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INCIDENT VIOLENT

Incident en que gqualsevol professional sanitari pateix
ablus, amenaca 0 atac en circumstancies
relacionades amb la seva feina, que representa un
atemptat a la seva seguretat fisica, psiquica o

psicologica



Definicions

Violencia circumscrita al lloc de treball es “qualsevol incident en el

gue un treballador es abusat, amenacat o atacat per un membre
del public”.

Es considera gue no solament la violéncia fisica provoca grans
iImpactes en la salut del treballador, sin6 la que s’infringeix a partir
d’'un comportament repetitiu, que gradualment danya la integritat
psicologica de l'afectat, podent arribar a tenir repercussions de
major grau que la violencia fisica.

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




Sistema de Notificacié d’Incident Violent 1: |ntrOdUCCi(,) | malrlcC tE(\)riC

La tabla 2 incluye un listado de algunos de los pri  ncipales factores de riesgo de violencia en el lugar
de trabajo.

Tabla 2. Factores de riesgo

Concepto e Estructura de la organizacion . Organizacion muy rigida (burocratizada
o autoritaria), muy flexible (inestable, precaria, impredecible), carente de
politicas y normativas coherentes, con circuitos y canales de informacion
inoperantes o deficitarios, con contenidos informativos insuficientes,
ambiguos, tardios, etc.

*Conducta organizacional . Gestidén arbitraria o autoritaria, trato de favor
o discriminatorio, etc.

*Contexto laboral y sociocultural.  Condiciones y clima de trabajo
estresantes, masividad (en salas de urgencias, de consultas externas,
etc.), tiempos de espera largos, valoracion cultural del individualismo, de
la violencia instrumental y de modelos de conducta agresiva (quien no lo
exige agresivamente no es atendido adecuadamente), etc.

*Factores individuales “predisponentes . Perfiles de riesgo (pacientes
con historial violento, psiquiatricos, alcohélicos, dependientes de otras
drogas, etc.), etc.




VIOLENCIA VERS EL PROFESSIONAL DE LA SALUT

Sistema de Notificaciod d’'Incident Violent

1: Introduccio | marc teoric

La tabla 3 esquematiza algunos de los principales efectos declarados de la violencia en el lugar de trabajo s

persona trabajadora

Dimensiones Procesos Indicadores
Persona *Descenso » Motivacion para el trabajo
significativo | <Implicacion con la organizacion
* Autoestima profesional
*Rendimiento laboral
*Empatia en relacion asistencial
*Disponibilidad para atencion a pacientes potencialmente conflictivos
*Duracién de ciertas visitas médicas
*Aumento *Fisiologicos (disfunciones gastrointestinales, respiratorias, insomnio,
significativo | cefaleas, fatiga, etc.)

*Emocionales (malestar, insatisfaccion, ansiedad, estrés,
irritabilidad, sentimientos de inseguridad, indefensién, impotencia,
frustracion, miedo, culpabilidad, vergienza, desconfianza, depresion,
etc.)

» Cognitivos (perplejidad, confusion, injusticia percibida, pesimismo
profesional, dificultades de atencién, memoria, concentracion en la
tarea, planificacion y ejecucion de actividades, etc.)

*Conductuales (absentismo laboral, retrasos, escaqueos, peticiones
de permiso, de baja, de excedencia, de cambio de puesto o de
trabajo, de traslado, de jubilacién anticipada, abandono de la
organizacién o de la profesién, recurso a psicofarmacos, etc.)
*Psicosociales (retraimiento, incomunicacion, trato despersonalizado

a pacientes, abdicacion de responsabilidades protesionales, etc.)

obre la



Sistema de Notificaciod d’'Incident Violent

1: Introduccio | marc teoric

La tabla 4 esquematiza algunos de los principales efectos declarados de la violencia en el lugar de trabajo

sobre la institucion

Dimensiones Procesos Indicadores
Institucion *Descenso *Cantidad de las horas de trabajo
significativo | <Cantidad y calidad de los servicios prestados
*Calidad de la vida laboral y del clima social
*Productividad y eficiencia profesional
*Imagen institucional
» Competitividad y excelencia organizacional
*Aumento  Costes de los servicios sanitarios (por adopcion de estrategias de
significativo | medicina defensiva, quede suerle traducirse en aumento de la

solicitud de pruebas complementarias, en mayor derivacion a
urgencias hospitalarias o a especialistas, en prescripcion de
farmacos, en autorizacion de uso de ambulancias o en aumento de
la duracion de una baja laboral para complacer a pacientes y no por
razones médicas, etc.)

e Insatisfaccion de usuarios, clientes y profesionales

e Interacciones sociales negativas profesionales - pacientes.
*Crispacion y conflictividad laborales




VIOLENCIA VERS EL PROFESSIONAL DE LA SALUT
Sistema de Notificacié d’Incident Violent 1: |ntr0d UCCié. Que S’ha fet ﬁnS ara?

