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1. ¢Qué es el proyecto www.violenciaocupacional.cat ?

Es un proyecto cientifico, de uso publico y sin animo de lucro que investiga las conductas de
agitacion, incivicas, o en ocasiones violentas de usuarios, familiares y acompafiantes hacia
profesionales de la salud.

Se inicio a partir de la 12 Beca | + D + | en PRL de la Fundacién Prevent, MC Mutual y Sociedad
Catalana de Seguridad y Medicina del Trabajo de 2006, que permitié el desarrollo inicial, y su
presentaciéon el 26 de mayo de 2006 a la 132 Jornada de PRL en el ambito sanitario organizada
por el Hospital Comarcal del Alt Penedes, Barcelona.

Su financiacion ha sido y es a partir de becas, premios de sociedades cientificas, aportaciones
de la Fundacién Prevent y de la Sociedad Catalana de Salud Laboral. Por lo tanto, sin intervencion
privada o con interés lucrativo.

Condiciones de uso: Pueden participar profesionales y centros sanitarios de titularidad publica,
concertada o privada, y de cualquier tipo de atencidén (hospitalaria, sociosanitaria, atencion
primaria, salud mental, transporte sanitario, inspeccion y control de la incapacidad, etc.) de
cualquier pais Iberoamericano. Se cede esta metodologia y software con caracter gratuito, para
cualquier centro de salud de ambito iberoamericano que desee utilizarlo. El uso de la
herramienta informatica se rige por los criterios del uso del software libre, en la modalidad
"creative commons".

Su activo mds importante son los investigadores de diferentes centros de salud que aportan sus
datos al registro web de manera voluntaria y confidencial:

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

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

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

Investiga 3 niveles de este fenomeno de una manera informatizada via web, lo que permite
una introduccidn, explotacidon y comparacién estadistica de datos on-line e instantadnea:

1. Prevencidn, mediante una herramienta de evaluacién de los factores de riesgo.
2. Casuistica, mediante el registro de las investigaciones de los incidentes.
3. Impacto, mediante una encuesta validada de Calidad de Vida Laboral CVL

Cuenta con un Foro para profesionales, sociedades cientificas y cualquier persona interesada.
Es de uso libre y el Unico requisito es registrarse.
http://www.violenciaocupacional.org/forum/
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2. Definicidn y tipologia de Violencia Ocupacional Externa, VOE

Aunque existen diferentes definiciones de organismos internacionales, en nuestro proyecto
hemos tenido especialmente en cuenta la técnica empleada por Chapell, D., Di Martino, V.
(1998). Violence at work. International Labour Office. Geneve (1998): Violencia circunscrita en
el 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 sdlo la violencia fisica provoca
grandes impactos en la salud del trabajador, sino también la que se infringe a partir de un
comportamiento repetitivo, que gradualmente dafia la integridad psicolégica y emocional del

afectado, pueden llegar a tener repercusiones de mayor grado que la violencia fisica.
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wecms _publ 9221108406 en.pdf

Todo ello teniendo en cuenta el caracter a menudo no intencionado, imprudente o negligente
de muchos de estos comportamientos violentos de usuarios, familiares o acompafiantes, a veces
agresivos (muy especialmente en situaciones de estrés y tensidn) en la que a veces por
descompensacién derivada de una patologia, puedan actuar de manera agitada. Todos estos
conceptos deben combinarse en su justa proporcién y atendiendo al contexto de cada situacion
para determinar tanto las actuaciones preventivas y correctivas, como las de tipo legal. En este
sentido, hemos clasificado la VOE ejercida por usuarios hacia los profesionales de la salud segun
dos variables:

El estado psicolégico inicial de la persona agresora, en 3 niveles:

1. Agitacion: Persona enferma con patologia propiciatoria (trastorno psiquiatrico,
drogadiccion, alcoholismo, etc.) y estado de descompensacién aguda, circunstancias
gue limitan la capacidad de autocontrol del propio comportamiento.

2. Frustracidn: Persona que sale de su centro emocional por vivencia asociada a una
mala noticia, a la insatisfaccion de aspiraciones personales, o la descompensacion entre
demanda y oferta en servicios en sanidad.

3. Estrategia: Adopcidén racional de un comportamiento de violencia instrumental como
medio para obtener un fin personal (baja médica, receta, atencién inmediata, etc.).

El tipo de agresion, en 4 niveles:

1. Verbal: Uso de la palabra por la persona agresora para ofender, insultar, injuriar,
difamar, desacreditar, ridiculizar, ultrajar, amenazar, intimidar, atemorizar, etc., a la
persona agredida.

2. Fisica: Contacto corporal en forma de empuje, patada, bofetada, pufietazo o con
alguna otra parte del cuerpo, arafazo, mordisco, estirada de pelo, escupitajo o bien de
ataque con algun objeto contundente o cortante, con manejo de arma blanca o de
fuego, o mediante el recurso a cualquier otro tipo de objeto o sustancia capaz de causar
dafio o lesiones a la persona agredida.

3. Simbdlica: Ataque sutil en forma de invasion del espacio personal, de intrusion en
lugares no autorizados, de realizacién de gestos intimidatorios, de ostentacion de
armas, etc., que puede ir asociado o no a la violencia verbal o fisica. Habitualmente se
da en interacciones cara a cara y ocasionalmente a través de mensajes telefdnicos,
electrénicos, via SMS o escritos en papel, en grafitis, etc. A veces, va precedida,
acompafiada o seguida de otras manifestaciones de agresion.

4. Econdmica: Apropiacion, deterioro o destrozo de objetos y pertenencias del centro o
particulares del personal que trabaja, manoseo de instrumental de trabajo o de
mobiliario de la institucién, etc.
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3. Breve resumen estado actual del tema y justificacion del
proyecto

Organismos internacionales que se ocupan de la salud, la seguridad y la calidad de vida en el
trabajo sefialan la Violencia Ocupacional Externa (VOE) como un desafio importante en el campo
de los derechos humanos y laborales y como un lastre para la calidad de vida en el trabajo. Como
acontece con otros factores de riesgo psicosocial en el trabajo, la violencia aparece en todo tipo
de organizaciones, pero se hace muy especialmente visible en servicios como los de salud,
sociales, educacionales, juridicos o policiales, en los que el trabajo conlleva elevados niveles de
estrés y relaciones interpersonales con intensa implicacién emocional.

Esta modalidad de violencia laboral se manifiesta como un incidente (aislado o en serie) en
forma de conducta hostil (generalmente verbal, a veces fisica) dirigida por una o varias personas
(clientes, usuarios, pacientes, familiares o acompafiantes) hacia personal que los atiende en el
marco de una organizacion, generalmente de servicios (de salud, educacién, justicia, etc.), en
circunstancias relacionadas con su trabajo y que ponen en peligro la seguridad del mismo, su
bienestar o su salud, consideradas en su triple dimensidn somatica, psicoldgica y social.

En este contexto, la VOE contra los profesionales de la salud es considerada ya en todo el mundo
como un factor de riesgo psicosocial de primer orden que afecta no sélo el bienestar y el
rendimiento de las personas trabajadoras afectadas, sino también la calidad de su servicio y la
del conjunto del sistema de salud. Por eso aparece como una cuestiéon emergente y urgente que
hay que evaluar y prevenir de manera eficiente.

Nuestro ambito no es una excepcién, y el recién pasado 16 de marzo de 2017 La Organizacion
Médica Colegial (OMC) conmemoré el 'Dia Nacional contra las Agresiones en el Ambito
Sanitario', con el objetivo de sensibilizar a las administraciones publicas, a los propios
profesionales y los ciudadanos del grave problema que significan las agresiones a sanitarios
porque afecta de forma sustancial a la actividad sanitaria y, por tanto, a la propia sanidad que
es uno de los pilares basicos de nuestra sociedad del bienestar.

Prevenir de manera efectiva y eficiente la VOE al sector de la salud requiere un conocimiento
del mismo que trascienda las categorias de sentido comun, con un conocimiento contextuado y
situado cultural, social, sistémica y organizacionalmente. En el plano sociocultural, la VOE
integra expresiones de comportamiento con connotaciones agresivas que aparecen ante el
sentido comun como un fendmeno universal y visible en los mas diversos espacios geograficos,
momentos histdricos, sectores econdmicos, tipo de organizacién y categorias profesionales; asi
como en todo tipo de entidades, ya sean de caracter publico o privado, de naturaleza comercial
o filantréopica. Como las que se manifiestan en la vida cotidiana en general y en los dmbitos
especificos del maltrato infantil, de la violencia familiar y en la de género, las diversas
modalidades de violencia en el trabajo incluyen actitudes, gestos y comportamientos
antisociales que han sido considerados, durante mucho tiempo y en la mayoria de los lugares,
por el sentido comun, la moral cotidiana y el mismo derecho penal y laboral, como expresiones
"culturales" tolerables, disculpables, casi "naturales" y "normales". En los ultimos tiempos, una
progresiva sensibilizacion, concienciacién y movilizacion social estd contribuyendo
decisivamente a la problematizacién de las multiples modalidades de maltrato laboral como
cuestiones graves, urgentes, publicas y relevantes desde los puntos de vista social, politico,
juridico, cultural, econdmico, organizacional y psicolégico.
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4. Cronograma y agenda del proyecto de investigacion

Durante el primer decenio 2006-2016 el proyecto www.violenciaocupacional.org ha sido
circunscrito al ambito cataldan y mas en concreto a los centros concertados de salud, donde
trabajan unos 100.000 profesionales. Durante este periodo se han descrito perfiles de las
personas agresoras, agredidas y caracteristicas de los incidentes, asi como un mapa de
desarrollo de medidas preventivas y una evaluacion inicial del impacto que tiene. Todos estos
aspectos tienen caracteristicas muy diferentes segun variables de sexo, categoria profesional,
turno, tipo de contrato y muy especialmente tipo de asistencia (primaria, hospitalaria, salud
mental, etc.).

A partir de 2017 y con el horizonte en 2020, el proyecto pretende poder compararse con otras
comunidades auténomas, y también con otros paises iberoamericanos.

El primer paso a nivel estatal ha sido firmar un convenio de colaboracién con la Consejeria de
Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalitat Valenciana, con la participacién de:

¢ Sra. Encarnacidn Santolaria, jefa del SPRL, Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica,
Generalitat Valenciana

¢ Sra. Asuncion Palop, responsable psicosociologia aplicada, Consejeria de Sanidad Universal y
Salud Publica, Generalitat Valenciana

* Dra. Rosario Gdmez, doctorada e investigadora Escuela Enfermeria La Fe Valencia

El siguiente ha sido a nivel Internacional con dos Universidades de Colombia (Cartagena de
Indias y Barranquilla), y el Hospital de Veteranos del Bronx, New York. Contamos con la
participacion de:

¢ Dra. Betty Ruiz, directora de programa de psicologia, UAC Colombia

¢ Dra. Yuli Fang Alandette, directora de programa de psicologia, UTB Colombia

¢ Dra. Paola Ochoa, Escuela Superior Politécnica del Litoral EPOL. Guayaquil

¢ Jaime Sosa, Hospital Administrative Coordinator, James J. Peters VA Medical Center New York, US

Igualmente estamos recibiendo en el momento actual colaboraciones de otros paises como
Andorra, México y Honduras.
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5. Objetivos del grupo de investigacion

En todo el mundo, y especialmente en Europa, organismos como la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) y Eurofound (igual que en el plano global la OMS,
la OIT y grupos de profesionales de la medicina y de la enfermeria), al igual que algunas
publicaciones de la literatura cientifica, libros monograficos y proceedings de congresos
internacionales sobre el tema, vienen publicando numerosos documentos en los que se
describen fendmenos y procesos implicados en la VOE y ofrecen propuestas para la evaluacion
y prevencién de la misma.

En conjunto, estos informes no aclaran suficientemente si actualmente se estd dando un
incremento efectivo del nimero de casos reales, si aumenta la tendencia a informar de los casos
acaecidos o si se trata de la combinacién de un aumento real de casos y de la tendencia social a
denunciarla, en el contexto de una creciente sensibilizacidn, concienciacion y legislacion sobre
esta problematica.

En todo caso, todos ellos se encuadran la VOE en el campo general de los estresores
psicosociales y los riesgos psicosociales que amenazan la seguridad, la salud, y el bienestar en el
trabajo y ademas urgen el desarrollo de investigaciones que permitan avanzar en la evaluacién
de la problematica y de las intervenciones.

Nuestras hipétesis son:

1. La VOE seguira manifestdndose en el sector sanitario en multiples modalidades,
frecuencias e intensidades que se podran detectar, identificar, medir y relacionar.

2. Los trabajadores que han tenido un impacto alto de VOE, tendrdn indicadores mds
altos en sintomas conductuales, somaticos y cognitivos de estrés.

3. Las organizaciones con un indice mayor de implantacion de medidas preventivas,
tendrdn mejores indicadores de calidad de vida laboral: condiciones de trabajo,
clima sociolaboral y bienestar psicosocial.

4. El sistema sanitario en general ofrecerd una mejor calidad asistencial, si promueve
una concienciacidn social positiva del servicio como un bien publico que respeta los
derechos de los profesionales y asume los deberes que ello comporta.

El grupo de investigacidon se plantea objetivos a nivel general y especifico:

5.1. Objetivos generales:

1. Contribuir al disefio de un observatorio nacional de riesgos psicosociales de violencia
ocupacional externa VOE en servicios de salud. Para ello se desarrolla un observatorio
piloto catalan que pueda servir de base para otro de mayor alcance a medio plazo nivel
estatal, y en un futuro a nivel internacional.

2. Sistematizar la informacion disponible sobre las diversas formas de VOE en los servicios
de salud, abarcando dimensiones e indicadores, dispositivos, modelos y sistemas de
notificacidn, prevencién e impacto de la misma.

