Seguridad

Agresiones a los profesionales del

UMMA 112

LINEAS DE ACTUACION PARA SU PREVENCION

El presente trabajo tiene como objetivo conocer la
frecuencia y naturaleza de las agresiones que
sufren los profesionales asistenciales de los
servicios de urgenciay emergencia del SUMMA
112 por parte de pacientes y/o
familiares/acompanantes y las variables
implicadas con el fin de establecer las necesidades
mas importantes para poder aportar solucionesy
recursos al respecto. Se realizé un muestreo
aleatorio estratificado de los distintos servicios de
urgencias (n=32) y emergencias (n=38) localizados
en las distintas areas geograficas de la Comunidad
de Madrid evaluando a los profesionales
pertenecientes a los distintos estamentos (135
médicos, 127 enfermeras y 179 técnicos en
emergencias médicas). De acuerdo a los
resultados se ofrecen propuestas de actuacion en
distintas lineas que ayuden a prevenir las
agresiones.
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blemade vital importancia debi-
do a la magnitud que ha alcanzado. En
los tltimos afios ha ocurrido un impor-
tante cambio en la cultura de la pobla-
cion que accede a los servicios de salud:
los pacientes y familiares exigen cada
vez mas lo que en muchos casos lleva a
desencadenar situacionesviolentas. Es-
te tipo de agresiones hacia los profesio-
nales van en aumento en todos los pai-
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Summa 112

Cualquier profesional
que trabajaen un
hospital puede ser

objeto de violencia,
pero esa posibilidad
: AL = se incrementa en los

\ profesionales que

trabajan en urgencias

ses industrializados y no industrializa-
dos, llegando a representar un motivo
de preocupacion para los profesionales
del sector salud.

Si bien cualquier profesional que tra-
baje en un centro sanitariocomo un hos-
pital o centro de atencion primaria pue-
de ser objeto de violencia, esta posibili-
dad se ve incrementada en aquellos
profesionales que desempefian su labor
enservicios de urgenciasy emergencias.
Sin embargo, a pesar de los multiples es-
tudios que se han realizado en el areade
las urgencias hospitalarias, se hadedica-
do una menor atencion a las urgencias
extrahospitalarias. Tan solo hay cinco es-
tudios en este &mbito, tres de ellos reali-
zados en paises escandinavos (i.e. Suecia
y Noruega)®*y dos en Australia**.

En la mayor parte de los estudios en
urgencias hospitalarias las tasas de agre-
sion fisica rondan entre el 20 y el 40%,
pero aun son mayores las de agresiones
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verbales, con porcentajes muy variables
que van del 47 al 91,4%.

Los agresores son principalmente va-
rones, de medianaedad (entre 35-65 afios),
con unacapacidad psiquicaalterada de-
bido a problemas mentales o al consumo
de alcohol o drogas, aunque la causa de-
sencadenante en los servicios de urgen-
ciasuele ser el tiempo de espera. Ademas,
se haobservado un progresivo incremento
en la utilizacién de armas blancas o de
fuego por parte de los usuarios.

En cuanto a las variables situaciona-
les, la mayor parte de los estudios indi-
can que durante el turno de noche-ma-
drugada la incidencia de violencia tan-
to fisica como verbal es mayor, aunque
otros estudios hallan una mayor inci-
denciadurante el turno de mafiana. Las
areas de triaje, de observaciony los pues-
tos de enfermeriason las zonas en don-
de massuelen ocurrirlosincidentes. En
urgencias extrahospitalarias tan soloun
estudio™ analiza estos datos, indicando
que las agresiones se pueden producir
en cualquier momento del dia, sobre to-
do los fines de semana, y por lo general
tienen lugar en el domicilio de los pa-
cientes.
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El objetivo de este trabajo es conocer
la frecuencia y naturaleza de las agre-
siones que sufren los profesionales asis-
tenciales de los servicios de urgencias y
emergencias del SUMMA 112 por parte
de pacientes y/o familiares/acompa-
fiantesy las variables implicadas, conel
fin de establecer las necesidades méasim-
portantes para poder aportar soluciones
y recursos al respecto.

Participantes

Se realiz6 un muestreo aleatorio es-
tratificado proporcional al nimero de
profesionales que trabajan en los dis-
tintos servicios de urgencias y emer-
gencias del SUMMA 112, teniendo en
cuentaque se incluyeraunaproporcion
igual de profesionales médicos, enfer-
merasy técnicos en emergencias médi-
cas (TEM) celadores y/o conductores de
las distintas areas geogréficas de la Co-
munidad de Madrid.

