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RESUMEN

Introduccion. La agresion al personal de enfermeria se trata de un
riesgo ocupacional muy presente actualmente, y son varios los factores que
pueden influir en la aparicion de las conductas agresivas. Ademas, para poder
ofrecer los cuidados necesarios e individualizados que requiere cada paciente
es necesario primero cuidarse uno mismo. El objetivo ha sido realizar una
revision narrativa acerca de las agresiones sufridas por el personal de

enfermeria, para entender los fundamentos de este riesgo ocupacional.

Material y métodos. Se trata de una revision narrativa, entre los afios
2007 y 2016. Se han consultado las bases de datos de Scielo, Cuiden, Dialnet,
Medline, y se ha hecho una buUsqueda particular en la revista Metas de
Enfermeria. Las palabras clave utilizadas fueron agresion, personal,
enfermeria, violencia, ocupacional, paciente agitado, violento, manejo,
contencion mecanica, farmacoldgica, verbal y sus correspondientes términos

en inglés. Para la discusién se han utilizado un total de 30 articulos.

Resultados y discusion. Se ha realizado una discusion del perfil
caracteristico de las agresiones sufridas por el personal sanitario, determinadas
por distintos factores (tipo de violencia, agresor, lugar, edad, experiencia
laboral, sexo, turnos de trabajo, causa, consecuencia, y denuncias realizadas).
Se describen las distintas actuaciones que puede realizar enfermeria ante
dichas situaciones (contencidén verbal, inmovilizacion fisica y utilizacion de
farmacos), teniendo en cuenta las caracteristicas del agresor discutiendo el

orden en que prioritariamente se deben de realizar.

Conclusiones. Es el personal de enfermeria quien recibe mas
agresiones, siendo la agresion verbal la mas ejercida. Existe un perfil
caracteristico (menores de 30 afios de edad, poca experiencia laboral,
realizacion del turno de mafiana y la estancia laboral en unidades de urgencias
y psiquiatria), que aumenta el riesgo de sufrir agresiones. La contencion verbal
es la primera actuacion de enfermeria que se realiza para intentar controlar la
situacion agresiva antes de recurrir tanto a la utilizacion de farmacos como a la

inmovilizacion fisica indistintamente.



1. INTRODUCCION

La violencia es tan comun y esta tan presente en nuestras vidas, que se
considera como algo que acompafia y forma parte de la condicion humana.
Los profesionales de la salud no solo se encargan de tratar o remediar las
consecuencias o repercusiones de la violencia sino que en muchas ocasiones

son victimas de la misma en su puesto de trabajo’.
1.1.Concepto y clasificacion de violencia

Actualmente la violencia en el lugar de trabajo es un grave problema que
afecta a la seguridad de los profesionales sanitarios, mayoritariamente al
personal de enfermeria, produciendo graves consecuencias economicas y
personales, por ello es fundamental el registro de todo tipo de agresiones al

igual que su prevencién?.
1.1.1. Concepto de violencia laboral y términos relacionados

En el ambito de la salud publica, tanto el término de violencia como sus
limites, no estan claramente definidos debido a la complejidad de incluir en
dicha descripcion todos los actos o experiencias subjetivas de las victimas, no
obstante, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la violencia es

definida como?:

“El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones.”

Esta descripcion incluye tanto la violencia autodirigida como la
interpersonal, ademas de englobar no solo la agresion fisica sino también las
amenazas e intimidaciones, cubriendo las consecuencias que no son notorias a
simple vista como los dafios psiquicos que afectan al bienestar de la victima y

su entorno familiar®.



Autores como Chappell y Di Martino (citados en Barrios y Paravic,

2011°%) definen la violencia laboral como:

‘Forma negativa de conducta en la relacion entre dos o mas personas,
caracterizada por agresividad con dafos en la seguridad, la salud y el

bienestar de empleados en su lugar de trabajo.”

Por otra parte, Almanzor y Martin® aportan en su trabajo dos definiciones
de violencia laboral. Una de la Comisién Europea (2002) que describe la

violencia laboral como:

“Los incidentes en los que el trabajador sufre abusos, amenazas o
ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo, incluidos los viajes de
ida y vuelta al trabajo, que pongan en peligro, explicita o implicitamente su

seguridad.”

La otra de la Organizacion Internacional del Trabajo (2003) se refiere a

ella como:

“Cualquier accion, todo incidente o comportamiento que no puede
considerarse una actitud razonable y con el cual se ataca, perjudica, degrada
0 hiere a una persona dentro del marco de su lugar de trabajo o debido

directamente al mismo.”

