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RESUMEN

Objetivo. Describir los tipos y factores asociados a las agresiones de usuarios o acompafiantes a los profesionales en el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, desde agosto del 2008 a diciembre del 2012.

Método. Estudio descriptivo de las agresiones externas registradas. La variable resultado fue el tipo de agresién (agresién
fisica y/o verbal). Las caracteristicas del personal agredido y de la agresién se describieron mediante frecuencias y porcentajes.
La asociacién entre el tipo de agresién y las variables estudiadas se valoré mediante el Chi-cuadrado. Se estimaron tasas de
incidencias de agresiones por 100 trabajadores-afio y se compararon mediante la razén de tasas.

Resultados. Se notificaron 684 agresiones (45,4% fueron verbales). Salud Mental fue el servicio donde mas agresiones
se registraron (51,9%) predominando las fisicas. Las verbales destacaron en Atencién Primaria y Especializada. Se determiné
una mayor tasa de incidencia de agresiones en celadores (4,5 por 100 trabajadores-afio), Salud Mental (5,5 por 100 traba-
jadores-afio) y menores de 35 afios (5,9 por 100 trabajadores-afio). La tasa fue la misma en hombres y mujeres (1,6 por 100
trabajadores-afio) aunque estratificando por categorfa profesional las mujeres que presentaron mayor riesgo fueron faculta-
tivas y administrativas y los hombres, enfermeros y celadores.

Conclusiones. Los factores asociados a los episodios de violencia externa en trabajadores como tipo de servicio y cate-
gorfas profesionales deben considerarse en el disefio de medidas preventivas.

PALABRAS CLAVE: Violencia en el trabajo; agresion en el trabajo; violencia de los pacientes y usuarios.

WORK-RELATED VIOLENCE AMONG PUBLIC HEALTH PROFESSIONALS (2008- 2012)
ABSTRACT

Objective. To describe the types of work-related violence and associated factors among professionals of the Navarra
Health Service-Osasunbidea from August 2008 to December 2012.

Method. This was a descriptive study of reported work-related violence incidents. The outcome variable was the type
of violence (physical and/or verbal assault). The characteristics of the victims and the aggression were described using
frequencies and percentages. Associations between the type of violence and the independent variables were evaluated using
chi-square statistics. Work-related violence incidence rates per 100 worker-years were estimated and rates compared using
the rate ratio.

Results. 684 attacks were reported (45.4% were verbal). Mental health was the service where most attacks were recorded
(51.9%), predominantly physical. Verbal aggression were most common in primary and specialty care. The incidence of
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aggressions were highest among orderlies (4.5 per 100 worker-years), mental health (5,5 per 100 worker-years) and
professionals under 35 years of age (5.9 per 100 worker-years). Rates were similar in men and women (1.6 per 100 worker-

years). However, when stratified by professional category, women at the greatest risk were female physicians and

administrative assistants; among the men, risk was greatest among male nurses and orderlies.

Conclusions. Factors associated with work-related violence, such as location and professional category, should be

considered when designing preventive measures.

KEYWORDS: Work-related violence, workplace aggression, patient and visitor violence.

INTRODUCCION

La violencia ocupacional es muy generalizada y existen
grupos con mayor riesgo de padecerla. La Organizacién In-
ternacional del Trabajo (OIT)! sefiala que, los profesiona-
les sanitarios padecen un elevado nivel de estrés y un alto
riesgo de violencia en el trabajo. De hecho, casi un 25% de
la violencia laboral corresponde al 4mbito sanitario y ello
afecta negativamente al rendimiento y la eficacia de las or-
ganizaciones, preferentemente a través de un aumento de
las bajas por enfermedad, el absentismo, las rotaciones del
personal, menor productividad y motivacién, asi como in-
satisfaccién profesional, llevando a un descenso de la calidad
de los cuidados y a repercusiones negativas en la imagen de
la institucién?.