» La majoria dels estudis d’incidencia sobre agressions contra professionals de
la salut que es disposen, es fonamenten en enquestes o dades sobre utilitzacio
d’asseguranca col-lectiva i solidaria sobre agressions al lloc de treball.

* Tots els estudis apunten a un fenomen preocupant i creixent, pero les tasses
sén encara discutibles:

* Per la baixa tassa de resposta de les enquestes (entre un 25% a

I'enquesta del COMB al 19% a altres estudis consultats).

* No podem quantificar I'impacte de les politiques que han impulsat una
cultura favorable a la notificacio.

* No tots els casos sén declarats, i algun dels declarats podria ser exclos

com violencia després d’una investigacio.

* No tots els casos declarats utilitzen sistematicament la polissa
d’asseguranca col-lectiva i solidaria sobre agressions al lloc de treball g« g
ofereix el seu col-legi professional. 2 f




DEURES DEL CIUTADA VERS AL SISTEMA SANITARI

Deure de mantenir el respecte degut a les
normes establertes en cada centre, aixi com a la
dignitat personal 1 professional dels que hi
presten serveis.



AMBITS DE RESPONSABILITAT DELS INCIDENTS VIOLENTS
e eee————————————————————————————————————

“No s’ha de pretendre culpabilitzar
sistematicament als pacients i/o ciutadans
d’hostilitat contra els professionals de la salut,
sin0 considerar que:

 sovint ambdos (usuaris i professionals) son
victimes de deficiencies de les organitzacions,

eque cal tenir en compte la falta de preparacio del
professional en el maneig d’entorns asocials,

o|, la falta de respecte interpersonal en la relacio
terapeutica”




2. Que ens sabem?: al mon

oy

el

Organizacién Internacional del Trabajo
Comunicat de premsa de 24 d'octubre de 2002

( OIT/02/49 ), Ginebra

En el marc de la OIT, es van presentar aquestes dades a Ginebra a I'octubre de 2002:

» Als EEUU, els professionals de la salut s'enfronten a un risc 16 cops superior a patir
accidents violents en comparacio a altres sectors. Més de la meitat de les denuncies
d’agressio al lloc de treball es donen al sector de la salut.

* A Anglaterra, quasi el 40% del personal del Servei Nacional de Salut, manifesta haver
patit intimidacions al 1998.

» A Australia, el 67,2% dels professionals de la salut va ser objecte de violéncia fisica o
psicologica al 2001.

« Altres dades: Bulgaria (el 75,8%), Sudafrica (61 %) Tailandia (54%), Brasil (46,7%)
dels professionals de la salut, van patir almenys un incident de violéncia fisica o ) /-/
psicologica durant un estudi fet al 2001. N4
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Chappell D., Di Martino V. Woskplace Violence in the Health Sector.

—___ CONSORCI SANITARI
de I'Alt Penedés




2. Que ens sabem? a Espanya

Moreno Jiménez MA. Van fer un estudi descriptiu, transversal, mitjancant
guestionari auto complimentat. La mostra fou de 350 metges d’atenci6
primaria dels 4 districtes sanitaris de la provincia de Jaén.

» Van reconeixer haver patit una o mes agressions durant I'dltim any el 58%.

» EI 85% havien patit abusos verbals, el 67,5% amenaces i un 12,5%
agressions fisiques

e La violéencia esta relacionada amb massificacio i el deficit de comunicacio.

 La violencia s'associa a desmotivacio i desgast professional.

