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INTRODUCCIO

La violencia contra professionals sanitaris
en les dues Ultimes decades ha anat en
augment, perdo solament un petit nombre
d'agressions és el que surt a la llum, encara
hi ha un gran volum d'incidents que no ho
fan.

Les caracteristigues dels serveis que
presten les infermeres i infermers, afegit a
molts altres factors que poden generar
tensio (p. ex.: el temps emprat, la carrega
assistencial del moment, I|'abséncia de
recursos especifics, la tensié emocional
acumulada, la lid d'autoritat, etc.) fan que
els conflictes assistencials siguin frequents
a la vegada que rellevants.




L'any 1998, I'Organitzacidé Internacional del Treball va publicar un informe titulat Sobre la
violéncia en el treball. En ell s'assenyalava que el personal sanitari presenta major risc de ser
agredit que altres ambits laborals, aguditzant-se encara més aquest risc quan es tracta de
dones. En aquest informe es reconeixia, a més, que les agressions psicoldgigues sén una forma
greu de violéncia.

La conclusié que traiem de tot aixd és que hem d'aprendre a prevenir l'agressivitat i, una
vegada que apareix, hem d'aprendre a afrontar-la. La finalitat d'aquest PROTOCOL és
precisament orientar als nostres col-legiats en aquesta doble vessant.

DEFINICIO DE
VIOLENCIA
EN EL LLOC DE FEINA

Definir la violencia en el lloc de feina és complex i
no existeix consens en la seva definicid, aixd no
obstant, si que hi ha acord en que ha de ser un
concepte més ampli que la mera agressid fisica,
havent d'incloure's altres conductes susceptibles de
violentar i intimidar al que les pateix (inclou des del
Illenguatge ofensiu fins a conductes verbals o fisiques
amenagadores, intimidatories, abusives o, en general,
irrespectuoses).

La Unido Europea la defineix com tots aquells
‘incidents en els quals el personal sofreix abusos,
amenaces o atacs en circumstancies relacionades
amb la seva feina, inclosos els viatges d'anada i
tornada a la feina, que posin en perill, explicita o
implicitament, la seva seguretat, el seu benestar o la
seva salut’.

ETIOLOGIA DE LA VIOLENCIA EN EL LLOC DE FEINA

L'etiologia multifactorial d'aquestes conductes violentes totalment injustificables englobaria:

e ambient de creixent violéencia social

e usuaris que no veuen complertes les seves expectatives

e massificacié dels serveis

e |la manca de valoracié dels professionals de la sanitat davant la societat
e |es limitacions del sistema

e el deficit de recursos

e |es |listes d'espera

e |a descoordinacidé entre nivells assistencials

e treballar sol

e |'existéncia cada vegada major de problematica psicosocial




TIPUS DE VIOLENCIA

Verbal: Aquella que s'exterioritza mitjancant la parla i
persegueix soscavar la dignitat i ['autoestima de la persona. Sol
adoptar la forma de paraules vexatories, gestos, frases
menyspreatives, coaccions, injuries, acusacions, insults,
amenaces, judicis, critiques degradants, ordres agressives o crits.

Fisica: Qualsevol forma d'agressi6 o maltractament que
produeix un mal fisic. Per exemple, cops, puntades, salivades,
empentes, cops de puny, cops de cap, esgarrapades, bufetades,
mossegades, violacions, fractures, mutilacions, trets, tortures...

- Psicologica: Sén tots aquells actes i expressions que ofenen,
humilien, espanten, amenacen o atempten contra |l'autoestima
de la persona. Els dos tipus d'agressions anteriors porten
implicites l'agressid psicoldogica associada que es pot manifestar
com a estrés posttraumatic, trastorns d'ansietat, depressio,
insomni i somatitzacions.

Mal a la propietat: Inclou el robatori, el furt i els
deterioraments o menyscaptes en l'immobiliari o instal-lacions
del centre o pertinences del treballador.

CONSEQUENCIES DE LA VIOLENCIA
EN EL LLOC DE FEINA

La tipologia de I'afectacid és la segUent:

e Gravetat de les lesions fisiques atribuides a una agressié:
abséncia de lesid traumatica visible

contusions uniques

contusions multiples

ferides Ileus o superficials que requereixin aproximacio
ferides greus que requereixin sutura quirdrgica o intervencid
quirdrgica

6. ferides molt greus que comporten risc vital
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Danys psicologics:

problemes d'atencid, concentracid i memoria
irritabilitat

inseguretat

baixa autoestima

trastorn per estrés posttraumatic

trastorn d'ansietat

. trastorns depressius

. trastorns adaptatius, disfuncié familiar

. abus de drogues

.estres laboral cronic

. trastorns psicosomatics i comorbilitat fisica
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Implicacions a curt, mig i llarg termini.

augment del distrés en I'entorn laboral

deteriorament de les relacions socials

deteriorament greu de la relaciéo amb el pacient

actuacions professionals condicionades per por de la seva seguretat o a la de la seva familia
desmotivacid i canvi de treball

deteriorament de la qualitat assistencial i productivitat

burn-out (sindrome del professional cremat) individual o grupal

increment baixes laborals

incapacitat laboral temporal o permanent.
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Identificar els indicis d'agressivitat tant en l'usuari, com en els altres professionals amb els
qguals es treballa: el to de veu elevat o els gestos exagerats poden ser indicadors d'agressivitat.