Existen algunas iniciativas, como las Politicas de Toleran-
cia Cero en Reino Unido, basadas en registros nacionales de
casos de agresién a sanitarios con los que se desarrollan es-
trategias de intervencién ttiles para el personal’. En Espafia,
los sindicatos profesionales, las administraciones sanitarias
de diversas Comunidades Auténomas y asociaciones como
la Asociacién Nacional para la Seguridad Integral en Centros
Hospitalarios, han desarrollado protocolos de prevencién, re-
gistros u observatorios para el seguimiento, declaracién y
control de las agresiones para promover estas politicas*. El
Plan Global de Prevencién y Actuacién frente a agresiones ex-
ternas en el lugar de trabajo del Gobierno de Navarra, fue
adaptado al 4mbito del Servicio Navarro de Salud-Osasun-
bidea (SNS-O) el 31 de Marzo de 2009, aprob4ndose el Pro-
tocolo de Actuacién ante agresiones externas.

Los estudios cientificos nacionales e internacionales reali-
zados hasta el momento en agresiones en el medio sanitario se
centran en los Servicios de Psiquiatrfa, Urgencias y en el per-
sonal de enfermerfa*¢. Sin embargo, el resto del personal sani-
tario est4 expuesto igualmente a este tipo de agresiones. Todo
ello hace necesarios m4s estudios para obtener una mayor in-
formacién sobre los factores asociados con las agresiones ex-
ternas y sus consecuencias para poder proponer posibles
medidas de prevencién e intervencién adaptadas a los dife-
rentes servicios, centros de trabajo y categorfas profesionales.

El objetivo de nuestro estudio es describir los tipos y fac-
tores asociados a las agresiones de usuarios o acompafiantes
a los profesionales en el Servicio Navarro de Salud-Osasun-

bidea desde agosto 2008 a diciembre 2012.

Arch Prev Riesgos Labor 2016; 19 (3): 166-174

METODO

Se trata de un estudio descriptivo realizado en el Servi-
cio de Prevencién de Riesgos Laborales (SPRL) del SNS-O.
Tiene como fuente de informacién las declaraciones al re-
gistro de agresiones externas al personal sanitario hospitala-
rio y extrahospitalario entre Agosto del 2008 (fecha en la
que se implanté la notificacién de agresiones) hasta Di-
ciembre del 2012. Estas declaraciones se realizan mediante
un formulario propio del SPRL. Se considera agresién ex-
terna la citada en el Manual de Prevencién de Riesgos Labora-
les para los trabajadores del SNS-O sobre agresiones externas’:
“se entenderd como tal toda accién, incidente o comporta-
miento no deseado, susceptible de agredir, amenazar o inti-
midar al que lo sufre. Incluiremos no sélo la mera violencia
fisica, sino también otros comportamientos como las con-
ductas verbales amenazantes, intimidatorias o abusivas de
las que fuese objeto el personal del SNS-O, provenientes de
personas ajenas al mismo (usuario/paciente) y que tuvieran
relacién directa con la actividad profesional”.

El total de trabajadores del SNS-O desde 2008 a 2012
fue de 9539, 9826, 9950, 10160 y 9650 respectivamente, de
los que el 22% prestaron servicio en el 4mbito de Atencién
Primaria (AP), el 71% en Asistencia Especializada (ESP),
el 5% en Salud Mental (SM) y el 2% en Servicios Centra-
les. El 75% de todo el personal son mujeres®. Se incluyeron
a todos los trabajadores del SNS-O que sufrieron alguna
agresién externa durante los afios 2008-2012 y que cumpli-
mentaron el formulario de agresiones. Se excluyé la violen-
cia entre compafieros de trabajo, las agresiones notificadas
en organismos ajenos al SPRL, las sufridas por estudiantes y
las declaradas en un tnico formulario con miiltiples agredi-
dos.