3. Estudiar la eventual relacién entre la emergencia de la VOE y las transformaciones en
el macro contexto social, econdmico, politico, cultural y laboral en que se produce.



ESP Y, - ES f’});] = . Escola Fundacién
§UMB e sl BRI oo M, pievent

UNIVERSIDAD DE deBarcelona bt a o

0 ds == full Zaudit

5.2. Objetivos especificos:

1. Personas trabajadoras: Evaluar los efectos de los incidentes de VOE en el bienestar
psicolégico de las victimas. Para ello se crearan indicadores de impacto sobre la salud
psicosocial individual, y asi poder facilitar el cumplimiento del deber del empresario de
proteger a las personas trabajadoras y el ejercicio del derecho de éstas a la prevencion
de los incidentes ya la minimizacion de las consecuencias de los conflictos y tensiones
gue se puedan originar a partir de comportamientos o acciones de los usuarios,
familiares o acompafiantes.

2. Organizacional: Aportar a las organizaciones indicadores de calidad de vida laboral:
condiciones de trabajo, clima sociolaboral y bienestar psicosocial, asi como practicas
organizacionales y argumentos para prevenir, de manera concreta y operativo el riesgo
psicosocial VOE. Habra comparar los datos obtenidos entre categorias censales (sexo,
edad, profesidn, antigliedad, categoria profesional, tipo de asistencia, etc.), asi como
entre nuevas categorias construidas en funcién de las respuestas obtenidas y los
expuestos en otras investigaciones publicadas.

3. Sistema sanitario: Disefiar las bases de un plan de prevencidn dirigido a las instituciones
y la ciudadania basada en el lema "hacemos una sanidad mas amable". Sus objetivos
seran mejorar por un lado la calidad de atencidon y el confort de los usuarios del sistema
reforzando los valores del civismo y la convivencia, y por otro la seguridad y el grado de
satisfaccidn y bienestar fisico, psicolégico y social experimentado por los profesionales
en su lugar de trabajo.
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6. Acceso al sistema y obtencion de claves de acceso

La herramienta integral esta dirigida a los responsables designados por cada centro de
salud que generalmente son profesionales de la vigilancia de la salud, o técnicos de los
Servicios de Prevenciéon de Riesgos Laborales, o en otras ocasiones a personas
designadas desde la direccidon de Recursos Humanos.

6.1. Pedir Alta nuevo usuario

Es necesario entrar en la web www.violenciaocupacinal.org y pedir el ALTA en el

Inicio sesion: Inicio sesion:

vsato ||y 45.-)
Contrasefia I:l Contrasefia ' :
E quvila@agmail.com E gquvila@agmail.com

sistema.

Seguidamente se pide leer unos objetivos y unas garantias de confidencialidad,

Observatorio IberoAmericano de la VOE en el sector sanitario

Violencia contra los profesionales de la salud: prevencidn, casuistica e impacto
Date de alta

Esta pagina estad dirigida a los coordinadores de las comisiones de prevencion de la violencia de los centros de salud Iberoamericanos.
Esta destinada a disponer de un sistema de notificacion de incidentes violentos (NIV) de usuarios hacia profesionales de la salud.
Permite disponer de estadisticas on-line de este fenémeno.

Objetivos:

Conocer la situacién de las constituciones de comisiones de prevencion de la violencia en los diferentes centros de salud Iberoamericanos.

Disponer de un sistema de notificacion de incidentes violentos (NTV) que se alimente desde internet. Este sistema ha de permitir a cada centro
de salud conocer su propia incidencia y compararse con el global.

Elaborar estadisticas de los datos mas significativos actualizable on-line.
Actualizar procedimientos a los 3 niveles de fenéomeno: prevencion primaria, manejo de situaciones y actuacion post incidente vialento.

Aglutinar los esfuerzos de todas las instituciones, colegios profesionales, sociedades cientificas, servicios de prevencion y experiencias de los
profesionales en el objetivo del fin o el control del problema.

Disponer de una base bibliografica, legislativa y de noticias de actualidad del fenémeno.

Garantias de confidencialidad:

El notificador de cada centro puede consultar su estadistica pero NO la de otros centros.

Cada notificador registrado puede consultar las estadisticas globales de los centros participantes para poder compararse con su centro de
salud.

Los registros de incidentes no incluyen ningin dato personal ni confidencial de persona agresora ni agredida
El administrador de la web Dr. Cervantes, NO puede hacer publicos los datos de ningdn centro en concreto
En comunicaciones, publicaciones cientificas solamente se utilizarén datos globales, y nunca de centros concretos

En cada publicacion y/o comunicacion del grupo de investigacion se hara mencién a los diferentes investigadores y notificadores participantes
en el proyecto.

Todos los datos personales que los notificadores en su registro al sistema nos hayan facilitado, estan incorporados a los correspondientes ficheros
destinados exclusivamente a garantizar un adecuado servicio en todas las fases

En cumplimiento de les diferentes normativas en proteccion de datos, le informamos que en cualquier momento puede ejercer el derecho al acceso,
rectificacion y cancelacian de sus datos personales incluidas en nuestros ficheros, dirigiéndose al administrador.

SOLICITAR ALTA

10



PA= w @ ES Escola Fundacién
umglﬂn?mu | E8 ® ESPOL | %gﬂﬁm‘éﬂm inFermera ¢ prevent
NIV ERsDAD bE deBarcelona gy Universidad [ = | AW
SAN BUEXAVENTURA m"nl‘nm,, d] S .. L full&ld]t

woe. GAM SCsL

Y los datos referentes al centro de salud, y al usuario concreto

Usuario
Entidad (escoja la suya. Si no la encuentra, denos los datos y la daremos de alta)
DMC MUTUAL - A Coruiia A Corufia A Corufia -
O mc MuTUAL - Alaba Vitoria Alaba
) cONSULTORIO AUXILIAR DE ADSUBIA Adsubia Alacant
) DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT - HOSPITAL GENERAL, CENTRO DE SALUD DE AGOST Agost Alacant
) CENTRO AUXILIAR DE SALUD PUBLICA DE AGOST Agost Alacant hd

Entidad (escoja la suya. Si no la encuentra, denos los datos y la daremos de alta)
Centro de salud

Pais|  w| Provinda|  v| Poblacién| v]

Poblacidn y provincia®

Datos usuario
Apellidos

Nombre
Teléfono
E-mail
Usuario
Contrasefia

Confirmar contrasefia

Idioma | Castellano ¥

Alta Validacién Baja

Una vez se hace, hacer clic en , los administradores del sistema recibiran un
correo electrdénico, se pondrdn en contacto con el usuario, validaran el ALTA y enviaran
un Mail de bienvenida. Este proceso no es automatico a fin y cuenta de poder garantizar
gue solamente personas designadas por determinado centro de salud pueden introducir
y explotar los datos introducidos.

6.2. Pérdida de la contrasefa
La contraseiia es personal e intransferible. En caso de pérdida hace falta pedir al sistema
que se vuelva a recordar mediante:

MENU OPCIONES

RECUPERAR CONTRASENA
E-mail

DATE DE ALTA

ESTADISTICA NOTIFICACIONES

6.3. Solicitar la baja del sistema
Hace falta enviar un correo a quvila@gmail.com y des de la administracion del sistema se
procederd a dar la baja del usuario o de centros de salud concretos.
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7. Edicion de mi perfil y de los centros de salud

Usuarios activos www.violenciaocupacional.org Aquellos usuarios que ya dispongan de
usuario y contrasefia en el sistema podran:

7.1. Editar mi Perfil

M| PERFIL: Se les recomienda que la primera vez cambien la contrasefia de entrada al
sistema. Se podran cambiar los datos de afiliacién, el teléfono, el mail o el idioma
preferente de entrada en el sistema.

Mi perfil

MI PERFIL
MIS CENTROS DE SALUD | Datos usuario

CENTROS PARTICIPANTES

HERRAMIENTA DE EVALUACION Apellidos [cervantes |
DE LOS FACTORES DE RIESGO

EVALUACIONES DE LOS Mombre Genis
FACTORES DE RIESGO
REALIZADAS

= Teléfono
ESTADISTICA EVALUACIONES

-
E-mail
NOTIFICACIONES REALIZADAS

ESTADISTICA NOTIFICACIONES

IMPACTO: ENCUESTA DE 3
SEGUIMIENTO Usuario geervantes

SOLICITAR ESTUDIO -
Contrasena

DESCARGAR CODIGOS

INDICADORES DE CALIDAD DE
VIDA LABORAL

CENTROS DE SALUD

Confirmar contrasefia

7.2. Editar mis centros de salud

MIS CENTROS DE SALUD: Des de aqui se podra ver el centro o los centros de salud asignados
a cada usuario y se podran hacer diferentes acciones:

DAIEDEAEIA Mis centros de salud E

MI PERFIL Criterios de filtrado

MIS CENTROS DE SALUD E.

CENTROS PARTICIPANTES

Centro de salud

[souzcan o |
HERRAMIENTA DE EVALUACION
DE LOS FACTORES DE RIESGO

Centro de salud Poblacién

EVALUACIONES DE LOS
FACTORES DE RIESGO
REALIZADAS

1. Buscar un centro concreto (si tenemos varios asignados),
romroas escribiendo en Centro de Salud y después A LRIGAGEANIININ0E)

.

2. Ordenar automaticamente nuestros centros de salud por orden
alfabético haciendo clic sobre las columnas de Centro De Salud o
bien Poblacién.

3. Descargar en EXCEL todos los datos de nuestros centros de salud.
VIDA LABORAL

12
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4. Editar los datos del centro de salud del ailo actual, clicando el botén

Estos son los datos numéricos que son necesarios para poder obtener estadisticas
referenciadas a datos de censo:

Editar centro salud aiio actual

Datos centro salud

Centro de salud
Pais | Espaiia ¥ Provincia
Pablacion y provincia™

Distribucién trabajadores

Total trabajadores
35

Atencidn hospitalaria

0

Atencidn ambulatoria (centros de

asistencia primaria)

35

Gestion de contingencias comunes
y profesionales / Adminsitracién e
Inspeccion

0

Sociosanitarios, residencias,
hogares, fundaciones privadas
0

Atencidn domiciliaria

0

Transporte sanitario urgente

0

Salud mental: hospitalizacién
0

Salud mental: comunitaria
(centros de dia, ambulatorios,
etc.)

0

Vigilancia de la salud (unidades
basicas de salud)

0

Centros penitenciarios

0

Otros tipos de atencién

0

Atencidn Contingencias Comunes
0

5. Editarlos datos de censo del centro de salud de diferentes afios, clicando el botdn

v Poblacién

Menos de 6 afios de servicio
35

Entre 6 y 15 afios de servicio Hombres
] 23

Mas de 15 afios de servicio
0

Mujeres
12

Division medicina
35

Divisién enfermeria
(]

Divisién administrativa
]

Divisién otras
(]

Contratos estables
35

Contratos inestables
o

v" Total, personas
trabajadoras.

v Distribucion por
tipo de asistencia

v’ Distribucién por
antigiiedad.

v’ Distribucién por
Area o Divisién
asistencial.

v’ Distribucidn por
tipo de contrato

v’ Distribucién por
sexo.

Asi en el apartado de
exploracién de grafica
de datos se podran
evaluar las diferentes
incidencias ajustadas a
variables de censo.

Légicamente, ni el nimero de personas trabajadoras, ni su distribucién por variables de
censo se mantiene estable a lo largo de los afios. Con esta aplicacidn, se podrdn editar estas
variables afio a afio, al tiempo de hacer estadisticas de un afio concreto el sistema ira a
buscar las introducidas por este afio. En caso de que no se introduzcan, siempre cogera las
del aifo en curso, apartado anterior.

Edicion de variables censales:

Datos centro salud
Centro de salud

Afo censal: | 2016 ¥
2005
2006
Distribucior| 2007
2008
Total trab| 2009
35 2010
201
2012
2013
2014

Atencion | 2015 4rig
0

adores

Menos de 6 afios de servicio

35

Entre 6 y 15 afios de servicio

0

Mas de 15 afios de servicio
0

Atencion ambulatoria (centros de

asistencia primaria)
35

Divisién medicina

Mujeres
12
Hombres
23

13
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Centro de salud

APLICAR FILTRO MUEVO CENTRO DE SALUD

[emmems [ = [ e [ b [Femee=] |
5 o

2012/06/05

2012/06/05 0 [

DATE DE ALTA Nuevo centro de salud
Datos centro salud

Centro de salud| ]

bals| | Provinda| v| Ppoblacen| v

MIS CENTROS DE SALUD

CENTROS PARTICIPANTES Poblacidn y provincia™
HERRAMIENTA DE EVALUACION Distribucién trabajadores
DE LOS FACTORES DE RIESGO

Total trabajadores Menos de & afios de servicio Mujeres
EVALUACIONES DE LOS
FACTORES DE RIESGO Entre 6 y 15 afios de servicio Hombres
REALIZADAS

- Mas de 15 afios de servicio
ESTADISTICA EVALUACIONES Atencion hospitalaria
NOTIFICAR Atencion ambulatoria (centros de
NOTIFICACIONES REALIZADAS asistencia primaria)
Divisién medicina

ESTADISTICA NOTIFICACIONES Gestién de contingencias comunes

y profesionales / Adminsitracién e Division enfermeria
IMPACTO: ENCUESTA DE Inspeccion
SEGUIMIENTO Divisién administrativa

Sociosanitarios, residencias,
SOLICITAR ESTUDIO hogares, fundacicnes privadas Divisién otras

[esubios .

DESCARGAR CODIGOS

Transporte sanitario urgente
INDICADORES DE CALIDAD DE Contratos estables
VIDA LABORAL Salud mental: hospitalizacidn

Contratos inestables

NOTICIAS Salud mental: comunitaria
CENTROS DE SALUD (centros de dia, ambulatorios,

etc.)
INICIO @ .