Paraser incluidos en el estudio los pro-
fesionales tenian que pertenecer a uno
de estos tres estamentos profesionales
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Material y método

y haber trabajado en el SUMMA 112 du-
rante al menos un afio. Se excluy6 aaque-
llos profesionales con un contrato labo-
ral inferior a un mes y/o que prestaban
asistencia en calidad de suplentes o de
refuerzo.

Se contactoé con un total de 545 profe-
sionales, de los cuales 41 (7,52%) no cum-
plian los criterios de inclusién. De los
504 que cumplian estos criterios, 35
(6,94%) rechazaron participary 18 (3,57%),
aunque aceptaron, no devolvieron las
baterias cumplimentadas, obteniendo
unatasa de respuesta del 89.49%. Otros
diez (1,98%) se descartaron por unain-
correcta cumplimentacién de las bate-
rias, quedando finalmente la muestra
compuesta por 441 profesionales.

La muestra quedo constituida por 135
médicos, 127 enfermeras y 179 enfer-
meras procedentes de 70 servicios. De
ellos, 32 eran servicios de emergencias
en concreto: 19 Unidades Moviles de
Emergencias (UME) y 13 Vehiculos de
Intervencién Rapida (VIR), asi como 38
servicios de urgencias, especificamen-
te: 1 Centro de Urgencias Extrahospita-
larias (CUE), 25 Servicios de Urgencias
de Atencion Primaria (SUAP), 5 Unida-
des de Atencion a Domicilio de Enfer-
meria (UAD-E) y 7 Unidades de Aten-
cion a Domicilio Médicas (UAD-M).

Variables e instrumentos

Se disefié unafichaconlafinalidad de
recoger los datos sociodemograficos mas
relevantes de los profesionales (edad, se-
X0, estado civil y nivel educativo), asi co-
mo informacion relativa a la actividad
laboral (categoria profesional, recurso
en el que trabajan, situacion laboral ac-
tual, tiempo en el actual puesto de tra-
bajo, experiencia profesional y bajas la-
borales en el altimo afio).

Asimismo, se utilizé un cuestionario
de disefio propio para recoger la infor-
macion sobre la frecuencia con que el
profesional ha sido objeto de agresio-



Agresiones a profesionales de la sanidad

Para la muestra del estudio se contacto con un total de
545 profesionales de la sanidad, que quedaron
finalmente reducidos a 135 médicos y 306 enfermeras
procedentes de 70 servicios de emergenciay urgencias

nes por parte de pacientes y/o familia-
res/ acompariantes, asi como un anéli-
sismas detallado de laagresion mas gra-
ve que haya sufrido. Este cuestionario
consto de 18 items, y para su elabora-
cion se tuvo como referencia el Cues-
tionario sobre Agresiones en el Medio
Sanitario de Martinez-Jarreta et al.”. El
cuestionario se dividié en dos partes. La
primera hacia alusién a la frecuencia
con laque el profesional ha sido objeto
de alguntipo de agresion (agresion fisi-
ca, amenazas, o insultos/injurias), de-
finiendo en cada caso las conductas que
implican cada uno de los tipos de agre-
sion. Asi, los profesionales debian pun-
tuar la frecuencia de dichas agresiones
mediante una escala tipo Likert de cin-
co puntos, donde 0 =«nunca», 1 =«nun-
ca, pero he sido testigo de otros com-
pafieros», 2 = «en una ocasion», 3 =«en-
tre 2 y 5 ocasiones» y 4 =«<en mas de 5

ocasiones». Solo en caso de que hubie-
raexperimentado algiin acontecimien-
to se les pedia que describieran breve-
mente el episodio que consideraran mas
grave; de lo contrario se daba por fina-
lizado el cuestionario.

A continuacion, en un segundo blo-
que del cuestionario y centrando lain-
formacién en al episodio considerado
mas grave, se les pidié que proporcio-
naran informacion relativa a la grave-
dad, cuando tuvo lugar el episodio, dia
de lasemanaen que ocurrié, momento
del diay donde ocurrio (en la consulta,
en el domicilio del paciente, etc.). Res-
pecto al agresor, se incluyeron pregun-
tas sobre sus caracteristicas personales
(sexo, edad, pertenenciaaunaetnia, re-
ligién o culturadistintaala mayoriadel
pais, capacidad psiquica), sobre su nu-
mero (unao varias personas) y sobre su
condicion (paciente, familiar o acom-
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pafiante). Con respecto a la agresion
propiamente dicha, se pregunto sobre
los motivos de la misma, medios utili-
zados para agredir (insultos, agarrar,
empujar, mordedura, etc.), zona cor-
poral afectada por la agresion, resulta-
do de laagresion (sin lesidn resultante,
hematoma, excoriacion, etc.). Por ulti-
mo, se pregunto si necesito asistencia
médica, tratamiento quirdrgico o psi-
coldgico, baja laboral o envié un parte
de lesion al juzgado como consecuen-
ciade laagresion.