Como variables resultado se incluyeron agresiones ver-
bales (AV) definidas como comportamiento que cause des-
calificaciones, amenazas, ofensas, gritos, insultos o dafio
moral y agresiones fisicas (AF) entendidas como cualquier
acto que cause dafio a la integridad fisica asociado o no a
amenazas/insultos’. Las AV se categorizaron en insultos,
amenazas o ambas, mientras que las AF como AF con in-
tencién y AF sin intencién (considerando intencional toda
agresion hostil o deliberada y sin intencién toda agresién
emocional o reactiva a un estresor?). Las agresiones mixtas
(agresiones fisicas asociadas a verbales) se clasificaron como
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fisicas. Como variables descriptoras de la agresién se inclu-
yeron el afio de la agresién, el lugar en el que se produjo, las
partes del cuerpo afectadas, el trabajo que se efectuaba en el
momento de la agresién, la presencia de testigos y la asis-
tencia recibida. Otras variables que se utilizaron para carac-
terizar la agresién fueron las causas/desencadenantes de la
misma (dependientes de la organizacién del trabajo: tiempos
de espera excesivos, saturacién de los servicios, falta de in-
formacion y escasez de recursos materiales o humanos y las
dependientes de la relacién paciente/sanitario: paciente psi-
quidtrico, agitado, confuso, intoxicado, discrepancias con el
diagnéstico o tratamiento, paciente demandante y diversi-
dad cultural), el tipo de agresor (usuario/paciente o acom-
paflante/familiar) y acciones preventivas propuestas por el
personal agredido tanto organizacionales, como medidas
sobre el profesional, medidas sobre el usuario y otras (medi-
das de contencién o falta de propuestas preventivas por parte
del agredido). También se incluyeron caracteristicas socio-
demogrificas (sexo y edad del agredido), caracteristicas la-
borales (situacién laboral, afios de experiencia laboral!® en
el SNS-O, categorfa profesional segiin clasificacién CON!!
y turno de trabajo), y otras caracteristicas de la actividad
asistencial como entorno laboral, tipo de atencién (psiquid-
trica y no psiquidtrica), tipo de consulta (SM, AP y ESP),
Salud Mental (diferenciando segtn asistencia ambulatoria
y hospitalizacién) y especialidades (lo que excluye AP y asis-
tencia extrahospitalaria).

La obtencién de los datos se realizé a través de los Re-
gistros de notificacién, Historia Clinica Laboral (HCL), Me-
morias del SNS-O 2008-20128 y Plantilla Orgdnica del
Gobierno de Navarra!? (éstas dos dltimas fueron consultadas
para obtener el total de personal sanitario contratado, segin
puesto de trabajo, tipo de atencién, sexo, situacién laboral,
edad y categorfa profesional/sexo). El registro de notifica-
cién es un formulario de accidentes e incidentes por el que
la agresién sufrida se comunica al SPRL y a la Unidad de
Personal. Cada notificacién incluye la filiacién del personal
sanitario para poder ofrecer tratamiento médico, juridico y
preventivo individualizado.

Para la recogida de datos se examinaron todos los for-
mularios en soporte papel, disponibles en el SPRL. Para pre-
servar la confidencialidad de datos se anonimizaron
utilizando dnicamente el nimero de empleado de cada tra-
bajador obtenido de la HCL vy asignado aleatoriamente en
dicho programa. Asimismo se dispone en el SPRL del con-
sentimiento para la utilizacién anénima de los datos de todas
aquellas personas declarantes. Todos los datos fueron trata-
dos de acuerdo a la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de
Datos de Car4cter Personal®’.

Las caracteristicas del personal sanitario agredido y de la
agresion se describieron mediante frecuencias y porcentajes,
y la edad también mediante media con un intervalo de con-
fianza (IC) al 95%. Las variables correspondientes a los cam-
pos abiertos del registro de notificacién se categorizaron
previamente a la descripcién y andlisis. La relacién entre el
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tipo de agresién (verbal o fisica) y las caracteristicas socio-
demogrificas y laborales del personal sanitario agredido, se
valoré mediante la prueba Chi-cuadrado. La tasa de inci-
dencia anual de agresiones se estimé a partir del ndmero de
agresiones para cada una de las categorfas de las caracterfs-
ticas sociodemogréficas y laborales, por 100 trabajadores-
afio, junto con sus IC al 95%. La comparacién de tasas segin
estas caracteristicas sociodemograficas y laborales se realizé
mediante la razén de tasas junto con su IC al 95%, utilizando
la aproximacién por series de Taylor. El nivel de significa-
cién considerado fue p<0,05. Para el estudio descriptivo y
de asociacién se utilizé el programa IBM SPSS 20.0 y para
la estimacién y comparacién de tasas el programa OpenEpi.