Vigilancia de la salud (unidades
bésicas de salud)

PORTADA

Unavez introducidos los datos correctamente, se tendra que hacer clicen y el sistema
nos avisara si se ha hecho correctamente. Seguidamente habra que ponerse en contacto con el
administrador a partir de quvila@gmail.com y pedir que relacione a uno o mas usuarios con este
Nuevo centro.

14
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8. Centros participantes en www.violenciaocupacional.org

Una vez se obtienen las claves de acceso al sistema, y desde

el menu principal se podra acceder desde CENTROS
PARTICIPANTES al listado de centros que se ha dado de alta

CENTROS PARTICIPANTES
P ———————— .{*_'j que en el momento actual son 1.318
DE LOS FACTORES DE RIE 0

8.1. Cataluiia

Desde 2006 participan la mayoria de centros adheridos a la antigua XHUP (ahora
SISCAT), el ICAM vy algunos centros de salud de titularidad privada. No participan los
centros dependientes del ICS.

¢ Barcelona: Participan 148 centros de salud, donde trabajan 46.850 personas
e Tarragona: participan 35 centros de salud, donde trabajan 3.480 personas

e Lleida: Participan 8 centros de salud, donde trabajan 925 personas

e Tarragona: participan 24 centros de salud, donde trabajan 5.956 personas

215 centros de salud 57211 personas
La distribucion por tipo de asistencia es:

e Atencién Hospitalaria: Con 44.061 personas trabajadoras, un 77%
e Atencién Primaria: Con 2.818 personas trabajadoras, un 5%
e Atencidn Sociosanitaria: Con 5.359 personas trabajadoras, un 9%
e Atencién Salud Mental: Con 1.201 personas trabajadoras, un 2%
e Transporte sanitario: Con 2.212 personas trabajadoras, un 4%
e Servicios de Inspeccion: Con 1.560 personas trabajadoras, un 3%
TOTAL: 57.211 personas

8.2. Comunidad Valenciana
A partir de un convenio de colaboracién cientifico, se incorporan al sistema el 2016
todos los centros dependientes de la Generalitat Valenciana.

e Alicante: Participan 97 centros de salud, donde trabajan 4.979 personas
e Castellon: Participan 208 centros de salud, donde trabajan 27.527 personas
¢ Valencia: Participan 533 centros de salud, donde trabajan 41.128 personas

838 Centros de salud 73634 personas
8.3. Colombia
A partir de un convenio de colaboracién cientifico, se incorporan al sistema el 2016

todos los centros dependientes de los estados de Cartagena de Indias y Barranquilla

¢ Colombia: participan 12 centros de salud, donde trabajan 23.752 personas

12 Centros de salud 23.752 personas

15
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9. Herramienta de evaluacion de los factores de Prevencion
Herra ientz -a |
riesgo, MOVOEZ E\??Iilll?:élluillit;}eplat::fz?(_lores
de riesgo

9.1. {Qué es y qué hace la herramienta para la evaluacion de los factores de riesgo y
su justificaciéon?

Esta herramienta surge de la evolucién del MOVOE?, Modelo Operativo para la gestién de la
Violencia Ocupacional de origen Externo desarrollado en 2011 por el INSHT con la colaboracién
de los desarrolladores de www.violenciaocupacional.org

‘ AlP.201 - Modelo operativo para la gestion de la violencia ocupacional de origen
externo - Afio 2011 (en catilogo)

Ano de la publicacion
2011

Estado

En calalogo

Autor

INSHT

Codigo

AP 201

NIFO

782-11-110-3

MOVOE? es la actual herramienta, y fue desarrollada durante 2013-2014 para un nucleo de
trabajo formado por representantes de la SCSL (Dr. Cervantes), UAB (Dr. JM Blanch) y del CNCT
de Barcelona (Sra. Clotilde Nogareda y Sr. Manuel Fidalgo) y un equipo de trabajo formado por
diferentes investigadores del proyecto que participaron en la validacién del chek-list,
sometiéndolo al juicio (responsables de servicios de prevencidon de riesgos laborales que
agrupan 25 centros sanitarios de diferentes ambitos asistenciales y un alcance de unos 15.000
trabajadores, sobre los que se han hecho unas 3.000 investigaciones en el ultimo quinquenio).

Los riesgos laborales son inherentes al trabajo en si, por lo tanto, estan presentes en todas las
organizaciones. Se pueden encontrar riesgos ergondémicos, de seguridad, higiénicos y también
aquellos circunscritos al campo de la psicosociologia aplicada. Los factores de riesgo psicosocial,
desde la primera definicion de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) en 1984, se
definen como "aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral que
estan directamente relacionadas con la organizacidn, el contenido del trabajo y la realizacion de
la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o la salud (fisica, psiquica o social)
del trabajador como al desarrollo del trabajo ". Su contenido incluye elementos que, en funcién
de su presencia e intensidad, pueden actuar como factores protectores y saludables, o, por el
contrario, como factores de riesgo.

Entre estos elementos se encuentra el conflicto, y el riesgo radica en la gestidon y en las
manifestaciones o conductas derivadas del mismo por parte del usuario. Asi, el conflicto resulta
ser un factor de riesgo que por si mismo no tiene probabilidad de dafio en el entorno laboral, ya
gue va muy asociado a la interacciéon humana vy, por tanto, desde el punto de vista
psicosocioldgico, esta presente habitualmente. El conflicto entre personas trabajadoras y

______________________________________________________________________________________________________|
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usuarias de la sanidad puede surgir como contraposicidon de sus respectivos intereses, valores,
intenciones, aspiraciones o expectativas, y deberia derivar hacia un acuerdo positivo para las
partes, evitando que persistan elementos no resueltos en estado latente y que se conviertan asi,
en un motor de progreso de las relaciones personales. Sélo en algunas ocasiones, el conflicto no
resuelto, el estado de agitacion de algunos pacientes descompensados o de otros usuarios afines
al paciente puede derivar en una confrontacién violenta, y por tanto requerir de acciones
laborales, disciplinarias o incluso legales.

La violencia, la intimidacién y el acoso psicoldgico son problemas cada vez mas visibles en las
organizaciones y empresas europeas. Asi lo ponen de manifiesto informes como el de la Agencia
Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (European Agency for Safety and Health at Work;
EU-OSHA, 2011).

El fendmeno de la violencia ocupacional externa VOE, ejercida desde usuarios hacia
profesionales de la salud, es un factor de riesgo psicosocial emergente en el mundo entero, por
lo que se elaboran mecanismos de prevencién, manejo y actuacidn post incidente. En cuanto a
su naturaleza, no nos debemos centrar Unicamente en la agresion fisica, dado que hoy en dia se
considera que no sdlo la violencia fisica provoca grandes impactos en la salud de la persona
trabajadora, sino también la que se infringe a partir de un comportamiento puntual o repetitivo,
que gradualmente dafia la integridad psicoldgica del afectado, y pueden llegar a tener
repercusiones de mayor grado que la violencia fisica.

Los articulos 115 y 116 del Real Decreto Legislativo 1/1994, por el que se aprueba el Texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social definen los conceptos de Accidente de Trabajo
y Enfermedad Profesional. En el apartado 115.3 especifica que se presume, salvo prueba en
contrario, que son constitutivas de accidente de trabajo las lesiones que sufra el trabajador
durante el tiempo y en el lugar del trabajo. La inclusién de las formas de violencia como uno de
los objetivos claves de la prevencién de riesgos laborales deberia considerarse como un signo
de progreso, pero en realidad, la violencia no deberia considerarse un hecho accidental. Cabe
sefialar que, ademas de constituir un riesgo para la salud en el trabajo, esta tipificado en el
cédigo penal como falta o delito.

Factores de riesgo psicosocial VOE en el sector sanitario

La VOE no es un efecto inevitable ni incontrolable del trabajo en el sector sanitario, sino un
proceso que se puede y se debe gestionar de cara a prevenir su aparicion o minimizar las
consecuencias. Para ello, hay que tener en cuenta las diferentes variables que influyen en su
aparicion y en su intensidad:

* Politica: aspectos relativos a la integracion de la VOE en la gestion de la PRL en la empresa:
protocolos y procedimientos, evaluacion de riesgos, planificacion preventiva, sistemas de
notificacidn y registro, evaluacidn de la eficacia, etc.

e Organizacion: dotacién de recursos, estilos de liderazgo, turnos y horarios o practicas
laborales, etc.

¢ Entorno: en relaciéon al ambiente fisico, accesos, contaminantes ambientales y sistemas de
deteccién y actuacion, etc.

* Persona: preparacién del personal trabajador, apoyo médico, psicoldgico y juridico, etc.

17
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9.2. Objetivos de la herramienta de la evaluacidon de los factores de riesgo:

Objetivo general: Facilitar el cumplimiento del deber del empresario de proteger a las personas
trabajadoras y el ejercicio del derecho de éstas a la prevenciéon de los incidentes y a la
minimizacién de las consecuencias de los conflictos y tensiones que se puedan originar a partir
de comportamientos o acciones de los usuarios, familiares o acompafiantes.

Esta herramienta pretende dar respuesta a una necesidad aun no resuelta y que deriva del
Reglamento de los servicios de prevencién RD39 / 1997: "La Evaluacion de los riesgos laborales
es el Proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse,
obteniendo la informacién necesaria para que el empresario esté en condiciones de decidir
sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en este caso, sobre el tipo de medidas
gue se deben adoptar ".

Objetivos especificos: Teniendo como base la publicacidén disponible en la pagina web del
INSHT, Modelo operativo para la gestidon de la violencia ocupacional de origen externo, los
objetivos de esta herramienta son:

e Disponer de un check-list de los elementos propiciatorios de la VOE esquematizado y
actualizado por areas de actuacién.

e Evaluar la probabilidad de riesgo de la VOE con un método sencillo y de facil aplicacion que
permita sefialar donde hay deficiencias, el tipo de medidas a adoptar y las areas sobre las
que desarrollar la accidn preventiva al empresario. Todo ello garantizando la confidencialidad
de los datos introducidos. La herramienta facilita las siguientes operaciones:

v" Realizar andlisis observacionales: una evaluacién puntual de diferentes servicios o
unidades en un momento concreto.

v Identificar tendencias evolutivas: posibilidad de hacer comparaciones longitudinales en
el tiempo dentro de una misma organizacién, unidad o servicio.

v' Comparar on-line y on-time los datos de las diferentes entidades y servicios
participantes.

e Establecer criterios evaluativos de la calidad de las diversas acciones preventivas posibles,
de cara a adoptar aquellas que minimicen la probabilidad de exposicidn a los riesgos.
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9.3. Herramienta de evaluacidn de los factores de riesgo:

HERRAMIENTA DE EVALUACION
DE LOS FACTORES DE RIESGO

EVALUACTIONES DE LOS @
FACTORES DE RIESGO
REALIZADAS

ESTADISTICA EVALUACIONES

Metodologia recomendada: Evaluar a partir de los servicios de prevencion de riesgos laborales
de los diferentes centros de salud, con la participacion de los representantes del CSST, con las
siguientes instrucciones:

1. El presidente del CSST, o de la comision de prevencién de la violencia, solicita reunién
de evaluacién de riesgos para rellenar el check-list, en la que deberian participar los
responsables o mandos de la unidad de andlisis si se circunscribe a un drea concreta
(urgencias, consultas ambulatorio, etc.)

2. Los miembros del comité, y responsables de la unidad o servicio, deberan responder a
las 28 preguntas del check-list segin el grado de cumplimiento alcanzado los
elementos preventivos.

3. Laescala de puntuacion de las respuestas posibles es:

e 0=No existe

e 1 =No existe, en desarrollo

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

e 4 = Existe, totalmente desarrollado

4. La comisidn responderd estas cuestiones de manera consensuada y resolvera las
discrepancias de opinién, llegando a un acuerdo entre los diferentes participantes
mediante un debate participativo.

5. Tras la reunidén se responderd un Unico cuestionario con los resultados consensuados
por los integrantes del comité.

6. Finalmente, la presidencia o coordinacién introducird los resultados consensuados

Periodicidad recomendada: se recomienda hacer una evaluacién:

1. Cada 2 afos
2. En contextos de cambios organizativos o estructurales de un servicio
3. Tras la notificacidn e investigacidn de episodios de VOE fisica o verbal grave

Evaluacién de la probabilidad de riesgo de la VOE en el sector sanitario: SEMAFORO

La probabilidad se evaluara en funcién del grado de implantacién de los elementos
preventivos del check-list, siendo la valoracion desarrollada por grupo de investigacion en
el documento disponible en http://www.violenciaocupacional.org/documentos/Eina-
Avaluacio-Risc-VOE-Sector-Sanitari 1-0.pdf

Criterios de priorizacion de la accién preventiva: Ante cualquier riesgo detectado, se llevaran a
cabo actuaciones preventivas para minimizar la probabilidad de materializacion de sus
consecuencias. La valoraciéon del riesgo establece la prioridad de actuacién. Sélo a nivel
orientativo, a continuacidn, se establece una prioridad temporal de las actuaciones en funcion
de la MAGNITUD del riesgo:
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Probabilidad | Priorizacion
BAJA Poner en préctica soluciones sencillas a partir de la informacidon del check-list

preventivo. Hacer una nueva evaluacion en el plazo de 1 afio, con especial
atencidn a los items clave, y verificar su eficacia.

MEDIA Desarrollar e implantar medidas a corto plazo (3 meses) referidas a los items
clave, y a medio plazo (1 afio) para los items facilitadores. Verificar su eficacia
con una nueva evaluacién.

ALTA Desarrollar e implantar medidas inmediatas referidas a los items clave, y a
medio plazo (6 meses) para los items facilitadores. Verificar su eficacia con una
nueva evaluacién.