Procedimiento

A través del SUMMA 112 se envi6 un
SMSy un correo electronico a todos los
profesionales informando sobre los ob-
jetivos y caracteristicas del estudio, fe-
chade comienzoy laformaenqueselle-
variaacabo laevaluacion. Asimismo, el
subdirector de enfermeria de urgencias
del SUMMA 112 se puso en contacto te-
lefénico con los responsables y/o pro-
fesionales de los distintos servicios pa-
ra solicitar su participacion voluntaria
en el estudio, asi como para informar del
diaen que un evaluador externo acudi-
riaal centro.

La recogida de datos se llevé a cabo
por ocho evaluadores externos entrena-
dos que acudian a cada servicio y que,
trasunabreve entrevista de cribado pa-
racomprobar que los profesionales cum-
plian los criterios de inclusion, les ex-
plicaban de forma verbal el objetivo del
estudioy les entregaban un documento
que contenialamismainformacion que
se les habia proporcionado sobre el ob-
jetivo del estudio solicitando por escri-
to su consentimiento informado, ga-
rantizdndoles en todo momento el ano-
nimato. Acto seguido, los evaluadores
entregabany explicaban los cuestiona-
rios a los profesionales, resolviendo las
posibles dudasy acordando con ellosun
momento en el mismo dia laboral en el
que recogerian las baterias.
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Anélisis de datos

Para conocer las variables sociode-
mograficasy laborales de la muestra, la
frecuencia y naturaleza de las agresio-
nes, variables situacionales y perfil del
agresor se utilizaron estadisticos des-
criptivos y de frecuencias.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y
laborales de la muestra

La tabla 1 recoge las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del to-
tal de la muestra. Como puede obser-
varse predominan los hombres (64,6%),

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del total

de la muestra

con una edad media de 45 afios, casa-
dos o conviviendo en pareja (65,1%),
con unatitulacién superior, mediao a
nivel de bachillerato o formacion pro-
fesional. Aproximadamente la mitad
de ellos trabajan en servicios de emer-
gencias y la otra mitad en servicios de
urgencias, predominando los TEM, se-
guidos por médicos y personal de en-
fermeria; la mayoria son fijos (84.5%),
su experiencia profesional es de una
media 18 afios y llevan una media de
11 afos en el actual puesto laboral. Una
tercera parte de ellos ha tenido una me-
diade unabajalaboral en el dltimo afio
de aproximadamente un mes de dura-
cion.

Total n=441
Género (%)

Hombre 64,6
Mujer 35,6
Edad media (DT) 44,46 (9,31)

Estado civil (%)
Sin pareja 34,9
Casado/a o conviviendo en pareja 65,1
Nivel de estudios (%)
Primarios/Eso 10,2
Formacion profesional/ Bachiller 23,4
Titulacion media 29,1
Titulacion superior 37,3
Tipo de servicio (%)
Emergencias 51,5
Urgencias 48,5
Tipo de profesional (%)
TEM 40,6
Enfermera 20,8
Médico 30,6
Situacion laboral (%)

Fijo 84,5
Temporal 15,5
Anos en el puesto de trabajo M (DT) 11,14 (8,24)
Experiencia profesional M (DT) 18,28 (8,40)

Baja laboral en ultimo afo (%) 35
Numero de bajas M (DT) 1,34 (0,91)

Dias de baja M (DT)

31,48 (60,91)
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Frecuencia de los distintos tipos de
violenciay naturaleza de las
agresiones

Como muestra la tabla 2, algo mas de
un tercio de los participantes (34,5%) ha
sido objeto de alguna agresion fisica por
parte de pacientes o familiares/acompa-
fAlantes durante su trabajo en el SUMMA
112, llegando en un 6,1% de los casos a ha-
ber sufrido agresiones fisicas de manera
continuada (en mas de cinco ocasiones).
Mucho mas alto es el porcentaje de los
que hansufrido amenazas, e insultos o in-
jurias, que afectan a mas de tres cuartos
de los participantes (en concreto, un 75,3%
para amenazas y un 76,2% para insultos
oinjurias). Es de destacar ademas que en