Gestionar els conflictes amb I'usuari i/o amb els professionals: escoltant activament
(deixant que l'usuari s'esplai), comunicant-te de manera assertiva (expressant-te de manera
convincent directa i clara) i negociant amb l'usuari sense cedir davant la pressio, intentant
aconseguir un benefici mutu.

Protegir-se, si la violéncia va en augment, usant tactiques verbals: (Intentar calmar I'usuari
amb un to de veu moderat; no cridar; ser respectuds; despersonalitzar el problema atribuint les
decisions a l'organitzacidé; explicar les conseqléncies de la seva conducta), i no verbals:
(mostrar-se calmat, centrat i segur; mantenir una expressioé facial neutra i una postura relaxada,
pero alerta; no fer moviments bruscos; mantenir el contacte visual, evitant mirades

prolongades o desafiadores; no donar Il'esqguena; mantenir una distancia de seguretat). No
desqualificar.



MESURES D'ACTUACIO

ACTUACIONS IMMEDIATES

a) Demanar auxili a altres professionals o, mancant aquests, de qualsevol altra persona que
pugui prestar-ho.

b) Si la situacid persisteix, s'avisara a les forces i cossos de seguretat.

c) Si com a resultat de l'agressid existeixen lesions fisiques o desequilibri emocional, se
sol-licitara reconeixement medic i s'emplenara el comunicat de lesions, preceptiu per llei, que
estendra el facultatiu que l'atengui.

d) Quan es produeixi una agressié a qualsevol treballador, amb independéencia del tipus o la
seva intensitat, la persona agredida o qualsevol que tingui coneixement directe d'aquesta, ho
comunicara a la Direccidé del Centre a través del model establert a aquest efecte, per activar
totes les mesures d'atencid que precisin els subjectes passius de l'incident.

e) En casos d’'agressions psicoldogiques, intentar contextualitzar i descriure el problema de la
manera més objectiva possible (qué ha passat, quan ha passat, que s'ha dit/fet, on ha succeit,
qui estava implicat,...)

f) En els moments posteriors a l'incident, el responsable o els professionals del centre
recolliran informacié sobre les persones que van presenciar l'incident i que poden, per tant,
actuar com a testimonis en un procediment judicial.

g) El servei de prevencid realitzara la recerca de l'incident o accident, i informara de les seves
conclusions i propostes al Comite de Seguretat i Salut.

ACTUACIONS POSTERIORS A L'AGRESSIO

a) En casos de violéncia psicologica, demanar, si aixi ho considera la victima, que s’activi el
protocol d'assetjament.

b) Rebuda la notificacié "d'incidencia de violéncia" en |'ambit sanitari, es tramitara com a
accident de treball, a I'efecte de donar el treballador la cobertura de tots els drets reconeguts
pel Servei de Salut, fins i tot si I'incident s'hagués produit fora de la jornada laboral i tingui el
seu origen en aquesta.

c) En cas que es produeixin lesions fisiques o psiquiques, l'agredit ha d'acudir al servei de
prevencid, gue emetra un informe sobre |'estat de salut del treballador i el derivara, si escau, a
|'especialista corresponent.

d) Una vegada comunicat l'incident, s'anotara en el registre d'agressions. Cada centre o servei
haura de comunicar periodicament les dades a la Comissié de Seguiment i Avaluacié.

e) Comunicar el fet al COIBA.

El professional agredit té la possibilitat de rebre assessorament legal per a la interposicié de
la denuncia i, si calgués, assistencia juridica per part de lletrats del Servei de Salut. En el cas
de les empreses privades, les possibles actuacions quedaran reflexades als protocols propis

del centre.




MESURES D'ACTUACIO
PER PART DEL COIBA

El COIBA no pot intervenir en
|'organitzacio laboral dels
centres de treball, perd s'ocupa
de tots aquells fets que puguin
atemptar contra l'exercici de la
professio, perque aixi ho
preveuen els seus propis
Estatuts en el seu art. 4.3.

