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Recibido el 10 de junio de 2024 Resumen

Aceptado el 12 de diciembre de 2024 Introduccion: Los profesionales sanitarios son victimas a menudo de conductas hos-

tiles (CH) por parte de pacientes y cuidadores en los Servicios Pediatricos de Urgencias
(SUP). El objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia, tipos y factores de riesgo
Violencia laboral para sufrir este tipo de conductas en los SUP de Catalufia (Espafia).

Servicio de Urgencias Pediatricas Métodos: Se realizé un estudio descriptivo multicéntrico en enero 2023. Se disefid
Persor\’al sanitario una encuesta electrénica anénima, a partir de la Escala de Conductas Hostiles hacia
Agresion Profesionales de la Salud-Usuarios (ECOH-U) validada. La encuesta fue distribuida por
correo electrénico entre 894 profesionales de 20 SUP de hospitales de Catalufia (Es-
pafa). Se recogieron variables demograficas, y datos sobre la exposicion a conductas
Workplace violence hostiles en el ultimo afo, asi como el tipo y frecuencia de estas conductas por parte
Pedliatric Emergency Department de pacientes y cuidadores, apoyo para los trabajadores y necesidades de formacion.
Hea/thca‘re providers Se analizaron como factores de riesgo el sexo, la edad, el tiempo trabajado en el SUP
Aggression y la categoria profesional.

Resultados: Se recibieron 268 encuestas (tasa respuesta 31,4%). El 92,1% de los sa-
nitarios habian sufrido una CH en el ultimo afio. Las CH verbales fueron mas frecuentes
que las fisicas. El personal enfermero y administrativo tuvieron mas riesgo de sufrir
conductas violentas. El personal recibié el apoyo de amigos (88,4%), y compaferos
(95,2%). El 43,7% se sintio correctamente preparado para afrontar estas situaciones,
el 68,3% manifesté necesitar mas formacion.

Conclusion: Este estudio pone de manifiesto una elevada prevalencia de conductas
hostiles en los SUP catalanes. La conducta mas frecuente fue la agresion verbal por parte
de familiares. El personal médico sufre menos violencia respecto a otros colectivos.
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Abstract

Introduction: Healthcare providers often experience aggressive behaviors from users
and their relatives in Pediatric Emergency Departments (PEDs). This study aimed to
investigate the prevalence, type, and risk factors for experiencing workplace violence

o ‘ in Catalan PEDs.
Direccién para correspondencia: ) Methods: A multicenter descriptive study was conducted in January 2023. An anon-
Dra. Cristina Parra. Servicio de Urgencias 5 5 ; ’

o . \ ymous electronic survey was designed based on the validated Healthcare-workers’ Ag-
Pediatricas. Hospital Sant Joan de Déu. ) . o .
Passeig Sant Joan de Déu, 2. 08950 gressive Behavior Scale-Users (HABS-U). It was distributed by email to 894 healthcare
Esplugues de Llobregat, Barcelona, Espafia providers in 20 PEDs of major hospitals in Catalonia (Spain). The following data were
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collected: sociodemographic variables, exposure to workplace violence within the last
year, type and frequency of these behaviors from patients and their relatives, type of sup-
port needed by healthcare workers, and additional training requested by them. Gender,
age, working time in the PED, and professional category were analyzed as risk factors.

Results: Among those asked, 268 healthcare providers answered the survey (a re-
sponse rate of 31.4%). Of them, 92.1% claimed to have suffered from workplace violence
in the past year; verbal aggression was more frequent than physical. Being a nurse or
an administrative employee was a risk factor for suffering violence, compared to being
a physician. Support from colleagues and friends was more common than institutional
support. Of the respondents, 43.7% of the respondents felt adequately prepared to deal

with these behaviors, while 68.3% emphasized the need for additional training.

Conclusion: This study reveals a high prevalence of workplace violence in Catalan
PEDs. The most common behavior is verbal aggression from relatives. Physicians suffer
less frequently from workplace violence compared to the rest of healthcare staff.