Otro término relacionado con la violencia, ya que forma parte de ella, es
el de acoso moral en el lugar de trabajo, en inglés “Mobbing”, que Hirigoyen®

sefiala como:

“Toda conducta abusiva (gesto, palabra, comportamiento, actitud...) que
atenta por su repeticiébn o sistematizacién contra la dignidad o la integridad
fisica de una persona, poniendo en peligro su empleo o degradando el

ambiente de trabajo.”
1.1.2. Clasificacion de violencia

Hay dos formas en las que se puede clasificar la violencia en general, en
funcién de a quien vaya dirigida la conducta agresiva y segun la naturaleza o la

forma en la que se ejerza:



Segun el destinatario, la violencia se clasifica en tres bloques®:

La violencia autoinfligida, dirigida contra uno mismo, en la que se incluye
tanto los comportamientos suicidas, que comprenden desde la sola idea
de tener el pensamiento de quitarse la vida hasta llegar a la
consumacion del acto (a pesar de no tener verdadera intencion de
morir), como el autolesionarse.

La violencia interpersonal que a su vez se divide en violencia
intrafamiliar o de pareja, cuando va dirigida a los miembros de la familia
0 a la pareja sentimental, y violencia comunitaria, cuando va dirigida a
individuos sin relacion familiar pero que pueden ser o no conocidos. Es
aqui donde se incluye la violencia en el lugar de trabajo.

La violencia colectiva es la que ejerce un grupo frente a otro por el hecho

de lograr unos objetivos ya sean sociales, econdmicos o politicos.

Dentro de la violencia laboral y segun la naturaleza de la agresién se

pueden distinguir®:

Agresion fisica: en la que se incluyen patadas, pellizcos, bofetadas,
empujones, acorralamientos e incluso el uso de objetos contra la otra
persona.

Agresion verbal: atacar la dignidad de la persona y humillarla mediante
insultos, ofensas, amenazas y habitualmente utilizando un tono de voz
agresivo y elevado.

Agresion psicologica: conducta impropia que falta a la integridad
psiquica de la persona, que hace peligrar su empleo o degrada el

ambiente de trabajo.

1.1.3. Autoria de la violencia

Dentro de los profesionales de la salud, son los de enfermeria quienes

estan en contacto mas directo con los usuarios, los pacientes y sus familiares

y, por lo tanto, el personal mas cercano en quien estos descargan Sus

disconformidades.



De este modo, segun el autor de la agresion, en la violencia laboral se

consideran tres tipos de violencia*”:

Violencia externa: es la que ejercen personas desconocidas y sin ningan
tipo de relacion profesional con la victima. No pertenecen a la

organizacion.

Tipo I: no existe ninguna relacion del agresor con la enfermera. Por
lo tanto en este caso, que exista mayor o menor riesgo dependera sobre
todo de la ubicacion de la institucion de trabajo (barrios marginales,
zonas con deficiencias socioecondmicas, prisiones, centros de acogida,

etc.).

Tipo II: existe una relacion entre usuario/paciente y la enfermera.
Comprende tanto a los propios pacientes como a sus familias. Esta
violencia surge del continuo contacto entre ambas partes y de la
disconformidad o insatisfaccion del paciente y/o de la familia con la
atencion recibida.

Violencia interna: es la que ejercen las personas que tienen una relacion
profesional con la victima. Pertenecen a la misma organizacion.

Tipo lll: es la ejercida entre los propios compafieros de trabajo, ya
sea procedente de cargos inferiores, superiores o del mismo nivel

jerarquico.

1.1.4. Factores que influyen en la conducta agresiva

Existen varios factores que influyen en el origen de la violencia laboral.

Se pueden clasificar en tres grupos. Uno de ellos es el que depende de la

victima, en este caso el personal de enfermeria; el segundo grupo es el que

depende del agresor, ya sea compafiero de trabajo, paciente, familiar del

paciente o desconocido; y el tercer grupo es el que depende de la organizacion

del sistema sanitario y el entorno.

Factores que dependen del profesional de enfermeria®”’.
Estar en contacto cara a cara con el paciente.
Mala actitud y caracter fuerte del profesional, que provoca una mala

reaccion en los pacientes y familiares.



No atender a las demandas de los pacientes, creando irritaciébn en
ellos.
Aumento de las presiones psicolégicas como puede ser el miedo al
desempleo.
Incompatibilidad con el paciente, que incita a desacuerdos y malas
reacciones por parte del usuario.
Falta de comunicacion, con el paciente y la familia que desencadena
disconformidades y malas reacciones.
La juventud y la poca experiencia laboral del profesional, conllevan un
mayor riesgo de sufrir agresiones laborales, ya que no se dispone de
las suficientes medidas de afrontamiento, y existe mayor vulnerabilidad.
Estrés y sobrecarga de trabajo, que conducen al profesional a un
estado de nerviosismo, cansancio e irritabilidad que afectan al trato con
el paciente provocando sus malas reacciones.