Los cuestionarios que contestaron los
profesionales de la sanidad incluian preguntas
sobre frecuenciay caracteristicas de las
agresiones, asi como sobre el agresor

Summa 112



Agresiones a profesionales de la sanidad

Tabla 2. Frecuencia de agresiones fisicas, amenazas, e insultos-injurias (n=441)

Agresion fisica

Testigo 15,2%
Nunca 50,3%
1vez 15,2%
2-5 veces 13,2%
> 5 veces 6,1%

Amenazas Insultos o injurias
8,2% 7,5%
16,6% 16,3%
9,8% 11,1%
29,7% 22,2%
35,8% 42,9%

Tabla 3. Frecuencia de agresiones fisicas y verbales (n=441)

Agresion fisica

Testigo 15,2%
Nunca 50,3%
1vez 15,2%
2-5 veces 13,2%
> 5 veces 6,1%

Agresion verbal

5,5%
12,9%
11,7%
25,0%
44,9%

ambos casos de agresiones verbales en-
contramos una alta frecuencia de agre-
siones continuadas. Asi, un 35,8% de los
participantes hasufrido amenazas de ma-
nera continuada (en mas de cinco oca-
siones), llegandoaun 42,9% los que se han
visto sometidos en mas de cinco ocasio-
nes ainsultos o injurias.

A estos habria que sumar los partici-
pantes que aun no habiendo sido victi-
mas directas de estas formas de violen-
cia, si que han sido testigos de laviolen-
ciaejercidasobre algiin compafiero, cifras

que alcanzan el 15,2% para agresiones
fisicas, el 8,2% para amenazasy el 7,5%
para insultos o injurias.

En consecuencia, podriamos decir que
los porcentajes de los que no han vivido
experiencias de violencia (ya sean di-
rectas o indirectas) alcanzarian a la mi-
tad de los participantes en el caso de las
agresiones fisicas (50,3%), disminuyen-
do considerablemente paraamenazas e
insultos-injurias (16,6% y 16,3%, res-
pectivamente), lo que parece indicar que
solo unaminoriade los profesionales del

M NO

H AV

AV+AF W AF

Figura 1. Porcentajes de participantes que han sufrido agresion verbal (AV), agresion
fisica (AF), ambas (AV+AF) 0 ninguna (NO ) (n=441).

SUMMA 112 (en torno al 16%) no han
tenido vivencias de agresiones verbales
en el desempefio de su trabajo.

Si se consideran conjuntamente ame-
nazas e insultos-injurias como dos va-
riantes de agresiones verbales, que en
muchos casos se dan de forma simul-
tanea, los datos (véase tabla 3) indican
que asciende hasta un 81,6% los parti-
cipantes que han sufrido directamen-
te algunaagresién verbal (de una u otra
forma), siendo en mas de la mitad de
los casos continuadas (un 4,9% las han
sufrido en mas de cinco ocasiones). Ade-
mas, un 5,5% ha sido testigo en alguna
ocasion de este tipo de agresiones, por
lo que el porcentaje de participantes
que no ha tenido ningun tipo de expe-
riencia de agresion verbal es de tan so-
loun 12,9%.

Tomando en conjunto los datos, y tal
y como puede apreciarse en la figura 1
un 18,1% de los participantes no habian
sufrido directamente ningun tipo de
agresion en el desempefio de su traba-
jo. La mayoria, un 47,2%, habian sido
victimas de alguna agresion verbal (ame-
nazas, insultos, injurias), mientras que
un 34,2% habian sufrido tanto agresio-
nes verbales como fisicas. Fue minori-
tario el porcentaje de los que habian su-
frido Gnicamente agresiones fisicas
(0,5%, que se corresponde con dos su-
jetos de la muestra).
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Tabla 4. Naturaleza de la agresion, zonas corporales afectadas

y resultados de la agresion

Total N=441
La agresion implico (%)
Insultos, injurias 86,9
Amenazas verbales 87,5
Comportamientos amenazantes 83,8
Coacciones 42,2
Retencion contra su voluntad 16,8
Agresion al mobiliario 39,4
Agarrar/ empujar 40,2
Bofetada/ pufietazo 14,5 Tabla 5. variables relacionadas con el agresor
Patadas 16,8
Mordeduras 3,9 Total n=441
Tiron de pelo 4,2 Numero de agresores (%)
Arafnazos 8,7 Una persona 67,0
Lanzar objetos 24,0 Varias personas 33,0
Intento de estrangulamiento 2,0 Quién era el agresor (%)
Empleo de arma blanca 10,6 Paciente 42,4
Empleo de arma de fuego 4,5 Familiar o acompanante 53,9
Escupir 0,6 Ambos 33,7
Otros 1,7 Sexo del agresor (%)

