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RESUMEN

La violencia laboral es un fenémeno complejo de origen multifactorial que
constituye un problema mundial en aumento con altos costos para la sociedad.
Se realizo estudio de casos de las agresiones al personal de salud de los centros
de atencion primaria ICS Barcelona de enero de 2006 a diciembre 2009,
registradas en el Sistema del Servicio de Prevencion, para analizar los factores
de riesgo demografico-laborales y determinar correlaciones causales.

Se hizo un analisis de frecuencias por centros de atencion primaria (CAP) y tipo
de agresion y se investigo la significancia estadistica mediante correlaciones
bivariantes y de regresion logistica.

Se encontraron 401 agresiones, Las mas frecuentes fueron las verbales con el
82,29% Los CAP mas afectados fueron: Maragall (11,5%), Rio de Janeiro
(9,2%) y La Mina (5,5%).

El trabajador agredido mas frecuentemente fue el médico (40,40%) del sexo
femenino (58,35%). El agresor fue el propio paciente en el 77,3% de los casos,
del sexo masculino (60,6%), y con trastornos psiquicos en un 9,73%.

La causa fue inconformidad con el proceso administrativo (35,9%), con el
proceso médico (22,94%) y tiempo de espera excesivo (9,98%).

Las variables, tipo de agresion, region, centro, relacion agresor-agredido, sexo
del agresor y dia de la semana, mostraron una relacion estadisticamente
significativa con las agresiones con una p menor de 0.05.

En conclusion, el estudio permite conocer la frecuencia de las agresiones, el
perfil de agresor y agredido en los centros ICS Barcelona, detectar aquellos
especialmente conflictivos, datos utiles para disefiar medidas preventivas
especificas y que pueden promover mas investigaciones

Este estudio esta limitado por la poca fiabilidad acerca de la exhaustividad de
los datos utilizados, pero los resultados pueden ser de utilidad para avanzar en

la prevencion de la violencia contra el personal sanitario



1.- INTRODUCCION

El termino violencia laboral, definido por la OMS se refiere a incidentes en los que el
trabajador sufre abusos, amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con el
trabajo, incluido el desplazamiento, que ponen en peligro implicita o explicitamente,

su seguridad, bienestar o su salud.”

1.1 Marco teérico

La violencia laboral es un problema complejo en el que intervienen factores
relacionados con el agresor, el agredido y las condiciones que rodean el evento.
Influyen factores bioldgicos, sociales, culturales, econémicos y politicos que se deben
considerar para explicar por qué antes las mismas circunstancias, algunas personas
reaccionan con violencia y otras no.

La violencia laboral se ha clasificado en tres tipos por California Division of
Occupational Health and Safety.?

Tipo 1

Es aquella en la que el agresor no tiene ninguna relacion legitima de trato con la
victima como seria el caso de robo.

Tipo Il

En la que existe alguna relacién entre el causante del acto violento y la victima. El
agresor (un cliente, un paciente, un consumidor, etc.) recibe un servicio que ofrece la
propia victima o la instituciéon para la que trabaja. Es la forma de agresion mas
frecuente en el sector sanitario, violencia contra trabajadores del sector publico o
privado que ofrecen servicios de salud.

Tipo III

El agresor tiene implicacion laboral o personal con la organizacion o con algun
trabajador concreto de ella, (por ejemplo, un empleado actual, o que ya no lo es, un

compafiero de trabajo o un superior) o existe una relaciéon personal entre ambos



II.
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IV.

sujetos (conyuge, ex-conyuge, pariente, amigo). La motivacidon es buscar venganza,
ajuste de cuentas o hacer justicia por si mismo.

La agresion puede ser fisica o verbal, activa o pasiva y orientada directa o
indirectamente a la victima, y variar desde amenazas verbales o escritas,
intimidacién, gestos amenazantes, comportamiento agresivo como destruir
propiedad o tirar objetos hasta la violencia fisica incluso con resultado de muerte,

situacién afortunadamente rara.
1.2 Modelos explicativos de las agresiones laborales.

Para entender los factores que se asocian con las agresiones se han propuesto varios

modelos:

Modelo Interno: Asocia la agresion con factores propios del agresor como la edad,
sexo, enfermedades mentales o trastornos de personalidad, ansiedad®, estar bajo
efectos de drogas y alcohol. La ansiedad se relaciona con agresiones verbales y la
frustracion, justificada o no, es causa frecuente de agresividad.

Modelo externo Se basa en la idea de que el medio fisico y social influyen en la
producciéon de la agresion, factores como la falta de privacidad o espacio, la
localizacion de las instalaciones o estar en posicién poco confortable y la falta de
comunicacién, se han aducido como causas °. En un estudio de Jaen, Espafia en
2005°, las causas de agresion en atencién primaria fueron las demoras, la
masificacion, la denegacion de peticiones y la frustracion de las expectativas.
Modelo Situacién- Interaccion: Se centra en factores que involucran la situacion en
la que ocurre la agresién es decir la interaccién entre paciente y personal. ’
encontr6 correlacién entre factores organizacionales y personales como estrés
laboral conflictos, insatisfaccion que ocasionan actitud negativa del personal y se
relacionan con las agresiones.

