para declararlo

Pensé que no iba a servir
para nada

No le di importancia. es algo
comum

No tenia tiempo para
pararme a declararla

Miedo a las represalias

Me daba vergileza que me
tomaran por exagerado/a o
alarmista

Temora a que piensen gque yo
habia hecho algopara
provocar la agresion

No queria complicaciones
(poner una denuncia,
enfrentarme a un proceso
jukicial)

La persona goe realizo la
agresion (paciente/ allegado)
se disculpd

Recibi mstrucciones por una
persona jerarquicamente
superior o por la
Organizacién de que no lo
hiciera

Pienso cue las agresiones son
mevitables

0O O 00000

O

O

O O O0OO0O0 O O

O

O

O

O O OO0 00

O

O

O O OO0 00 O
O O OO0 00

O
O

o O

o O

Describa si hay algin factor que no se hava contemplado en Ia pregunta
anterior y que le resulte importante para la no declaracion de la agresion

fizica sufrida

;Qué cree que facilitaria la declaracion de las agresiones FISIC AS recibidas?
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48

49

h
[—]

L)

Ha sufrido alguna agresion VERBAL por parte de pacientes o acompafiantes
en los ultimos dos anos?

Elige v__

S, mna vez
5, mas de mna vez
No

La agresion VERBAL consistid en:

Selecciona todos los gue correspondan

O Amenazas
O Insultos
O Gritos
O Otro:

La agresion VERBAL fue llevada a cabo por

O Paciente
O Familiar
O Otro:

Sexo del agresor:

Elige v
Hombre
Mujer

La agresidn verbal implica

Selecciona fodes los que corvespondan

O Lesiones

O Necesidad de tratamiento posterior
() Necesidad de dias de baja por las lesiones

JH paciente gue realizo la agresion verbal cumplia alguno de los signientes
criterios?

Selecciona todos los que correspondan

O Trastorno psiquatrico conocido

O Estar bajo los efectos de alouna droga en el momento de la agresion

O Agresion producida por movimientos inconscientes o mvohmtarios del
paciente

O Otro:
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N
[E]

N
L]

L

1

o
i

o
(=3

;Ha sentido alguno de estos sintomas relacionado con la agresion VERBAL

sufrida?

Selecciona todos los que corvespondan

Ansiedad
Ira

Culpa

O

Depresion

Temor

O 00000

O Otro:

Frustracion impotencia

Ningin sintoma relacionado

:Realizo una denuncia judicial de la agresidn?

Selecciona todos los que corvespondan

O No

O S, me ayndo 01 organizacion

O S, lo hice por mi cventa

;Declard la agresion VERBAL a su Organizacion?

Margue un solo circule

O 5. lo declaré en Recursos Humanos
O Si. lo declaré en el Servicio de Prevencion y Salud Laboral del hospital

O Si cumplimenté el formulario de declaracion de agresiones en el ordenador

O Se lo comenté a mi superior directo

O No, solo lo hablé con mis compafieros/as
O No se lo comenté a nadie

O Otro:

;Qué mejoraria para facilitar la declaracion de agresiones VERBALES?

En la declaracion de la agresion VERBAL, se sintio amparado por:

Marca solo un circulo por fila.

Nada
anparada

Poco
amparada

Neuwtro

Amparado

Muy amparado

Gerencia/ Direccion

Persona jerarguicamente
SUPerieT

Servicio de Prevencion/
Preventiva

Delegadesias de prevencion

Representantes sindicales

Compafieros/as

000 O O

000 O O

O000 O O

O000 O O

O

O000 O
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7

h

(Qué mejoraria de la atencion de los érganos directivos de tu hospital en el
proceso de declaracion de la agresion laboral VERBAL sufrida?

Puntie la importancia de estos factores en la no declaracidn de la agresidn
VERBAL sufrida (siendo ¢l 1 nada influyente en la decision, v el 5 muy
influvente).

Marea solo un circulo por fila.

Muy infiryente

HNeutro ‘ Influyente

El procedimiento para
declararlo es muy laborioso, O
complejo vio largo

O

O

O

Mo conocia el procedimiento
para declararlo

Pensé que no iba a servir
para nada

No le di importancia es algo
comin

No tenia tiempo para
pararme a declararla

Miedo a las represalias

Me daba vergiieza que me
tomaran por exagerado/a o
alarmista

Me resultaba humullante
contar esa experiencia

Temora a que piensen gque yo
habia hecho algopara
provocar la agresion

O O O O0O0OO0O O
O O O O0O0O0 0O O
O O O O00O0 O
O O O O0O0O0

O O O 0000 O0

No queria complicaciones
(poner tna denuncia,

enfrentarme a m proceso
Judicial)

O
O
O
O
O

n

Nadie la declara v no queria
ser el tnico

Declararlas no esta bien
visto en la Organizacion

La persona que realizd la
agresion (paciente/ allegado)
se disculpd
Recibi instrucciones por una
persona jerarqucamente
sperior o pof la
Organizacion de que no lo
=

Pienso que las agresiones son
inevitables O O O O O

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

O
O

o O O

Describa si hay algin factor que no se haya contemplado en la pregunta
anterior v que le resulte importante para la no declaracion de la agresion
verbal sufrida
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60

61

;Qué cree que facilitaria la declaracion de las agresiones VERBALES
recibidas?
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