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité Etico
de Investigacién Clinica del Complejo Hospitalario de Na-

varra (EO 18/2014).

RESULTADOS

Durante el periodo 2008-2012 se registraron en el SPRL
del SNS-O, 684 notificaciones de agresiones, siendo el 2011
con un 30% el afio en que m4s se declararon. El 75% de los
trabajadores agredidos fueron mujeres (n=513) y el 25%
hombres (n=171). La edad media del agredido fue de 42,6
afios (IC 95% 41,8-43,4). En el estudio de asociacién entre
las caracteristicas sociodemogrificas del trabajador agredido
y el tipo de agresién no se observan diferencias estadistica-
mente significativas entre sufrir AF o AV por sexo
(p=0,133) pero si por edad (p<0,005) (Tabla 1), siendo m4s
frecuentes las AF en menores de 25 afios. (Tabla 1).

Las agresiones mas frecuentes se produjeron en Auxiliar
de Enfermeria (AE) (35%), en personal con contrato fijo
(62%), asi como durante el turno de mafiana (50%). Si se
compara el tipo de agresién con las caracteristicas laborales
se observa que las AF estdn asociadas a auxiliares o celado-
res y las AV a facultativos y administrativos (p<0,001). En
relacién con el turno de trabajo, las AV se asocian al turno
de mafiana y las AF al vespertino (p<0,001) (Tabla 2).

Si se considera el entorno de trabajo observamos que las
agresiones se dieron con mas frecuencia en SM con un 52%,
tanto en las unidades de hospitalizacién como en la asisten-
cia ambulatoria (Tabla 3). Con respecto a la comparativa
del tipo de agresién con la actividad asistencial, la AF esta
asociada al entorno extrahospitalario y SM. No se observa
asociacién entre asistencia ambulatoria y hospitalizacién en
SM y el tipo de agresién (p=0,146).

En la descripcién de la agresién apreciamos que los in-
sultos asociados a amenazas fueron las predominantes
(27%), seguidas por las fisicas sin intencién (18%) y con
intencién (11%). El resto declararon insultos, amenazas,
mixtas, otras (acoso, robos, exhibicionismo, dafios a la
propiedad, descalificaciones telefénicas/escritas). Las
agresiones fueron generadas en su mayoria por pacien-
tes/usuarios (83,8%) y motivadas por circunstancias de-
pendientes del mismo y de la relacién paciente/sanitario
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Tabla 1. Distribucién anual de las agresiones y caracteristicas sociodemogréficas del personal sanitario agredido por tipo

de agresién (Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, 2008-2012).

Agresiones Agresiones Agresiones
Totales Verbales Fisicas®
(n=684) (n=330) (n=354)
n % n % n % P
AfioP
2008 65 9,5 21 41,5 38 58,5 0,201
2009 141 20,6 67 47,5 4 52,5
2010 143 20,9 68 47,6 75 52,4
2011 208 30,4 102 49,0 106 51,0
2012 127 18,5 66 52,0 61 48,0
Sexo
Mujer 513 75,0 239 46,6 274 53,4 0,133
Hombre 171 25,0 91 53,2 80 46,8
Edad (afos)
<25 24 3,5 6 25,0 18 75,0 0,039
26-50 462 67,5 233 50,4 229 49,6
>51 198 28,9 91 46,0 107 54,0

a2 En las agresiones fisicas se incluyen las mixtas.
b La notificacién de agresiones en el afio 2008, se implanté en el mes de agosto.

Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal sanitario agredido por tipo de agresién (Servicio Navarro de Salud-

Osasunbidea, 2008-2012).