Modelo Ecoldgico: Modelo propuesto por la OMS® para explicar la violencia,
desde el punto de vista de la naturaleza polifacética del problema
englobandolo en 4 niveles que influyen en el comportamiento humano: a)

Factores bioldgicos e individuales, b) las relaciones con el entorno, c) el



contexto comunitario en el que se efectian las relaciones sociales y d)
factores de la sociedad en general. Cada uno de estos niveles interfiere con
todos los demas dando como resultado la agresion. Ver Fig. 1
Entre los factores individuales se incluye los bioldgicos y de la historia
personal como personalidad, tipo de familia, enfermedades, edad,
educacion, ingresos, etc., que influyen en el comportamiento del individuo
siendo mas probable que sean agresores.
El entorno familiar incluye las relacionas mas cercanas: familia, pareja,
amigos; un ejemplo es la pertenencia a bandas delictivas que promueven la
violencia.
La comunidad formada por las relaciones sociales del individuo como
escuela, trabajo, introduce factores como las tasas de desempleo, trafico de
drogas en la zona, etc.
En los factores sociales, se considera el clima social que inhibe o alienta la
violencia; por ejemplo: la dominacion masculina en algunas sociedades, los
conflictos bélicos o politicos, etc.
Este enfoque considera a la violencia como una enfermedad de la sociedad, y
analiza los diferentes factores en niveles para disefiar y aplicar medidas
preventivas que es finalmente el enfoque mas interesante : considerar ala
violencia como susceptible de prevencion.
Las medidas preventivas, por tanto deben planificarse en los tres niveles
clasicos:
e Primaria: Actuaciones dirigidas a prevenir la violencia antes que
ocurra.
e Secundaria: Medidas como respuesta inmediata a la violencia,
creacion de programas de deteccion oportunay
e Terciaria: Rehabilitacion y reintegracion de los trabajadores que han
sufrido agresiones. Para minimizar los dafios y detectar precozmente

y tratar los traumas o discapacidades asociadas a estos hechos



1.3 Agresiones laborales

La violencia fisica o psicologica en el lugar de trabajo es un problema cada vez mas
frecuente en los paises industrializados. En la Cuarta Encuesta Europea sobre
Condiciones de Trabajo de 20053, en promedio el 5 %, (en algunos paises hasta el
17%) de los trabajadores declararon haber sufrido alguna forma de violencia,
hostigamiento o acoso moral en el puesto de trabajo, con un incremento en violencia
fisica del 4% con relaciéon a la encuesta previa. El sexo femenino y el trabajo en
grandes empresas se relacionaron con mayor hostigamiento moral y el sector salud
fue uno de los mas afectados.

La OIT? reporté que el 25% de las agresiones que se producen en el entorno laboral,
corresponden al ambito sanitario.

En Espafia, en atencién primaria, Gascén'® en 2009, encontré que el 15% de los
trabajadores sanitarios ha sido victima de agresion fisica, 5% en mas de una ocasién;
64% han sido victima de comportamientos amenazantes, 34% han sufrido amenazas
intimidacién o insultos, 23,8% en forma repetida, y 35% ha recibido insultos, 24,3%
repetidamente El perfil del médico agredido es el que responsabiliza al paciente de la
agresion, hace mas guardias y tiene rigidez y manejo inadecuado de situaciones

emotivas.

En un estudio realizado en Jaén, Espafia,® el porcentaje de médicos de familia
agredidos fue del 58%. El 85%reconocié haber sufrido abuso verbal y el 67,5%
amenazas.

En Catalufia en una encuesta realizada por el Colegio de Médicos de Barcelona '?en
2004, un tercio de los médicos encuestados sufri6 algin episodio de violencia en el
lugar de trabajo y un 25% fue testigo de agresion laboral. La agresion verbal fue la
mas frecuente, seguido de las agresiones fisicas y las amenazas. La causa principal fue
la reaccion de los pacientes por no satisfacerse sus demandas. Los servicios de
urgencia ocuparon el primer lugar con el 45% y los servicios de atencion primaria
tuvieron el 28% del total. Los médicos de guardia o atencién continuada fueron lo

que sufrieron mas agresiones.