Entrada de datos: El primer paso sera acceder a la herramienta, seleccionar la entidad
de la evaluacion, el tipo de asistencia y la fecha de evaluacién en formato 00/00/0000

Herramienta para la evaluacion de los factores de riesgo

Descarga Herramienta version Espana Descarga Herramienta version Colombia
Entidad
Entidad que realiza |a evaluacidn v
Tipo de atencidn v

Datos de la avaluacion

Fecha de la avaluacion

Tipo de unidad o servicio v

Igualmente se puede seleccionar un servicio concreto donde se haga la evaluacién.

Datos de la avaluacion

Fecha de la avaluacidn

Tipo de unidad o servicio v

Areas administrativas
Consulias
Hospitalizacion

Preguntas "Politicas” |[IFEEEy
Qiras

Posteriormente y siguiendo la metodologia descrita, hara falta rellenar las diferentes
puntuaciones de los 28 items y para cada una de las variables: Politica, Organizacién, Entorno
y Personas.
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Preguntas "Politicas”

GN; e;(Lis:teNci;n 2 = Existe, menos de " El).calsﬁ‘i’tan;as * iotzalEr':w(:eSrEfer
existe " la mitad desarrollado

desarrollo desarrollado desarrcllado
1. Existe una politica de prevencion de riesgos laborales con principios relativos a la  (e) (@]
prevencion de la violencia ocupacional externa, VOE. E

2. Las personas trabajadoras de la empresa conocen esta politica. [ ® b
3. Las evaluaciones de riesgo contemplan la identificacion del riesgo de VOE. [ ® <
4. La planificaciéon preventiva, contempla aspectos ligados a la minimizacion de la (O]
voE. g
5. Se dispene de un protocolo para la prevencidn, manejo y actuacién post incidente (&) (@] (@] @ @)
de la voE. B - . ) - .
6. Se dispene de un registro para la notificacion e investigacion de la VOE. | © o
7. Se comprueba periddicamente la eficacia de los protocolos y sistemas de O]
notificacion y registro. [ ) ) :
Preguntas "Organizacion”
ONrj e):(Lis:teNgn 2 = Existe, menos de 7 El)gsnt‘?i’targas o iot:aﬁgfé
: i la mitad desarrollado
existe desarrollo desarrollado desarrollado
8. Se asegura la dotacion de recursos humanos adecuados en nimero y cualificacién (@) (@) (@) (@)
para el manejo de situaciones potenciales de VOE. E
S. En dreas de gran afluencia de pacientes o usuarios, se dispone de un sistema 3gil (e (@] @]
de informacién. [
10. Las perscnas trabajadoras, independientemente de su nivel profesional, disponen ()
de margenes de flexibilidad en la toma de decisiones. [f]
11. Se realizan simulacros sobre los protocoles de coordinacidn entre profesionales ()
y/o seguridad interna o externa: deteccién, alarma y actuacion. [
12. Existen y se revisan los protocolos de ceordinacion entre el centro y fuerzas de (@)
seguridad externas en casos de situacion de alarma o propiciatorias. [
13. Se dispone de protocolos especificos para cuando la situacion se produce fuera (@) B B
del centro de trabajo. [
14. Las perscnas usuarias del servicio sanitario (pacientes, familiares y . §
acompafiantes) pueden visualizar con facilidad guias o cédigos de conducta en los e b
que se explican sus derechos, pero también sus obligaciones. ﬂ
Preguntas "Entorno”
(I]\l; e)::is:teme]-n 2 = Existe, menos de o7 E\):Snt‘i'targas o ‘T:ot:allrg%‘:rsz
. . la mitad desarrollade
existe desarrollo desarrcllado desarrcllado
15. Los niveles de contaminacién ambiental son suficientemente bajos para que no (@)
influyan como factor propiciatorio de la VOE. H
16. Existe una adecuada iluminacidén en zonas e acceso, aparcamiento, etc. sobre 0] @) (@) @) (@]
todo de noche. [ ) ) ) ) )
17. En general, existe un adecuado mantenimiento de las estructuras fisicas y del (-
mobiliario. [ ) - ) - -
18, Existe un procedimiento de acceso y admisién para pacientes, familiares y (O
acompafiantes. B
19. Se dispone de salas adecuadas para los pacientes o usuarios con alteracion (o O (@] O (@]
emaocional o situaciones similares. g ) ) ) ) )
20. Existen camaras de vigilancia en los servicios, unidades o dreas potencialmente (@)
mas peligrosas. [ ) ) ) ) )
21. Se dispone de servicios de vigilancia/seguridad en zonas estratégicas seginel (@
tamario del centro. [
Preguntas "Personas”
0= 1= No 3 = Existe, mas de 4 = Existe,
Mo existe, en 2 = Existe, menos de la mitad Totalmente

la mitad desarrollade
desarrcllado

existe desarrollo
22, Se facilita informacién, y se imparte formacion inicial y periédica de la VOE en los (@)
términos previstos en la Ley de PRL. [

23. Existe un protocolo de atencién médica inmediato y de seguimiento en caso de (@) (@) (@] (@)
incidente / accidente violento. ﬂ
24. Existe un protocolo de atencién psicolégica inmediata y de seguimiento en casc (e (@] (@] (@]
de incidente / accidente violento. H
25. Existe un pretecolo de atencidn juridica inmediata y de seguimiento en caso de (@)
incidente / accidente violento. [
26. Se dispone de mecanismos de adaptacidn, reubicacién, traslado temporal, etc. (- @ @ @
para personas trabajadoras especialmente sensibles al riesge psicosocial. B
27. Se promeciona la salud, fomentando la costumbre del ejercicio regular, habitos (e (@] Q (@] (@]
adecuados de alimentacidn, técnicas de relajacién, etc. ﬂ
28. Se dispone de un pregrama de educacion sanitaria del usuario que promueve el (@
estatus de 'centro sanitaric saludable’. [

desarrcllado

Cada uno de los items dispone de un sistema de ayuda o definicién del criterio introducido que
también se puede consultar descargando el .pdf “Herramienta versién espafiola”. Como
ejemplo:
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Preguntas "Personas’

0 1=NO0 5 _ pyiste, menos de 3 = EXISte, més de 4 = Existe,
No existe, en la mitad Totalmente

: la mitad desarrollado
existe desarrollo desarrollado desarrollado

22. Se facilita informacion, y se imparte formacion inicial y periédica de la VOE en los(@

términos previstos en la Ley de PRL. 3

FERISHECRTL Rl I 22 Se facilita informacién, y se imparte formacién inicial y periédica de la VOE en los términos previstos en la Ley de PRL.
incidente / accidente violei
24, Existe un protocole de |Informacidn y formacién segin lo establecido en los articulos 18 y 19 de la Ley de PRL. Establecer como criterios de calidad para la formacidn interna los siguientes:
de incidente / accidente vi

25, Existe un protocolo de 2. Totalmente implantado (se cumplen 5 criterios).

incidente / accidente viole i.  Duracién de al menos 6 horas.

26. Se dispone de mecanis

para personas trabajadora ii. Contenido en aspsctos preventivos y en manejo de situaciones.
27. Se promociona la salu iii. Periodicidad de menos de 2 afios.

adecuados de alimentacioi
28. Se dispone de un prog iv. Alcance al menos al 75% de la plantilla.
£statuside entig sankar v. Verificacién de su eficacia mediante prucba svsluadora.
b. Implantado mas de la %: Se cumplen criterios 1,2 y 3.
c. Implantade menos de la %: Se cumplen criterios 1y 2.

d. MNo implantado: Mo se cumplen criterios 1y 2.

Inmediatamente después de , el sistema se nos genera una pantalla con la
informacién de la evaluacidn de la probabilidad de riesgo y una priorizacion de las medidas
preventivas:

Violencia contra los profesionales de la salud: prevencion, casuistica e impacto

Evaluacion del factor de riesgo numero 104

PROBABILIDAD ALTA

Desarrollar e implantar medidas inmediatas referidas a los items clave, y a medio plazo (6 meses) para los items facilitadores, y verificar su
eficacia con una nueva evaluacién.

Ante cualquier riesgo detectado, se deben llevar a cabo actuaciones preventivas para minimizar la probabilidad de materializacion de sus
consecuencias. La valoracion del riesgo establece la prioridad de actuacién. Solo a nivel orientativo, se establece una prioridad temporal de las
actuaciones en funcion de la MAGNITUD del riesgo.

También una comparativa entre las puntuaciones obtenidas en nuestra evaluacién, y las
obtenidas por el total de evaluaciones realizadas por otros investigadores. Ejemplo de las
puntuaciones referentes a la variable POLITICAS:

ESTADISTICA DE MIS CENTROS DE SALUD ESTADISTICA GLOBAL

Preguntas Politicas Preguntas Politicas
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9.3. Evaluaciones de los Factores de Riesgo realizados

HERRAMIENTA DE EVALUACTION
DE LOS FACTORES DE RIESGD

EVALUACTONES DE LOS
FACTORES DE RIESGO
REALIFADAS

Aqui podremos consultar todas las Evaluaciones de riesgo realizadas mediante un listado:

Evaluaciones de los factores de riesgo realizadas

gl Descarga Herramienta version Espafa = Descarga Herramienta version Colombia
Criterios de filtrado
Centro de salud [ Tedes v
Fecha evaluacién desde Facha svaluacidn hasta

Numero de pégina

[ Womero | comtwocién | comrodesmbd | omdor | Twodestenaon | Acun |
102

Otros: central

coordinacién, atencién

telefénica, transparts g o
sanitario no urgents, stc.

2017/09/01

® Buscar y relacionar las de un centro de salud concreto.

e Filtrar por intervalo de fechas

¢ Ordenar clicando en los encabezados

¢ Abrir la evaluacion de riesgos e imprimirla o guardarla en .pdf. No se permite la edicién
e Eliminarlos si es necesario

PROBABILIDAD MEDIA

Desarrolizr & implantar medidas 3 corta plazo (2 mases) referidas a los items clave, y 3 madio plazo (1 2fc) pars los itams facilitadoras, y
varificar su sficacia con una nusva evaluacién.

Ante cualguier rissgo detectado, 5= deben llevar a cabo actuzciones preventivas para minimizar |z probabilidad de materizlizacidn de sus
consscusncias. La valoracidn del riesgo establece |z prioridad de actuacidn, Sélo a nivel orientativa, s= establece una prioridad temporal de las
actuaciones en funcidn de la MAGNITUD dal riesga.

Preguntas Politicas Preguntas Organizacién

]

Existe Politica VOE
Palitica es conocida

o - ™
Evaluaciones contemplan VOE |

L L - =
Simulacros sobre protocalos ]

Planificacién preventiva contempla VOE
Existe Registro Incidentes

Existe Pratacole Prevencién y Manejs

Se comprueba perigdicamente eficacia
Dotacién Recursos Humanas

Sistema infarmacién pacientes

Capacidad decisin trabajadores

sordinacién eon policia en situacidn de crisis
Protocolos fuera centro trabajo

Cadiges conducta ¥ normas convivencia

Preguntas Entamo Preguntas Personas

o = " w
ruide, calor, humedad :I
Ambiente: iluminacicn
pacientes v familiares

para situacianes crisis :'

Camaras de seguridad l

e vigilancia y seguridad S
o - s

nformacién al personal

stocolo atencidn médica

olo atencién psicoldgica

stocolo atencidn juridica

n especial sensibilidad

‘alud para trabajadores

anitaria de la poblacién

%
i
s
£
£
£
c
i
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9.4. Estadistica de las evaluaciones: MAPA DE IMPLANTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS

HERRAMIENTA DE EVALUACION
DE LOS FACTORES DE RIESGD

EVALUACIONES DE LOS Esta funcidn nos permite ver en una sola hoja el desarrollo y el grado de implantacion de medidas preventivas con una

:Ei‘:;';:;'; REESCO serie de filtros, y una comparativa con el Global de medidas preventivas introducidas en el sistema:

ESTADISTICA EVALUACIONES

= Descarga Herramienta version Espafia = Descarga Herramienta version Colombia
Ejercicio

Ejercicio:

Pais / Provincia

Entidad

Entidad que realiza la evaluacién | v

Tipo de atancién v

Atencion hospitalaria

Atencidn ambulstoria jcentros de asistzncia primaria)
Atencion Contingencizs Comunes

Afencion Contingencizs Profesionales

Tipo de unidad o| Sociosanitarios, residencias, hogares, fundaciones privadas
Atencian dorniciliaria

Datos de la ava

Transpodte sanitano urgents
Szled mental: hospitalizacidn m
Salud mental: comunitaria (centros de dia, ambulstorios, L= ] R ESTADISTICA
Estadistica d Viglancia de la salud {unidades basicas de salud) llo de medidas preventivas con filtros

Centros penitencisrios

Pregheios, SEnire) coarainzcion, atencion telefonica, transpots saniane o Ugeme e Preguntas Entorno Preguntas Personas
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Las 54 Evaluaciones del Riesgo introducidas hasta la fecha en 2018, dibujan este MAPA de despliegue de medidas preventivas:

Estadistica de las evaluaciones segin variables: MAPA de desarrollo de medidas preventivas con filtros

Preguntas Politicas Preguntas Organizacion Preguntas Entorno Preguntas Personas

Existe Politica VOE
Politica es conocida

Evaluaciones contemplan WVOE
Existe Registro Incidentes
Dotacion Recursos Humanos
Sistema informacion pacientes
Protocolos fuera centro trabajo
Ambiente: iluminacidn
Mantenimiento estructuras
Protocolo atencion médica
Protocolo atencién psicoldgica
Protocolo atencidn juridica

=] = %]
=] = ka
Simulacros sobre protocolos I
[=] [l L8]
Ambiente: ruide, calor, humedad I
Camaras de seguridad I
[=] [ ¥

Planificacidn preventiva contempla YOE

Existe Protocolo Prevencion y Manejo

Se comprueba periddicamente eficacia
Capacidad decision trabajadores

Coordinacidn con policia en situacidn de crisis
Cédigos conducta v normas convivencia
Procedimiento acceso pacientes v familiares
Salas de contencién para situaciones crisis
Servicios de vigilancia v seguridad

Formacion e Informacion al personal
Reubicacidn personal con especial sensibilidad
Promuocion salud para trabajadores

Educacién sanitaria de la poblacidn

En general podemos decir que los factores preventivos mas desarrollados hacen referencia a POLITICAS y PERSONAS y los que lo estdn menos
remiten a ORGANIZACION y ENTORNO. Los centros de salud con mayor desarrollo de medidas preventivas son los de Atencién en Salud
Mental y Atencion Primaria, y los que lo tienen menor son los de Atencion Hospitalaria. Los de atencidén Socio sanitaria estan en una situacién
intermedia.
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Casuistica

Motificacion de
Incidentes
de usuarios y pacientes

10. Herramienta de notificacion e
investigacion de incidentes violentos, NIV

10.1. {Qué es y qué hace la herramienta de notificacidn, investigacion y registro NIV?