Agresiones Agresiones Agresiones
Totales Verbales Fisicas
(n=684) (n=330) (n=354)
n % n % n % P
Situacién laboral
Temporal 253 37,0 117 46,2 136 53,8 0,422
Fijo 431 63,0 213 49,4 218 50,6
Experiencia (afios)
<4 166 24,2 90 54,2 76 45,8 0,209
5-10 200 29,2 93 46,5 107 53,5
>10 318 46,6 147 46,2 171 53,8
Categoria Profesional®
Facultativo 152 22,2 103 67,8 49 32,2 <0,001
Enfermeria 193 28,2 102 52,8 91 47,2
Administrativo 44 6,4 39 88,6 5 11,4
Auxiliar 240 35,1 63 26,2 177 73,8
Celador 37 5,4 11 29,7 26 70,3
Turno de trabajo
Maiiana 342 50,0 191 55,8 151 44,2 <0,001
Tarde 229 33,5 84 36,7 145 63,3
Noche 113 16,5 55 48,7 58 51,3

2+ Se han excluido las categorfas de personal de direccién/gerencia, matronas, asistentes sociales, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales,

porque declararon en total 18 agresiones.
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Tabla 3. Actividad asistencial del personal sanitario agredido por tipo de agresién (Servicio Navarro de Salud-

Osasunbidea, 2008-2012).

Agresiones Agresiones Agresiones
Totales Verbales Fisicas
(n=684) (n=330) (n=354)
n % n % n % P
Entorno laboral
Hospitalario 170 24,9 100 58,8 70 41,2 0,001
Extrahospitalario 514 75,1 230 447 284 55,3
Tipo de atencién
Psiquidtrica 355 51,9 107 30,1 248 69,9 <0,001
No Psiquidtrica 329 48,2 223 67,8 106 32,2
Tipo de consulta
Salud Mental 355 51,9 107 30,1 248 69,9 <0,001
Primaria 146 21,3 112 76,7 34 233
Especialidades 183 26,7 111 61,0 72 39,1
Salud Mental*
Ambulatoria 165 24,1 56 339 109 66,1 0,146
Hospitalizacién 190 27,1 51 26,8 139 73,2
Especialidades®
Neumologia/Geriatria 29 4,2 15 51,7 14 483 <0,001
Urgencias 32 4,7 18 56,2 14 43,8
Psiquiatria 355 51,8 107 30,1 248 69,9
Otras 72 10,5 49 68,1 23 31,9

a1 Agresiones referidas al drea de Salud Mental (n=355).
b Se excluye Atencién Primaria y asistencia extrahospitalaria(n=488).

¢ Incluye Endocrinologfa, Infecciosas, Medicina Interna, Neurocirugia, Neurologia, Oncologfa Radioterapica, Cirugfa Cardiaca, Traumatologfia,
Digestivo, Cirugfa General y Torécica, Unidad de Cuidados Intensivos, Anestesia y Cirugfa Plastica.

(60,1%). Por otra parte la mayorfa de las notificaciones
no recogieron propuestas preventivas por parte del perso-
nal agredido (68,4%). Respecto a las tareas, las agresiones
se produjeron en el caso de las AE cuando realizaban ma-
niobras de contencién mecdnica (14,3%), mientras que
en el personal de enfermerfa se originaron durante el
“triage” en Urgencias (1,6%). Por otra parte, el tronco fue
la parte m4s afectada con un 16,4%. Los lugares donde se
registraron mayor nimero de agresiones fueron las habi-
taciones con un 27,7%. El 85,5% de las agresiones ocu-
rrieron en presencia de testigos. Asimismo, el 6,4% de los
agredidos precisé asistencia sanitaria, el 1,6% incapacidad
temporal y el 1,2% asistencia psicolégica. Sélo un 5% re-
quirié asistencia juridica.

Las agresiones realizadas por los acompafiantes fueron
mas frecuentemente verbales al igual que las motivadas por
conflictos derivados de la organizacién, mientras que las re-
alizadas por el paciente fueron mayoritariamente fisicas
(p<0,001) (Tabla 4).

En relacién con el estudio de incidencia de agresiones
externas a los profesionales sanitarios, se observaron las ma-
yores tasas en celadores con una tasa de incidencia de 4,5
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por 100 trabajadores-afio, en trabajadores de SM (5,5) y en
menores de 35 afios (5,9). También se observan diferencias
en las agresiones en trabajadores con contrato fijo (1,7) con
respecto a trabajadores con contrato temporal (1,4). No se
encontraron diferencias entre las tasas globales de agresiones
segtin sexo (Tabla 5), pero al estratificar por categorfas pro-
fesionales, se observé que el riesgo de agresién fue mayor en
mujeres que en varones en la categoria profesional de facul-
tativas y administrativas, mientras que fue superior en varo-
nes respecto a mujeres, tanto en profesional de enfermerfa
como en celadores (Tabla 6).

