GeStién sanitaria

Factores individuales de las
enfermeras de salud mental
en la presencia de violencia
laboral

Este articulo tiene por objetivo proporcionar informacién actualizada
en materia de factores de riesgo que influyen en que los profesionales
de Enfermerfa psiquiatricos sean objeto de conductas violentas por
parte de pacientes ingresados en unidades de salud mental, Los facto-
res de riesgo se clasifican de acuerdo al modelo conceptual de Chappe-
Il'y Di Martino, centrandose en los factores individuales de las victimas
(enfermeras).

Los factores que presentan mayor relacién con el aumento de inciden-
tes violentos son: la escasa experiencia laboral, falta de formacion, es-
trés laboral y el aumento del absentismo de los profesionales de refe-
rencia de las unidades de psiquiatrfa.
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Abstract i

Individual factors of mental health nurses when faced with
work-related violence

The objective of this article is to provide updated information regarding
those risk factors which lead to Psychiatric Nursing professionals
being object of violent behaviours by patients hospitalized in mental
healthunits. Theserisk factors are classified acording to the conceptual
model by Chappell and Di Martino, focusing on the individual factors of
the victims (nurses).

The factors which show the highest relationship with an increase in
violent incidents are: lack of work experience, lack of training, work-
related stress, and the increase of absenteeism by professionals of
reference in the Psychiatric Units.
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Introduccion

Son muchas las maneras posibles de clasificar las formas de
violencia (1-5), pero la mas actual y de mayor consenso es
la definicion que se puede encontrar en el Informe Mundial
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cual define
violencia como: "El uso intencional de la fuerza o el poder
fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga mu-
chas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psi-
colégicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.

En dicho informe se proponen dos clasificaciones de tipos
de violencia, la primera se divide en tres categorias, segun
las caracteristicas de los que comenten el acto de violencia
(autoinflingida, interpersonal y colectiva), las cuales se sub-
dividen a su vez para detallar los tipos mas especificos. La
segunda se divide en cuatro categorias segun la naturaleza
de los actos violentos (fisica, sexual, psiquica y privaciones
o0 descuido) (6) (Figura 1).

Se prevé que el “Informe sobre la situacién mundial de Ia
prevencién de la violencia”, que se publicara en 2014, se
centrard en la violencia interpersonal, el cual abarca el mal-
trato infantil, la violencia juvenil, la violencia de pareja, la
violencia sexual, el maltrato a ancianos y la violencia en es-
tablecimientos como escuelas, prisiones y lugares de traba-
jo. Se calcula que en el afio 2000 murieron en el mundo
520.000 personas a consecuencia de la violencia interper-
sonal, lo que representa una tasa de 8,8 por cada 100.000
habitantes. Pero mucho mas numerosas son las victimas de
agresiones fisicas o sexuales no mortales y sufridas de for-
ma reiterada (6).

La OMS junto al Consejo Internacional de Enfermeras (CIE),
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) vy la
Organizacion Internacional de Servicios Pablicos (ISP), defi-
ne |a violencia laboral como: “Incidentes en los que el perso-
nal sufre abusos, amenazas 0 ataques en circunstancias

Figura 1. Tipologia de la violencia segun la OMS (6)

relacionadas con su trabajo, incluidos los trayectos de ida'y
vuelta al mismo, que pongan en peligro, implicita o explicita-
mente, su seguridad, su bienestar o su salud” (7,8).

La sanidad, incluida en el sector servicios, es el ambito que
mas riesgo de violencia presenta debido al estrecho contac-
to de los trabajadores con sus usuarios. Aungue la eviden-
cia internacional disponible sugiere que la cuarta parte de la
violencia en el lugar de trabajo se dirige contra trabajadores
del sector salud, entre ellos las enfermeras (9,10), es dificil
dar unacifra de su prevalencia en el colectivo de Enfermerfa.
Diferentes estudios internacionales han mostrado una pre-
valencia de violencia laboral en enfermeras que varia entre
un 10% vy un 50%, se llega incluso a reportar cifras del 87%
(11,12), esto genera alteraciones fisicas y mentales en las
victimas y niveles elevados de bajas médicas (11,13).

Donde si existe consenso es a la hora de indicar que el per-
sonal de Enfermeria es el grupo profesional con mayor inci-
dencia de agresiones en el dmbito sanitario. Algunos estu-
dios confirman que la violencia laboral afecta de manera
significativa a este colectivo por encima del resto de profe-
sionales de la salud, se llega a casi cuadruplicar la incidencia
con respecto al resto de profesiones (7,14) y los servicios
de urgencias, UCl y Psiquiatria son en los que suele haber
mayor incidencia (7,15).