Moreno Jiménez MA, et al. Analisis de la violencia del paciente en i
atenciéon primaria. Atencion Primaria 2005; 36(3): 152-8 Jb

—___ CONSORCI SANITARI
de I'Alt Penedés




2. Que ens sabem? a Catalunya

Un de cada 3 facultatius han sofert la violencia al seu treball

El COMB, va presentar al febrer de 2004 una enquesta que revelava que 1/3 dels
377 metges que van respondre el gqliestionari han sofert agressions, i que 1/4 part
I’havien presenciat.

* Les agressions verbals son les mes frequents (44%), seguides de les fisiques (28%) i de les
amenaces (26%).

* Els responsables de les agressions son, en ler lloc, els pacients (48,5%), seguit dels familiars i
acompanyants (30%). La resta d’agressors s6n malalts psiquiatrics (11%) i toxicomans (10,5%).

» Una de les causes més frequients respon a la frustracié que es genera en els pacients en no
veure satisfetes les seves espectatives.

* El lloc que presenta més risc son els serveis d’'urgéncies hospitalaris (45% dels incidents),
seguits de centres d'atencio primaria (28,6%) i sales d’hospitalitzacio (13,7%)

COMB. Informe sobre la violéncia al lloc de treball. L’'experiéncia dels metges de Barcelona. Febrer 2004

DIARIO MEDICO 26 febrer 2004 http://www.diariomedico.com/rec-templating/templates/diario_medico/cmp/viewDocument.jsp
XVII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, Palma de Mallorca, junio 2005

—___ CONSORCI SANITARI
de I'Alt Penedés




Conéixer i actualitzar els procediments d’actuacio e n els 3 nivells del fenomen:

3 . ACtuaI ItzaCIO prevencio primaria, maneig de situacions i actuacio p ost-incident violent.

Maneiqg de les situacions: reculls de premsa

1 1 l. - 1

Un paciente apui’
dolor que le caus Yo sufri. Ahora te toca a ti

Un alto porcentaje de enfermeros y médicos han sufrido agresiones o

GERARD BAGUE - Girona  nsultos

Muere un vigilante de seguridad tras ser apaleado por varios

Un¢ Imenores
Dos de los agresores, detenidos y puestos a disposicion judicial

eent
ung ANGEL ZAFRA - Madrid
exir Ei PAIS - 08-05-2005

Angel Linares Quiles, de 45 afios, que trabajaba de vigilante de seguridad en el hospital Doce de Octubre,
>PUR murié a las 14.30 de ayer en el hospital Clinico, tras ser apaleado 12 horas antes por varios menores. El
>SEC incidente se produjo en la calle de Baleares (Carabanchel). La victima sufrié traumatismo craneoencefilico

severo. En Ja pelea resultd herido un compafiero de la victima. Dos de los agresores fueron detenidos porla
policia. :

El suceso tuvo lugar sobre las 2.30 de la madrugada de ayer, cuando los dos vigilantes, que estaban libres
de servicio, salian de cenar de un restaurante de la calle de Baleares, acompafiados de dos mujeres. Tras
ser reconocidos por un grupo de j6venes, se inicié un pelea, segtin fuentes de Ia Jefatura Superior de
Policia de Madrid.

—___ CONSORCI SANITARI
de I'Alt Penedés



—___ CONSORCI SANITARI
de I'Alt Penedés

2. Que ens sabem? tendencia

La majoria dels estudis coincideixen amb una tenden cia a I'increment.

» El Departament de Sanitat de National Health System  (NHS) va fixar els
objectius de 1999 per reduir els incidents de violencia contra els professionals
de la salut en un 20% pel 2001 i en un 30% pel 2003.

La realitat fou que a I'exercici 2000-01, es van notificar 84.214 incidents el que
suposava un increment del 30% respecte 1998-99. Aquest increment ha
continuat, amb 95.501 dendncies durant 2001-02.

» E| COMTarragona, actuara com acusador davant de les  agressions.