Un grupo de investigacién impulsado por el Consorci Sanitari del’Alt Penedes*® y la
seccion de ambito sanitario de la Sociedad Catalana de Seguridad y Medicina del
Trabajo, creé un registro de notificacion por internet, de agresiones en Catalufia Entre
2005 y 2007 se notificaron 846 incidentes violentos, 75% contra personal femenino.
El 64% de agresores fueron del sexo masculino, 73% pacientes, 20% familiares. El
30% de los agresores eran reincidentes y el 32% tenian patologia psiquiatrica. E1 51%
de las agresiones fue en el turno matutino, 31% durante la tarde y 18% durante la
noche. Un 29% en servicios de urgencias y 19% consulta. Los afectados fueron: 48%
enfermeras y 32% médicos. y el tipo de agresion fue fisica en 36%, verbal en 80% y

15% amenazas.
1.4. Institut Catala de Salut (ICS)

EL Institut Catala de Salut es el proveedor de servicios de salud mas grande de
Cataluiia con una plantilla de 41,709 profesionales! que atiende a 5.5 millones de

ciudadanos (85% de la poblacién).**

El personal de atencion primaria en 2008 en el ICS era de 21.083 trabajadores,

6692 médicos, 7825 enfermeras, 682 residentes y 5884 personal de gestion.

Gestiona 8 hospitales, 274 equipos de atencion primaria, 40 centros de
especialidades extrahospitalarias, 35 centros de urgencias, 35 centros de
atencion a la salud sexual y reproductiva, 8 servicios de analisis clinicos, 31 de
diagnostico por la imagen, 18 servicios de rehabilitacion, y 15 PADES y 8 centros
de salud mental En 2008 realizo 4,5 millones de actos asistenciales de atencion

primaria y mas de 800,000 urgencias hospitalarias.*®

EL ICS notificé que en el aiio 2006, el personal sanitario sufrié 621 situaciones
de violencia, 852 en 2007 y 845 en 2008 (reduccion de 0.52%). El1 80,7% de las
agresiones fue en servicios de atencion primaria, lo que supone que de cada

1000 trabajadores, 32,3 notificaron una situacion de violencia. Podemos

2008, http://www.gencat.cat/ics/infocorp/quees.htm



concluir que en el afio 2008 de los 21083 trabajadores el 4% (853) sufrio

agresiones.

El 90% fueron agresiones de tipo verbal y el 10% fisica. Los centros de atencion
primaria mas afectados fueron los del Area Metropolitana de Barcelona, los
hospitales mas problematicos fueron Can Ruti de Badalona y Joan XXIII de

Tarragona.®
1.4.1 ICS Barcelona

Dirige y gestiona los servicios de atenciéon primaria en esta ciudad, la poblacién

cubierta es de 1.621.537 habitantes. **

Esta dividido en areas geograficas de cobertura: Litoral de Barcelona, Esquerra de
Barcelona, Muntanya de Barcelona, Dreta de Barcelona, Atencio Urgent y Suport al

Diagnostic i tractament.

Cada una de estas regiones tiene centros de atencion primaria (CAP) y de otro tipo en
donde se realiza la atencién médica directamente. En la tabla 1 se enlistan los CAP de

cada region.

En 2007 (altimos datos disponibles)los equipos de atencion primaria del ICS
Barcelona eran 53 : 11 servicios de urgencias, 9 centros de especialidades
extra hospitalarias, 9 centros de atencion sexual y reproductiva , 2 servicios de
rehabilitacion, 1 unidad de enfermedades de transmision sexual , 1 unidad de
prevencion y control de tuberculosis, 1 unidad de enfermedades reumaticas, 6
servicios de diagnéstico por la imagen, 1 unidad de atencion domiciliaria
geriatrica, 2 equipos de soporte de programas de atencion domiciliaria, 4
servicios de salud mental, 1 de enfermedades tropicales, 1 servicio de atencion

a Mossos d Esquadray 1 centro de seguimiento de enfermedades crénicas.

El personal que labora en el ICS Barcelona es de 4600 trabajadores, cifra valida

por su poca variabilidad para los afios objeto de este estudio



1.4.2 Sistema de reporte de agresiones laborales

En el afio 2005 el ICS cre6 un sistema de reporte de agresiones laborales
informatizado®®. El trabajador agredido debe rellenar un informe que describe las
caracteristicas del evento: area geografica y centro de atencién, fecha y hora:
caracteristicas del agredido: categoria, sexo, edad; caracteristicas del agresor: sexo,
relaciéon con el agredido, asi como una descripciéon concreta del evento en formato

libre.

Esta plantilla se vacia en el sistema, poniéndose en marcha un dispositivo especifico
de tipo asistencial, de proteccion y ayuda al trabajador, seguimiento de los casos asi

como estadistico y de evaluacion de los sistemas de prevencion creados.

El Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del ICS Barcelona se encarga del
seguimiento de los casos para diagnosticar y tratar las consecuencias psicolégicas de

las agresiones.

1.5 Marco Legal

La Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales articulo 14 establece que Ios
trabajadores tienen derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en
el trabajo. Es deber del empresario la protecciéon de los trabajadores frente a los
riesgos laborales. Incluye a las administraciones publicas respecto del personal a su
servicio.

En el articulo 17 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud,
el personal tiene “derecho a recibir asistencia y proteccién de las Administraciones
Publicas y Servicios de Salud en el ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus
funciones”.

