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¢ Que es www.violenciaocupacional.cat ?

Es un proyecto cientifico sin animo de lucro, que investiga

las conductas de agitacion, incivicas, o en ocasiones violentas de
usuarios, familiares y acompanantes hacia profesionales de la salud.

El activo mas importante son los investigadores de

diferentes centros de salud que aportan sus datos al registro web de
forma voluntaria.

Su financiacion ha sido a partir de becas, premios de sociedades

cientificas, aportaciones de la Fundacion Prevent y de la Societat
Catalana de Salut Laboral. Por tanto, sin intervencion privada o con
interés lucrativo.




" Fundacién

e prevent

/
\ MUTUAL

TRES PROYECTOS DE INVESTIGACION SE REPARTEN LOS 24.000 EUROS DE LA
PRIMERA CONVOCATORIA DE BECAS |+D EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES DE LA FUNDACION PREVENT

Los proyectos vencedores analizardn la prevencién, manejo y actuacién de
la violencia ocupacional en el édmbito sanitario, determinardn el perfil psicolégico de
personas con conductas prevencionistas responsables y estudiardn la asociacién de
salud mental y absentismo en la poblacion laboral

La Ministra de Sanidad y Consumo, Elena Salgado, y los Secretarios
Generales de CC.00, José Maria Hidalgo, y UGT, Candido Méndez se encuentran
entre los miembros del Comité de Honor de estas becas

Barcelona, 26 de abril de 2006.

El Comité Cientifico de las | Becas I+D en Prevencién de Riesgos Laborales, organizadas
por la Fundacién Prevent, MC MUTUAL y la Sociedad Catalana de Seguridad y
Medicina del Trabajo (SCSMT), ha decidido repartir los 24.000 euros destinados al
fomento de proyectos de investigacién en el drea de la prevencién de riesgos, entre
tres de los 21 proyectos presentados, dotando de una beca de 8.000 euros a cada
uno de los elegidos para llevarios a cabo.

Para tomar su decision, el Comité Cientifico ha tenide en cuenta criterios como la
aplicabilidad de los proyectos y sus posibiidades de éxito en la vertiente practica, la
innovacién y las aportaciones no explotadas con anterioridad, el alcance y la
amplitud del dmbito de aplicacién de dicho estudio, el planteamiento y la rigurosidad
de la presentacion del proyecto, asi como la coherencia de la exposicién y la
argumentacion esgrimida.

Los proyectos ganadores son ‘Violencia hacia el profesional de la salud: prevencion,
manejo y actvacién post incidente violento’, de Genis Cervantes Ortega, Médico del
trabagjo, ‘Asociacién de salud mental y absentismo en poblacién laboral de
Catalunya’, de Paula Rivas Szust, Médico del frabajo, y 'Determinacién del perfil
psicolégico de los sujetos facilitad de ducta prevencionista responsable en el
medio laboral’, de Juan Gudrdia Olmos, Profesor de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Barcelona.

Andlisis de proyectos

‘Violencia hacia el profesional de la salud: prevencién, manejo y actuacién post
incidente violento' tiene como objetivo reconocer los elementos que pueden incidir en
la expresién de actos de violencia para facilitar la identificacién de factores de riesgo.
Ademds, pretende analizar el grado de inseguridad de los profesionales en su lugar de
trabajo, las caracteristicas de los incidentes de violencia, el perfil potencial de los
agresores y las caracteristicas diferenciales de este fenémeno en las diferentes areas
de trabagjo.
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El proyecto inicia su camino a
partir de la 12 Beca I+D en PRL de
la Fundacion Prevent, MC Mutual
y Societat Catalana de Seguretat i
Medicina dael Treball, otorgada a

titulo personal al Dr. Genis
Cervantes Ortega el 24 de abril
de 2006, y dotada con 8.000
Euros, lo que permite el
desarrollo de
www.violenciaocupacional.cat y
su posterior presentacion el 26
de mayo de 2016 en |la 132
Jornada de PRL en el ambito
sanitario organizada por el
Hospital Comarcal de l'Alt
Penedes, Barcelona.
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JCIA VERS EL
PROFESSIONAL DE LA

SALUT prevenciv, maneig i
actuacit post inddent vielent

[ 26 de maig de 2005
by Auditari Caiza Penedés
B e FOrum Berger Balaguer
s 1 e Vilafranca del Penedes
Con mas de 200 asistentes, el
proyecto cuenta con la
representacion y apoyo de
diferentes instituciones, sociedades
cientificas, colegios profesionales y
el principal administrador de la
unidad “Health, Safety ang Hygiene
at Work” de la European

Commission

8.30h - 9.00h Lliurament de la documentacit

9.00h- 9.20h Inauguracié de la jomada
1HmL Sr. Marcel Esteve Robert, alcalde de Vilafranca del Penedés.
St Uuis Toments Mélich, director die Serveis del Departament de Salut.