INTRODUCCION

La violencia laboral contra los profesionales sanitarios
en los Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP) se considera
un problema en aumento y se ha convertido en una pre-
ocupacion de salud publica a nivel mundial. Experimentar
violencia en el entorno laboral puede tener consecuencias
significativas para quienes la padecen™.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la violencia en
el lugar de trabajo se define como “incidentes en los que el
personal sufre abusos, amenazas o agresiones relacionados
con el trabajo, incluidos los abusos fisicos, sexuales, verba-
les y psicolégicos y acoso en el entorno laboral, que ponen
en peligro, de forma explicita o implicita, su seguridad, su
bienestar o su salud”®.

Estos comportamientos agresivos pueden dividirse en
fisicos y psicoldgicos. La violencia fisica incluye el uso de
cualquier fuerza que produzca dafios fisicos, materiales y/o
sexuales. La violencia psicoldgica incluye el abuso verbal,
la intimidacion, el acoso y las amenazas. La violencia en el
lugar de trabajo puede tener consecuencias como ira, miedo,
depresion, ansiedad y trastornos del suefio, asi como una
disminucién del entusiasmo vy la eficiencia®”. Segun varios
estudios, la violencia psicoldgica es la forma de comporta-
miento hostil mas frecuente en los entornos sanitarios®®,

Es dificil establecer la prevalencia real de la violencia en
el lugar de trabajo, ya que estos comportamientos no estan
claramente definidos y los sistemas de notificacion suelen ser
inadecuados. No obstante, la violencia laboral es frecuente en
los entornos sanitarios; su prevalencia, entendida como el he-
cho de que un trabajador haya sufrido algun tipo de agresion en
el ultimo afio, oscila entre el 50% y el 80%, segun el estudio®™.

El personal que trabaja en los servicios de urgencias tiene
una probabilidad cuatro veces mayor de estar expuesto a
la violencia laboral en comparacién con otros profesionales
sanitarios™'®. Aunque la violencia puede afectar a todo el
personal de salud, se ha demostrado que el personal de en-
fermeria es el mas frecuentemente expuesto®™.

Si bien se han realizado diversos estudios en los Servicios
de Urgencias para adultos, son menos los que se han cen-
trado en las agresiones al personal que trabaja en los SUP.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo conocer la
frecuencia de la violencia en los SUP catalanes, describir las
conductas hostiles mas comunes y, finalmente, identificar los
factores de riesgo asociados a la violencia laboral.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional multicéntrico
mediante una encuesta electrénica basada en un cuestionario
validado sobre la violencia en el lugar de trabajo hacia los
profesionales sanitarios.

Se invitd a los profesionales sanitarios de 20 Servicios de
Urgencias Pediatricos (SUP) de Catalufia (Espafia) a respon-
der la encuesta de forma voluntaria y anénima. Se incluyé
a médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal
administrativo. No se ofrecié ningun tipo de compensacion
por participar en el estudio.

Para evaluar la violencia hacia los profesionales, los in-
vestigadores utilizaron una version adaptada de la Health-
care-workers’ Aggressive Behavior Scale-Users (HABS-U),
traducida del inglés al espaiol (Escala de Conductas Hostiles
hacia Profesionales de la Salud-Usuarios [ECOH-U])?™. Este
cuestionario validado fue disefiado para evaluar las conduc-
tas hostiles no fisicas y las agresiones fisicas leves ejercidas
por usuarios hacia los profesionales sanitarios.

En este estudio, se solicitd a los participantes que res-
pondieran a las siguientes preguntas:

» Variables sociodemograficas personales: sexo, edad, ca-
tegoria profesional y afios de trabajo en el SUP.

* Silos encuestados habian experimentado algun compor-
tamiento agresivo en los ultimos 12 meses.

* La frecuencia de exposicion a al menos uno de los diez
comportamientos hostiles por parte de los pacientes.

* La frecuencia de exposicion a al menos uno de los diez
comportamientos hostiles por parte de los familiares de
los pacientes.



* Eltipo de apoyo recibido por el profesional sanitario tras
la agresion (por parte de amigos, compafieros de traba-
jo, supervisores, jefes de servicio, la institucién o apoyo
psiquidtrico).