Esta herramienta se pone en marcha el 26 de mayo de 2006 a razén de la Xlll Jornada de Prevencion
de Riesgos Laborales en el Ambito Sanitario celebrada en el Hospital Comarcal del Alt Penedés y con

el apoyo de la Sociedad Catalana de Salud Laboral (antes SCSMT).

[ JORMADA DE PREVENCIO DE
RISCOS LABORALS A UAMBIT

ANITARI

rganitiada per I'Hospital Comarcal de FAlt Penedés

VIOLENCIA VERS EL
PROFESSIONAL DE LA
SALUT prevencié, maneig i

actuacié post incident violent

26 de maig de 2006

830h- 9.00h Liiurament de [2 documentacia

9.00h - 9.20h Inauguracid de la jormada
14m. Sr. Narcel Esteve Roben, alcalde de Vilafranca del Penedés.
Sr, D 5 Mélich, director de Serveis del Departament de Salut.
Sr. Antonio Jounou Alboma, president del Consorci Sanitari de FAlt
Penedés,

920h- 9.30h Presentacié técnica
Dr. Genis Cervantes Ortega, cap del Servei de Prevencié de Riscos
Laborals de 'HCAP, responsable de violéncia a la Seccié Ambit
Sanitari de la SCSMT.
Dr. Pere Plana Almuni, president de la Socetat Catalana de Seguretat
i Medicina del Treball (SCSMT).

9.30h - 11.00h 1. TAULA 1: Prevencié Primaria
Objectiu;

Conéixer i entendre el fenomen de la violenda, identificar els
factors de risc i les situacions potendials aixf com les estratégies
preventives que s'adopten.

Moderador/a:

Dra. Ramona Garcia, responsable del servei de prevendt de riscos
laborals del Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

a. Conéixer i entendre la violéncia: Psicologia Social Aplicada.
Ponent: Professor losep M* Blanch Ribas, Caledratic de Psicologia
Social Aplicada de la Universitat Autbnoma de Bareelona,

b. Identificaci¢ dels factors de risc i estratégies preventives:
Ambit malalt mental i drogodepenent.

Panent: Dra. Cristina Gisbert, cap del Servei de Rehabilitacid,

Xarca de Salut Mental, Institut & Assisténaia Sanitana IAS, Girena
¢ Identificacié dels factors de risc i estratégies preventives:

ambit de la medicina avaluadora.

Ponent: Dra, Josefina Jard), gerent ICAM, Institut Catal

Avaluacions Médiques, Generalitat de Catalunya

11.00h -11.30h Pausa
11300 -13:30h 2. TAULA 2: Maneig davant de F'agressié

Objectiu:

Sistermes de dissuasio, conéixer les fases d'una situacid de conflicte
T maneig de la mateixa segons el tipus.

Moderador/a:

Sra. Clotilde Nogareda, directora del Programa d'Ergonomia
Psicosociologia Aplicada del Centro Nacional de Condicianes

de Trabajo, INSHT, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

a. Exemples practics en la situacié i maneig: Hospital XHUP,
Esperit Sant de Santa Coloma de Gramanet.

b. Exemples practics en la situacié | maneig: Atencid Primaria,
IS, Girona.
Ponent: Sra. Rosa Bagué, responsable de la Unitat Basica de
Prevencié de I'Hospital Universitari Josep Trueta i ambit
Atencié Primaria de €S a Girona

< Exemples prictics en la situacié i maneig: Inspeccié Médica,
ICAM.

Ponent: Dr. Llufs Bosch, r
'Associacio Catalana

' Assegurances del Collegi de Metges de Barcelona

d. El paper de les forces de seguretat: recomanacians i tipus
dinterrelacié.
Ponent: Sr. Andreu Alfonse, sotsinspector, cap de Seguretat
Ciutadana de [Area Basica Policial de THospitalet del Lobregat,
Direccid General d'Atencid Ciutadana, Conselleria dlntencr,
Generalitat de Catalunya.

13.30h - 1500h Dinar de treball
15.00h-17.00h 3. TAULA 3: Actuacions reactives i aspectes legals

Objectiu:
Atencid i reparacié o minimitzacid dels efectes de la violéncia en
els treballadors afectats: tipus d'afecdons, aspectes assistendials
ilegals.

Moderador/a:
Dr. Jesep Maria Blanch, director médic Mitua Universal Mitua
d'Accidents de Treball i Malalties Professionals de la Seguretat
Social,

a. Defensa i suport a nivell institucional: Cansorci Hospitalari
de Catalunya CHC.

Ponent: Sr. Francesc JoseMaria, Advocat i Secretari general
del CHC.

b. Defensa i suport callegial: Collegi de Metges de Barcelona.
Ponents: Dra. Magda Martinez, gerent area praxi 1 Dr. losep
Benet, area prax del COMB.

c. Defensa i suport collegial: Collegi Oficial d'Infermeria,
Ponent: 5. Josep Paris, Gerent i tresorer de la Junia de
Gavemn,

d. La visi6 de la justicia: Experiencies practiques.

Ponent: ILim. 5r. José Antonic Mora, Magsstrat el Tribunal
Superior de Justicia de Catalunya.

1700h - 1730h  Presentacio de la XV Jomada

12300 - 18.00h  Cloenda

St. Salvador Alvarez Viga, director dels Senveis Territorials de
Treball i Induistria a Barcelona

i iy Auditori Caixa Penedés Ponent: Dr. Carles Miret, cap de guardia i coordinador del St, Francesc Ferrer Ferret, gerent del Consor Sanitan de FAlL
s . projecte PREVICAT. Penedés.
Rk - L. Forum Berger Balaguer

Vilafranca del Penedés Jornada reconeguda d'interés sanitari per I'institut d'Estudis de la Salut

Con la participacion de representantes de diversas entidades e instituciones (Universidad Autonoma
de Barcelona, Instituto de Asistencia Sanitaria de Girona, Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas
ICAM, Centro Nacional de Condiciones de Trabajo INSHT, Hospital Universitario Josep Trueta y
ambito Atencidn Primaria ICS en Girona, la Seccién colegial de Medicina Pericial, Evaluadora y de
Seguros del Colegio de Médicos de Barcelona, Seguridad Ciudadana del Area Basica Policial de
Hospitalet de Llobregat, Mutua Universal de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social, Consorcio Hospitalario de Catalufia, Area de Praxis del Colegio de Médicos
de Barcelona, Gerencia del Colegio de Enfermeria y un Magistrado del Tribunal Superior de Justicia
de Cataluiia), la Jornada fue reconocida de interés sanitario por el Instituto de Estudios de la Salud,
IES.

El interés que despertd la jornada en el sector, conllevd la asistencia de mas de 230 profesionales,
y representantes de instituciones como el Director de Servicios del Departamento de Salud, el
Director de los Servicios Territoriales de Trabajo e Industria de Barcelona, y el Administrador
principal de la Comisién Europea para la Salud, seguridad e higiene en el trabajo Sr. Alvarez Hidalgo.
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Los proyactos
la violencia ocupocional en o dmiblo sanitario,
personas con conductas prevencioristas responsabiles y estudiandn la asociocidn de
salud mental y absentismo en lo poblacion laboral

Lo Ministra de Sonidad y Consumo, Bena y los Secretarios
Generoles de CC.00, José Morda Hdalgo, y UGT, Candido Méndez se encuentran
entre los miembros del Comité de Honor de estas becas

Barcelona. 24 de abril de 2004,

Bl Comité Clentifico de las | Becas HD en Prevencidn de Riesgos Loborales, orgaonizodas
por ko Fundocitn Preven!, MC MUIUAL y lo Sociedod Colalana de Seguridod y
Medicina del Trabajo [SCSMT), ha Jecidido reportr los 24.000 euros destinados o
fomento de proyecios de investigocdn en el drea de lo prevencidn de riesgos, entre
tres de los 21 proyectos presentado:, dotando de una beca de 8000 euros a coda
uno de los elegidos para llevarios a cobo.

Paro fomar su decision, el Comité Cientifico ha tenido en cuenta criterios como la

de los proyectos y sus posibiidades de éxifo en la vertiente practica, o
Innovoacién v kos oporiaciones no explolodas con anlerioridod, el alconce y la
amplitud del dmbito de aplicocidn de dicho estudio. el planlecmiento y la rigurosidod
de ko presentacidn del proyecto, asl como la coherencia de lo exposicidn vy la
argumentocion esgrimida,

Los proy hacia el profesional de la salud: prevencién,
mpymmmmm-m de Genis Cervantes Orlega, Médico del
trobojo, “Asoclocién de salud menfal y obsenfsmo en poblocidn loboral de
Calalunye’. de Poula Rivas Szusl, Médico ocH Nobdo. y ‘Delerminacién d-l peril
ml:oléﬁ:odolmwjﬂu de en ol

medio loboral’, demnmoirmﬁnlmdehmcunaddewcobmuela
Universidad de Barcelona.

Andlisis de

*Violencio hocio el profesional de a salud: prevencidn. manejo y octuocion post
incidente viclenio' tiene como objetizo reconocer los elementos que pueden incidir en
o expresion de oclos de viclencia para fociiitor la idenfiicocion de foctores de resgo.
Ademds, pretende analizor el grodo de inseguridod de los profesionales en su lugar de
trabajo. los corocledsticas de los incidentes de viclencia, el perfl polencial de los
agresores y las caroclensticos diferencicles de este fendmeno en las diferentes dreos
s b

Poco antes, habia recibido el apoyo de la
Sociedad Catalana de Salud Laboral y la 12 Beca
| + D + | en Prevencién de Riesgos Laborales de
la Fundacion Prevent, la Sociedad Catalana de
Seguridad y Medicina del Trabajo y MC Mutual,

dotada en 8.000 Euros, que permitid
desarrollar el registro.
Paralelamente, se realizaron diferentes

reuniones de difusion del proyecto a varios
centros de salud catalanes vy colegios
profesionales de medicina y enfermeria de
Catalufia para explicar, recibir feedback y
apoyo de este proyecto de caracter cientifico,
sin dnimo de lucro y de adscripcidén gratuita

A partir de abril de 2013 y dado el caracter de
acusado interés publico del proyecto, queda
vinculado a la Sociedad Catalana de Salud
Laboral como garante aglutinador y divulgador
de profesionales y centros de salud,

reconociendo los derechos de autor y la propiedad intelectual de sus desarrolladores.

10.2. Notificacidn se e investigacion de incidentes
Una vez puesto su usuario y contrasefia, se puede acceder a estas

funciones:

NOTIFICAR

NOTIFICACIONES REALIZFADAS
ESTADISTICA NOTIFICACIONES

NOTIFICACIONES REALIZADAS
ESTADISTICA NOTIFICACIONES

Pulsando Notificar se despliega un cuestionario on-line donde se podran introducir los datos

de investigacion del incidente

Antes hay que tener en cuenta, que deberd hacer una notificacion por cada persona
trabajadora agredida, si hay mds de una en un incidente concreto. La justificacién es que un
mismo incidente, puede haber por ejemplo un profesional de la medicina con agresion verbal
gue no cause baja laboral, y un profesional de la enfermeria con agresion fisica que si requiera

baja laboral.

Notificacion de incidente violento

‘arias personas agresoras — 1 persona trabajadora agredida = 1 NOTIFICACION
1 o vanas personas agresoras — 2 o mas persenas trabajadoras agredidas = 2 o mas NOTIFICACIOMES n
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Seguidamente, hay tres bloques a notificar:

e Bloque de datos de la persona trabajadora agredida

Datos de la persona agredida

Edad - 5 - .
Anos de ejercido laboral

Sexo ¥ N

il - Desde fecha primer contrato en el

Afos de ejarcicio labaoral n v S
centro de salud, no de ejecicio

Categoria profesional | v profesional

Tipo de contrato v

iHa recibido preparacion sobre comeo actuar ante una siutacion de riesgo? v

iHa sufrido agresiones en ofras ocasionas? v

Hay unos iconos de ayuda sefializados con un interrogante de color azul, clicando encima
dan informacién de lo que se quiere preguntar y sea notificado por todos los
investigadores.

¢ Bloque de datos de la persona agresora

También hay campos concretos que al clicar se despliegan otras preguntas que pueden ser

de interés especificar:
Datos de la persona aaresora

Sexo A

Edad v

Reincidente n v Reincidente

Tiene relacién asistencizal habitual con el agredido n v Se Cconoce que anterlnrmgnt& la
y i persona agresora ha ocasionado

Relacidn antre |z persona agredida y |2 agresorz E v S c

otros incidentes en este mismo
Tiene antecedentes propiciatorios v centro o en otros
iHa hzbido sélo una persona agresorz? v | IIMA MEFSnnA ANCESOrs ¥

Mimero agresoras

Oftras caracteristicas relevantes de |z persona agresora #

Los campos de color rojo, son los Unicos que serdn obligatorios responder.