DISCUSION

Este estudio muestra que el ndmero de declaraciones de
agresiones a los profesionales del SNS-O se ha mantenido
estable del 2008 al 2012, excepto en el 2011 en el que se ob-
serva un incremento posiblemente debido a una campafia
informativa realizada por el SPRL. El servicio mds afectado
ha sido Salud Mental y el profesional m4s agredido el cela-
dor. Las agresiones fisicas predominan en SM vy las verbales
en Atencién Primaria y Especializada.
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Tabla 4. Causas, tipo de agresor y acciones preventivas por tipo de agresién (Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

2008-2012).

Agresiones Agresiones Agresiones
Totales Verbales Fisicas
(n=684) (n=330) (n=354)
n % n % n % P
Causas/desencadenantes
Relacién paciente/sanitario 411 60,1 124 30,2 287 69,8 <0,001
Organizacién del trabajo 261 38,2 197 75,5 64 24,5
No especificadas® 12 1,7 9 75,0 3 25,0
Tipo de Agresor
Paciente/usuario 573 83,8 232 40,5 341 59,5 <0,001
Familiar/acompafiante 88 12,9 78 88,6 10 11,4
Ambos 21 31 18 85,7 3 14,3
Desconocido 2 0,2 2 100,0 0 0,0
Acciones preventivas
Organizacionales 92 13,5 50 54,3 42 45,7 <0,001
Medidas sobre el profesional 91 13,3 32 35,2 59 64,8
Medidas sobre el usuario 33 4,8 28 84,8 5 15,2
Otras® 468 68,4 220 47,0 248 53,0

»

Se desconoce la causa de la agresién.
b Otras: usar medidas de contencién y no proponer medidas preventivas en la notificacién.

Tabla 5. Tasa de incidencia y razones de tasas con intervalo de confianza al 95% de agresiones externas al personal sa-

nitario (Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea 2008-2012).

Nuamero Tasa de Razones
(Personas-afio) incidencia de tasas
(IC 95%)> (IC 95%)
Sexo
Varén 171 (10893) 1,6 (1,3-1,8) 1,0
Mujer 513 (32669) 1,6 (1,4-1,7) 1,0 (0,8-1,2)
Categoria Profesional
Administrativos 47 (6390) 0,7 (0,5-1,0) 1,0
Celadores 37 (813) 4,5 (3,2-6,3) 6,2 (4,0-9,5)
Auxiliares de enfermerfa 240 (6649) 3,6 (3,2-4,1) 49 (3,6-6,8)
Enfermeria 206 (14503) 1,4 (1,2-1,6) 1,9 (1,4-2,7)
Facultativos 152 (10149) 1,5 (1,3-1,7) 2,0(1,5-2,8)
Tipo de consulta
Atencién Primaria 109 (8902) 1,2 (1,1-1,4) 1,0
Atencién Especializada 404 (31381) 1,2 (1,1-1,5) 1,0 (0,8-1,3)
Salud Mental 109 (1986) 5,5 (4,5-6,6) 45 (3,4-5,8)
Situacién laboral
Temporal 253 (17813) 1,4 (1,3-1,6) 1,0
Fijo 431 (25748) 1,7 (1,5-1,8) 1,2 (1,0-1,4)

a Intervalo de confianza al 95% (IC 95%).
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Tabla 6. Tasas de incidencia y razones de tasas e intervalo de confianza al 95% de agresiones externas a los profesiona-
les sanitarios por grupo de edad y por sexo segiin categorfa profesional (2008-2012).