Diario Médico 13/5/2005 DIARIO MEDICGcom

El Col-legi de Tarragona registra dos casos de violencia contra metges cada
dia. Un 44% son verbals i un 28% fisiques. La meitat dels agressors son els
propis pacients.

s

Diario Médico , http://www.diariomedico.com/rec-templating/templates/diario_medico/cmp/viewDocument.jsp




2. Que ens sabem? tendencia

Actuacio post incident violent: reculls de premsa

EL PAISj}S 17 d’agost de 2005

La denuncias por agresiones a médicos se duplican en 2005

A Z - Valencia
EL PAIS - 17-08-2005

El Colegio de Médicos de Valencia anuncid ayer que ha recibido 47 denuncias de agresiones de pacientes o
familiares a los facultativos en los primeros siete meses de 2005. Esta cifra supone ¢l doble de casos que en
el mismo periodo del afio pasado. ]

El presidente del Colegio de Médicos, Vicente Alapont, sin embargo, se lamenté de que a pesar de que

"cada vez son méas" los colegiados que dan el paso de denunciar, "todavia son muchos los gue no se deciden

a hacerlo y s6lo se lo comentan a sus compafieros”. En este sentido, animd a los colegiados "a denunciar -
para que se acabe con esta situacién”. ' ~

(Y 4
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—___ CONSORCI SANITARI
de I'Alt Penedés
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- P Conéixer i actualitzar els procediments d’actuacio e n els 3 nivells del fenomen:
3 . ACtuaI ItzaCIO prevencio primaria, maneig de situacions i actuacio p ost-incident violent.

Prevencio Primaria: reculls de premsa

DlARIO MEDICGCOM 13 de setembre de 2005

El Instituto Catalan de Salud asume el apoyoylad efensa en casos de agresion

El primer centro de agudos que se sometio al estudio de los Mossos fue el
Hospital Universitario de Bellvitge, en Barcelona , que es donde primero se
desato la alarma, y ha dado lugar a un plan de seguridad que ya se esta
aplicando y que incluye camaras en lugares de maxim  a concurrencia de
publico, control de puertas y personal de seguridad haciendo rondas las
24 horas del dia durante todo el afo.

Otro punto relevante del procedimiento en los centros del ICS es el de la
formacion de los trabajadores . Segun ha informado Jaume Abat,
coordinador de Politicas de Salud Laboral, se trata de que los profesionales,
especialmente los que estan sujetos a mayor riesgo (los que desarrollan su
labor en servicios de urgencias, por ejemplo), sepan como evitar y actuar en”) f/

ey

situaciones de conflicto. o

4

’) I‘
—___ CONSORCI SANITARI
de I'Alt Penedés 1 6




Conéixer i actualitzar els procediments d’'actuacio e  n els 3 nivells del fenomen:
prevenci6 primaria, maneig de situacions i actuacio p ost-incident violent.

3. Actualitzacio

—___ CONSORCI SANITARI
de I'Alt Penedés

Prevencio Primaria: reculls de premsa

SIGLO XX1 18 de maig de 2005

DIARIO DIGITAL IMDEPEMDIEMTE, PLURAL ¥ ABIERTD

Instalan en el Hospital La Paz (Madrid) un sistema  de
vigilancia para evitar agresiones

El Hospital La Paz, dependiente de la Comunidad de Madrid, ha instalado un moderno centro
control y vigilancia, dotado con 170 camaras y 70 pulsadores de seguridad, para garantizar la
seguridad del personal.

El Hospital La Paz ha instalado un centro de control y
vigilancia, con 170 camaras y 70 pulsadores de seguridad, a
fin de prevenir las agresiones a profesionales sanitarios. El nuevo
centro dispone de un moderno sistema integral de deteccion y
transmision de alarmas, lo que le convierte en uno de los mas
avanzados de Espafia, segun el Gobierno de Madrid.

1
A
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3 : ACtuaI itzaCi() Conéixe_r,i at_:tuf';ll?tzar els procediments d’actuacio e n els 3 nivells del fenomen:
prevencio primaria, maneig de situacions i actuacio p ost-incident violent.

Actuacio post incident violent: reculls de premsa

EL PAISf}S 17 de febrer de 2006

Lunes, 27 de febrero de 2006 WM ATIVA

L

EL 50% DE LOS SANITARIOS LAS HAN SUFRIDO

&

®

Considerar las agresiones come delitos de atentado sumenta las sancior
nes o gue reduchrd el nimero de incidentes en las consultas, seqgun Anto-
nio Hidalgs, subtiractor del Ingtitulo de Medicina Lagal de Albecete.

M lara M3 luarar Arine B A T T AR i T S 2 Sufrir Violencia ﬁsica_ O ver-

— CONSORCI SANITARI

de I'Alt Penedés



— CONSORCI SANITARI

- s Conéixer i actualitzar els procediments d’actuacio e n els 3 nivells del fenomen:
3 . ACtuaI ItzaCIO prevencio primaria, maneig de situacions i actuacio p ost-incident violent.