Factores que derivan del agresor®®;
Estrés del paciente por la situacion clinica y sintomatoldgica, como
puede ser la presencia de dolor, o la existencia de alguna enfermedad
grave.
Recepcion de malas noticias y sin una buena aceptacion.
Angustia y ansiedad familiar.
Insatisfaccion del paciente por su valoraciéon y atencion.
Falta de tolerancia del paciente y sentimiento de ser invadido.
Hostilidad y mala educacién de los usuarios, familiares y compafieros
de trabajo.
Expectativas en cuanto a la calidad de la atencion.
Paciente psiquiétrico.
Antecedentes de violencia.
Abuso de sustancias toxicas.
Paciente con algun tipo de demencia.
Actitud abusiva del compafiero de trabajo, tanto del mismo nivel, como
superior.

Estrés del compariero de trabajo por situaciones personales.



e Factores que dependen de la organizacion del sistema sanitario y el
entorno®;
- Déficit de personal y recursos materiales.
- Falta de control en el sistema sanitario.
- Largos tiempos de espera.
- Sobrecarga de pacientes en salas y pasillos.

- Localizacion geografica del servicio sanitario.

Un factor desencadenante comun, es la situacion socioeconoémica, tanto
del profesional como del paciente y acompafantes, que conduce a una

sobrecarga psicolégica llegando a afectar al comportamiento®®®,

1.1.5. Situacion legal

Para poder abordar todo lo que abarca este riesgo ocupacional, su
prevencion y la actuacion ante tal actitud agresiva, evitando en la medida de lo
posible las consecuencias que conlleva para el profesional de enfermeria, es
necesario conocer la legislacion que existe al respecto asi como los derechos

gue tienen dichos profesionales.

En el articulo 43 de la Constitucién Espafiolal® se hace alusién a que los
poderes publicos deberan proteger la salud publica mediante prevencion,

servicios necesarios y prestaciones.

Segun la ley 55/2003, de 16 de diciembre del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, (con ultima modificacion el 25 de

julio del 2013), este personal tiene los siguientes derechos™:

e Ser protegido en su lugar de trabajo con respecto a los riesgos del
mismo, y ser informado y formado sobre dichos riesgos segun lo
dispuesto en la ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales™.

e Realizar su trabajo dignamente sin que se merme su integridad ni
se violente su intimidad por parte de los compafieros y del resto de

profesionales.



e Ser atendido y protegido por parte de los departamentos
administrativos publicos oportunos en el desarrollo de su trabajo.
e Disfrutar de salud laboral mediante 6rganos representativos y

servicios de prevencion.

Por otra parte, segun el articulo 14 de la ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales'? (con Gltima modificacion el 29 de
diciembre de 2014), el empresario garantizara la seguridad y la salud de los

trabajadores protegiéndolos de los riesgos derivados de su trabajo.
Ademas, atendiendo al Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola®;

e Segun el articulo 62, el personal de enfermeria y el resto de
profesionales con los que trabaja deberan respetarse mutuamente en
sus respectivas funciones.

e Segun el articulo 66, la enfermera/o tratara con buena educacion y

cortesia al resto del personal sanitario.

En relacion con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos®?, se

dicta el derecho a la seguridad de las personas sin recibir tratos inhumanos.

Respecto al Codigo penal, segun el articulo 550 de la ley orgénica
1/2015, de 30 de marzo, los atentados contra funcionarios, con agresiéon o
resistencia en la realizacion de sus funciones seran castigados segun la
gravedad, con pena de prisibn entre seis meses y tres afios. Y dentro de la
misma ley, el articulo 554 afirma que quien utilice la violencia contra el personal
sanitario durante su intervencién en una situacion de urgencia queriendo

impedir que realicen su trabajo, se le impondran las penas del articulo 550*°.
1.2. Justificacion

En cualquier unidad hospitalaria o de atencion sanitaria existe abundante
informacion preventiva y protocolaria sobre qué se debe hacer frente a los
distintos riesgos ocupacionales, ya sea un pinchazo con una aguja utilizada en
otra persona, o una posible intoxicacion por causa de los gases que desprende

cierta maquinaria, etc. Sin embargo se observa un gran vacio relacionado con

10



otro riesgo laboral, la agresion al profesional sanitario, mas especificamente al

personal de enfermeria.

Es un grave problema que afecta a la dignidad y a la seguridad de los
profesionales, con un alto coste tanto personal como econdmico, siendo una

gran fuente de conflicto en el trabajo.

Desafortunadamente la mayoria de los profesionales de enfermeria
asumen este riesgo como parte de su profesion, no denunciando lo ocurrido vy,
por lo tanto, no pudiendo realizar los registros necesarios a través de los cuales

se demuestre la verdadera importancia de este riesgo ocupacional.