Sr. Antomo Jounou Alboma, president del Consond Sanitan de I'Alt
Penedés,

9.20h - 9.30h Presentaci técnica
Dr. Genis Cervanles Ortega, cap del Servei de Prevendd de Riscos
Laborals de 'HCAP, responsable de violénda a la Seccid Ambit
Sanitan de la SCSMT,
DO Pere Plana Almuni, president de la Socetat Catalana de Seguretat
i Medidna del Treball {SCSMT).

9.30h - 11.00h 1. TAULA 1: Prevencid Primaria

Objectiu:

Conéiter i entendre &l fenomen de la violéndga, identficar els
factors de nsc i les situacions potencials aixi com les estratégies
preventives que s'adopten.

Moderador/a:
Dra. Ramona Garcia, responsable del servei de prevendd de riscos
labarals de! Departament de Salut, Generalitat de Catalurya,

a. Conéixer i entendre la vicléncia: Psicologia Social Aplicada.
Panent: Professor Josep M Blanch Ribas, Caledratic de Psicologia
Social Aplicada de la Universitat Autdnoma de Barcelona,

b. ldentificacio dels factars de risc | estratégies preventives:
ambit malalt mental i drogodepenent.
Ponent: Dra. Crstina Gisben, cap del Servei de Rehabilitacid,
Karxa dee Salut Mental, Instiut &' Assisténas Sanitarta IAS, Girona.

c. Identificacio dels factors de risc i estratégies preventives:
ambit de la medicna avaluadora.
Ponent; Dra, Josefina Jardl, gerent ICAM, Institul Cataly
Awaluacions Médiques, Generalitat de Catalunya.

11.00h -11.30h Pausa
11300 -13:30h 2. TAULA 2: Maneig davant de Fagressid

Objectiu:
Sisternes de dissuasio, conéixer les fases d'una situacid de conflice
i maneig de la mateixa segons e tipus,

Moderador/a:

Sra. Clotilde Nogareda, directora del Programa d'Ergenomia y
Psicpsonnlogia Aplicada del Centro Naaonal de Condicinnes
de Trabajo, INSHT, Mirusterio de Trabajo y Asuntos Sociales.

a. Exemples practics en la situacié i maneig: Hospital XHUP,
Esperit Sant de Santa Coloma de Gramanet,
Panent: Dr. Carles Miret, cap de guardia | coordinador del
projecte PREVICAT.

b. Exemples practics en la situacid | maneig: Atencid Primaria,
ICS, Girona.
Ponent: Sra. Rosa Bagué, responsable de 1a Unitat Basica de
Prevencd de 'Hospital Universitan Josep Trueta i ambit
Atencid Primana de 'ICS a Girena,

¢ Exemples practics en la situacié | maneig: Inspeccio Madica,
ICAM.

Ponent: Dr. Lluis Bosch, metge avalusdor de [TCAM. President
de I'"Associacio Catalana de Gestors i Inspectors de la Salut.
Vocal de la secdd collegial de Medicina Pericial, Avaluadora
d'Assegurances del Colleg de Metges de Barcelona,

d. El paper de les forces de seguretat: recomanadions i tipus
d'interrelacia,
Ponent: 5r. Andrey Alfonso, sotsinspector, cap de Seguretat
Ciutadana de ['Area Basica Policia! de 'Hospitalet del Uobregat
Direccid Genaral d'Mencd Ciutadana, Conselleria d'lntenar,
Ceneralitat de Catalunya.

13300 - 15.00h  Dinar de treball
15.00h-17.00h 3. TAULA 3: Actuacions reactives i aspectes legals

Objectiu:

Atencid i reparacid o minimitzacid dels efectes de la violéndia en
els treballadors afectats: tipus d'afections, aspectes assistencials
i legals.