Zona corporal afectada (%) Hombre 78,3
Craneo /facial 11,5 Mujer 18,3
Cuello 4,2 Ambos 3,4
Tronco 13,2 Edad del agresor (%)

Extremidades superiores 16,8 Menos de 18 afnos 2,3
Extremidades Inferiores 7,0 Entre 18-30 anos 30,2

Hubo lesion debida a la agresion (%) 21,8 Entre 30-50 anos 53,3

La agresion fisica produjo (%) Entre 50-70 anos 9,5
Hematomas 13,2 Mayor de 50 anos 0,6
Herida contusa 5,6 El agresor tenia algun rasgo étnico o social (%) 28,0
Excoriacion 4,8 Caracteristicas especificas del agresor (n=89)

Herida cortante 2,8 Gitano 73,0
Fractura 0,8 Norteafricano 6,7
Otros 2,2 Africano 11

La agresion requirio (%) Latinoamericano 13,6
Asistencia médica 10,9 Pais del Este 3,4
Tratamiento quirdrgico 1.1 Situacion marginal 2,3
Asistencia psicologica 2,5 Capacidad psiquica del agresor (%)

Envio parte de lesion al juzgado 11,2 No alterada 55,2

Baja laboral debido a la agresion 5,0 Alterada 21,3
Dias de baja laboral M (DT) 18,33 (23,58) Bajo efectos de alcohol o drogas 23,6

Como puede observarse en latabla 4,
laagresion implico fundamentalmente
amenazas verbales (87,5%), insultosy/o
injurias (86,9%), comportamientos ame-
nazantes (83,8%), coacciones (42,2%),
conductas de agarrar/empujar (40,2%),
agresiones al mobiliario (39,4%) y lan-
zar objetos (24%). En la mayor parte de
los casos no hubo lesion resultante de la
agresion y solo un 11,2% enviaron un
parte de lesion al juzgado.
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Perfil del agresor

Taly como muestralatabla5, el agre-
sor era una persona (67%), varén (78,3%),
de entre 30 a 50 afios (53,3%), con una
capacidad psiquica no alterada (55,2%);
solo en aproximadamente una tercera
parte de los casos el agresor tenia algu-
na caracteristica étnica o social especi-
fica (72%), y en el caso de existir algu-
na las dos terceras partes eran de etnia
gitana.

Como puede apreciarse en la figura 2,
los motivos principales de laagresion fue-
ron la disconformidad con el tratamien-
to (36,1%) y el tiempo de espera (29,3%),
y el menos frecuente lacomunicacion del
fallecimiento del paciente (1,7%).

Variables situacionales

Preguntados por el episodio mas gra-
ve que han sufrido, el 74,6% indica que
ocurrié hace més de un afio, en casi la

Summa 112
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40 36,1%
30 293%
20 199%
10
0
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[ Tiempo de espera
M Disconformidad con el tratamiento

Desconocido o sin razon

6,/%

Propio de la patologia o situacion social

10,6%

17% 8%

Disconformidad con normas del centro
M Comunicacion de fallecimiento
M Disconformidad con la identificacion

Figura 2. Motivos principales de las agresiones sufridas por los profesionales

mitad del los casos (44,1%) no recuer-
dan el dia de la semana en qué sucedio
pero si el momento del dia, aunque do-
minalanoche (53,6%) seguida de cerca
por el dia. En casi la mitad de los casos
(46,9%) sucedio en el domicilio del pa-
ciente, seguido por la consulta (20,4%).

La tabla 6 resume algunas de las va-
riables situacionales que rodeaban al
episodio mas grave.

facilitar los servicios médicos hospita-

larios in situ. El presente estudio es el
primero en evaluar la frecuencia de agre-
siones en urgencias y emergencias ex-
trahospitalarias en Espafia, y evalla el
mayor servicio de urgenciasy emergen-
cias extrahospitalarias de Europay uno
de los mayores a nivel mundial. Por tan-

to, puede ser un buen indicador del pro-
blema existente en el sector.