Las consecuencias de esta violencia laboral, influyen negativamente en
la prestacion de los servicios sanitarios de los profesionales de enfermeria

repercutiendo gravemente en la calidad de sus cuidados.

Es de gran importancia considerar, que para poder realizar nuestro
trabajo ofreciendo los cuidados necesarios e individualizados que requiere
cada paciente, obteniendo asi un buen proceso de atencion como resultado, es

necesario primero cuidarse uno mismo.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo principal

- Realizar una revision narrativa acerca de las agresiones sufridas por el
personal de enfermeria, para entender los fundamentos de este riesgo

ocupacional.
1.3.2. Objetivos especificos
- Investigar el perfil caracteristico de las agresiones al personal de enfermeria.

- Explicar y establecer la prioridad de las distintas pautas de actuacion por

parte del personal de enfermeria ante las agresiones sufridas.
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2. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se trata de una revisidbn narrativa, centrada en las
agresiones que sufre el personal de enfermeria, y las formas de actuacion ante

estas situaciones.

Para el desarrollo del trabajo se han utilizado libros, y documentos de la
OMS, del Consejo General de Enfermeria, del Boletin Oficial del Estado (BOE)
y de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. La
revision narrativa se realiz6 entre diciembre del 2015 y abril del 2016, en
distintas bases de datos (Scielo, Cuiden, Medline, Dialnet) y con motores de
busqueda como Pubmed. Ademas se han utilizado articulos de la revista Metas
de Enfermeria, realizando una busqueda de articulos pertinentes en todas las

revistas Metas de Enfermeria mensuales desde el afio 2007 en adelante.
Los criterios de inclusion y exclusion se encuentran en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Articulos cientificos

Articulos que traten sobre la agresion
laboral, y sobre la contencién verbal,

fisica y farmacoldgica

Articulos publicados entre los afios 2007 | Articulos anteriores al afio 2007
y 2016

En la busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave: agresion,
personal, enfermeria, violencia, ocupacional, paciente agitado, violento,
manejo, contencién mecanica, contencién farmacoldgica, contencién verbal y
términos en inglés (violence, work, nursing, workplace). Se combinaron en

distintas estrategias de busqueda segun se refleja en la tabla 2.
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Tabla 2. Bases de datos, palabras clave y resultados

Palabras clave Scielo Cuiden Dialnet Medline/
Pubmed
Nurse AND violence 36-3-1 96-1-0 36-0-0 2180-0-0
Enfermeria AND violencia 165-6-0 316-13-0 100-2-0 /
Agresion personal Enfermeria 1-1-0 13-1-0 16-0-0 /
Aggression nursing staff 7-1-0 4-0-0 6-0-0 533-0-0
Violencia ocupacional AND enfermeria 4-2-0 17-4-1 5-0-0 /
Workplace violence AND nursing 11-2-0 8-2-0 4-0-0 489-24-18
Violencia AND trabajo AND enfermeria 37-4-0 65-5-0 37-1-0 /
Violence AND work AND nursing 63-7-0 91-8-3 19-0-0 500-0-0
Manejo paciente agitado 2-1-0 2-1-0 5-3-2 /
Agitated patient management 4-1-0 1-0-0 1-0-0 225-5-0
Enfermeria contencion mecéanica 1-1-0 8-3-1 8-3-1 /
Nursing mechanical restraint 2-1-0 2-0-0 1-1-0 34-3-0
Manejo paciente violento 1-0-0 0-0-0 1-1-1 /
Management violent patient 5-0-0 2-0-0 1-0-0 523-14-0
Enfermeria contencion verbal 1-1-0 3-0-0 3-0-0 /
Nursing verbal restraint 0-0-0 1-0-0 0-0-0 17-1-0
Enfermeria contencién farmacologica 0-0-0 2-0-0 1-0-0 /
1-0-0 0-0-0 0-0-0 18-5-0

Nursing pharmacological restraint

La secuencia de numeros en cada columna corresponde al orden: Articulos encontrados -

articulos leidos - articulos escogidos.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion y tras leer el

resumen se seleccionaron los articulos. Después de la lectura completa de los

articulos seleccionados, se utilizaron los mas pertinentes relacionados con el

tema (30 articulos en total).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. indice de violencia laboral contra el personal sanitario

Actualmente, en diversos paises y en el ambito sanitario, es habitual la

presencia de violencia laboral como otra forma de riesgo ocupacional.

La mayoria de los estudios sobre el tema, realizados entre los afios 2007
y 2012, afirma que entre un 63,2% y un 85,2% del personal sanitario ha sido

victima de algln tipo de violencia laboral'®2.