Mederador/a:

Dr. Josep Mania Blanch, director rmédic Mdtua Universal, Mitua
d'Accidents de Treball i Malalties Professionals de la Seguretat
Social,

a. Defensa i suport a nivell institucional: Consora Hospitalan
de Catalunya CHC.
Ponent; 5r. Francesc JoselMaria, Advocat | Secretan general
del CHC.

b. Defensa i suport collegial: Col-legi de Metges de Barcelona.
Ponents: Dra. Magda Martinez, gerent area praxi i Dr. Josep
Benet, area prax del COMB.

c. Defensa i suport col-legial: Collegi Oficial d'Infermeria.
Ponent: Sr. Josep Pars, Gerent i tresorer de fa Junta de
Covern.

d. La visic de la justicia: Experiéncies practiques.

Ponent: ILlm. S1. José Antonio Moara, Magistrat del Tribunal
Supenior de Justicia de Catalunya.

1200h = 1730h  Presentacid de la XV lomada

1730h - 18.00h  Cloenda

51, Salvador Alvarez Vega, director defs Serveis Territorials de
Treball i Indistria a Barcelona.

S1. Francesc Ferrer Feret, gerent del Consora Sanitan de Al
Penedés.

Jormada reconeguda d'interés sanitari per I'Institut d'Estudis de la Salut
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¢ Cual es su razon de existir ?

La violencia, la intimidacion y el acoso psicoldgico

son problemas cada vez mas visibles en
las organizaciones y empresas. Asi lo ponen de
manifiesto diversas organizaciones y estudios en
todo el mundo.

El problema no surge como un proceso natural e
inevitable o incontrolable, sino como un

fenémeno que puede y debe ser anticipado
y prevenido.

Fourth

international
Lonmterence on

Violence
in the
Health Sector

12 - 24 October 2014

n - Flanda - USA

European Agency
for Safety and Health

at Work

CONTRA LAS
AGRESIONES
A SANTTARIOS
La educacion
es la vacuna
s contra
++¥= la violencia
_‘ﬁ_'.‘::_m___ ,. I-
S| ignorancia.
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¢ Quién puede participar ?

Centros sanitarios de titularidad publica, concertada o

privada, y de cualquier tipo de atencion (hospitalaria,
sociosanitaria, atencion primaria, salud mental, inspeccion vy
control de la incapacidad, etc.)

El registro y uso es gratuito para todos los

centros participantes, con la tnica condicion de
nombrar a una o diferentes personas responsable de
introducir los datos en el sistema web.
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Confidencialidad de datos

Los administradores y cientificos participantes
se comprometen a utilizar los datos introducidos con
exclusiva finalidad cientifica y epidemiologica.

Confidencialidad de datos de las personas

investigadas: no se entran datos personales de
personas agresoras ni agredidas.

Confidencialidad entre centros participantes
cada centro puede comparar sus resultados con un
grupo de centros similares, pero no con ningun centro
en concreto.

BENCHMARKING
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¢ Que niveles estudia ?

Investiga 3 niveles de este fenomeno de una forma
informatizada via web, lo que permite una introduccion,

explotacién y comparacion de datos on-line e instantdnea.

33«

} Prevencion
Y
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Encuesta validada de
Seguimiento de casos £
&

’ 2006 a 2015

Herramienta para la
evaluacion de los
factores de riesgo

n de
tes

Notific
Inci

Usuario

Contrasena
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Notificacion
B e e e —————————————————— === YT