Ndamero Tasa de Razones
(Personas-afio) incidencia de tasas
(IC 95%)~ (IC 95%)»
Edad (afos)
> 60 3(3363) 4(0,2-0,7) 1,0
56-60 62 (7406) ,8(0,6-1,1) 2 (1,2-4,1)
46-55 206 (17885) 1,1 (0,1-1,3) 0(1,7-5,4)
36-45 225 (12071) 9 (1,6-2,1) (2 8-8,8)
<35 169 (2837) 9 (5,1-6,9) 154(90 28,2)
Categoria profesional/sexo
Facultativo Varén 63 (5063) 1,2 (1,0-1,6) 1,0
Mujer 89 (5086) 1,7 (1,4-2,1) 1,4 (1,0-1,9)
Enfermeria Mujer 174 (13612) 1,2 (1,1-1,5) 1,0
Varén 19 (891) 2,1(1,3-3,3) 1,7 (1,1-2,6)
Auxiliar Varén 53 (1585) 3,3 (2,5-4,4) 1,0
Mujer 187 (5530) 3,4(2,9-3,9) 1,0 (0,7-1,4)
Celador Mujer 16 (632) 0,2 (0,1-0,4) 1,0
Varén 21 (181) 1,2 (0,7-1,7) 4,6 (2,4-8,9)
Administrativo Varén 7 (1462) 0,5 (0,2-1,0) 1,0
Mujer 37 (5198) 0,7 (0,5-1,0) 1,5 (0,7-3,6)

@ Intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

En la literatura cientifica revisada destaca la diversidad
existente para definir los subtipos de AF sobre todo en
cuanto a su intencionalidad, en ese sentido en nuestro estu-
dio se ha realizado el andlisis de datos atendiendo a una ca-
tegorizacién global de la agresion externa en AF (incluyendo
mixtas) y AV. Otra dificultad que se observa al comparar
nuestros resultados es el escaso nimero de publicaciones
existentes que tengan en cuenta a todo un sistema sanitario
en su conjunto y que incluyan todas las categorfas profesio-
nales!#15.

Nuestros resultados confirman que el mayor porcentaje
de agresiones se produce en los servicios de SM y Urgencias.
En el caso de Urgencias podria deberse a que es un servicio
de atencién inmediata con una gran carga de estrés, mien-
tras que en SM a las especiales caracteristicas de los pacien-
tes!41617. Se observan mds agresiones fisicas en SM (sin
diferencias entre unidades de hospitalizacién psiquidtrica y
centros ambulatorios) y un mayor nimero de notificaciones
de AV en Urgencias. Sin embargo Martinez-Jarreta y cols.!8
sefialan que las AV han sido las m4s frecuentes tanto en Psi-
quiatrfa como Urgencias.

En nuestro estudio, las AV son las mds frecuentes en Es-
pecializada (destacando Neumologfa/Geriatria y Hemo-
didlisis) y AP. La mayor frecuencia de AV en
Neumologia/Geriatria, podria asociarse a los sintomas de
agitacién, confusién y deterioro cognitivo que pueden pre-

Arch Prev Riesgos Labor 2016; 19 (3): 166-174

sentar algunos pacientes y en Hemodiélisis, ademaés de a las
particularidades de este servicio!?, a que los enfermos trata-
dos presentan frecuentemente trastornos emocionales aso-
ciados a su patologia?’. En AP las agresiones se relacionan
con factores dependientes de la organizacién del trabajo: dis-
crepancias en el tratamiento/diagnéstico, retrasos en la aten-
cién y diversidad cultural/barrera linguistica?! 22,

En otras publicaciones el personal mas agredido es el pro-
fesional de enfermerfa*'® o el facultativo!”!$23| bien porque
se centran en esos colectivos o porque enfermerfa y auxilia-
res se incluyen en la misma categorfa?’-?>. Nosotros observa-
mos que existe mayor frecuencia de agresiones en AE, sin
embargo cuando tenemos en cuenta el nimero de trabaja-
dores en cada una de las categorfas profesionales observa-
mos que el mayor riesgo de agresién es en celadores. En
general los profesionales que proporcionan cuidados directos
al paciente son los que sufren m4s agresiones, los AE y cela-
dores?! en maniobras de contencién, enfermerfa durante el
“triage” y facultativos en las consultas/ boxes.