La Ley 14/1986, General de Sanidad y la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, recoge también los deberes de los ciudadanos entre los que se encuentra, el
mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro, asi como al

personal que preste servicios en los mismos.
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Es importante considerar que el médico ostenta el caracter de funcionario
publico en el ejercicio de sus funciones'’, con el consiguiente agravamiento de
la sancién como un delito de atentado, conlleva prisién de uno a tres afios, multa e

inhabilitacion para sufragio pasivo y la comunicacién de antecedentes al Registro
Central de Penados.

Desde el punto de vista legal las injurias e insultos son faltas a las personas
catalogadas en el Art. 620 del cédigo penal; o tipificadas como falta al orden
publico en el Art. 634. Las amenazas son faltas a las personas tipificadas en el
art 620.

Conllevan penas de 6 meses a 2 afios y en el caso de amenazas puede incluso
dictarse orden de alejamiento.

Las lesiones se clasifican segin el Art. 550 del cédigo penal, de acuerdo a la
gravedad las penas pueden fluctuar de 5 a 10 afios e incluir orden de

alejamiento.

1.6 Justificacion:

Las agresiones al personal sanitario son costosas: las pérdidas financieras resultado
de los gastos médicos, bajas laborales y la atencién psicologica de los agredidos son

altas ?!

8 y la reclamacién de compensaciones econdémicas son cada vez mayores. El
dafio psicolégico es muy importante pues los agredidos sufren miedo, ira, ansiedad,

disminucién de la confianza y estrés post traumatico secundario

La violencia laboral también ocasiona deterioro en la calidad de los servicios
abandono de la profesiéon y por tanto reduccion de recursos disponibles para la
poblacion general

Dada la frecuencia creciente de las agresiones laborales en el medio sanitario, en
Espafia y en el ICS Barcelona, la responsabilidad de las instituciones de proteger al
trabajador y las consecuencias personales e institucionales de las mismas, considero

que es importante investigar los factores que influyen en las agresiones laborales
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De acuerdo con los diferentes modelos estudiados, la multifactoriedad del
problema nos obliga a continuar estudiando exhaustivamente toda la
informacion disponible, como es el caso de la base de datos del ICS Barcelona,
para profundizar en el conocimiento del problema y finalmente, proponer
medidas preventivas que ayuden a disminuir la frecuencia y evitar las

consecuencias de las mismas.

2.- Objetivo

Describir los factores de riesgo demograficos del agresor y agredido, y laborales y
su relacién con las agresiones al personal de salud en centros de atencién primaria

del ICS en Barcelona de enero 2005 a diciembre de 2009

3.- Material y método

e Esun estudio de una serie de casos, retrospectivo, observacional.

e Poblacion de referencia: Personal que labora en centros de Atencién primaria
del ICS Barcelona que han sufrido agresiones laborales y las han reportado en
el sistema.

e Criterios de inclusiéon/exclusién: Se incluiran todas las agresiones al personal
de salud del ICS Barcelona registradas en la base datos, desde 12 enero 2006 al
31 agosto de 2009

e Instrumento: Base de datos de servicio de vigilancia de la salud del ICS

Barcelona

4.1 Variables:

4.1.1 Variable dependiente:

» Agresiones al personal de salud:
e Verbal: Insultos, amenazas
e Fisica
e Fisicay verbal

12



3.1.2 Variables independientes:

A. Demograficas

» Demograficas agredido

Sexo: hombre, mujer.

Categoria profesional: medico, enfermera, administrativo, celador.

» Demograficas agresor:

B. Laborales

Sexo: hombre, mujer

Categoria: paciente, acompafiante, no relacionado.

» Centro de trabajo

Region y centro de atencién primaria ICS en Barcelona (Tabla 1)

C. Relacionado a Agresion

» Relacién agresor-agredido: paciente, acompanante, compafnero de

YV V VYV V

trabajo, ninguna.

Trastorno relacionado a la agresion: alcoholismo, drogadiccidn,

patologia psiquiatrica, ninguno.

Reincidente: si, no

Mes del afno de la agresion: todos los meses del afio.

Dia de la semana de la agresion: Todos los dias de la semana

Causa probable de la agresion

Inconformidad con el procedimiento médico.
Inconformidad con el procedimiento administrativo.
Inconformidad con el tramite de recetas.

Tiempo de espera excesivo.

Trato al paciente.

Inconformidad con las instalaciones.

Desconocida.
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3.2 Andlisis Estadistico.

Se revisaron listados Excel y reportes de agresiones individuales en formato PDF,
proporcionados por el Servicio de Prevencion del ICS Barcelona. Los datos se vaciaron
en un archivo tipo Excel y se realizaron tablas dindmicas de frecuencia.
Posteriormente la informacién se proces6 en sistema SPSS para correlacion
bivariante para encontrar asociaciones estadisticamente significativas y se efectu6 un

analisis multivariante de regresién logistica por tratarse de variables cualitativas.

3.3 Implicaciones éticas.
Todos los datos son anénimos por lo que no se requiere consentimiento informado.
Los datos se presentan en forma agregada por lo que no es posible reconocer los

eventos individuales.