FPretexto invocado para la conducta violenta (posible respuesta miltiple) E

I:I Tiempo de espera

Pretexto invocado para la conducta violenta (posible respuesta X

I:l Informacion recibida

mualtiple)
I:I Dinamica asistencial Ningun acto violento esta justificado. Algunas situaciones pueden
I:I T e relacionarse con el pretexto que desencadena el suceso.
rato recibido
[ Attabaja médica Lisl el nn _ L _
Sala de espera de consulta, urgencias y otras situaciones relacionadas
I:I Desconocido con el tiempo en recibir asistencia.
I:l L . o Informacion recibida
Extincion prestacion economica por CC Insuficiente (por falta o no de recursos humanos), tardia, inespecifica o
I . - e de poca calidad, confusa o contradictoria.
Manejo inicial (posible respuesta miltiple) E Dinamica asistencial
I:l Concesiones a la persona agresora Frustracién por disconformidad o por simple incumplimiento de
- expectativas relativas a tratamiento, prescripciones, pruebas
Intervencion complementarias, etc.
Intervencion Trato recibido
I:l Col Mala relacidn percibida entre profesional y usuario, atribuida a falta de
o0 empatia o de preparacion del profesional en el manejo de situaciones.
Ul msssamecesite Alta médica o laboral
Medica en centros hospitalarios, sociosanitarios y salud mental. Laboral
I:l Seguridad propio centro de salud en centros de atencion primaria y gestion de contingencias.
I:I . Desconocida
Fuerzas de seguridad No se ha podido determinar un pretexto invocado. Quedan incluidas
situaciones con pacientes drogodependientes o determinadas patologias
I:I Contencion mecanica psiquiatricas.

I:l Arresto en habitacion

I:l Finalizacion sin concesiones
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Numero de notificaciones registradas
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Indice de Incidencia general
@], |, General
2496,21 2519,15
5328 74 2409,59
’ 2199,05
N2 Centros N¢ Trabajadores
ano 2006 40 21160
afo 2007 45 20612
1526’47 afno 2008 50 26519
ano 2009 61 30258
0o®® ano 2010 73 36180
ESTADETICA DE ano 2011 75 37880
ACCIDENTES DF TRARAID
T afo 2012 81 34683
ncice de . ettt ol ano 2013 71 35014
Afillgdos aregimenes o b 55 con fa contingencia
e e ano 2014 62 32058
'POR SECTOR, BECCHM ¥ DNISKON DE ACTIVEAD ECORMICA(Y) afio 2015 64 31201
86 Actividades sanitarias
2.928.6 2.666,7 2.500,2 2.302.9 21716 2.006,6 2.001,0 2.377.2 2417.8
ano 2006 ano 2007 ano 2008 ano 2009 ano 2010 afno 2011 ano 2012 afno 2013 ano 2014 ano 2015
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Indice de Incidencia segun tipo de asistencia prestada

-,__Sﬁ—.-ﬁl_—!—__—___

afio 2006 afio 2007 afio 2008 afio 2009 afio 2010 afio 2011 afio 2012 afio 2013 aifio 2014 aiio 2015

—=Atencion Hospitalaria ==Atencion Primaria

-==Atencion Sociosanitaria ==Salud Mental: Hospitalizacion
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Notificacion
de Incidentes -

¢ Que repercusiones ha tenido ?

Violencia circunscrita al lugar de trabajo es “cualquier
incidente en el que un trabajador es abusado, amenazado o
atacado por un miembro del publico”.

Se considera que no solo la violencia fisica provoca
grandes impactos en la salud del trabajador, si no también Ia

que se infringe a partir de un

del afectado, pudiendo Illegar a tener
repercusiones de mayor grado que la violencia fisica.

Chapell, D., Di Martino, V. (1998). Violence at work. International Labour Office. Geneve.
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Notifi

EE— de | ntes oo

Agresiones por tipo de agresiodn

Todos

B Fizica [9.83%]
B verbal (72013
Simhdlica [16. G4%]
Agresiones por tipo de agresiodn Econdmica [1.53%]
Todos
‘ Medicina
B Fizica [27.32%]
B verbal [57.433%)
Simhdlica [13.37%1

Ecomdmica [1.89%]

Agresicnes por tipo de agresidon
Todos

B risica [34.38%)
B verbal [51.59%]
Simbdlica [1E.07%]
Econdmica [1.26%]
' o




www.violenciaocupacional.cat, 10 anos de investigacion

¢ Ha necesitado la baja laboral ?

1% Accidentes con
_____ baja

W Si

O Nc

¢éSe ha producido algun dano a la
salud?

52% -
No
Incidentes Accidentes con (1%)

sin baja (47%)

Notificacion
de Incidentes g

¢Se ha producido algin daiio a la salud?

Si, psicolégicos
iniciales

27%

W Si, fisicas

Si, no
especificadas

294 No

Repercusiones sobre la dinamica
asistencial y el clima laboral a medio plazo

1%
\ B Negativas
Neutras
52%

I Positivas
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Tolerancia 0 ¢ pero todo es violencia ?