Concretamente en Espafa, segun el informe de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (SNS) %%, entre el 2008 y el
2012 se produjeron 30 416 agresiones al personal sanitario. Y segun el
Consejo General de Enfermeria®® del 2010 al 2012 el indice de violencia laboral

ha variado de un 39% a un 33% disminuyendo un 6%.
3.2. Personal sanitario mas agredido

De todos los profesionales sanitarios, las enfermeras y los médicos son

los méas perjudicados. Diferentes autores'’**?°

afirman que, en el ambito
sanitario, el personal de enfermeria es el mas agredido, seguido de médicos,
auxiliares de enfermeria y el resto de profesionales. Segun ellos, enfermeria
sufre entre un 38% y un 80,7% de las agresiones producidas, debido
probablemente a que mantiene mucho mas contacto directo y relacién con los
pacientes quedando asi mas expuestos ante esos posibles ataques. Por el
contrario, otros autores afirman que los médicos® y las auxiliares de
enfermeria®®, son los mas agredidos seguidos del personal de enfermeria,
debido a que los médicos son los que determinan el diagndstico y prescriben el
tratamiento, aspectos con los que puede haber disconformidades y con las

auxiliares debido al contacto directo que mantienen con ellos.

En Espafia, segin Almanzor y Martin® y el Consejo General de
Enfermeria®, también es el personal de enfermeria el mas agredido entre
todos los profesionales sanitarios con un 57,3% y un 38% respectivamente. Por
el contrario, el informe de la Comisién de Recursos Humanos del SNS?#

constata que, por muy poca diferencia, son los facultativos (10 456) quienes
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reciben la mayor parte de la violencia, seguidos de enfermeria (9 296) y del

resto de profesionales.
3.3. Tipo de violencia ejercida

Dentro de los tipos de agresion ejercida, y atendiendo a su naturaleza, la

mayor parte de los autores'®!%2426-28

estan de acuerdo en que se producen
mayor numero de agresiones de tipo verbal (entre un 34,7% y un 95,9%),
incluyendo insultos y amenazas, que agresiones de tipo fisico (entre un 16,5%
y un 30%). Esto puede ser debido a que habitualmente la agresion fisica va
precedida de un ataque verbal por lo que, en muchos casos, se llega a

controlar la situacién o a prevenirla, aunque otras veces sea inevitable.

En Espafia, Almanzor y Martin? reportan un 66% de agresiones verbales
frente a un 34% de fisicas, mientras que el Consejo General de Enfermeria®®
informa de un 75% y un 25%, respectivamente. En el mismo sentido apuntan
los datos, entre el afio 2008 y el 2012, de la Comision de Recursos Humanos

del SNS??, con 28 432 agresiones verbales y 6 170 agresiones fisicas.

3.4. Autoria de la violencia

Muchos de los autores consultados®!’192123:24.27,29,30

afirman que, en la
mayoria de los casos, las agresiones son producidas por los familiares o
acompanfantes de los pacientes, con hasta un 70% de los casos, seguidos por

los propios pacientes y por los compafieros de trabajo.

3.5. Victimas respecto al sexo

17,20,22,27,31

En diferentes trabajos se afirma que el personal de enfermeria

femenino recibe mayor nimero de agresiones (entre un 64,1% y un 81,5% de

los casos). Sin embargo, otros autores'®#+32

afirman que el personal masculino
es quien recibe mas agresiones fisicas. El predominio de mujeres podria ser
debido a que hay mas personal de enfermeria femenino que masculino. Por
eso en los estudios no concluyen que existan diferencias significativas por el

SexXo.
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3.6. Victimas respecto al tramo de edad

Diferentes estudios®2427:30.33

, informan que el personal menor de 30
afos recibe mayor numero de agresiones que los mayores de esa edad (entre
el 30% y el 80%). La causa parece ser la inexperiencia. Cuanto mas joven se
es, menos se ha trabajado vy, por lo tanto, se cuenta con menos herramientas
gue los mas veteranos a la hora de prevenir e intervenir ante esas situaciones.

Otros autores!’182°

afirman que son los mayores de 30 afios los que reciben
mayor nimero de agresiones, pero esto es debido a que en dichos estudios la

mayoria de la plantilla explorada tenia de 50 afios en adelante.

3.7. Agresion y experiencia laboral

En diversos estudios!®1927:29.30.32

se constata que los profesionales que
tienen menos experiencia laboral, reciben mas agresiones que las personas
que llevan trabajando cinco afios o mas, debido a que tienen menos
herramientas que el resto a la hora de prevenir y actuar. Como puede

observarse es un aspecto muy relacionado con la edad del profesional.