Actuacio post incident violent: reculls de premsa

Sentencia del Juzgado de 1.2 Instancia e Instruccid  nnim. 1 de Tudela de 17 de
octubre de 2005

Como consecuencia de la denuncia formulada por (... ) se inco0 Juicio de
Faltas Inmediato n.° 29/05.

Condena a un paciente por dos faltas de vejaciones ¢ ontra una
enfermera

El Juzgado de Primera Instancia e Instruccion numero 1 de Tudela ha
condenado a un paciente como autor de dos faltas de vejaciones
injustas tipificadas en el articulo 620.2 del Cdodigo Penal, a dos penas
de multa de quince dias, con una cuota diaria de 3 euros. ¢ //

de I'Alt Penedés



SECCIO DE L’AMBIT SANITARI
de la SCSMT

Coordinador
Miquel Vilardell i Ynaraja
HOSPITAL GENERAL DE VIC

mvilardell@hgv.es

v

VIOLENCIA

Responsable

Genis Cervantes i Ortega
CONSORCI SANITARI DE L'ALT PENEDES

prevencio@csap.scs.es

4— MEMBRES del gl’up , per ordre alfabétic

+« Dra. Imma Aguado

Institut Catala d’Avaluacié Médica (ICAM), Departamen
Salut, Generalitat Catalunya.

+ Dra. Rosa Carreras,
Institut Assisténcia Sanitaria IAS, Girona.

+ Dr. Genis Cervantes,
Consorci Sanitari de I'Alt Penedes

= Dra. Ramona Garcia

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
+  Dr. Carles Miret

Hospital de Matar6. CSDM




VIOLENCIA VERS EL PROFESSIONAL DE LA SALUT
Sistema de Notificaci6 d’Incident Violent 2: ObjeCtiUS plantej ats

1. Creacio i manteniment en el temps d’'un grup de treba |l de recerca.

2. Aglutinar els esforcos de totes les institucions, col-legis professionals, societats
cientifiques i dels professionals en una direccio Unica.

3. Afavorir I'estructuracio i posada en funcionament de les Comissio de Prevencio
de la Violéncia (COPREVI)

4. www.violenciaocupacional.net  .Disposar d’'un sistema de Notificacio d’Incident
Violent (NIV) unificat, i per internet que permeti elaborar un registre d’incidents,
amb un llenguatge i variables comunes, i que s’alimenti en temps real des de
diferents centres sanitaris.

5. Analisi descriptiu de la casuistica generada  a partir de la notificacio, que
permeti avaluar les caracteristiques i creuaments de les diferents variables, els
factors predisponents dels incidents violents, i els perfils psico-sociologics de les
persones agressores i agredides.

6. Redaccio d’elements per la prevencio i millora. ~ El coneixement de la incidencia
d’aquest fenomen i les seves variables, és basic per a la projeccio de futures
actuacions preventives. Aquestes caldra adaptar-les a cada tipus d’entorn.

21



OBJECTIUS DEL NIV (Notificat d’'Incident Violent)

Disposar d’'un Registre d’agressions.

Deixar constancia per escrit dels fets

Posar en coneixement de la Direccid del Centre
Examinar de forma prospectiva:

el grau de inseguretat dels professionals en el seu lloc
de treball

les caracteristiques dels incidents de violencia
el perfil de 'agressor potencial

el patré de factors causals i de risc relacionats amb les
agressions

I'impacte de I'agressid en els que la pateixen
Dissenyar estrategies de prevencio de les agressions.
Avaluar I'efectivitat de les mesures preventives adoptades.

22






REFLEXIO

Colegio Oficial de Médicos de Cuenca. Agresiones en el ejercicio de la
profesion. Conclusiones Asamblea O.M.C. 11 octubre de 2003.