4. RESULTADOS

4.1 Anadlisis de frecuencias.

Se identificaron 401 agresiones a trabajadores de centros de Atenciéon Primaria del
ICS de Barcelona; es necesario aclarar que la lista no es exhaustiva y se refiere a los
registros encontrados en la base de datos estudiada. Del total de las agresiones
correspondieron al afio 2006 el 13,97% (n=56); a 2007 el 30,42% (n=122); a 2008
el 23,94% (n=96) ya 2009 el 31,67% (n= 127).

La agresiones mas frecuentes fueron las verbales con el 82,29% (n=330), de tipo
fisicay verbal el 7,23%(n=29), agresiones fisicas 3,24% (n=13) pero no fue posible
identificar en el reporte, el tipo de agresion en el 5,24% (n=21). La agresiones
verbales mas frecuentes fueron los insultos en un 60,6% (n=218) y las amenazas

33% (n=109). Las agresiones fisicas mas frecuentes fueron los golpes 69,2%.
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La regiones mas afectadas fueron SAP Dreta con el 29,68% (n=119); Sap Muntanya
con el 26,68% (n=107); Sap Litoral con el 22.19% (n=89); Sap Esquerra con el
16,46%, (n=66); no fue posible identificar la procedencia del reporte en 2 casos

(0,50%). (Tablas 2, 3 y 4)

Los centros con mas agresiones fueron Cap Maragall con un 11,5% (n=46), Cap Rio
de Janeiro con 9,2% (n=37), y Cap la Mina 5,5% (n=22) el resto de los centros

tuvieron una frecuencia de menos del 5%. (Tabla 5)

Se produjeron mas agresiones en los meses de marzo, con el 11,97% (n=48); julio
11,22% (n=45); abril 10,47% (n=42) y los meses de diciembre y septiembre tuvieron

menor frecuencia con el 3,99% y 4,49% respectivamente.

Los dias lunes y martes se produjeron el 19 a 21% de todos los casos, miércoles,
jueves y viernes tuvieron aproximadamente la misma frecuencia de agresiones, entre
16 y 17 %, pero se observo una diferencia importante en sdbado y domingo con

3,99% y 4,24%.

Los trabajadores agredidos mas frecuentemente fueron los médicos con el 40,40%
(n=162), seguido por el administrativo con el 27,18% (n=109). El personal de
enfermeria en este grupo estudiado ocupo el tercer puesto en frecuencia con el

15,21% (n=61 casos).

El personal del sexo femenino fue el mas agredido con un 58,35% (n=254) en
comparacién al a 21,45% (n=86) del sexo masculino. En el 20,20% de los reportes no

fue posible identificar el sexo del agredido.

El agresor mas frecuente fue el propio paciente, en el 77,3% (n=310), el
acompafante agredio en el 13% (n= 52). En el 6,5% de los reportes no fue posible

determinar la relacidn entre el agresor y agredido.

El agresor fue del sexo masculino en 60,6% de los casos (n=243) y del sexo femenino
en 31,17% (n=125).No fue posible identificar el sexo del agresor en 7,98% de los

Casos.
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Se identifico que los agresores eran portadores de trastornos psiquicos en 9,73%
(n=39), tenian problemas de drogadiccién en un 3,49% (n=14) y alcoholismo en
2,74% (n=11). En el 63,09% de los casos (n= 253) no se detecto ningln trastorno en

el agresor.

Se notificaron 65 casos de agresores reincidentes 16,2% y en el 83,8% no existian

antecedentes en los registros.

De acuerdo al procedimiento de investigacion de las agresiones al personal del ICS,
durante la investigacién de los eventos al personal de ICS se investig6 cuales eran las
causas que originaron la agresion y este dato se encuentra incluido en el reporte. La
mayor parte de las agresiones se relaciond con la inconformidad con el proceso
administrativo, en el 35,9% (n=144); inconformidad con el proceso médico en un
22,94% (n=92); debido a tiempo de espera excesivo en 9,98% (n=40); inconformidad
con el proceso de gestidn de recetas en el 7,73% (n=31); inconformidad con el trato
recibido en el 2,99% (n=12) y el 0.25% con causas relacionadas a las instalaciones
fisicas del centro. En un 20% de los casos no se identific6 causa probable de la

agresion.

4.2 Correlacién de variables:

Ademas de hacer el estudio de frecuencia, se decidié investigar la correlacion entre la
variable dependiente y las independientes, para lo cual se sutilizo la prueba de Xi
cuadrada por tratarse de variables cualitativas.

Las variables, tipo de agresion, regidon, centro, relacion agresor-agredido, sexo del
agresor y dia de la semana, tuvieron resultados que rechazan la hipétesis de la
independencia de las variables por lo que se considera que existe una relacion
estadisticamente significativa entre ellas con p menor de 0.05.