El estudio cuenta con una muestraam-
plia (se haevaluado a 441 profesionales,
de servicios distribuidos por todael area
geograficade laComunidad de Madrid),
pertenecientes a los distintos estamen-
tos profesionalesy alas distintas moda-
lidades de servicios de urgencias y emer-
gencias extrahospitalarias, con un mues-
treo aleatorio estratificado y un
procedimiento riguroso. Asimismo, se
ha puesto especial cuidado en el proce-
dimiento seguido, no se ha utilizado el
procedimiento mas tradicional de en-
viar los cuestionarios por correo o dejar
que losdepositen en unaurna, sino que
los evaluadores se han desplazado a los
distintos servicios para entregary reco-
ger los cuestionarios, y han contado con
unasupervision directa para resolver po-
sibles dudas al mismo tiempo que se con-
trolaba en cada momento los cuestio-
narios entregados y recogidos. Sin du-
da, haresultado de gran ayuda que uno
de los integrantes del equipo investiga-

Tabla 6. variables situacionales del episodio mas grave

Total n=441
. - Cuéndo ocurrio (%)
Discusion Hace mas de un afio 74.6
Hace mas de 3 meses pero menos de un afio 15,1
. Hace mas de un afio pero menos de 3 meses 6,4
Pocos estudios se han ocupado de eva- En el Gltimo mes 39
luar las agresiones que sufren los profe- Dia de la semana (%)
sionales sanitarios que trabajan en ur- De Lunes a viernes 30,2
encias o emergencias extrahospitala- AN GO SSIEIE) 2.7
g. g P No lo recuerdo 44,1
riasy los que lo han hecho se han centrado Momento del dia (%)
en evaluar a los profesionales paramé- Durante el dia 41,6
dicos probablemente por las diferencias Durante la noche 53,6
| izacion de los sist . No lo recuerdo 4,7
en la organizacion de los sistemas sani- Lugar donde ocurrio (%)
tarios de urgencias, yaque en general en En la consulta 20,4
los paises anglosajones prima el servi- En el mostrador de la entrada 11,5
cio de transporte de los pacientes hacia Er el 'de.espera . /8
. . . . En el domicilio del paciente 46,9
el sistema hospitalario, mientras que en En el portal del domicilio del paciente 5,3
el modelo continental europeo (Francia, Enla calle 10,9
Espafia y Alemania) se pone el foco en En el coche o la ambulancia 20
En otro lugar 1,7
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dor fuera el subdirector de enfermeria
del SUMMA 112, encargado de ponerse
en contacto con los responsables y/o
profesionales de cada servicio.

Frecuenciay naturaleza de las
agresiones

Los datos encontrados resultan preo-
cupantes si se considera que algo mas
de untercio de los participantes (34,5%)
ha sido objeto de alguna agresion fisica
por parte de pacientes o familiares/acom-
pafantes a lo largo de su trabajo en el
SUMMA 112. Sinembargo, estdn dentro
de las cifras ofrecidas por la mayor par-
te de los estudios realizados en urgen-
cias hospitalarias que indican porcen-
tajes del 20 al 40%"*? y en emergencias
extrahospitalarias, que indican porcen-
tajes un poco mayores, del 38 al 42%",
aexcepcion del estudio de Skibeli Joa et
al.” donde el porcentaje de agresiones
fisicas baja al 13%, probablemente por-
que el periodo de medida son los Ulti-
mos doce meses, ya que en el estudio de
Petzall etal.Wel porcentaje baja del 42%
al 16%, cuando el periodo de medida son
los Gltimos doce meses.

Mucho mas alto es el porcentaje de los
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Tres cuartas partes de
los profesionales
incluidos en el estudio
recibieron agresiones
verbales durante su
trabajo en el SUMMA,
y un tercio de ellos
fueron objeto ademas
de agresiones fisicas

que han sufrido amenazas, e insultos o
injurias, que afectan a mas de tres cuar-
tos de los participantes (75,3% paraame-
nazasy 76,2% para insultos o injurias).
Aqui se observa una mayor variabilidad
en los estudios revisados, que puede ve-
nir dada por lavariedad de definiciones
empleadas. Si comparamos los resulta-
dos con los de otro estudio espafiol* en
el que se utiliza el mismo instrumento
de medida, los porcentajes aqui obteni-
dos son superiores tanto en violencia fi-
sica como en violencia verbal, donde
ellos obtuvieron un 11% y un 64% res-
pectivamente. No obstante, hay que te-
ner en cuenta que se evaluaron centros
de atencion primariay hospitales, y den-

summa 112

tro de estos ultimos el departamento de
urgencias fue donde se encontraron mas
agresiones.