*  Qué tipo de formacidn era o seria necesaria para hacer
frente a estas situaciones.

Los diez comportamientos hostiles a los que pueden estar
expuestos los encuestados fueron:

* Violencia psicoldgica (7): enfados por demora asistencial,
malas caras o miradas de desprecio, cuestionar las decisio-
nes, bromas irénicas, enfados por la falta de informacion,
enfados exagerados por minucia, acusaciones injustificadas.

* Violencia fisica leve (3): sujeciones hostiles, empujones
0 zarandeos agresivos, dafios materiales.

La frecuencia de exposicion a estas conductas violentas

se evalué mediante una escala tipo Likert desde O a 4: 0

nunca, 1 rara vez (menos de dos veces al afio), 2 ocasional-

mente (menos de tres veces al mes), 3 frecuentemente (tres

0 mas veces al mes) y 4 muy frecuentemente (mas de dos

veces por semana). Se considerd que un comportamiento

era “frecuente” cuando se calificaba con un 3 o un 4.

En noviembre de 2022, se invité por correo electrénico a
894 profesionales sanitarios de 20 SUP de Catalufia a parti-
cipar en el estudio. Se les solicitd que respondieran de forma
andnima a una versioén electrénica de la encuesta, alojada
en una aplicacién web segura (REDCap®). Se enviaron dos
recordatorios por correo electrénico: uno en diciembre de
2022 y otro en enero de 2023.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion del hospital coordinador (PIC 146-22).

Los datos se extrajeron de la plataforma REDCap®y se
analizaron con el programa IBM® SPSS® Statistics para Win-
dows® (versidn 25). Se aplicaron pruebas para evaluar la
distribucién de los datos (Kolmogorov-Smirnov) y para
la comparacion de datos cuantitativos (prueba t de Stu-
dent, prueba U de Mann-Whitney) y cualitativos (prueba
de Chi-cuadrado, tabla de contingencia, prueba exacta de
Fisher). Se consideraron estadisticamente significativos los
valores de p inferiores a 0,05.

Se analizaron como posibles factores de riesgo de sufrir
violencia laboral en el SUP el sexo, la edad, el tiempo de
trabajo en el servicio y la categoria profesional.

RESULTADOS

De los profesionales contactados por correo electrénico,
268 completaron la encuesta (tasa de respuesta 31,4%).

El 77,6% de los encuestados eran mujeres. La edad media
de los participantes fue de 33 afios (RIC: 27-43), y la mediana
del tiempo trabajado en el SUP fue de 8 afios (RIC: 4-16).
En cuanto a la categoria profesional, los participantes eran
médicos (61,6%), enfermeras (31,7%), auxiliares de enfermeria
(5,6%) y personal administrativo (1,1%).

Entre los encuestados, el 92,1% de los profesionales sa-
nitarios afirmd haber sufrido violencia en el lugar de trabajo
durante el Ultimo afio. De estos comportamientos hostiles, el
9,7% ocurrieron durante la contencion fisica de pacientes 'y
el 10,8% durante la realizacion de un procedimiento..

La yla muestran la frecuencia de los dis-
tintos tipos de violencia laboral cometida por los pacientes
pediatricos y por sus familiares.

El personal sanitario sufre con mayor frecuencia violen-
cia psicoldgica que fisica: el 19,8% de los encuestados sufrid
violencia psicoldgica por parte de pacientes y el 75,7% por
parte de familiares, mientras que el 4% sufrio violencia fisica
por parte de pacientes y el 9,3% por parte de familiares.

En cuanto al apoyo recibido, el 95,2% del personal afirmé
haber sido consolado por compafieros, el 88,4% por amigos,
el 58,6% por su superior directo y el 24% por la institucién
tras haber sufrido una agresioén. En total, el 2,9% de los en-
cuestados afirmd haber necesitado apoyo profesional de un
psiquiatra o un psicélogo.

En cuanto a la capacidad para enfrentarse a la violencia
laboral, el 43,7% afirm& sentirse capaz de hacer frente a com-
portamientos hostiles y el 68,3% considerd que necesitaba
mas formacion para manejar las agresiones.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la prevalencia de la violencia laboral en funcién
del sexo, la edad o la antigliedad en el SUP.