22 - 24 October 2014
Miami - Florida - USA
Towards safety, security
and wellbeing for all

Fourth International
Conference an
Violence in the
Health Sector

CONTRA LAS
AGRESIONES A SANITARIOS,
L TERRIA SN

18.MARZ0
DIA NACIONAL
CONTRALAS

AGRESIONES
A SANITARIDS

s STOP Agresionas

OMC §

LUD - Dfrvarvishors o le ORI

En 2015 crecieron un 5% las
agresiones a medicos
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Notificacion
B e s e —————————————————— === YT

Tolerancia 0 ¢ pero todo es violencia ?

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como

, contra uno mismo, otra persona o un grupo,
gue cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muertes,
danos psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones “

La Organizacion Internacional del Trabajo entiende la violencia
como “cualquier tipo de comportamiento agresivo o insultante
susceptible de causar un dano o molestias fisicas o psicoldgicas a sus

victimas, ya sean estos

involucrados de forma no personal o accidental en los
incidentes”.
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Notificacion
B e e e ————————————————— === YT

Tipos de estado psicolégico dominante en el acto violento
por parte de la persona agresora:

Enfermo con patologia propiciatoria (trastorno
psiquiatrico,  drogadiccién, alcoholismo) y estado de
descompensacion aguda, circunstancias que limitan la capacidad
de autocontrol del propio comportamiento.

Persona que sale de su centro emocional por

vivencia asociada a una mala noticia, a la insatisfaccion de
aspiraciones personales, o a la descompensacion entre demanda y
oferta en servicios en sanidad.

Estrategia: Adopcion racional de un comportamiento de

violencia instrumental como medio para obtener un fin personal
(baja médica, receta, atencion inmediata, etc.).
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Notificacion
de Incidentes -

Estado psicologico dominante en el acto violento por
parte de la persona agresora senile agitation

Agitacion
B Frustracion

Estrategia
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Perfil del agresor

Sexo de la persona agresora

B Hombre

® Mujer

Relacion asistencial persona agresora
6%

l M Propio paciente

m Familiar

i Acompafiante

Propio paciente

W Agitacion

= Frustacion

B Estrategia

W Agitacion
© Frustacion

B Estrategia
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Notificacion

[+ ) de Igcylentes -
L]

Estado psicoldgico dominante persona agresora segun tipo de asistencia

Atencién Primaria Atencion Hospitalaria

Agitacion Agitacion

Frustacion \ | Frustacidn
35% B Estrategia & 28% M Estrategia

- . o . lud Mental: Hospitalizacion
Atencion Sociosanitaria Salud Mental: Hospitalizacié
9% 7%!
0

Agitacion . B S \ Agitacion

. ; . Frustacion

rustacion

M Estrategia
M Estrategia
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Notificacion

de Iﬂﬂes -

Estado psicoldgico dominante persona agresora segun categoria
profesional de la persona agredida

Enfermeria

;Ag]‘tadén ‘ \I :-5;,%.; | -ﬂlgifﬁflﬂl'l

Frustacion 2 4% Frustacidn

h 34% ' W Estrategia

Administrativa

Medicina

® Estrategia

1 Agitacion
Frustacion

M Estrategia
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¢ Conocemos si la persona agresora es
reincidente ?

|

W Si

Desconocemos

\ 66% '

¢ La persona agredida ha recibido otras
agresiones ?

M Si

Desconocemos

Notificacion

de wtes -
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Notificacion

e e S m

a . ]
¢ Se ha hecho alguna concesion ala

persona agresora ?
18%

| S|

82%

Evolucion anual del % de concesion a la
persona agresora

afio afio afio afio afio afio afio afio afio afio
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Pretexto desencadenante: general

12%

4%

12%

B Tiempo de espera

M Informacion recibida
® Dindmica asisntecial
M Trato prestado

M Alta médica o laboral

m Desconocido

Notifi on
de | ntes oo

Pretexto desencadenante: atencion

2% 8%

{ '

Mingun acto violento estd justificado. Algunas situaciones puaden
relacionarse con &l pretexto que desencadena el suceso.