D'aguesta manera, es creara un
REGISTRE COL-LEGIAL
D'AGRESSIONS perquée pugui
ser utilitzat per a coneixer quin
tipus de successos violents
s'estan produint, per a
possibilitar el seu posterior
seguiment i per a adoptar
estratégies a seguir.

El  col-legiat agredit podra
comunicar l'agressié al COIBA
mitjangant el FORMULARI
ESTANDARDITZAT que s'ha
creat a aquest efecte (ANNEX 1),
i tindra preferéncia per a rebre
del Col-legi orientacié juridica
i/o psicologica.

El col-legiat que hagi estat
agredit en l'exercici de la seva
professié tindra dret a comptar
amb assessorament psicologic i
dels serveis juridics del COIBA
per a defensar en judici els seus
interessos, en incloure la polissa
col-lectiva d'asseguranca de
responsabilitat civil aguesta
contingeéncia.

En aquells casos que es tingui
coneixement de la tramitacio
d'algun procediment penal que
porti causa de l'agressid soferta
per algun dels seus col-legiats
en l'exercici de la professio, el
COIBA es personara en el
procés com a ACUSACIO
POPULAR.

El procediment que seguira el
COIBA quan un col-legiat
comuniqui una agressid sera el
seguent:

e Donar-li cita amb I'assessoria
juridica i/o psicoldgica el
meés aviat possible. En el cas
gue hagi denunciat, haura de
portar copia de la denuncia.

e |'assessor juridic podra ajudar
el col-legiat a emplenar el
formulari estandarditzat per
a aquests casos (veure ANNEX
I), el qual quedara arxivat en
el COIBA a efectes estadistics.

e Els serveis administratius
del COIBA seran els
encarregats d'informar
|'asseguradora de l'agressio,
aixi com de tramitar la
documentacié que es demani,
a l'efecte de que es pugui
prestar aquesta cobertura a
través dels serveis juridics del
COIBA. Agquesta contingencia
(defensa juridica en cas
d'agressions) queda coberta
per la polissa d’asseguranca
col-lectiva.

e En emplenar el formulari
d'agressions, el col-legiat
assumeix el compromis
d'informar el COIBA (a través
de correu electronic), tan
aviat finalitzi el/els
procediment/s iniciats (penal,
administratiu, laboral, etc.),
de quin és el resultat
esdevingut.
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ASSESSORIA PSICOEMOCIONAL AL
LLOC DE FEINA

Les demandes i pressions que es produeixen a l'entorn laboral, ja siguin derivades de la
dinamica del treball o de les relacions interpersonals, poden provocar estres i malestar. A la
[larga, les consequUéncies d'aquestes situacions poden afectar la salut i la qualitat de vida dels
treballadors i treballadores. Esta demostrat que la manera d'afrontar aquestes situacions i el
recolzament emocional amb el que pugui comptar el treballador/a, moderen l'impacte que
puguin tenir en el seu benestar. En aquest sentit va I'objectiu d'aquesta assessoria.

* L'assessoria psicoemocional al lloc de feina és un servei d'ajuda, absolutament confidencial,
qgue el Col-legi d'Infermeria de les llles Balears posa a |l'abast dels seus col-legiats per afrontar
de manera saludable problemes de I'entorn laboral que generen estrés i malestar: percepcid
de sobrecarrega, assetjament psicologic (mobbing), desgast professional (burnout), etc.

Per obtenir agquesta ajuda s’ha de contactar amb el Col-legi d'Infermeria i sol-licitar una cita
amb la psicologa.
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ANNEX | - PART D'AGRESSIONS

DADES DEL COL-LEGIAT/DA:
Nom:

Cognomes:

DNI/NIE: Data Naixement:

Sexe (H o D): NUm. de Col.:

CENTRE DE TREBALL:
Centre:

Carrer;

Poblacio:

CP: Tel. Fax:

Correu electronic: @

ADRECA DE CONTACTE:
Carrer:

Poblacié: CP:

Tel. Mobil:

Correu electronic: @

DADES DE L'AGRESSIO:
Data i hora dels fets:

Lloc on succeeix:

Tipus d'agressio:
___ Fisica
___Insults
___Amenaces
___Altres: (especificar)

Tipologia de l'agressor:
__Usuari del servei
___Familiar d'un usuari

__Altres: (especificar)




Intervencié de les Forces de seguretat:

__No

__Policia Nacional
__Policia Local
___Guardia Civil

__Seguretat Privada (empresa:

S'ha identificat I'agressor:

__No
_Si
Nom i Cognoms:
Existeix Part de Lesions:
__No
_Si
Existeixen testimonis:
__No
Si

Nom i Cognoms del testimoni 1:

Nom i Cognoms del testimoni 2:

Nom i Cognoms del testimoni 3:

DNI:

DNI:

DNI:




RELAT DELS FETS