Datos de la persona agredida

Edad

Sexo v

Afios de ejercicio labora n v

Categoria profesionz v
Tipo de contrato v

éHa recibido preparacidn sobre cémo actuar ante una siutacion de riesgo? |51 ¥
Técnicas recibidas n

Prevencidn pri

Téonicas recibidas

Formacion especifica (no informacién) en los Gltimos 2
afios

Manzjo de situal

Actuzciones pos

iHa sufrido agresionas en otras ccasiones? T
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e Bloque de caracteristicas del incidente

AUTGNOMA DEL CARIBE

Datos del incidente
Estado psicoldgico dominante 2n el acto viclento por parte de |z persona zgrase
Fechz de |z agresidn
Hora de |z agresicn la persona agresora

Turno v

Investigacion del Incidente: Situacidn de partida con el que se presenta la
persona agresora en el momento y lugar de la agresion

Escola
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Estado psicolégico dominante en el acto violento por parte de x

Mimero de parsonas agradidas v

_L.garn v

Tipa da agresién (posible respuesta multiplz) n

Fisica n

Verbal

Estrategia

inmediata, etc.).
Agitacion

Simbdlica 1L
. Frustracion
Economica

Adopcidn racional de un comportamiento de violencia instrumental como
medic para obtener un fin perscnal (baja médica, receta, atencian

Patologia propiciatoria (trastorno psiquiatrico, drogadiccion, alcoholismao)
o estado de descompensacion aguda, crcumstancias gue limitan la
capacidad de autocontrol del propio comportamiento.

Incumplimiento de expectativas o insatisfaccion de aspiraciones.

Pratexto invocado para la conducta violenta (posible sespussia muinpie) gg

Tiempo de espera

Informacidn recibida

Dindmica asistenciz

rato recibido

Altafbaja medica

Dasconocida

Extincidn prestacidn econdmica por CC
Manejo inicial (posible respuesta miltiple) n

Concesiones 2 la personz agresora

Intervencion

Contencidn mecanica

Arresto en habitacian

Finalizacidn sin concesignes
Actuaciones post-incidente

Judicialas

Extrajudicialas

Pendiente de valoracien

Minguna
Consecusncias inmediatas sobre |z salud d= la persona agredida E

Hzridas leves

Hzridas graves

Pretexto invocado para la conducta violenta (posible respuesta x
muiltiple)

MNingln acto violento esta justificado. Algunas situaciones pueden
relacionarse con el pretexto gue desencadena el suceso.

Tiempo de espera

Sala de espera de consulta, urgencias v otras situaciones relacionadas
con el tiempo en recibir asistenca.

Informacion recibida

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

Dinamica asistencial

Frustracion por disconformidad o por simple incumplimiento de
expectativas relativas a tratamiento, prescripciones, pruebas
complementarias, etc.

Trato recibido

Mala relacidn percibida entre profesional vy usuario, atribuida a falta de
empatia o de preparacion del profesional en el manegjo de situaciones.
Alta médica o laboral

Médica en centros hospitalanos, sociosanitarios v salud mental. Laboral
en centros de atencidn primana y gestion de contingencias.
Desconocida

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

Awverigua qué lesiones fisicas o psicoldgicas se han producido en los dias
inmediatos (12 semana) en la persona trabajadora agredida.

Consecuencias inmediatas sobre la salud de la persona

agredida

Repercusian psiguica
Minguna
Consecusncias laborales inmediatas sobre la persona agredida
Interrupcidn jornada causza fizica
Interrupcidn jornada causa psiquica
Baja labaral
Minguna

Valaracidn del impacts en la prictica asistancial 2 medio plazo n

Una vez introducidos todos los datos
obligatorios (en el caso de que no se haga,
saldra un mensaje), es necesario clicar en el

icono (C18JA{BIAYA

Repercusian fisica

Sintomas fisiolégicos (disfunciones gastrointestinales, respiratonas,
cefaleas, fatiga, etc.)

Repercusion psicoldgica

Fuera o dentro del mbito laboral: Ansiedad { insomnio, miedos, etc.)
Desconfianza en el manejo o trato a otros pacientes, etc.

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

Cognitivos {perplejidad, confusidn, injusticia percibida, pesimismao
profesional, dificultades de atencidn, memoria, concentracion en la tarea,
planificacién v ejecucion de actividades, etc.)

Conductuales (actitudes de absentismo laboral vy de las bajas efectivas
por enfermedad, retrasos, peticiones de permiso, de traslado, de rotacion,
de excedencia, cambio de trabajo, jubilacion anticipada, abandono de la
organizacion, del trabajo o de la profesion, recurso a psicofarmacos, etc.)
Psicosociales [retraimiento, incomunicacion, trato despersonalizado a
pacientes v colegas, abdicacion de responsabilidades profesionales, etc.).

www.violenciaocupacional.org diu:

Revisar datas resaltados

El sistema guardard el registro en .pdf, y se visualizara en el inicio del registro de la notificacién esta

informacion:

Mamero de notificacic: 9379 Notificador: Cervantes Ortega Ginés
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A partir de aqui se podra reabrir, consultar, editar y relacionar con EXCEL en el siguiente apartado:

10.3. Notificaciones realizadas

NOTIFICAR

NOTIFICACIONES REALIZADAS

ESTADISTICA NOTIFICACION l@

Notificaciones realizadas
Criterios de filtrado

Centro de salud | Tedes v
Fecha de agresidn desds Fecha de agresidn hasta

A partir de aqui se podran hacer diferentes funciones:

| apuican FriTeo |
Numero de pagina [1 v
|M@|
Ver relacionadas todas las notificaciones asignadas al usuario, o bien solamente las de un
centro de salud concreto. Habra abrir el desplegable Centro de Salud y seleccionar todos o el

centro concreto.
ﬂg Excel

e Filtrar por determinado intervalo de notificacion.
El sistema permite analizar estadisticamente las

e Reabrir una notificacion concreta, o eliminarla.
e Descargar las notificaciones en formato EXCEL para poder trabajarlas.
notificaciones realizadoras A MIS CENTROS DE SALUD, y
compararlas on-line con el ESTADISTICA GLOBAL de grupos
de centros de salud similares, aunque no con ningln centro
confidencialidad. Para ello, dibuja dos columnas con una
serie de Filtros basicos y Filtros de variables de censo:

10.4. Estadistica de las notificaciones

MNOTIFICAR

MNOTIFICACIONES REALTIZAD:

ESTADISTICA NOTIFICACIONES

Violencia contra los profesionales de |a salud: prevencion, casuistica e impacto
Estadistica global Estadistica mis centros de salud
rDatos investigacién rDatos investigacién

NOmero de centros con notificaciones acitvas: Namero de centros con notificaciones acitvas:

Numero de trabajadores:
Edad media personas agredidas:
Notificaciones realizadas:

Numero de trabajadores:
Edad media personas agredidas:
Notificaciones realizadas:

rFiltros basicos

Ejercicio:

Tipo de stencién donde s= ha producide el incidents
|Tudas v ‘

Estado psicolégico dominante en el acto violento por parte de |z persona
zgresorz
| Todas v

rFiltros seglin variables de censo

Sexo persona agredids

Afios de ejercicio laboral
Divisién

Tipo de contrato

rGraficos de Evolucion segun variable

e —

Persona trabajadara sgredida

v]

T —

Caracteristicas incidente | v

rFiltros bdsicos

Cantro de salud

[Todes v
Ejercicio: [Todes ¥

Estado psicolégico dominante 2n el acte violento por parte de |2 persona
agresora

| Toaae v

rFiltros segln variables de censo

Sexo persona zgradida

Afios d= ejercicio laboral
Divisién

Tipo de contrato

rGréficos de Evolucidn seguin variable

Persona trabajzdora zgredida

LA

Caracteristicas incidente | v




.0 UNB  |espo: 2 ESPOL %GFNFRA!ITAT Escola @ Funcucan
S — l. i -——l & VALENCIANA InFemeria  © - prevent
SR 1 e, - full Zaudit
de Bolivar .m"m? o scs L /

¢COmo obtener graficas de resultados, compararlos, i hacer un informe?

e Para compararnos primer deberemos seleccionar en Estadistica global el tipo de centros con lo
que nos queremos comparar. En nuestro ejemplo, seleccionaremos desde Filtros bdsicos dos
elementos:

v Ejercicio: en el desplegable seleccionamos 2017
v Tipo de atencion a donde se ha producido el incidente: seleccionamos Atencidn Hospitalaria.

rFiltros basicos
Ejercicio: [2018_v
Paiz | Todos v Provincia | Tedas L

Tipe de atencién donde se ha producide el incidents

| Ted=s v
Afencion hospitalaria na
Atencion ambulstoria {centros de asistencia primaria)
Atencion Contingencias Ci 5
Atencién Contingencias sles
Socipsznitarios, residenciss, hogares, fundaciones privadas

| Atencidn domiciliaria
Transporte sanitanc urgents
Salud mental: hospitalizacion
Szlud mental: itariz (centros de dia, ambulstorios, 2tc.)
\figilancia de |3 salud {unidades bisicas de salud)
Centros penitencizrios
Crros: central coordinacion, atencion telefdnica, transports sanitaric no urgsnte, eto.

[ ]

Con estos dos filtros, ya podremos ir a graficos de evolucion segun la variable y seleccionar
diferentes graficos:

-Graficos de Evolucion segun variable

Evaolucian notificaciones v

Persona trabajadora agradida

Persona agresora T

Caracteristicas incidente

| clicar sobre

e El primer ejemplo que hacemos es: persona trabajadora agredida: seleccionamos divisién y

obtenemos los siguientes datos al clicar sobre,

Personas agredidas por divisidn
Todos

B nédica (124] 16.53%

. Enfermeria [S561] 74.8%
Administrativa [44] 5.87%
Ovras [21] 2.8%

Datos investigacion

Numero de centros con notificaciones activas:
75

NUumero de trabajadores: 62.907

Edad media personas agredidas: 40
Notificaciones realizadas: 750

Se recomienda pegar los graficos en un Word con el “Pegado Especial: Mapa de Bits”
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El paso siguiente seria ir obteniendo graficos paralelos de la columna ESTADISTICA GLOBAL Y
ESTADISTICA DE MIS CENTROS DE SALUD; 2005-JUNIO 2018

Datos globales e indice de incidencia ESTADISTICA GLOBAL

Evolucion notificaciones ) . . )
por ejercicio Indice de incidencia

Z005 F8e Z005 |869. 66

2006 2006
2007 2007 PSR- 91
zooe |[SOGN{EYS] 2008
2009 zoos |1580.26
zo1o |H5E zo1o0 [1488.2
2011 | 2011
zo1z | 2012
ELVEN 2013
zo14 |15 2014
ELVER -1 2018

201& 2016

2017 2SI 2017

2018 zZols

.Todos -Todos
Graficos de evolucién segun la variable: Persona trabajadora AGREDIDA; ESTADISTICA GLOBAL

2005-JUNIO 2018

Personas agredidas por sexo Personas agredidas
Todos por afios de sjsrcicic laboral
Todos

B muser [4634) 76.6%

B Howbre (1416] 23.4% B tenos ae

& afios [Z081] 34.43%

. Entre

& ¥ 15 afios [E345] 28.7c5%

Ma= de
15 atios [1624] ZE_324%

Personas agredidas por divisidn Personas agredidas
Todos por tipo de contrato
Todos

B néaica [1142) 18.88%

B Enfermeria (4365) 72.18%
| Aduinistrativa [417]) 6.89%
L | otras 1126] 2.08%

B Escable [4670] 77.19%
B 1nestavle (1380) zz.81%
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Graficos de evolucién segtn la variable: Persona usuaria AGRESORA; ESTADISTICA GLOBAL

2005-JUNIO 2018

Personas agresoras reincidentes
Todos

Personas agresoras por sSeXos
Todos

B si (1445 23.88%

B 1muser (2296) 37.95%
B pesconocido [4605] 76.12%

B Houbre [3754) 62.05%

Relacidén agredido - agresor Estado psicoldégico del agresor
Todos Todos

B Escravega [1483) 24.51%
B igicado [2828] 46.74%
 Frustrado [1739] 28.74%

. Propio

paciente [3788) €2.61%
M Faniliar (1856] 30.68%
|| Acompafiantes [406] 6.71%

Graficos de evolucién segtn la variable: CARACTERISTICAS del Incidente; ESTADISTICA GLOBAL

2005-JUNIO 2018

) Agresiones por
Agresiones por turnos lugar donde se produce

Todos Todos
B nafiana [2345) 38.76%

B 1arae [2z027) 33.5%
Noche [1678) 27.74%

B ranisiones (215) 3.55%
B consultas [473) 7.92%
| Quiréfanos [108] 1.79%

Servicios de
administracidn
¥ control ([72] 1.19%

B calle [24) 0.4

. Plantas de
hospitalizacidén [2298] 37.98%

[0 rasillos (178) 2.94%
B vrgencias (23771 39.29%
W ocros 12931 4.94%
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Agresiones por
Agresiones por tipo de agresidn pretexto desencadenante
Todos Todos

B Fisica [1911) 23.27%

B verval (4908]) $9.76%
Simbélica [1242] 15.12%
Econdémica [152] 1.85%

. Tiempo de
espera [975] 13.54%

. Informacién
recibida [1452) 20.16%

Asistencia
recibida [2240] 31.1%

Trato
recibido [1023) 14.2%

B i1ta médica (213] 2.96%
[ pesconccide (1293] 18.04%
[ Ext. Prest. cC (0] 0%

Funciones avanzadas: uso de filtros segtin las variables de censo

Los centros de salud que tengan correctamente introducidas las variables de censo de su / sus centros
de salud, también podran acceder a los graficos de indice de Incidencia ajustados a variables de censo:

e Sexo

* Afios de ejercicio laboral
e Area o divisién asistencial
¢ Tipo de contrato.