Tiempo de espera

Sala de espera de consulta, urgenclas y ofras situaciones relacionadas
con ol Gempo en recibir asistencia.

Informacidn recibida

Insuficiente (por falta o no de recursos humanos), tardia, inespecifica o
de poca calidad, confusa o contradictoria.

Dindmica asistencial

Frustracion por disconformidad o por simple incumplimiento de
expectativas relativas a tratamiento, prescripciones, pruebas
complemeantarias, aebc,

Trato recibido

Mala relacion percibida entre profesional v usuario, atribulda a falta de
empatia o de preparacian del profesional en el manejo de situaciones.
Alta medica o laboral

Médica en centros hospitalarios, sociosanitarios v salud mental. Laboral
en centros de atencldn primaria y gestidn de contingenclas.
Desconocida

Mo se ha podido determinar un pretexto invocado. Quedan incluidas
situaciones con pacientes drogodependiantes o determinadas patologias
psigquidtricas.

multiple} :

primaria

B Tiempo de espera

B Informacion recibida
® Dindmica asisntecial

M Trato prestado

= Alta médica o laboral

E Desconacido

Pretexto desencadenante: salud mental
hospitalizacion

4%

DEMO

(v}

M Tiempo de espera

B [nformacion recibida
® Dindmica asisntecial
M Trato prestado

m Alta médica o laboral

= Desconocido
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Encuesta validada de

Seguimiento de casos o
&
v

Prevencion

2011 - actualidad

Notificacion de
Incidentes
de usuarios y pacientes

Usuario *

Contrasena
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Prevencion

. AIP.201 - Modelo operativo para la gestion de la violencia ocupacional de origen
externo - Afio 2011 (en catalogo)

Ano de la publicacion
2011

Estado

En catalogo

Autor Ve

INSHT ltems agrupados
Codigo . .

AIP 201 en 4 dimensiones :
NIPO

792-11-110-3

integracion de la VOE en la gestion de la PRLen la empresa.

dotacion de recursos, estilos de liderazgo, turnos vy

horarios o practicas laborales.

en relacion al ambiente fisico, accesos, contaminantes
ambientales y sistemas de deteccion y actuacion.

preparacion del personal, apoyo médico, psicoldgico v juridico.
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Prevencion

se constituye un grupo de trabajo formado
por 4 personas expertas en Psicologia Social Aplicada
para mejorar los cuestionarios de MOVOE 1, y hacer una
herramienta mucho mas operativa e integrada
informaticamente a www.violenciaocupacional.cat

BIBLIOGRAFIA

de los check-list
aplicados en diferentes centros de salud con

, asi como los

registrados en
www.violenciaocupacional.cat que condujo a una sintesis de

los items de la version MOVOE1 en de esta
nueva version.
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Prevencion

por parte de 15
personas expertas en la evaluacion de accidentes e incidentes
violentos en el ambito sanitario (responsables de servicios de
PRL de 25 centros sanitarios de diferentes ambitos asistenciales,
y un alcance de unos 15.000 trabajadores y 3000 notificaciones).

Valoraron desde su experiencia,

,tanto en lo relativo
a la prevencion de aparicion de nuevos casos,
como al nivel de la mejora de la calidad de vida
laboral y del bienestar psicosocial en el trabajo.

0 (poco importante) ----------=--=-m oo 5 (muy importante)
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Prevencion

El cuestionario resultante tiene con
HORMATTYA DE VISITES
cada uno: (14 de los cuales son clave
y 14 facilitadores). |

-

es
coordinada por el servicio de prevencion dentro del
CSyST (Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo). Los
rangos de respuesta a cada item son los siguientes:

O = No existe

1 = No existe, en desarrollo

2 = Existe, menos de la mitad desarrollado
3 = Existe, mas de la mitad desarrollado

4 = Existe, totalmente desarrollado
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Prevencion

La probabilidad se evaluara en funcion del grado
de implantacion de los elementos preventivos del
check-list, siendo la valoracion:

iy Py
L]

[T

PROBABILIDAD ALTA:

Si alguno de los 14 items clave es valorado con “0” o “1”
Si los 14 item clave son puntuados con “2”, “3” 0“4”, pero 11
o mas items facilitadores obtienen puntuaciones de “0” o
uan