Las variables sexo del agredido y trastorno relacionado con la agresion no
demostraron valores congruentes con dependencia de los valores, por lo que se

acepta que estadisticamente son independientes
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5. DISCUSION:

No hay pais ni comunidad a salvo de la violencia, esta tan presente, que se la percibe

a menudo como un componente ineludible de la condicién humana, afectando todos
los ambitos de la vida.

La violencia puede prevenirse por lo que la identificacién de sus causas, debe estar
basado en investigaciones cientificas fidedignas y respaldada en pruebas sélidas.
Analizar las agresiones a trabajadores de los centros de atencién primaria del ICS en
Barcelona siendo el principal proveedor de servicios de salud, permite conocer la
situacion para elaborar planes de prevencion

Se estudiaron los factores mas frecuentemente relacionados a las agresiones en
la literatura analizada, de acuerdo a los modelos interno, externo, situacional y

global

Inicialmente consideramos la posibilidad de estudiar otros factores interesantes
como la nacionalidad de los participantes para conocer si el factor “racismo” tiene
importancia estadistica en la relaciéon agresor-agredido, pero no fue posible obtener
la informacion necesaria. La hora de la agresion fue desestimada pues solo se tenia
este dato en el afio 2008, en el que el mayor nimero de casos fueron en el turno

matutino.

La base de datos utilizada es de creacion relativamente reciente, (2005) y se ha ido
mejorando el contenido de los reportes, actualmente incluye resultados de la

investigacion, causas probables y seguimiento del caso.

El total de agresiones reportadas en 2006 en Catalufia fue de 621 de las cuales 56
(9%) fueron en Barcelona. La falta de reportes se asocio con desconocimiento del

programa de notificacion

En el afio 2007 ** se reportaron 852 agresiones en Catalufia, el 14% (125) fueron en
Barcelona, y en 2008 de 845 en toda Cataluiia, el 18,69% (158) fueron en Barcelona.

Se observa una disminucion de la frecuencia en 2008 y repunte en 2009, pero no se
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debe considerar este hecho como concluyente, por la falta de exhaustividad de los

registros obtenidos.

De acuerdo con las cifras publicadas por el ICS en 2008'° se reporta una
frecuencia de trabajadores agredidos del 4% cifra que se encuentra por debajo
de los reportes de la literatura consultada, lo que sugiere que existe un

problema de subregistro.

El resultado del tipo de agresién es acorde con la literatura estudiada *° con mayor
frecuencia de las agresiones verbales. A pesar de ello consideramos que puede haber
infradeclaracién, por diferentes causas, como desconocimiento del procedimiento,
infravaloracién del hecho, etc., no es posible calcular la frecuencia real de este serio

problema laboral

Los trabajadores del sexo femenino recibieron mas agresiones y el agresor mas
frecuente fue masculino, lo que es congruente los resultados de la literatura'?’,

aunque no fue posible determinar el sexo del agredido en un alto nimero de casos.

El personal mas afectado fue el médico y en segundo lugar el personal administrativo
que incluye la atencién al paciente en recepcién. Esto es acorde con la causa mas
frecuente de inconformidad que es con el proceso administrativo. El procedimiento
médico también es el origen de muchas agresiones. Estos datos permiten determinar
la necesidad de mejorar el proceso administrativo para que sea acorde a las
necesidades de los usuarios, asi como mejorar la informacién al usuario sobre la
forma de solicitar y utilizar los servicios para evitar frustracién que puede llevar a la
agresion. La formacién de los trabajadores del area de servicios, debe incidir
especialmente en la atencién al cliente, dando énfasis en el trato y la empatia con el

paciente

Es interesante que 3 centros de atencion primaria concentren la mayor parte de las
agresiones. Cap Maragall, Rio de Janeiro y La Mina. Deben ser evaluados con

detenimiento para implantar mejoras en estos centros conflictivos. Se han de
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considerar también las condiciones socioecondémicas de estas comunidades, conocidas

por alta inmigracion y nivel econdmico bajo.

La frecuencia en los meses del afio y dias de la semana sigue las curvas de demanda
asistencial por lo que se consideran consecuencia de esta. La disminucion drastica de
agresiones en fin de semana se debe a que en los centros de atencién primaria no se

trabaja el fin de semana.
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6. CONCLUSIONES

e La agresion en el lugar de trabajo es un problema multifactorial, en el que de
acuerdo al modelo global hay muchos aspectos que deben ser considerados.

e El perfil de la agresion en el ICS Barcelona de acuerdo a las frecuencias
estudiadas es perpetrado por un paciente de la Region SAP Muntanya, centro
Cap Maragall, masculino, que agrede verbalmente con insultos, a médico del
sexo femenino, en el mes de marzo, el lunes, sin trastornos relacionados por
inconformidad con el procedimiento administrativo.

e Es muy importante continuar favoreciendo el registro de los casos de
agresiones laborales, concienciando al personal de la importancia del registro

e Se debe continuar realizando estudios estadisticos, no solo de frecuencia sino
correlacionar los factores para encontrar la significancia de los mismos, que
pueden variar de acuerdo al ambito de estudio y a las condiciones sociales
especificas.