Por otra parte, si se considera que al-
gunos de los participantes aungque no
han sido victimas directas han sido tes-
tigos de las agresiones sufridas por otros
compafieros, los porcentajes de los que
han vivido experiencias de violencia (ya
sean directas o indirectas) alcanzarian
a lamitad de los participantes en el ca-
so de las agresiones fisicas (49,7%) yala
mayor parte en el caso de las agresiones
verbales (83,4%), coincidiendo también
con otros estudios realizados en emer-
gencias extrahospitalarias®®.

En unaamplia mayoriade los casos las
agresiones implicaron violencia verbal
de diversa indole, siendo las amenazas
la conducta mas frecuente (87,5%). Las
agresiones fisicas, alun dandose en un
porcentaje elevado de los participantes,
no fueron graves, implicando funda-
mentalmente conductas como aga-
rrar/empujar (40,2%), agresiones al mo-
biliario (39,4%) o lanzar objetos (24%),
sindar lugar en la mayor parte de los ca-
sos (78,2%) a lesiones resultantes de la
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agresion. No obstante la utilizacién de
armas aparece en un porcentaje preo-
cupante (15,1%), especialmente las ar-
mas blancas (10,6%). A pesar de todo, el
porcentaje es menor que en otro estu-
dio mas reciente de emergencias extra-
hospitalarias™ donde se habian utiliza-
do armas blancas o de fuego en un 27%
de los casos.

Perfil del agresor

Losresultados referidos al géneroy la
edad del agresor, varén de entre 30-50
afnos, concuerdan con los resultados ob-
tenidos en urgencias hospitalariasy otros
ambitos sanitariost***4,

No obstante, se observan diferencias
en cuanto a la capacidad psiquica del
agresor. Los resultados del presente es-
tudio indican que en poco mas de la mi-
tad de los casos el agresor no teniasu ca-
pacidad psiquica alterada (55,2%) y la
otramitad estaba cubierta a partesigua-
les entre los que sufrian algan trastorno
psiquiatrico (21,3%) y los que estaban
bajo efectos de alcohol o drogas (23,6%).
Estos resultados contrastan con los re-
sultados obtenidos en urgencias hospi-

~
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talariast’®*118y extrahospitalariast-?asi
como en otros &mbitos sanitariost**-2,
seflaldndose que de forma mayoritaria
el agresor suele sufrir algan trastorno
psiquiatrico o estar bajo el efecto de al-
cohol y drogas.

Los motivos principales de laagresion
fueron la disconformidad con el trata-
miento (ser derivados a otros servicios o
no recibir medicacion) (36,1%) y los tiem-
pos de espera (21,3%). Los estudios lle-
vados a cabo en urgencias hospitalarias
y extrahospitalarias suelen dar como mo-
tivo principal de la agresion sufrir algan
trastorno psiquiatrico o estar bajo los
efectos del alcohol o drogas. No obstan-
te, sefialan que el desencadenante de la
agresion suele ser el tiempo de espera pa-
ra ser atendidost"***, E| hecho de que
en este estudio aparezca como motivo
principal ladisconformidad con el trata-
miento puede venir derivado de la pro-
pianaturaleza de los servicios al tratarse
de urgencias extrahospitalarias, en las
gque en muchas ocasiones es necesario
derivar al paciente al hospital utilizando
sus propios medios cuando no se trata
de unasituacién de emergencia.

Variables situacionales

En aproximadamente la mitad de los
casos laagresion sucedi6 en el domici-
lio del paciente (46,9%), resultado que
coincide con los descritos en otros es-
tudios®-#,

Conclusiones

Del estudio realizado sobre las agre-
siones que sufren los profesionales asis-
tenciales de los servicios de urgencias y
emergencias del SUMMA 112 de la Co-
munidad de Madrid se pueden extraer
las siguientes conclusiones:

I Tres cuartas partes de los profesiona-
les han recibido agresiones verbales

(en forma de insultos y/o amenazas)

durante el tiempo que han trabajado
enel SUMMA 112,y un tercio de ellos
han recibido ademas agresiones fisi-
cas. Si se considera que algunos pro-
fesionales, aunque no han sido victi-
mas directas si han sido testigos de las
agresiones de sus companeros, la cifra
de los que han vivido experiencias de
agresiones fisicas sube a lamitad (49,7%).