1

Si los 14 item clave son puntuados con “2”, “3” 0“4”, pero
entre 3 y 10 items facilitadores obtienen puntuaciones de
IIOII O Ill”

Si los 14 item clave son puntuados con “2”, “3” 0“4” y
menos de 3 items
facilitadores obtienen puntuaciones de “0” o “1
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Hagamos el hospital mas amable

El descanso facilita la recuperacion.
Evitemos los rnidos

Mantengamos la calma en los
pasillos

La dieta es equilibrada
N0 esta permitido levar alimentos
de Tuera

Las persona ingresadas no deben
salir de las areas de hospitalizacion

El trato cordial no acerca.
' Seamos amables

El tabaco y ia salud son
incompatibles 3‘-‘-5}

L

H l]S!F ITAL COMARCAL
de 'Alt Penedés

http://www.csap.cat/ciutadania/informacio-practica/fem-hospital-mes-amable.html

Respetemos las indicaciones de os
profesionales sanitarios.
50n para su mejora

Respetemos al compafiers de la
habitacion

Las visitas de los nifos, solo si son
imprescindibles

LLevemas los regalos a casa.
Respetar la normativa, es |la base
del buen entandimiento

Solo dos visitas por enfermao.

Prevencion

COMSORC] SANITAR| FE L"ALT FENEDES




www.violenciaocupacional.cat, 10 anos de investigacion

Prevencion

centros de salud que participan en el proyecto (en los que

trabajan profesionales de la salud) han hecho sus
evaluaciones desde

Las evaluaciones se han realizado en los servicios de urgencias,
consultas, hospitalizacion y areas administrativas de admisiones, y
han sido introducidas 6= evaluaciones.

El mapa de desarrollo de los factores de riesgo se dibuja de Ia
siguiente manera:
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Prevencion

0 = No existe
1 = No existe, en desarrollo
2 = Existe, menos de la mitad desarrollado
3 = Existe, mas de la mitad desarrollado

4 = Existe, totalmente desarrollado

4 Politicas Organizacidn
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Prevencion

0 = No existe
1 = No existe, en desarrollo
2 = Existe, menos de la mitad desarrollado
3 = Existe, mas de la mitad desarrollado

4 = Existe, totalmente desarrollado

Entorno
3 N
2-_ ) o
“ |
0- . : , . : : ,
& . A 4

Personas
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Prevencion

Los factores preventivos mas desarrollados hacen
referencia a POLITICAS v PERSONAS y los que lo estan
menos remiten a ORGANIZACION y ENTORNO

Los centros de salud con mayor desarrollo de medidas
preventivas son los de Atencion en Salud Mental y
Atencion Primaria, y los que lo tienen menor son los de

Atencion Hospitalaria. Los de atencion
estan en una situacion intermedia.
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Prevencion

En cuanto a los aspectos de ORGANIZACION, los
factores con menor desarrollo se refieren a la NO
existencia de protocolos para situaciones fuera de
los centros de trabajo (servicios de transporte vy
visitas domiciliarias) y la falta de simulacros para
mejorar los protocolos.

En cuanto a los de ENTORNO los menos
desarrollados hacen referencia a la presencia de
camaras y personal de seqguridad.
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Prevencion

En cuanto a los aspectos de POLITICAS, los factores
con mayor desarrollo se refieren a la existencia de
politica 'y registros para la notificacion e
investigacion de incidentes.

En cuanto a los de PERSONAS los mas desarrollados
hacen referencia a la formacion e informacion
reglada, y a la atencion medica de la persona
trabajadora, aunque mucho menos la juridica vy
psicologica.
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Herramienta para la

r"
p evaluacion de los
m/ factores de riesgo
b
£
4

-y

2011 - actualidad

Notificacion de
Incidentes
de usuarios y pacientes

Usuario

Contrasena
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El Cuestionario de Evaluacion del Impacto Percibido de la

Violencia Ocupacional incluye series de escalas sobre diversos
aspectos de las condiciones de trabajo y de la calidad de vida laboral ya
validados psicométricamente y publicados en revistas cientificas, junto
con algunas preguntas abiertas referidas a la intensidad y el impacto
percibidos de la violencia vivida.