e Como sucede en la mayor parte de los problemas de salud los principales
esfuerzo se dirigen a la prevencion secundaria y terciaria, por lo que es
necesario implantar medidas preventivas contra la violencia, priorizando
la prevencion primaria a nivel individual, en el entorno familiar, en la
comunidad y en la sociedad en general, para desincentivar las conductas
violentas en todos los aspectos.

e La educacion y, especialmente en el ambito laboral, la formacion del
personal que atiende al usuario, incluyendo al personal médico, debe ser
basica para saber manejar la pluralidad de personas y situaciones
personales con las que se encuentra cada dia en el trabajo. El manejo de
conflictos deberia ser una materia mas dentro de la formacién de las
personas que atienden al publico.

e Seria interesante investigar a las personas que sufre agresiones no solo
para prevenir las consecuencias psicoldgicas de la agresion para lo que

ya existe un programa de seguimiento especifico sino también para
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determinar factores individuales de riesgo e incluso en estos casos
ofrecer cursos de formacion en el manejo del paciente.

La influencia del racismo en las agresiones , sobre todo en regiones como en
Catalunya en que hay un alto porcentaje de inmigracién, es un factor de
importancia desconocida en la generacion de agresiones.

Este estudio esta limitado por la poca fiabilidad acerca de la exhaustividad de
los datos utilizados, pero coincide con los datos obtenidos en la literatura en
muchos aspectos y considero que los resultados pueden ser de utilidad para

avanzar en la prevencion de la violencia contra el personal sanitario
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8. TABLAS

Cap Adria Cap Carles I
Cap Bordeta Magoria Cap El Clot
Cap Carreras Candi Cap La Sagrera
Cap Consell de Cent Cap Pare Claret
Esquerra de Cap Dr Carles Ribes Dreta de Cap Paseig de Maragall
Barcelona  Cap La marina Barcelona  Cap Passeig de San Joan
Cap Manso Cap Sanhllehy
Cap Montnegre Cap Travesera de Gracia
Cap Numancia
Cap Sants
Cap Besos Cap Bon Pastor
Cap Casc Antic Cap Chafarines
Cap Dr Luis Save Cap Ciutat Meridiana
Cap Drassanes Cap El Carmel
Cap Gotic Cap Guineueta
. Munt:
Litoral ~de Cap Gotic Anex Rull deun W8 cap Horta
Barcelona
Barcelona

Cap La Mina

Cap Paraguai
Cap Poble Nou
Cap Ramoén Turré

Cap San Marti

Atencio urgent

Cap Roquetes Canteres

Cap Rio de Janeiro
Cap Sant Andreu
Cap Sant Rafael
Cap Turo

Cap Via Barcino

Suport al diagnostic i al tractament

Tabla 1. Regiones y Centros de Atenciéon Primaria ICS Barcelona
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Variables n %
Fisica Fisicayverbal Verbal Bienes N.D

Aio

2006 4 6 45 1 56 14
2007 1 12 87 1 21 122 30,4
2008 5 82 4 96 23,9
2009 3 116 2 127 31,7
Total 13 29 330 8 21 401 100
Regidn

SAP Dreta 3 12 96 2 6 119 29,7
SAP Muntanya 1 3 94 6 107 26,7
SAP Litoral 4 10 68 6 89 22,2
SAP Esquerra 3 2 58 3 66 16,5
SAP d'Atencié Urgent 1 2 10 1 14 3,5
Suport al Diag. Tract. 2 1 3 0,7
N.D. 2 2 0,5
Gerencia d "Ambit 1 1 0,2
Total 13 29 330 8 21 401 100
Mes

enero 1 1 26 1 29 7,1
febrero 3 3 29 1 36 9
marzo 1 7 40 48 12
abril 3 3 33 2 1 42 10,5
mayo 1 4 28 7 40 10
junio 2 29 2 1 34 8,5
julio 1 2 42 45 11,2
agosto 1 29 30 7,5
septiembre 1 15 1 18 4,5
octubre 2 2 23 2 30 7,5
noviembre 2 25 4 33 8,2
diciembre 1 11 4 16 4
Total 13 29 330 8 21 401 100
Dia

lunes 4 4 75 1 3 87 21,7
martes 3 10 62 2 1 78 19,5
miércoles 1 5 63 2 71 17,7
jueves 1 5 47 1 11 65 16,2
viernes 1 3 58 2 3 67 16,7
sabado 1 1 14 16 4
domingo 2 1 11 2 1 17 4,2
Total 13 29 330 8 21 401 100

Tabla 2. Frecuencia de agresiones ICS Barcelona 2006-2009 por aio
region, mes y dia.