I Enlamayor parte de los casos las agre-
sionesfisicas no son graves, no dando
lugar a lesiones e implicando conductas
como agarrar/empujar, agresiones al
mobiliario o lanzar objetos. No obs-
tante, hay un porcentaje preocupan-
te de utilizacién de armas (15,1%), es-
pecialmente blancas (10,6%).

I El perfil del agresor coincide con un
varon, de entre 30-50 afios, siendo en
la mitad de los casos una persona que
no tiene su capacidad psiquicaaltera-
da. Los motivos principales que pro-
vocan laagresion son la disconformi-
dad con el tratamientoy el tiempo de
espera.

I El lugar donde se dan con mayor fre-
cuencia las agresiones es en la aten-
cién adomicilio.

Apartir de los resultados obtenidos se
proponen varias lineas de actuacion:

I Dado que la mayor parte de las agre-
siones proceden de personas (pacien-
tes o familiares/acompafantes) que
no tienen su capacidad psiquica alte-
rada, se propone realizar una campa-
fia de sensibilizacion dirigida a la po-
blacién general con el fin de que to-
men conciencia de la labor de estos
profesionales y de su funcién, que va
dirigida a ayudarles en un momento
complicadoy cuya colaboracion es ne-
cesaria para resolver la situacion de
formaadecuada, ya que de otraforma
retrasay entorpece su solucion.

I Por otra parte, seria conveniente to-
mar algunas medidas de tipo institu-
cional u organizacional encaminadas
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aresolver algunas cuestiones que han
quedado patentes:

m Esurgente tomar medidas que me-
joren la seguridad de los profesio-
nales en la atencion que realizan a
domicilio.

m Enlaatenciénadomicilio conven-
dria hacer un analisis y reducir en
lamedidade lo posible los tiempos
de espera, yaque este esuno de los
motivos principales de conflicto con
los usuarios.

I Otro punto importante para la pre-
vencion es entrenar a los profesiona-
les en el manejo de situaciones con-
flictivas, de manera que aunque surja
el conflicto pueda resolverse sin que
desemboque en unaagresion o al me-
nos minimizar las posibilidades de que

ocurra. El motivo principal de las agre-
sionessuele ser ladisconformidad con
el tratamiento. Por tanto, seriaimpor-
tante dotar a los profesionales de ha-
bilidades de comunicacion, persua-
siény negociacion que ayudaran a me-
jorar la relacién con pacientes y
familiares/acompafantes, asi como la
puestaen marchade medidas preven-
tivas de seguridad en laatenciénado-
micilio. ®

A MODO DE GLOSARIO

Emergencias: situaciones urgentes que ponen
en peligro inminente la vida del paciente o la fun-
cion de un 6rgano, que requieren una actuacion
inmediata

uUrgencias: situaciones que requieren una valo-
racion y respuesta en corto plazo de tiempo, por
su potencial riesgo, aunque de entrada no exista
un riesgo inminente para la vida del paciente.

Unidad Movil de Emergencias (UME): vehiculo
de Soporte Vital Avanzado (SVA) con capacidad de
atencion in situ a la emergenciay traslado de pa-
cientes si procede, dotado por un equipo humano
y un soporte material especializado en tal fin.
Vehiculo de Intervencion Rapida (VIR): vehi-
culo de SVA sin capacidad de traslado en dicha
unidad pero con la capacidad de medicalizar una
ambulancia asistencial. Esta dotado por un equipo
humano y material idéntico al de una UME.
Centro de Urgencia Extrahospitalario (CUE):
centro que integra recursos de distintos niveles
asistenciales (atencion primaria, atencion espe-
cializada y urgencias extrahospitalarias).

Servicio de Urgencia de Atencion Primaria
(SUAP): centro extrahospitalario con profesiona-
les de medicina y enfermeria que realizan la co-
bertura de la demanda asistencial urgente fuera
del horario de los centros de Salud de Atencion
Primaria. En la mayor parte de estos centros
(SUAP tipo C) se realiza también la atencién a la
demanda a domicilio.

Unidad de Atencion a Domicilio médicas
(UAD-M) o de enfermeria (UAD-E): vehiculo de
asistencia domiciliaria urgente de medicina o de
enfermeria que realiza la cobertura de las urgen-
cias domiciliarias fuera del horario de los centros
de atencién primaria.
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