3.8. Victimas respecto al turno de trabajo

Algunos autores**"?°

, estan de acuerdo en que cuando mas agresiones
se producen al personal sanitario es en el turno de mafana, con un porcentaje
de entre 42% y 45%, seguido del turno de tarde y de noche. Por la mafiana se
desarrolla la mayor cantidad de trabajo, mayor es el estrés y el agotamiento.
Cuando la ratio paciente/personal es alta, el estrés y el esfuerzo son
importantes. Esto podria explicar que otros autores afirmen que en el turno de
noche, cuando menos personal sanitario hay, es cuando mas agresiones se

producen, con valores que van desde el 34,1%%**, al 69,3%.

3.9. Lugar de mayor agresion producida

En varios trabajos*20273034

se afirma que es en los servicios de
urgencias y psiquiatria, donde se dan mas situaciones agresivas. Urgencias,
por ser un servicio que esta abierto a todo el mundo las 24 horas del dia, con
ausencia de seguridad; psiquiatria por atender pacientes con problemas de

drogodependencias o patologias caracterizadas por conductas agresivas.
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Por otro lado, atencion especializada representa el nivel de atencion
cuyos servicios reciben mayor niumero de agresiones debido a la demora en la
citacion para las consultas®®. Las agresiones en atencién primaria estan

relacionadas con la gran afluencia de usuarios®*>°.

3.10. Causas de la violencia ejercida

Algunos autores'’?#%3%

, afirman que la mayoria de las agresiones estan
relacionadas con la mala organizacion de los centros sanitarios en aspectos
como: los largos tiempos de espera para poder ser atendido, el escaso
personal que hay por turno, la poca seguridad con la que se cuenta, la falta de
informacion tanto a los profesionales sobre la prevencién y la actuacion en

estos casos como a los pacientes acerca del funcionamiento del centro.

Otros autores®*®3536

afirman que la autoria de la mayoria de las
agresiones corresponde a pacientes con problemas psiquiatricos o de
drogodependencia, indicando que tanto la esquizofrenia como el trastorno de

personalidad son patologias caracterizadas por las reacciones agresivas.

Para Almanzor y Martin®, el 68% de las agresiones se deben a que el

paciente no esta de acuerdo con la atencion recibida y la valoracion realizada.

3.11. Consecuencias de la agresion

Diversos autores®192833

afirman que las mayores consecuencias de la
agresion para el personal enfermero son el sindrome de burnout seguido de la

depresion y el estrés.

Segin Pai et al.®’ y Stevenson et al.*’, la agresién provoca en los
profesionales una disminucién de la satisfaccion y del entusiasmo a la hora de
trabajar. Sienten sufrimiento y se distancian de los pacientes atendiendo menos
sus demandas; ademas se genera una falta de atencién que llega a generar
mas cantidad de accidentes.

Ademas, son comunes ciertas consecuencias como los sentimientos de
rabia y miedo, y los dafios fisicos como hematomas, caida del cabello, dafios

musculares, pérdida del suefio, etc.®?%%",
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A nivel de la organizacion, la situacion del trabajador agredido conlleva
un mayor gasto econdémico por bajas laborales, absentismos y pérdida de

personal®®%,
3.12. Denuncias realizadas/medidas tomadas

Segln la Comisién de Recursos Humanos del SNS?, de un total de
30416 agresiones solo se denunciaron 333. La mayoria de los

auto reslﬁ,18,19,23,27,29,33,38,39

cifran la ausencia de denuncias entre un 50,6% y un
82,9% de los casos producidos. Ademas no se toma ninguna medida,
argumentando que no sirve para nada, y asumiendo la agresion como otra
parte de la labor profesional. No se le dan importancia o no se quiere dar una

mala impresién al comienzo de la experiencia laboral.
3.13. Actuacién de enfermeria ante las situaciones agresivas

Como anteriormente se ha nombrado, las situaciones de agresion que
se pueden dar, son muy distintas dependiendo de la persona que la realiza y
de la situacién en la que se produzca el posible incidente. Por lo tanto la forma
de intervencion y las habilidades utilizadas por parte del personal de

enfermeria, no seran posibles en todos los casos.

Las sensaciones de nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, inquietud, las
expresiones de disconformidad etc.,, ya sea por una enfermedad, o por
circunstancias que provoquen dichas conductas, pueden acabar en una
pérdida del control por parte del agresor, que puede desencadenar una
agresion tanto fisica como verbal. Por ello hay que saber reconocer esos

signos y expresiones, estar preparado y actuar desde el primer momento*°,

Las alternativas que utiliza enfermeria ante dichas situaciones (en
algunos casos se necesita la autorizacion médica) y que se describen
posteriormente son: la contencidon verbal utilizando habilidades comunicativas,

la contencion fisica 0 mecanica y la contencion farmacologica.