Ser un profesional sanitario que no sea médico resultd
un factor de riesgo (el 55,1% de los médicos sufrié violencia
laboral durante el ultimo afio, frente al 80% del resto de los
grupos profesionales, p< 0,001).

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que la violencia
laboral es muy frecuente entre el personal sanitario de los
SUP catalanes, ya que casi tres cuartas partes de los encues-
tados experimentaron alguna forma de violencia durante el
ultimo afo. Otros estudios han reportado resultados simi-
lares, indicando que entre el 50% y el 80% de los profesio-
nales sanitarios han sido victimas de violencia laboral en el
ultimo afno®>. Sin embargo, la mayoria de estos estudios
se centraron en unidades de atencién a adultos, por lo que
nuestros hallazgos aportan informacién nueva y relevante so-
bre la violencia dirigida al personal de los SUP, la cual podria
ser incluso mas frecuente que en los servicios de urgencias
generales o de adultos.

Como han sefalado estudios previos, la agresion psico-
l6gica constituye el tipo mas frecuente de violencia contra
el personal pediatrico®®. La principal causa identificada es
el enfado relacionado con los tiempos de espera, tanto en
los servicios pediatricos como en los de adultos. En conse-
cuencia, las estrategias preventivas deberian considerar este
factor. Reducir los tiempos de espera o mejorar la experiencia
del paciente durante la espera podria contribuir a disminuir la



Nunca
Violencia no fisica
Enfados por demora asistencial 34,7%
Malas caras o miradas de desprecio 32,5%
Cuestionar las decisiones 47,4%
Bromas irénicas 52,2%
Enfados por la falta de informacion 60,4%
Enfados exagerados por minucia 44,8%
Acusaciones injustificadas 62,3%
Violencia fisica
Sujeciones hostiles 73,9%
Empujones, zarandeos 79,1%
Dafio material 79,9%

Nunca
Violencia no fisica
Enfados por demora asistencial 0,7%
Malas caras o miradas de desprecio 1,9%
Cuestionar las decisiones 1,5%
Bromas irénicas 13,8%
Enfados por la falta de informacion 13,8%
Enfados exagerados por minucia 8,6%
Acusaciones injustificadas 16,8%
Violencia fisica
Sujeciones hostiles 61,2%
Empujones, zarandeos 86,9%
Dafio material 74,6%

< 2/afio <3/mes >3/mes > 2/semana
34,7% 17,2% 8,2% 5,2%
43,3% 10,8% 7.8% 5,6%
351% 8,6% 6,0% 3,0%
33,6% 71% 4,5% 2,6%
24,6% 7,8% 4% 3,0%
26,5% 18,3% 6,3% 4%
261% 6,3% 2,6% 2,6%
18,7% 3,0% 2,6% 1,9%
16,0% 3,4% 0,7% 0,7%
17,2% 2,6% 0,4% 0,0%
< 2/afio < 3/mes >3/mes >2/semana
5,6% 21,3% 41,0% 31,3%
19,4% 33,2% 26,5% 19,0%
20,5% 33,6% 34,0% 10,4%
38,8% 29,1% 1,6% 6,7%
35,8% 26,1% 17,5% 6,7%
38,1% 29,9% 15,3% 8,2%
39,9% 27,6% 10,4% 5,2%
23,9% 71% 4% 3,7%
1,2% 11% 0,4% 0,4%
23,5% 1,9% 0,0% 0,0%

frecuencia de estos episodios®'?*1», Otras causas habituales
incluyen la insatisfaccidn con las decisiones médicas, que po-
dria mitigarse mediante una combinacion de comunicacién
efectiva, empatia, transparencia, mayor educacion sanitaria
y un enfoque de toma de decisiones compartida®?,

En claro contraste con los resultados obtenidos en otros
estudios, en los SUP los principales agresores son los cuida-
dores®. Esto podria explicarse por las caracteristicas Uni-
cas del contexto pediatrico, donde los pacientes siempre
estan acompafiados por cuidadores. Los familiares suelen
comportarse como defensores de sus hijos y luchan por su
bienestar. Esto puede llevar a los cuidadores a expresar sus
preocupaciones o temores de forma agresiva cuando per-
ciben una falta de atencién o un tiempo de espera excesivo.
Esta particularidad del entorno pedidtrico debe tenerse en
cuenta a la hora de disefiar estrategias de mejora.