En 20712, el Consejo General de Enfermeria de Espafia reali-
26 una radiografia de las agresiones en el ambito sanitario
evidenciando que, aunque se observa una ligera disminu-
cion del nimero de agresiones (pasando en tres afios del
39% al 33%), los profesionales de Enfermeria contindian
siendo los mas agredidos con porcentajes entre el 38% vy el
40%, se observa también un incremento de la agresividad
verbal frente a la fisica (del 61% al 69%), y un incremento
de las agresiones y conductas violentas en la Atencion
Especializada frente a la Atencién Primaria de salud (de un
49% aun 53%) (16).
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Estudios recientes determinan que mas del 60% de las en-
fermeras psiquidtricas experimentaron o sufrieron algin
tipo de conducta violenta en el Ultimo afio v que el 43% de
estas conductas o actos violentos acabaron en lesién (17).
La evidencia sugiere que existe una asociacion entre el per-
sonal de Enfermeriay la violencia del paciente. Sin embargo,
ha habido muy pocos estudios centrados en evaluar los fac-
tores que influyen en esta relacién (14,18).

Este articulo tiene por objetivo proporcionar informacién
actualizada en materia de factores de riesgo que influyen
en que los profesionales enfermeros que desarrollan su ac-
tividad en el ambito de la salud mental sean objeto de con-
ductas violentas por parte de pacientes ingresados en di-
chas unidades. Los factores de riesgo se han clasificado de
acuerdo al modelo conceptual de Chappell y Di Martino (19),
centrandose en los factores individuales de las victimas,
gue en este caso son las enfermeras.

Factores de riesgo de violencia

Si nos centramos en el entorno laboral, multiples estudios
han demostrado que ademas de la violencia fisica, que sue-
le ser puntual, la violencia psicolégica ocupa un lugar rele-
vante, pues acostumbra a ser mas persistente vy duradera
en el tiempo (19).

La mayoria de autores coinciden en la multicausalidad de la
violencia laboral decantéandose mas por factores predicto-
res que por causas directas (1,4). Entre los diferentes fac-
tores predictores se suelen priorizar los factores individua-

les y los situacionales, aunque estos dos factores no son
suficientes para la explicacion de la violencia laboral, puesto
que dicha violencia es el resultado de la interaccion de fac-
tores individuales, situacionales y globales (19).

Existen diversos modelos explicativos en relacién a la vio-
lencia laboral, de todos ellos destacamos el Modelo de
Chappell y Di Martino (Figura 2) (19), el cual propone una vi-
sién en la que interactUan los factores de riesgo del perpe-
trador (paciente), factores de riesgo de la victima (enferme-
ra) y factores de riesgo laborales (entorno) contemplando la
violencia desde una perspectiva mas global. Estos autores
sefialan también que los hospitales son escenarios laborales
en los que los profesionales estan mas expuestos a sufrir
actos violentos, y en especial los centros psiquiatricos.

Factores individuales de la victima

Existen muchos atributos personales que influyen en Ia
presencia o no de factores de riesgo individuales de las vic-
timas de violencia laboral. Chappell y Di Martino establecen
que los factores de riesgo mas relevantes son: la apariencia,
la edad, la experiencia, las habilidades, a salud, el tempera-
mento y personalidad, el sexo, la responsabilidad v las acti-
tudes vy expectativas (19). Diversos estudios determinan
que los atributos individuales de las enfermeras que traba-
jan en el ambito de la salud mental tienen relacién con la
presencia o ausencia de conductas violentas.

De todos los factores de riesgo planteados, el sexo v el es-
tado civil son los Unicos en los que se observan tendencias,

Figura 2. Modelo interactivo de Chappell y Di Martino, basado en el modelo de Payner y Warner (19)
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Es aconsejable que las direcciones de los centros incorporen acciones
de sensibilizacion a los trabajadores en cuanto a la comunicacion de
incidentes violentos con el fin de poder llegar a prevenirlos

aunque sin llegar a aportar evidencia clara. Varios articulos
describen que los profesionales solteros tienden a presen-
tar mas incidentes violentos, al igual que en el sexo, donde
se observa que las enfermeras presentan mas incidentes
que los enfermeros (7,14,20).

En cuanto al factor edad, existen diversidad de opiniones,
encontrando, por un lado, estudios que evidencian en equi-
pos jévenes (con edades inferiores a 30 afios) una menor
presencia de conductas violentas y, por otro lado, otros es-
tudios que refieren que son los equipos con edades supe-
riores a 50 afios los que presentan menos incidentes vio-
lentos. Los factores en los que la literatura sf aporta eviden-
cia y consenso son: la experiencia, las habilidades, la salud,
el temperamento y personalidad, la responsabilidad vy las
actitudes y expectativas.