40-45 astan de acuerdo en

Todos los autores consultados a este respecto
la forma de ejecucion de dichas alternativas, sin embargo hay discrepancia en

su orden de ejecucion.
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Todos**4°

afirman que la contencién verbal debe ser la primera
intervencién a realizar ya que es la menos invasiva y agresiva. A traves de ella
se puede conseguir que el agresor cambie su conducta y se relaje, controlando
asi la situacion. Incluso en el caso de los pacientes psiquiatricos, y aun
sabiendo las dificultades que conlleva entablar una conversacion con ellos,

debe intentarse la contencién verbal antes de utilizar otra alternativa.

Con respecto al resto de técnicas, autores como Serrais y Castro®® o
Fernandez et al.**, afirman que se debe recurrir a la contencion fisica antes que
a la contencion farmacologica ya que, mientras haya una vigilancia constante,
encuentran la contencidn mecanica menos agresiva. Por el contrario, Moreno y

Rodriguez*, Pardillay Garcia®*®y Payan et al.*®

concluyen que se debe recurrir
primero a la utilizacion de farmacos frente a la restriccion de la movilidad, ya

gue esta restringe el derecho de libertad.

Antes de cualquier intervencion, hay que saber identificar tanto a una
persona agresiva como expresiones 0 signos que puedan acabar en una
agitaciéon lo suficientemente importante como para llegar a una posible
agresion. Por ello, los enfermeros, aprovechando el momento del recibimiento,
deberian de observar al paciente, a la compafiia con la que viene y revisar su
historia, ya que puede tratarse de una persona con antecedentes de violencia,
abuso de sustancias toxicas, enfermedad mental, mala situacion
socioecondmica, etc. Tanto en los pacientes como en los acompafiantes y en
los compafieros de trabajo hay que saber identificar, una serie de expresiones
para poder prevenir la situacion, como puede ser el descontento, la irritabilidad,

levantar el tono voz, mantener la mirada, la expresién de enfado, etc.*%4344,

3.13.1. Contencioén verbal

Es la primera intervencién que se debe realizar, consiste en prevenir la
agresion mediante la verbalizacién, y puede llevarla a cabo la enfermera, de
manera que intente hallar la causa del comportamiento, para solucionarlo sin

necesidad de intervenir de otras maneras*®**.

Que el posible o consumado agresor se abra al profesional, intercambie

unas palabras, exprese lo que le molesta e irrita y llegue a calmarse y a
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cambiar su conducta va a depender en gran medida de la actitud que
demuestre el personal de enfermeria al realizar dicha contencion, y de las

habilidades o técnicas comunicativas que utilice. Asi, el profesional tiene que*®
42,44,

e Estar seguro de si mismo.

e Mantener una postura firme pero no imperativa.

o Estar relajado para transmitir tranquilidad.

e Estar receptivo, a cualquier sugerencia 0 expresion por parte del
agresor.

e Expresar una actitud terapéutica, no amistosa ni familiar.

e Mantener una distancia de seguridad, sin mostrar lejania e indiferencia.

e Estar alerta de cualquier movimiento por parte del agresor.

e Mantener una observacion continua de cualquier signo de alarma, ya
sea un gesto de tension, alzamiento de la voz...

e Dentro de las posibilidades, mantener el entorno despejado de objetos
o artilugios que puedan ser utilizados para hacer dafio.

e No mostrar miedo ni alteracion ante las explicaciones, y no contestar a
los insultos.

e Mantenerse a la misma altura durante la conversacion.

e Ser respetuoso y llamar al agresor por su nombre para que no se
sienta despreciado sino valorado, su situacion interesa.

e Distraer el foco de alteracion del paciente.

e Mirar a los ojos aleatoriamente sin fijar la mirada pareciendo
desafiante.

e No echar en cara el mal comportamiento.

e No atender a las demandas o acceder a las amenazas o chantajes.

e No levantar la voz para no ponerse a la misma altura.

¢ Mantener una escucha activa sin interrupciones.

e Demostrar comprensién a las palabras y no indiferencia.

e Ser empatico poniéndose el profesional en el lugar del agresor, sin
darle la razon.

e Apoyar emocionalmente en algin momento de debilidad.
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e Demostrar disponibilidad.
e Buscar el motivo de la conducta violenta mediante frases cortas, claras

y concisas.

Durante la comunicacién, se tiende a pedir al paciente que se tranquilice,
gue no Se ponga nervioso, a enumerar una serie de normas 0 a recriminar.
Todo ello, lo que consigue es aumentar el nivel de alteracién del agresor, por lo

que hay que intentar evitarlo®®*244,

3.13.2. Contencion fisica o mecanica

Consiste en la limitacion de la movilidad del paciente, parcial o
totalmente con procedimientos fisicos 0 mecéanicos. Es un procedimiento que
no se puede ejercer en cualquier situacion. Es un método terapéutico que por
lo tanto ha de aplicarse en el medio hospitalario, habitualmente a los pacientes
psiquiatricos, 0 a pacientes con una agitacion grave que pueda desencadenar

actos de violencia®®*,

Esta contraindicada en los casos en que no existe indicacién del médico;
no debe ser utilizada como castigo 0 venganza, y sin haber intentado otra
alternativa como la contencion verbal. Tampoco puede aplicarse cuando la
violencia no sea justificada por una enfermedad, sino que sea voluntaria y, por

lo tanto, de esta debe encargarse el personal de seguridad*®*.