Nuestros resultados sugieren que los médicos son me-
nos agredidos por pacientes o cuidadores en comparacion
con otros grupos profesionales, como también han sefialado

estudios previos®'%?, Estas diferencias podrian explicarse
por el hecho de que los enfermeros pasan mas tiempo con
pacientes y cuidadores, lo que incrementa su exposicion.
Otra posible explicacion es que el riesgo no dependa es-
trictamente de la categoria profesional, sino de ser el primer
punto de contacto al ingreso en el servicio de urgencias.
En este sentido, el personal administrativo y de enfermeria,
al ser quienes inicialmente interactuan con los pacientes y
sus acompafantes, estaria mas expuesto a situaciones de
agresion,

En nuestro estudio no se observaron diferencias en el
riesgo de sufrir violencia laboral en funcién de la edad o del
numero de afios trabajados en el SUP®9_ Sin embargo, otros
estudios han demostrado que el personal mas joven presenta
un mayor riesgo de experimentar conductas hostiles, pro-
bablemente debido a una menor experiencia o a la falta de
habilidades para manejar situaciones violentas®®™. Nuestra
muestra es mas joven que las muestras de estos estudios, y
este hecho puede explicar que no hayamos encontrado la



edad o los afios trabajados en el SUP como factores de ries-
go. Las instituciones sanitarias deberian, por un lado, tomar
medidas para proteger a sus trabajadores (como medidas
disuasorias frente a conductas violentas) y, por otro, ensefiar
a su personal mas joven a prevenir y gestionar la violencia
psicoldgica o fisica®™.

Mas del 50% de los encuestados en nuestra muestra ma-
nifestd la necesidad de contar con mas programas de forma-
cion sobre el manejo de la agresion, un hallazgo que coincide
con lo reportado en estudios previos®. Las intervenciones y
programas formativos orientados a la prevencion y gestion
de la violencia no son sencillos de implementar, ya que no
existe una estrategia Unica aplicable a todos los contextos y
situaciones™. No obstante, la formacion del personal en el
manejo de pacientes y cuidadores enfadados podria reducir
significativamente la frecuencia de estos comportamientos
y tendria un impacto positivo tanto en la experiencia del
paciente como en el bienestar del equipo sanitario.

LIMITACIONES

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben
ser mencionadas. Las encuestas se distribuyeron exclusi-
vamente en los principales hospitales de Catalufia. Aunque
este enfoque permitié examinar la violencia en el lugar de
trabajo dentro de instituciones sanitarias bien estableci-
das, restringe inherentemente la posibilidad de extrapolar
nuestros hallazgos a contextos sanitarios mas amplios, como
centros de menor tamafio, clinicas comunitarias u hospitales
rurales. Ademas, la naturaleza retrospectiva del estudio y la
dependencia de encuestas autoadministradas constituyen
otra limitacion, dado que este tipo de metodologia es inhe-
rentemente susceptible al sesgo de recuerdo. Por ultimo,
también debemos ser cautos al interpretar nuestros resul-
tados, ya que existe la posibilidad de un sesgo de seleccion,
dado que las personas que sufren violencia en el lugar de
trabajo pueden estar mds motivadas a responder una en-
cuesta sobre este tema.

CONCLUSION

En conclusién, nuestro estudio pone de manifiesto una
alta prevalencia de violencia laboral en los SUP catalanes. La
violencia psicoldgica es mas frecuente que la violencia fisica,
por lo que las futuras intervenciones deberian centrarse en
mejorar la comunicacion y las habilidades de desescalada
entre los profesionales sanitarios. Estos programas forma-
tivos y los sistemas de apoyo deben dirigirse a todos los
profesionales implicados, con especial atencidn a aquellos
con mayor exposicion, como el personal de enfermeria.
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