En cuanto a la experiencia laboral la mayorfa de los estudios
describen que a mayor experiencia laboral (mas de 20 afios)
menos presencia de incidentes (7,14). Al igual que la falta
de competencia profesional (entendida esta como la combi-
nacion de edad, experiencia laboral y formacion), o el no ser
especialista en salud mental, son factores generadores de
incidentes violentos (7,14,21,22).

Diversos articulos defienden que |a presencia de equipos de
Enfermeria competentes aseguran que se lleven a cabo in-
tervenciones que promuevan alternativas a la contencion o
aislamiento v estilos de comunicacion efectiva, reduciendo
asi el nimero de incidentes violentos (21,23,24).

Por otro lado, la exposicién reiterada a conductas violentas,
ya sean verbales o fisicas, provoca un efecto negativo en la
salud mental de las enfermeras, disminuyendo asf |a calidad
de los cuidados prestados a los pacientes (18,25). También
la presencia de estrés laboral por carga de trabajo suele ser
una de las causas generadoras de conductas o incidentes
violentos (14,18); diversos estudios describen que un ratio
1:7 reduce estos incidentes significativamente (14).

En el caso de la turnicidad, la literatura cientifica al respec-
to sefiala que suelen ser los turnos de noche o rotatorios
en los que se producen mas incidentes violentos (7,21). Es
importante destacar la personalidad v las actitudes perso-
nales, ya que el estilo de conducta ejercido por el profesio-
nal de Enfermerfa ante una situacién de crisis influye direc-
tamente en la escalada o desescalada del acto violento
(18).

Consideraciones finales
Es fundamental ir mas alla de la simple idea de que a mayor
presencia de enfermeros menor riesgo y conocer cual es la
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relacion entre el perfil del profesional enfermero psiquiatri-
co vy la presencia de conductas violentas. De aquf la impor-
tancia de poder describir las caracteristicas que influyen en
que estos profesionales sean objeto de conductas violen-
tas para poder establecer criterios de prevencion e inter-
vencion.

Es aconsejable que las enfermeras que desarrollan su prac-
tica profesional en unidades de salud mental tengan el titu-
lo de especialista en Salud Mental, y en caso de no poseerlo,
que cuenten con un master o posgrado en dicha area o, en
su defecto, que realicen una formacién previa que las capa-
cite en el manejo o abordaje de pacientes psiquidtricos; ya
que las estrategias tradicionales como las medidas restric-
tivas o el uso de la farmacologia deben ser utilizadas como
Gltimo recurso para evitar la violencia, puesto que un buen
abordaje verbal puede resolver en la mayoria de los casos
un incidente violento sin que el paciente acabe aislado o
bajo contencién mecdnica (26). Hay que tener en cuenta
que la mayorfa de estudios refieren que las enfermeras con
menos formacion en Psiquiatria son mas susceptibles de
sufrir actos violentos (27).

Muchos estudios insisten en el impacto generado en la sa-
lud de las enfermeras que han sido victimas de un incidente
violento, el cual debe ser tratado aunque el profesional re-
fiera haberlo superado, puesto que la exposicidn reiterada
ante conductas violentas puede desembocar en comporta-
mientos disfuncionales que comprometan la calidad de la
atencion vy contribuir al burnout y al absentismo (27,28).
Para ello, las instituciones deben instaurar mecanismos
para que los profesionales puedan expresar los sentimien-
tos generados tras una experiencia negativa, como por
ejemplo grupos de soporte en los equipos que promuevan
dindmicas de practica reflexiva (29).

La baja comunicacién de incidentes violentos por parte de
los profesionales también es muy relevante en la mayorfa
de los estudios revisados, lo cual sugiere que de alguna
manera los trabajadores toleran un gran ndmero de inci-
dentes sininformar a las instituciones (28). Es aconsejable
que las direcciones de los centros incorporen acciones de
sensibilizacion a los trabajadores en cuanto a la comunica-
cién de incidentes violentos con el fin de poder llegar a
prevenirlos.

Evaluar y reconocer los factores de riesgo generadores de
conductas violentas puede ser (til a la hora de establecer
estrategias de prevencién e intervencion no solo en rela-
cién a los profesionales (acciones formativas, competencia
profesional, experiencia laboral, etc.) y usuarios (abordajes
especificos en funcién de la patologfa), sino también en
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cuestiones estructurales (espacios menos restrictivos), or-  Conflicto de intereses
ganizativas (seguimiento y control de las ratios en funcién ~ Ninguno.
de las cargas de trabajo) y culturales (mejorar la comunica-

cién de incidencias y la practica reflexiva). Si quieres ampliar més informacién sobre este articulo, consulta;
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