La contencion fisica se puede utilizar para evitar las interrupciones del
plan terapéutico es decir, la retirada de sondas, vias, etc. Pero las indicaciones

en el tema que nos ocupa son”%*?:

e Para evitar la autolesion.
e Para evitar la agresion a los demas, en este caso al personal de

enfermeria.

Este procedimiento, debe estar indicado por el médico y se requiere del
consentimiento del paciente, con la excepcion de tratarse de un caso de
urgencia en el que suponga un riesgo para la salud publica y conduzca a
lesiones irreversibles. Antes de iniciarlo hay que informar al paciente y

explicarle las razones, dejandole la posibilidad de cambiar su actitud. En el
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caso de los pacientes psiquiatricos, firman a su ingreso un consentimiento por
el que permiten efectuar las técnicas necesarias durante su estancia en la
unidad. En el caso de no firmarlo voluntariamente, se procedera a la

autorizacion judicial*®#2.

Para la realizacion de esta contencion, son necesarias entre 4 y 5
personas, y una organizacion previa en la cual se distribuyan las partes a
inmovilizar. Dos personas se dispondran a sujetar las extremidades superiores,
a nivel del hombro y mufieca inmovilizando asi la articulaciéon del codo, y otras
dos personas para las extremidades inferiores, a nivel de las rodillas y los
tobillos, y la quinta persona se encargaria de sujetar la cabeza para no
provocarle ningun dafio. La limitacion del movimiento sera en el menor grado
posible, y la retirada sera progresiva. El material utilizado suelen ser cinchas

para el abdomen, mufiequeras y tobilleras**.

Durante la inmovilizacién, el paciente estara vigilado constantemente,

valorando su estado, tanto fisico como mental, para no producir otros dafios™.
3.13.3. Contencion farmacologica

En el caso de que la contencién verbal no haya surtido efecto, otra de
las alternativas es la utilizacion de farmacos buscando la sedacion y la
relajacién®?. Dicha contencién siempre tiene que estar prescrita por el médico
por lo que, al igual que la contencién mecanica, no se puede recurrir a ella en

cualquier situacion*®**.

En el caso de los pacientes psiquiatricos se suele recurrir a los
neurolépticos como el haloperidol, o el sinogan, cuyos efectos extrapiramidales
se tratan con akineton. Y en el caso de los pacientes no psiquiatricos se recurre
a las benzodiacepinas como el diacepam, alprazolam o loracepam, cuyo

antidoto en el caso de una sobredosis es el flumacenil*®*!.

Con respecto a la via de administracion, siempre se les ofrece en un
principio la posibilidad de tomar una medicacién para tranquilizarse, por lo que
se intenta la via oral. Aunque la via intravenosa es la mas rapida, en
situaciones violentas resulta mas dificultoso el acceso a la via, utilizandose

entonces la intramuscular®'.
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4. CONCLUSIONES

Tanto en Espafia como en otros paises, existe un gran indice de
violencia laboral en el &mbito sanitario siendo el personal de enfermeria el mas

agredido por su contacto directo y continuo con los pacientes.

La agresion verbal es la mas frecuente seguida por la fisica siendo los
familiares de los pacientes quienes cuentan con el mayor porcentaje de

agresiones a los profesionales de enfermeria.

Es el personal sanitario menor de 30 afios y de menor experiencia quien
sufre mas agresiones debido a que disponen de menos herramientas para

intervenir ante dichas situaciones.

Los turnos de mafiana y noche cuentan con mayor cantidad de
agresiones debido a la carga de trabajo y a la falta de personal sanitario,

respectivamente.

Es en urgencias y en la unidad de psiquiatria donde se dan mas
situaciones agresivas, siendo la organizacion de los servicios y los problemas
psiquiatricos y de drogodependencia de los pacientes causas desencadenantes

principales.

Las consecuencias laborales mas frecuentes de las agresiones en el
personal de enfermeria son el sindrome de burnout, la depresién y los dafios

fisicos.

La escasez de registros o0 denuncias por agresiones minimizan la
importancia de este riesgo ocupacional que interfiere seriamente con el

desemperio profesional de enfermeria.

Ante cualquier situacion agresiva, es la contencion verbal la primera
actuacion enfermera a la que hay que recurrir, existiendo discrepancias en el

orden de prioridad de la utilizacion de los farmacos o de la inmovilizacion fisica.
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