Socledad Catalana de Seguridad ¥ Medicna del Trabajo B Turdansin
it B Mot | MY ey «uprevent
[y o

» ra § i

&
L unBe iRt AANT A
& e & LAl Penindis

[ ?{"

Cusstionano de svaluacion del impacto recibido de la vickencia ocupacional

PAPELES DEL

PSICOLOGO

EVALLNCIEN [ TERTE ENIAO0TE EN ESPLNL
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En el ano 2012 se aplico a 89 profesionales de

enfermeria (mas del 90% de mujeres), que habian sufrido un
incidente violento en los 2 anos precedentes.

wvanvickenciaccupacional.cat
Impacto de la viclencia en la Calidad de Vida Laboral y la Calidad asistencial

-
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B BA A Imensidad de vhiencls

Caldad o ran 3 s Cahiad da felschn conbs  Comprmiso con lamEXN ol molcachin oon B pofeshn  IMOnesion de FEce TN Buen
pEciennes compafienss CEMAND fraban

wwaeviclenciaccupacional cat
Impacto de la viclencia en la Calidad de Vida Labora y la Calidad asistenical
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Los resultados obtenidos aportan indicios de que las personas
trabajadoras que han percibido una VOE de ALTA INTENSIDAD
tienden a:

Una valoracion mas negativa de sus condiciones de trabajo y de
su calidad de vida laboral en general.

Una vision menos positiva de los cambios que se estan
produciendo en su experiencia laboral, en su practica profesional y
en la calidad de la asistencia prestada.

Un mayor deseo de cambio de puesto de trabajo, pero no de
abandonar la profesion que las que lo han sufrido en intensidad
baja.
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Los resultados obtenidos aportan indicios de que las personas
trabajadoras que han percibido una VOE de ALTA INTENSIDAD

tienden a:

* Una puntuacion mas baja en aspectos como satisfaccion,
tranquilidad, esperanza en el capitulo de las Afecciones e
Impresiones subjetivas,

* Una puntuacion mas alta en las escalas de somatizacion,
desgaste y enajenacion, en el bloque Efectos colaterales a nivel
individual.

* Unas puntuaciones mas altas en complacencia a demandas
injustificadas del usuario y recurso a una medicina “defensiva”.
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* La violencia de usuarios hacia profesionales de la salud es
un fendmeno cada vez mas visible, del que ya han tomado
el pulso organizaciones e instituciones en todo el mundo.

1\, Como riesgo no evitable debemos evaluarlo
~ peridédicamente, y conocer mejor la relacién entre la
INCIDENCIA de casos y sus formas, y el DESARROLLO DE
MEDIDAS PREVENTIVAS segun centros, tipo de asistenciay
area de trabajo. Esto facilitara la valoracion de las medidas
mas eficientes para la prevencion de la violencia.
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s Para  disponer de unos DATOS DE INCIDENCIA
COMPARABLES, deberiamos utilizar criterios de toma de
datos similares, tanto por lo que se refiere a conceptos
(accidente / incidente / incidente), como a grado de
intencionalidad del mismo entre otros. En este sentido,
www.violenciaocupacional.cat puede ser un buen
instrumento.

N A
I
@

Aungue la sinistralidad por causa de |la VOE es baja, el
impacto que produce tanto a nivel del clima y bienestar
psicosocial, como la induccion a la practica “defensiva”
puede tener unos costos muy considerables.
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Resumiendo el pasado: |dentificar los perfiles de incidentes
violentos (agresor, persona agredida, caracteristicas vy
entorno) y su impacto en la practica asistencial futura.

Mirando el presente: Dibujar un mapa de las medidas
preventivas desplegadas por los diferentes centros
participantes, teniendo en cuenta el tipo de asistencia vy el
espacio fisico de la agresion.
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Afrontando el futuro:

a) Comparar los datos de incidencia entre comunidades y entre
paises,

b) Seguir el despliegue de las diferentes medidas preventivas por
centros, comunidades y paises, de cara a evaluar cuales son
mas efectivas y eficientes,

c¢) Analizar mediante la técnica de las series temporales, la
eventual influencia de variables macroecondmicas y politicas
(como, por ejemplo, la evolucion interanual del % del PIB
dedicado a salud) y las tendencias observadas en cuanto a
frecuencia y tipologia de incidentes de VOE, asi como a sus
pretextos desencadenantes.
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HOSPITAL Cgp

quvila@gmail.com