“se sancionan las infracciones de trafico, los insultos a los agentes del orden,
los engafnos a hacienda, los impagos de tributos, la insolidaridad ciudadada...
Pero un derecho como la asistencia sanitaria, gratis e ilimitada, da la
malentendida conciencia de “para eso pago” con las consecuencias que
genera, listas de espera, retraso de la asistencia de urgencias, masificacion y
un sinfin de factores que nos llevan a situaciones reivindicativas ante la
administracion... Si a esto afladimos la carencia de valores sociales, familiares,
educativos, etc... el coctel de violencia esta servido.

http://www.comcuenca.org/REVISTA/BOL57/PAIME.pdf 4




Agraiments

El grup de treball de prevencio de la violencia a I'ambit
sanitari de la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del
Treball, agraeix el suport i participacio de les Societats
Cientifiques, Col-legis Professionals, i a tots els
professionals que col-laboren en la notificacid de casos i
en la investigacio d’aquest fenomen.

Cristina Abadia, Consorci Sanitari de Terrassa, Mancomunitat Sanitaria de Prevencié.
Rosa Carreras, IAS Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona.

Genis Cervantes Ortega, Consorci Sanitari de I'Alt Penedés, responsable del GT.
Ramona Garcia, Servei de PRL, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya
Carles Miret, Hospital de Mataré - CSdM.

| la tutoria academica del professor J.M. Blanch, Catedra Psicologia Social Aplicada UAB i col-laboradors (Sr. Pere Casas).

25






3. PROTOCOLS D’ACTUACIO

Maneig de situacions:

Nivell 1: Situacié tensa no desitjiada amb l'interlo __cutor.
Mantenir I'equilibri emocional, i no respondre a les provocacions.
Ampliar la informacio de la situacio que reclama l'interlocutor sense entrar en I'espiral de conflictivitat.

1l

Nivell 2: Augment de la tensid de forma incontrolab le, tot | la conducta per frenar-la.

Deixar alliberar la tensié emocional del pacient amb I'objecte de trencar el clima de tensio.
Es convidara a l'usuari a canviar d’espai fisic i/o d’interlocutor, per atendre els suggeriments i queixes.

ACTIVAR EL PLA D’ACTUACIO (BUSCA ****)

Es personara al lloc dels fets:

» Comandaments: el cap d’Unitat o Servei / cap guardia.

» El servei de vigilancia/seguretat.

» La supervisora de guardia.

» També ho fara si esta disponible el servei de prevencié de riscos laborals.

27




3. PROTOCOLS D'ACTUACIO

Maneiq de situacions:

El comandament: cap d’'Unitat o Servei / cap guardia

o>r>O0—T—-H0Z

Reconeixement de les possibles deficiencies propies i de I'organitzacio, i manifestar que s’esta
treballant en millorar-la.

Manifestar els propis sentiments  al pacient i fer-li entendre , amb paraules mesurades, que el
professional és mereixedor del mateix respecte que ell.

Evitar expressions verbals i no verbals que puguin augmentar la tensio, pero fer-li saber que
arribat el cas, també el treballador pot prendre les mesures legals necessaries.

1

RESOLUCIO DEL CAS ? NO
Sl

e

J—— VALORACIO
e T PER LA
............ COPREV valorar si s’avisa a les forces de seguretat,
== 7= que Mossos d’Esquadra / Guardia Civil

'''''' - assessorara a
Eko. |E. | ragredit

28



3. PROTOCOLS D’ACTUACIO

Maneiq de situacions:

Mentre arriben les forces de seguretat
Mossos d’Esquadra / Guardia Civil

11

Nivell 3:

No és possible reconduir la situacio i evitar I'esca lada de violéncia.

. Donar per acabada la conversa i preparar la sortida del recinte en el cas que
I'interlocutor ho vulgui impedir( cadires, taula, porta , etc.)
. Intervencio activa del Vigilant de Seguretat

D>O0-T——-H0Z2

p—

VALORACIO

PER LA

COPREVI

que

assessorara a

I'agredit

Fins aguest nivell NO HI HA LESIONS FiSIQUES,

juridicament parlem dAMENACES, INJURIES, i

CALUMNIES.

29




3. PROTOCOLS D’ACTUACIO

Maneig de situacions:

Nivell 4: Existéncia d'agressio fisica

*Protegir-se utilitzant els elements mobiliaris per situar-se fora de I'abast de l'atac.
*Si no es possible, el treballador té el dret legitim de defensar-se per repel-lir
I'agressio.

«Caldra evitar que aquesta actuacio es confongui amb els suposits de baralla
muatuament acceptada.

Si I'agressor tingués un arma caldra seguir les seves indicacions fins que es pugui
avaluar la fugida.

sIntervencio dels sistemes de seguretat vigilancia aixi com dels cossos de
seguretat presents.