En nuestro estudio al igual que Gascén y cols.!4, se rela-
ciona la categorfa profesional y el tipo de agresién, siendo la
agresion fisica mds frecuente en AE y celadores, mientras
que la AV es m4s habitual en administrativos y médicos po-
siblemente como expresién de un comportamiento inten-
cional en la toma de decisiones que podria ir dirigido a
modificar el sentido de las mismas!.
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Coincidimos con otras publicaciones en que el niimero
absoluto de mujeres agredidas*!'%22 es mayor que el de hom-
bres, aunque si tenemos en cuenta que la mayorfa del per-
sonal del SNS-O son mujeres, la tasa de incidencia de
agresiones entre hombres y mujeres es la misma. En el estu-
dio pormenorizado de la incidencia de agresiones por sexo
en cada una de las categorfas profesionales se observan dife-
rencias, siendo mayor el riesgo en mujeres en facultativas y
en varones en enfermeria y celadores.

La edad media de los trabajadores afectados es similar en
los estudios de Mayorca y cols. (38 afios)!¢y Villar y cols.
(40,2 afios)?*, aunque otros autores han hallado edades in-
feriores (34,5 afios)?2. En gran parte de los estudios revisa-
dos encontramos homogeneidad de resultados con respecto
al contrato laboral fijo!®2? y m4s de 10 afios de experien-
ciat162223 (el riesgo de agresién es elevado en aquellos tra-
bajadores con menos de 20 afios de practica profesional?’).
Nuestros datos muestran mayor notificacién de agresiones
en el turno de mafiana, Mayorca y cols.'® presenta un mayor
registro nocturno y Villar y cols.?* en la tarde. El hecho de
obtener m4s agresiones en el turno de mafiana se relaciona-
rfa con mayor proporcién de trabajadores y mayor presencia
de usuarios. Coincidimos con otros autores en que la prin-
cipal persona agresora es el paciente!?!823 y que la localiza-
cién més frecuente de las AF es el tronco's.

En cuanto a las acciones preventivas propuestas por el
trabajador agredido, destaca la demanda de mayor presen-
cia y actuacién del personal de seguridad, coincidiendo con
la mayoria de las publicaciones!¢?.

Nuestros resultados deben valorarse a la luz de algunas li-
mitaciones del estudio debidas a la exhaustividad y homoge-
neidad de la informacién, ya que utilizamos un registro de
campos abiertos y solo disponemos de las agresiones notifi-
cadas, desconociendo el porcentaje de infradeclaracién. Esto
Gltimo, puede ser atribuible a la minimizacién del acto vio-
lento por parte del sanitario, que la asume como parte del tra-
bajo habitual, y a que muchos de los agresores son pacientes
psiquidtricos o bajo un estrés extremo!'¢. Otra limitacién, es
que no se dispone de informacién relativa a la persona agre-
sora, salvo si es paciente/usuario o familiar/acompafiante.

No obstante, se trata del primer estudio en Navarra sobre
agresiones externas, que engloba la totalidad de las catego-
rias profesionales, centros asistenciales y especialidades du-
rante un periodo de cinco afios.

La informacién recogida aporta datos relevantes sobre ca-
racteristicas y tipologia de las agresiones externas notifica-
das. Consideramos que son necesarias campafias periédicas
de divulgacién que incidan en la importancia de notificar
todas las agresiones, informando de los medios disponibles!.
Se recomienda el uso de un registro estandarizado de decla-
racién de agresiones de campos cerrados, con ftems destina-
dos a obtener més informacién de la agresién y su resolucién
asf como del perfil de la persona agresora, seguimiento de los
agredidos, medidas de prevencién existentes en el puesto de
trabajo, revisién posterior del caso por parte del SPRL y va-
loracién continua de las mejoras introducidas.
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Este estudio pone de relevancia la necesidad de conocer
las caracteristicas de los episodios de violencia externa que
nos permitirfa establecer una evaluacién de riesgo para la
elaboracién de medidas de prevencién y abre la puerta a in-
vestigaciones mds exhaustivas del personal sanitario agre-
dido. Es necesaria una mayor formacién del personal sobre
el manejo de estas situaciones y plantear medidas de pro-
teccién una vez identificadas las dreas mas conflictivas.
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