Este gréfico se genera automaticamente, justa debajo del solicitado de la variable de censo.

Indice ajustado a
variable censal de mi centro

& 14215 £9

.Hu;er
. Hombre

2005
2006
2007
zoos
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
201e
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Funciones avanzadas: uso de los Filtros segtin variables de censo

El sistema nos permite generar graficos mas concretos utilizando filtros segun variables de censo:

rFiltros segln variables de censo

Sexo persona agredida

Afios de ejercicio laboral
Divisidn

Tipo de contrato

Asi, la distribucion por Tipo de agresion durante el 2017, en atencién hospitalaria fue la siguiente:

Agresiones por tipo de agresidn
Todos

B risica [229] 22.06%

B verval (612] 59548
Simbdélica [170) 1l6.38%
Econdmica [21] Z.02%

Pero, ¢qué diferencia hubo entre la persona de enfermeria y el de medicina? Esto lo podemos saber
on-line, seleccionando a Filtros segln variables de censo del area asistencial que queramos analizar.

~Filtros segln variables de censo

Sexo persona agradida
Afos de ejercicio laboral

Division | Enfermeria ¥
. Todas
Tipo de { pgica 7]

Adminisiratva
Ciras

Agresiones por tipo de agresidn Agresiones por tipo de agresion
Todos

Todos

B Fisica (167) 23.23%

W verval (4z3) se.s3s
Simbélica [114] 15.86%
Econdmica [15] 2.09%

B risica [11] 6.67%

B verbal (116) 70.3%
Simbélica [34] 20.61%
Econdmica [4] 2.42%

|

Grafico Tipo Agresion / 2017 / Gréfico Tipo Agresion / 2017 /
Atencion Hospitalaria / Medicina Atencion Hospitalaria / Enfermeria
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11. Herramienta de evaluacion de la calidad de
. Impacto *
Ia VIda Ia boral Cuestionario Validado para 3

organizaciones de salud
CALIDAD DE VIDA LABORAL. QUVTLA 1.0,

11.1. ¢{Qué es la calidad de la vida laboral?

La Calidad de vida laboral QVL se puede definir como el grado de satisfaccidén y bienestar fisico,
psicoldgico y social experimentado por las personas en su lugar de trabajo.

La QVL estd influenciada por 3 dimensiones:
e Una objetiva o CONDICIONES DE TRABAJO
e Una subjetiva o BIENESTAR PSICOSOCIAL, y
e Una MIXTA o CLIMA SOCIO, conjunto de propiedades OBJETIVAS Y PERCIBIDAS del ambiente
sociolaboral.

BIENESTAR
BIOLOGICO
PsiQuico
Immnc;;;l:;l.a; J'ilfr;‘riquuldaﬂ

Confusién / Claridad
Desesperanza / Esperanza

CALIDAD
DE VIDA

Para evaluarlas, utilizamos un cuestionario especialmente concebido para organizaciones sanitarias.
Igualmente evalla los efectos colaterales de la falta de dptimas condiciones de trabajo, y el impacto
de un factor de riesgo psicosocial emergente, la violencia ocupacional externa.

BIENESTAR

Dimensién SUBJETIVA

Cogniciones y
emociones asociadas a
la satisfaccion con la
vida, el sentido dela
experiencia vital y la
realizacion

CALIDAD
DE VIDA
LABORAL
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11.2. Validacion y propiedades psicométricas del cuestionario
Calidad de Vida Laboral ha sido publicado en revistas de impacto como
Papeles del Psicélogo.

Por su validacion fue aplicado a un colectivo de 1252 profesionales de la
sanidad (medicina y enfermeria) y de la educacién publica, que trabajan
respectivamente en hospitales y universidades de Brasil, Chile, Colombia y Espafia.

e Sehaaplicado el Cuestionario de Bienestar Laboral General (qBLG) que incluye series de items
cerrados organizados de acuerdo con un modelo tedrico segun el cual el bienestar laboral
general (gBLG) incluye una dimensidn de bienestar psicosocial (integrada por afectos,
competencias y expectativas) y otros efectos colaterales (somatizacidn, desgaste y alienacidn).
Un andlisis de componentes principales mostré la existencia de dos factores independientes
en el gBLG, incluyendo el primero de ellos tres escalas de bienestar psicosocial y el segundo
otros tres de efectos colaterales. Todas las escalas mostraron una alta Consistencia interna,
con valores alfa de Cronbach comprendidos entre .82 (alienacidn) y .96 (expectativas). Los
resultados indican que el cuestionario BLG reproduce fielmente la estructura del modelo
tedrico propuesto.

¢ Se ha aplicado el Cuestionario de Condiciones de Trabajo (CCT) que incluye series de items
cerrados organizados de acuerdo con un modelo tedrico segun el cual las condiciones de
trabajo se configuran en una triple relacion de la organizacién con el método, con el entorno
y con la persona. Un analisis de componentes principales mostré la existencia de seis factores
en el cuestionario, agrupados por pares en tres grupos de escalas, mostrando todos ellos una
notable consistencia interna, con altos valores alfa de Cronbach. El estudio psicométrico indica
gue el cuestionario CCT reproduce fielmente la estructura del modelo tedrico propuesto.

La experiencia practica de su aplicacién ha hecho evidente que se trata, ademas de una herramienta
atil, valida y fiable, de un instrumento econdmico. Requiere instrucciones simples y resulta facil de
comprender y sencillo de responder, tanto en la administracidn individual como en la colectiva, ya sea
en formato de lapiz y papel o en su versién on-line.

11.3. ¢Como acceder?
Nos dara acceso desde la portada principal de la web

IMPACTO: ENCUESTA DE
SEGUIMIENTO

SOLICITAR ESTUDIO

DESCARGAR CODIGOS

INDICADDRES DE CALTDAD DE
VIDA LABORAL

Des de aqui ya se podra acceder al cuestionario:
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IMPACTO: ENMCUESTA DE
SEGUIMIENTO
R Impacto

Cuestionario Validado para fum
VIDA LABORAL o bien desde el icono organizaciones de salud

CALIDAD DE VIDA LABORAL. QUVILA 1.0,

El cuestionario se llena en unos 10 minutos, y se puede hacer de dos maneras:

Cuestionario validado: CALIDAD DE VIDA LABORAL (QUVILA 1.0.):
Condiciones de Trabajo, Clima laboral, Bienestar y factores de riesgo psicosocial.

Céddigo cuestionario

Presentacién

Fecha expiracisn . . ) ) . . .
[__; Este cuestionario es una herramienta validada a nivel cientifico para el estudio de la CALIDAD DE VIDA LABORAL. Se
compone de diferentes escales que evaltian las Condiciones de Trabajo, Clima Laboral, Bienestar y Factores de Riesgo
Psicosocial en profesionales de los Servicios de Salud. Entre otros analiza el impacto de la Violencia Ocupacional,
Bl cuestionario, las escalas y | atendiendo a la experiencia de quien la ha vivido en primera persona o que la ha presenciado de cerca.
factares utilizados estan

validados centificamente y No se trata pues de un examen de respuestas buenas o malas, correctas o errdneas, sino de una herramienta de
encplpippedadinteiooiug] investigacion. Todos los puntos de vista expresados seran validos e interesantes. La informacion recogida sera procesada
informdticamente y analizada globalmente, respetandose la confidencialidad de las respuestas y el anonimato de las
personas y centros participantes.

Descargar cuestionario en PDF

Articulos  cientificos con  las
escalas de valoracién validadas Te agradecemos de antemano tu disposicién a responder €l cuestionario, el tiempo y la atencién que le vas a dedicar v la
valiosa informacion que vas a proporcionar.

Por favor, lee las instrucciones y procura responder todas las preguntas.
Fecha del cuestionario automatica. Mo rellenar:

Pais: | Colombia v
Bienestar Laboral, 2010 Valora los sigulentes aspectos de las condiciones de trabajo en tu centro

Condiciones de Trabajo, 2010

1. En papel descargandolo
2. Online, asegurando confidencialidad y no repetitividad

Para acceder a la herramienta online, primero seran necesarios unos pasos por parte del
investigador acreditado en el sistema www.violenciaocupacional.org

1.1.Solicitar un estudio

LT T BBl TETn [ En lo que nos pedira un intervalo de fechas en las que las personas

SEGUIMIENTO
SOLICITAR ESTUDIO trabajadoras podra entrar con un "DNI" o cédigo individualizado e

intransferible y rellenar el cuestionario.
También se pedira el Centro de Salud sobre el que se quiere hacer el
estudio y el numero de "DNI" o cédigos que se solicitan.

oo~ Ny

DESCARGAR CODIGOS

INDICADORES DE CALIDAD DE
VIDA LABORAL

Solicitar estudio

Solicitar estudio

Solicitar estudio
Fecha inicio
Fecha fin

Entidad hJ

Nimero de encuestas

Acto seguido se abrird un mensaje que le recuerda que se le enviard un Mail al
solicitante del estudio, y una nueva ventana con esta informacién:

1
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Estudios
Estudios

Filtrar estudios
Entidad/usuario parecidos a I

Nimero de pagina [1 v |
Fecha inicio § Fecha fin Encuestas Entidad Usuario Validacion Baja Acciones
01-01-2018 01-02-2018 2 Genis Cervantes e
28-11-2017  31-12-2017 50 Genis Cervantes  28-11-2017 i

Aqui podremos buscar nuestros estudios solicitados y proceder a su Validacion
pulsando el boton verde Ok, momento en que nos pondra la fecha de validacién y nos
saldran 3 iconos:

e Edicidn, solamente habil para administradores

e Eliminacién del estudio solicitado

¢ Descarga en EXCEL de todos los datos del cuestionario introducidas por los
participantes en el estudio. Esta accién se actualiza online durante todo el
periodo del estudio.

1.2.Descarga de codigos

IMPACTO: ENCUESTA DE

SECURREENTO Desde aqui podremos descargar el nimero de cédigos que

©
O (°v2mos solicitado.

DESCARGAR CODIGOS

INDICADORES DE CALIDAD DE
VIDA LABORAL

Estos codigos se podran distribuir de manera confidencial entre los participantes en el
estudio de modo que 1 cddigo = 1 persona trabajadora.

Descargar codigos

Descargar codigos

Filtrar estudios
Entidad parecido a [

Fecha inicio Fecha fin Encuestas Entidad Validacion Baja

28-11-2017 31-12-2017 50 28-11-2017

Codigos encuestas

74129b9e30, 3535f8b761, 36ae8640df, ecceecf29a, fcba33ffea, ac6f0bbB2b, 97c5508797, 6bdaedds4d, 2d282c06d0, c5c6affa3d, 3668c15d21,
052be3113c, 13ff4b8789, 64b57058ce, f9f1006316, 3c3927ff57, 65e81241ch, 9d54f9345¢, a62dedcb62, ffle58fb2d, bce70278f4, 2bc08cba96,
76995554d5, aef345ab43, 438e717bbf, SeB46ffodb, b3b428aTcc, 59866e44f2, 31b5dfces, Sblcfcg841, 92fb1455de, 12376ffbde, 2a77720aaf,
5e43309adf7, 4e05665269, ad98379279, affaad7c05, e553a2fafe, dflcal5c86, ca31%9aa7d8, 029deb241f, 2ea%bedbbe, 8b54d81dee, 5bbf002d42,
752daf8221, 125b2fabd1, 305daSea%e, 00c87173ed, abS231ae58, c4950el4fc
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1.3.Introducir cuestionarios al sistema por una persona trabajadora
Cédige cuestionario '%a Impacte #) Desde la portada principal de
S o eationari validat per mall  WWW.Violenciaocupacional.org y sin
Lﬂjﬁ% organitzacions de salut " idad d . ’ . .
QUALITAT de vIDA LABORAL uviLa 1.0 NECESIAAd de ningun usuario ni
contrasefia, cualquier persona puede
o acceder al cuestionario haciendo clic sobre el niimero 3 Impacto.
El cuestionario, las escal?s ¥ . Lo . .
factores utilizados estdn Pero solamente teniendo un cédigo, se puede activar el sistema e
validados cientificamente vy
tienen propiedad intelectual introducir los datos.
Cédigo cuestionario i i L.
Faizsssea En el momento que la persona trabajadora introduzca su cédigo,
l'ﬂﬁﬁﬂ;amw— automaticamente se llenara la Fecha expiracion, que quiere decir la

fecha maxima en el que el podra llenar.

Abrir| [Guardar

El oy Jnario, las escalas y Mientras no llegue esa fecha, lo podra llenar en una sola vez, en los

fawwnrés utilizades estan

validados cientificamente y ratos que pueda, o incluso puede reabrirlo y editarlo.

tienen propiedad intelectual

1.4.Introducir cuestionarios al sistema por el investigador www.violenciaocupacional.org
Codigo cuestionario . . . .
Desde la portada principal de www.violenciaocupacional.org con
Fecha expiracién el usuario y contrasefia, el investigador o los investigadores
relacionados con el centro de salud que ha pedido el estudio
Boser podran introducir cuestionarios recogidos en papel. Entre
El cuestionario, as esca cuestionario y cuestionario, habrd GUARDAR y luego hacer RESET
factores utilizados estait

validados cientificamente y para introducir uno nuevo.
tienen propiedad intelectual

11.4. Indicadores de calidad de vida laboral

Solo los investigadores asociados a determinado Centro de Salud podran
SEGUIRIENTO acceder a sus estudios de CVL.