*Atencio i suport al(s) treballador(s) agredit(s) per part dels companys ,
comandaments.

Comunicacié amb el treballador agredit, sense deixar-lo en situacio de desatencio
sanitaria i emocional.

*Aillament de I'agressor a altre espai sense deixar-lo en desatencié sanitaria.
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3. PROTOCOLS D’ACTUACIO

Maneig de situacions:

1. Fer fitxa d’'urgencies  d’ACCIDENT DE TREBALL i assistir a I'afectat. Caldra valorar i
fer constar clarament les lesions fisiques i psiquiques que hi pugui haver.

2. Cursar el Comunicat al Jutjat _fent constar clarament les lesions (tant fisiques com
psiquiques).

3. Notificacio de I'accident _: Complimentar el comunicat d’agressions , cosa que sera
responsabilitat de la Supervisio de Infermeria, cap de departament o cap de guardia
segons area o servei. Per fer-ho s'utilitzara I'impres de notificacio d’accident.

4. Recollida de documentacié __; En cas d’agressio fisica (tant a persones com a
mobiliari) , cal recollir la maxima documentacio possible dels fets, com testimonis,
fotos de les lesions si s’escau, fotos de possibles desperfectes de mobiliari del centre,
i/o de pertinences del treballador, etc.).
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Relacido amb els cossos de seguretat — POLICIA JUDICIAL

. Es presenta la dendncia als Permet els anomenats
jutjats corresponents. “judicis rapids”.

. La denuncia la pot l

presentar tant I'interessat, . _ e _
com qualsevol persona Es un procediment judicial |, a
fisica, o la Comissio de més, de caracter penal .

treball. (acusacio popular)
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3. PROTOCOLS D’ACTUACIO

“ludicis rapids”.

—
=

g

»>Tret_diferenciador: es tracta de delictes i faltes quin autor sigui identificat “in
fraganti”. En breu descripcid, aquells quins autors siguin identificats, retinguts i/o
detinguts per la policia judicial, i citats a l'acte de la vista sense interrupcid ni
discontinuitats.

» Trets fonamentals:
=L a presencia dels testimonis i s’accentua el deure de col-laboracio amb la
justicia, en el que cobra especial interes la identificacio de les persones que
hagin estat testimonis dels fets: nom i cognoms, DNI, localitzacio, etc..
=Que la POLICIA JUDICIAL faci 'ATESTAT. El protocol de cada centre hauria
de comprendre la rapida localitzacio dels telefons de contacte.
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www.violenciaocupacional.net

= Disposar d'un sistema de Notificacio d’Incident Violent (NIV)  unificat, i per
internet que permeti elaborar un registre d’incidents, amb un llenguatge i variables
comunes, i que s’alimenti en temps real des de diferents centres sanitaris.

= Afavorir I'estructuracio i posta en funcionament de les Comissio de Prevencio de
la Violencia (COPREVI) amb criteris i directrius uniformes, que han de facilitar el
circuit de comumcamo | gestlo dels incidents violents.
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Son en aquest moment, 148 els centres de treball qu e potencialment poden notificar
casos a www.violenciaocupacional.net _, sobre una base de 37.500 treballadors.

7 centres

5%
18%

100 centres

Entitas participants per provincia

9%
O Barcelona

@ Tarragona
O Lleida

68% 0O Girona

Total treballadors reals segons tipus centre de tre
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O Sociosanitaris, Residéncies, Llars, Fundaci6 Privada

B Centres de Salut Mental

@ Vigilancia de la Salut, personal de les Unitats Basiques
de Salut

B Atenci6é domiciliaria i carrer

O Centres Penitenciaris




Dels 148, sén 38 els centres de treball que han notificat casos a www.violenciaocupacional.net

sobre una base de 18.001 treballadors

0 centres

-

ik

4 centres!

Trobem molta variabilitat en el grau de notificacio.
Hem preguntat als centres participants que encara no
han notificat i ens expliquen que:

v" No tenen casos de moment,
v'En tenen, pero encara no han aprovat o estan

27 centres  posant en marxa la COPREVI o el procediment de

notificacio i investigacié de casos.