Variables
Fisica Fisicay verbal

Agredido

Médico 3 13
Administrativo/a 4 5
Enfermera/o 3

Varios 1
Celador

Asistente social

Edificio

Director

Guardia seguridad 1
Personal Laboratorio

Conductor

Equipo

Odontdlogo

N.D. 2 2
Total 13 29
Sexo Agredido

Femenino 8 17
Masculino 3 6
N.D. 2 6
Total 13 29
Relacidén agredido-agresor
Paciente 9 26
Acompaiiante 2 3
Compaiiero 1

N.D.

Sin relacion 1

Total 13 29

Verbal

139
91

330

191
72
67
330

268
46

330

Bienes N.D.

6

8
1 3

3
1

1
8 21
2 16
1 4
5 1
8 21
7

1
1 19

1
8 21

162
109

= = = N NN GO

[
Y

401

234
86
81
401

310
52
4
26
9
401

%

40,2
27,2
15,2
5,7
3,2
1,2
1,2
0,5
0,5
0,5
0,2
0,2
0,2

100

58,4
21,4
20,2
100

77,3
13

6,5
2,2
100

Tabla 3. Frecuencia de agresiones ICS Barcelona 2006-2009 por agredido,

sexo agredido y relacién agredido-agresor
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Variables n %

Fisica y

Fisica verbal Verbal Bienes N.D.
Sexo agresor
Femenino 2 12 104 2 5 125 31,2
Masculino 8 17 206 5 7 243 60,6
N.D. 3 19 1 9 32 8
Varios 1 1 0,2
Total 13 29 330 8 21 401 100
Agresion
Insultos 2 218 220 54,86
Amenazas 109 109 27,18
Golpes 9 6 15 3,74
Daiios a bienes 3 8 11 2,74
Otros 3 3 6 1,50
N.D. 1 15 3 21 40 9,98
Total 13 29 330 8 21 401 100
Reincidencia
No 11 25 271 8 21 336 83,8
Si 2 4 59 65 16,2
Total 13 29 330 8 21 401 100
Factor predisponente
Trastornos
psiquicos 1 36 1 39 9,7
Drogadiccion 1 12 14 3,5
Alcoholismo 1 1 8 1 11 2,7
Ninguno 7 22 200 3 21 253 63,1
N.D. 3 4 74 3 84 21
Total 13 29 330 8 21 401 100
Factor causal
Proced. Admvo. 5 129 2 144 36
Proced. médico 2 8 80 2 92 229
Tiempo de espera 1 33 40 10
Tramite de recetas 2 28 1 31 7,7
Trato al paciente 12 12 3
Instalaciones 1 1 0,2
N.D. 3 6 48 3 21 81 20,2
Total 13 29 330 8 21 401 100

Tabla 4. Frecuencia de agresiones ICS Barcelona 2006-2009 por sexo agresor,
agresion, reincidencia, factor predisponente y factor causal




fisica y

CAP3 fisica verbal verbal bienes N.D. Total %
Cap Corsega 1 1 0,25
CAP Les Indianes 1 1 0,25
CAP MONTNEGRE 1 1 0,25
Serveis Centrals 1 1 0,25
Cap Ciutat Meridiana 2 2 0,50
Cap Sant Adria 2 2 0,50
Cap Raval Sud 3 3 0,75
Cap Sant Andreu 3 3 0,75
Cap Sant Joan 1 2 3 0,75
Cap Sant Marti 2 1 3 0,75
Support al diagnostic 2 1 3 0,75
Cap Guineueta 4 4 1,00
Cap La Pau 3 1 4 1,00
Cap Quevedo 5 5 1,25
Cap Sants 5 5 1,25
CAP Bordeta magoria 1 5 6 1,50
CAP Carles Ribas 4 2 6 1,50
Cap Dr. Lluis Sayé 6 6 1,50
Cap La Marina 6 6 1,50
Cap Turd 6 6 1,50
Cap Besos 2 5 7 1,75
Cap Travessera de Gracia 1 6 7 1,75
Cap Consell de Cent 1 7 8 2,00
Cap Gotic 5 3 8 2,00
Cap Numancia 1 8 9 2,24
Cap Roquetes 1 7 2 10 2,49
Cap Poblenou 1 9 10 2,49
Cap Sanllehy 3 7 10 2,49
Cap Casc Antic 1 9 1 11 2,74
Cap La Sagrera 1 10 11 2,74
Cap El Clot 3 8 1 12 2,99
Cap Xafarines 2 9 1 12 2,99
N.D. 1 11 12 2,99
Cap Via Barcino 12 1 13 3,24
Atencio urgent 1 2 10 1 14 3,49
Cap Montcada i Reixac 13 1 14 3,49
Cap Drassanes 1 2 12 15 3,74
Cap Pare Claret 1 2 16 19 4,74
Cap Manso 1 1 18 1 21 5,24
Cap La Mina 1 3 17 1 1 23 5,74
Cap Rio de Janeiro 1 33 4 38 9,48
Cap Maragall 4 37 1 4 46 11,47
Total 13 29 330 8 21 401 100,00

Tabla 5. Frecuencia de agresiones CAP ICS Barcelona 2006-2009
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