Los indicadores obtenidos pueden ser generales, o filtrados por gran

INDICADORES DE CALIDAD DE numero de variable de censo, pueden obtener graficos on-line y on-time a

VIDA LABORAL K A
@ lo que se van llenando los cuestionarios.

a) Nivel corporacion o centro de salud concreto:

¢ Vision puntual en el tiempo: Mapa de Indicadores de las Condiciones de trabajo, Clima socio
laboral y Bienestar psicosocial, asi como los efectos colaterales de su carencia, y el impacto de
la violencia ocupacional como factor de riesgo psicosocial emergente.

¢ Seguimiento Longitudinal: Evolucion de los indicadores obtenidos a lo largo del tiempo, a
razén de varias visiones puntuales

b) Nivel sistema sanitario en general:
Permite comparaciones online entre grupos de centros similares, con una estricta salvaguarda
de los niveles de confidencialidad, de tal forma que cada corporacion o centro de salud podra
compararse con grupos de centros similares, pero nunca conocer indicadores de otras

instituciones concretas.
|
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Mapa de indicadores de calidad de Vida Laboral en profesionales de la salud
Filtro: personas trabajadoras de todas las areas asistenciales que no han sufrido violencia ocupacional externa VOE
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Mapa de Indicadores de Calidad de Vida Laboral en profesionales de la salud
Filtro: personas trabajadoras de todas las areas asistenciales que han sufrido ALTO IMPACTO de violencia ocupacional externa VOE
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12. Foro de debate para profesionales, colegios e instituciones

Foro de Este foro estd abierto para cualquier profesional de la salud, institucion, colegio profesional, etc. que quiera consultar las
debate opiniones, aportar una nueva, o bien abrir una nueva temdtica de discusién sobre 4 elementos:
lpw » Aspectos de prevencion de la VOE Identificarse
) } Haz aqui tu » Manejo de situaciones -
. . . . Nombre de Usuario:
» Impacto de los incidentes vividos
Cﬂnsul‘ta Contraseria:

COlvidé mi contraseria

Habra registrarse en el sistema en el apartado IDENTIFICARSE. Dado es un sistema abierto a

| Recordar
cualquier persona que quiera participar, tiene un sistema de usuario y contrasefia [] Ocultar mi estade de conexién en esta sesién
independiente a www.violenciaocupacional.org

ULTIMO MENSAJE
Off-Topic . 5 11 Re: Saludos / Bienvenida
Foro sobre temas varios. por geervantes G
10 Mar 2017 05:21
PREVENCION DEL RIESGO TEMAS MENSAJES ULTIMO MENSAJE

Prevencion del rigsgu _ 4 g Re: Prevencion de factores pr...
Foro sobre Prevencion del riesgo por geervantes G
30 Dic 2016 11:52

MANE.ID DE SITUACIONES TEMAS MEMNSAJES ULTIMO MENSALJE
Manejo de SItIJi_lCIDI'IE_S : 4 7 Re: Casuistica y manejo de si...
Foro sobre Manejo de situaciones por rosariogomez [

05 Dic 2016 20:39

IMPACTO POSTANCIDENTE MENSAJES ULTIMO MENSAJE
Impacto p[_:st—incidentg 3 7 Re: Impacto: Coste de la viol...
Foro sobre impacto post-incidente por geervantes [

02 Feb 2017 15:09
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13.Noticias de Violencia Ocupacional Externa

Impacto 1 Prevencion

: L
Cuestionario Validado para 3 ﬂ

-
’4' Herramienta para la
organizaciones de salud g
b
'.-*

evaluacion de los factores

e
CALIDAD DE VIDA LABORAL. QUVILA 1.0 € riesgo
’ |
Casuistica
' Notificacion de
oL . i 8 Incidentes
Inicio sesion: de usuarios y pacientes

Usuario SI%
Genis Cervantes mpormaties  \Web actualizada por SiX Informatics

Tipo usuario Usuarie 7]
:: Clausula confidencialidad ::

uvila@gmail.com
q g

NOTICIAS: Se adoptan medidas policiales en el sector sanitario con la creacion de la figura del Interlocutor

v

Des de la pagina principal del website se puede observar una barra de noticias en la que
se sobrescribe la Ultima mas relevante.

Haciendo clic sobre la barra, podremos acceder a esta informacién y la podremos
ordenar de diferentes formas o tematicas:

Noticias
Criterios de filtrado

Temdatica | Todas v

Grupo de investigacion [25]
Matizias y sentencizs judicisles [23]

[ 20/07| Recontes prenss [19] das policiales en el sector sanitario con la creacion de
la figurg Sxperiencizs companidas [5] Territorial Sanitario

El minist f::;ﬁ;f;?]“‘m”“mrag Bl Inte con la Organizacién Médica Colegial (OMC) v el

observat E”mg[-]' dido establecer un protocolo conjunto donde se creara una
figura de Iinterfocutor pohcial territonial sanitario, ya gue se han visto obligados a actuar frente de
esta situacidn v asi poder abordar tales circunstancias donde se ha podido comprobar que las
agrasiones describen una tendencia ascendente en el sector sanitario. Segin los datos, las
agresiones pasaron de 350 a 500 segun el informe de la Comisién de Recurses Humanos del
Sistema Macional de Salud del Ministerio de Sanidad Servicios Scociales e Igualdad
correspondiente al 2014. Una vez mas, la gran parte de ellas han sido registradas en centros de
Atencidon Primaria con cardcter de ser injurias, amenazas, lesiones o coacciones al personal. La
creacion de esta figura tendrad el objetivo de ir registrando periddicamente los diversos centros a
nivel territorial, es decir, los centros de toda Espafia estaran comunicados para poder afrontar
dificultades, ocupaciones, registros de las agresiones v adopcidn de medidas policiales. Los
‘Interlocutores Policiales Territoriales Sanitarios’ serdan expertos designados por las diferentes
Unidades de las Direcciones Generales de la Policia v de la Guardia Civil v se encargarén de
registrar los hechos, catalogarios, tener los centros conectados y bien comunicados entre ellos, y
también, organizaran actividades formativas dirigidas a los profesicnales de |a salud sobre la
prevencion vy autoproteccion, procurando fomentar € impulsar la interposicion de denuncias por
partes de los profesionales de la salud.

Grupo de investigacion
Noticias y sentencias judiciales
Recortes de prensa
Experiencias compartidas
Publicaciones y comunicados
Congresos

Enlaces

AN YN NN
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Disponibles en http://www.oudconsultancy.nl/oudsite/oudconsultancy-a.html

Dublin 2016

Towards a Latin-American Observatory of
workplace violence against Spanish and
Colombian healthcare professionals

Sub-theme: Aggression and/or violence toward staff or service users

Josep M Blanch, Genis Cervantes, Betty Luz Ruiz
Universitat Autonoma de Barcelona, Departament de Psicologia Social, Barcelona, Spain

Background and context

In 2006, as part of a draft comprehensive research on psychosocial risks at work of health professionals, two members
of this team created and launched the www.violenciaocupacional.cat, a computerized system for collecting
information on third party violence against healthcare workers. With the support of scientific and professional
institutions, the project pursued four main objectives: (1) developing a specific device of online and ontime collecting
and processing information on violent incidents; (2) providing a constantly updated epidemiological map on who
attacked whom, where, when, how, why, and with what consequences; (3) generating applicable preventive
suggestions to avoid or minimize such violence; (4) showing the practical synergies generated by the close
collaboration between hospital and academic systems.

Methodology

A network of 65 health institutions Catalan voluntarily participating in the project, delegated to one person per centre
notification of all cases occurred in it. In this context, between 2007 and 2016, they were registered in the database
of the website more than 7,000 violent incidents.

Findings

In most incidents, verbal violence was involved, in a third also physical and occasionally other form of symbolic and
economic violence. Men and women shared similar risk of being attacked, but men appeared more frequently as
aggressors. Risk factors of occurrence included problems on interpersonal relationship, information management, of
profile characteristics of the aggressor (on pathology, psychological decompensation, state of frustration for
treatment, strategic behavior, etc.) and the victim.

Projects and Prospective

Locally, the objectives were achieved. Therefore, in 2016, it was created in Spain a scientific collaboration agreement
between Catalan and a Valencian group, in order to develop the project also in this community. At the same time,
the internationalization of the project is sought through the creation of a basis of a Latin American Observatory on
workplace violence. This implies expanding cooperation between the Spanish group and various Colombian
universities sited in Barranquilla, Cartagena and Manizales, as a first step towards extending it to other Colombian
regions and some other Latin American states from which, some colleagues and institutions have expressed their
interest in participating in the project. In the present and in general, Latin American countries recognize the need and
urgency to develop the scientific research on third place violence against healthcare workers and to transcend the
strict journalistic point of view in treatment of information on this problem, who remains relatively hidden, invisible
and perhaps overshadowed by other forms of violence socially more visible in those countries.

Learning objectives

Participants will...

1. learn of a model for mapping the results of ten years of a Catalan observatory on third party violence against
healthcare workers.

2. learn of preliminary evidence and results of the Latin American Observatory on workplace violence.
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Abstract

Workplace violence coming from a third party is an important psychosocial
stressor in the Healthcare sector. This problem does not emerge as an
unavoidable or uncontrollable natural process, but as a phenomenon that
can and should be forecasted and prevented. From this background
assumption, we designed in 2006 the website www.violenciaocupacional.cat
a computerized system allowing online and on time registering information
about such violent incidents against Catalan healthcare professionals.

For its development, the project was supported by the Catalan Society of Work Safety and Medicine, by Prevent
Foundation, by Autonomous University of Barcelona, and by the Spanish Ministry of Education and Science (SEJ2004-
06680/PSIC y SEJ2007-63686/PSIC research projects). Throughout the years and so far, have come to actively engage
in the project about 75 Catalan health centers in which have been working between 36,000 and 42,000 professionals.

In this database, we collected, from 2006 to 2014, nearly 7,000 incidents reported by the online Occupational Violence
Questionnaire. This tool provides a map of who is attacking whom, where, when, how, for which subjective reason,
and with what consequences.

The incidence of the phenomenon varies by type of service. Mental Health has the highest incidence rate (16842.11),
ahead of Primary Care (5903.94), Health Care Associate (5277.69) and Hospital Care (1559.16). The main subjective
reasons mentioned for the violent act set the timeout of care, the deficit in the quantity or quality of the information
received, questioning the type of care or treatment received from the healthcare professionals, the unwanted medical
discharge and state of agitation of the patient.

Currently, we are involved in the design and implementation of a comprehensive primary prevention project that
includes reporting and investigating violent incidents and types of aggressions that should allow healthcare
professionals to spiral of assessments and interventions in this field. So we’ve established a working group with
representatives of the involved institutions in the project and commission of experts have identified that weight of 28
and weighted risk factors for onset of violence handled in the study, categorized turn in 4 dimensions: (a) Policy
(management of risk prevention in the enterprise, procedures and protocols, notification and registration, evaluation
and prevention, etc.) (b) Organization (resources, leadership, structures and work practice times, etc.) (c) Environment
(physical ecosystem, access, pollutants, sensing and actuation systems, etc.) (d) Individual (preparation of the working
staff, medical, psychological and legal support, etc.). On this basis, we designed a customizable risk semaphore for each
institution, assistance and workspace, in order to anticipate the most likely to assess it and severe risks and preventive
measures prioritize and apply in each case.

Learning objectives

Participants will...

1. Appreciate the merits and efficiency of an online data base on workplace violence.
2. Have knowledge on the resulting primary prevention programme.
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Background and context

During the 2007-2012 period, about 5000 incidents of Workplace Violence
against Catalan health professionals were notified on-line through the
Occupational Violence Questionnaire incorporated into the Website
www.violenciaocupacional.cat. The reference population of the study
consisted of about 40,000 professionals employed in a network of 73 health centers. This information was used to
develop a descriptive map of frequency and type of Workplace Violence incidents.

Verbal abuse was reported in 80% of these incidents, often as preceding and accompanying physics and other forms
of violence. 30% of assaults included physical and 15% other forms of violence. The patients starred in the attack by
70% of cases. 35% of offenders were recidivist. The attack was attributed mainly to deficiencies in the quality of
‘assistance’, ‘treatment’ and ‘information’, and also to the excessive ‘waiting time’.

Only 0.5% of assaulted professionals needed to resort to temporary disability. But 44.5% of them reported having
immediate psychological impact of various kinds: somatic, emotional, cognitive, and behavioral. And 40 % of these
victims believed that their experience of Workplace Violence will have negative consequences in the medium term
on the dynamics of their healthcare work and on their working environment. The cross-sectional design of the study
did not allow knowing the possible medium-term psychosocial consequences of aggression on the offended. The
objective of this present research is to explore the perceived impact of violent incident on personal, professional and
working experience of the victim of assault.

Methodology

In this exploratory research participated, voluntarily and with informed consent, 89 nurse practitioners (over 90%
women) who, between 2010 and 2011, in the crossover design study, had reported psychological effects of an
incident of workplace violence. These people answered online the Perceived Impact of Occupational Violence
Questionnaire that includes scales on Perceived Violence, on Working Conditions and on Labor Wellbeing.

Findings

Those who perceived a High Intensity of Workplace Violence tended to differ significantly from the group of Low
Intensity in the following main aspects: (a) a more negative assessment working conditions and quality of working life
in general, (b) a less positive view of the changes taking place in own working experience, professional practice and
quality of assistance provided, (c) a greater desire to change of job, (d) lower scores in areas as working wellbeing,
job satisfaction, and hope in the own professional future and (e) higher scores on scales of somatization, exhaustion
and alienation.

Implications

Workplace Violence impacts negatively the experience, perceptions, attitudes, expectations, and behaviors of victims,
affecting the quality of their working life and of the service they provide. And these effects can be foreseen and should
be prevented.

Learning objectives

1. To demonstrate the magnitude of workplace violence against Catalan health professionals.

2. To demonstrate how workplace violence impacts negatively the experience, perceptions, attitudes, expectations,
and behaviors of victims, affecting the quality of their working life and of the service they provide.
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