16000
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RESULTATS OBTINGUTS: numero de notificacions

v S’han notificat fins aladata 116 episodis a 2005, (0,32 dia)
v S’han notificat fins a ladata 317 episodis a 2006, (0,87 dia)

v i068 episodis d'1 de gener fins a 19 de marcde 2007, (0,87 dia)

350
3001
2501
200+ O any 2005
150+ W any 2006

| B fins 19/3/2007
100+

501"
0_

n° casos notificats
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RESULTATS OBTINGUTS,; poblacio de referencia

23%
28%
O Home O Estable
8 Dona | Inestable
72%
7%
27% 14% 19% @ Medica
O Menys de 6 anys 13% .
44% _ 0 m Infermeria
B Entre 615 anys o )
O Més de 15 anys 0O Administrativa
29% 54% O Serveii altres

m Dels 148, solament 8 centres han remés les dades (¢ orrespon a 3 hospitals d’aguts, 2 SS, 2 38
CAP/ABS i 1 CSM)

m El total de treballadors és de 1907.



RESULTATS OBTINGUTS; persona agressora

Sexe persona agressora Es reincident?

27%

o Dona -
o Si

| Home

@ No es coneix

Edat de la persona agressora

1% @O < 20 anys
| Entre 20 35
O Entre 36 i 50
0O Més de 50

19% 21%
B No es coneix
Tipus d'agressor / relacio Té antecedents propiciatoris tipus malaltia
psiquiatrica, drogodependancia o alcoholisme?
6%
0,
17% 29%

O Acompanyant 33%

o Si

B Familiar .
| No es coneix

O Propi pacient

O No es contesta

7%

38%
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RESULTATS OBTINGUTS: dades de l'incident

) e Tipus agressio verbal
Tipus d'agressié fisica P 9

Les agressions fisiques <
u han estat el 34,5% de les

( > incidencies enregistrades. | .
En la majoria d’elles, s’hi
combina I'agressio verbal.

@ Cops de puny B Empentes O Utilitzaci6 d'armes ‘ @ Insult @ Amenaga O Intimidacio

83.2

o Verbal

m Fisica

0O Simbolica
0O Economica

Tipus agressié simbolica Tipus agressié Econdmica

L1% 1519

3 %

@ Invasio espai B Gestual O Exhibicio d'armes O Escrita B Contra pertinences persona agredida
B Contra el mobiliari
0O Robatori




RESULTATS OBTINGUTS; causes propiciatories
e ————————————————————————————————

A l'estadistica del COMB de 2003, es deia que la causa més frequent de les agressions
(en aquest cas sobre la divisio médica), era la “frustracio dels pacients al no veure
satisfetes les seves peticions”

Hem demanat ha cada notificador que faci una investigacio de cadascun dels casos
declarats, tot omplint una variable amb possible resposta mdltiple: “pretext invocat

per la conducta violenta”

Es van diferenciar entre les seqglients situacions, a mb resposta multiple:

« Temps d’espera, assenyalat en 14,8% dels episodis

- Informacié rebuda, assenyalat en 166 dels 501 incidents (33,1%)

« Assisténcia rebuda, en 24,2% dels incidents. 39

 Tracte rebut, en el 13,6% dels incidents.

22 @ Informacié rebuda
@ Assistencia rebuda
O Alta medica

O Temps espera

W Tracte rebut

O Desconegut

 Alta médica, en 16 dels incidents.

» Desconegut, en el 22% dels incidents.




4 : RESULTATS OBTINGUTS; valoracio inicial de 'impa  cte

Valoracio de I'impacte de l'incident en la practica
persona agredida

assistencial de la

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Positiu 5 1.0 1.0 1.0
Neutre 126 25.1 25.1 26.1
Negatiu 311 62.1 62.1 88.2
NS/NC 59 11.8 11.8 100.0
Total 501 100.0 100.0

O Positiu
m Neutre
O Negatiu
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4 : RESULTATS OBTINGUTS,; consequencies laborals

Consequecies laborals immediates sobre la personaa  gredida
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Interrupcié jornada

causa psiquica 6 12 12 1.2

Interrupcié jornada

causa fisica 1 22 22 34

Baixa laboral 15 3.0 3.0 6.4

Cap 434 86.6 86.6 93.0

NS/NC 35 7.0 7.0 100.0

Total 501 100.0 100.0

@ Interrupcio jornada
causa psiquica

| Interrupcio jornada
causa fisica

O Baixa laboral

O Cap
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