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Introduccion

1/5 personas reportan haber sido victimas de violencia o acoso

en el trabajo’;
» Riesgo 16x superior en profesionales de la salud (PS)?
« 4x mayor riesgo de ausentarse al trabajo?;

* El burnout es mas prevalente en profesionales de salud que

cualquiera otra profesions;

« Un estudio reciente (2022) ha demostrado que la violencia en el
trabajo se asocia independientemente a casos mas graves de

burnouts:

* Los entornos de trabajo hostiles tienen implicaciones negativas
no solo para los trabajadores, sino también en la calidad de la

atencién brindada a los pacientes®.



Objectivos
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Todos los datos fueran tratados y analizados en Microsoft Excel®
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Resultados

Jan 2020 - Dez 2022: 14 agresiones

Evolucion temporal de los ataques a PS
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Resultados

« Edad promedio: 39,6 anos (min. 24; max. 56)
* Mujeres (71,4%) > Hombres (28,6%)
* 50% de los agredidos eran enfermeros/as y 35.7% auxiliares;

* Restantes eran técnicos superiores o técnicos de diagnostico y tratamiento;

Servicios?
* Psiquiatria « UCIC
9 * Medicina Interna « UCIP
m * Infectologia * Examenes de cardioneumologia
* Seguridad y Apoyo » Servicios de Informatica

« Unidad de técnicas endoscopicas * Cirugia General



Resultados

Categorizacion®:

ipo

ipo

ipo

ipo

- con intento criminal;

| - pacientes o sus familiares / acompaniantes son los agresores;

Il - entre companeros de trabajo;

V - existe una relacion entre el agresor/agredido pero es externa al trabajo;

5 - The National Institute of Occupational Health and Safety (NIOSH)



Resultados

Categorizacion®:

* Tipo | - con intento criminal; /-\
 Tipo Il - pacientes o sus familiares / acompariantes son los agresores; 11 casos

* Tipo lll - entre compaferos de trabajo;

. . — . - 3 casos
 Tipo IV - existe una relacion entre el agresor/agredido pero es externa al trabajo;

2X 1x

jefe- companero-

trabajador companero

5 - The National Institute of Occupational Health and Safety (NIOSH)



Discusién
* Probablemente n.° de agresiones participadas < real;
» Descripciones de la agresion como accidentes de trabajo suelen ser:

o Reductoras;

o Sesgadas;

e AT = lesion fisica...

o falta: agresiones verbales, acoso, acciones discriminatorias...

* Ausencia de casos los servicios de urgencia;
* Ausencia de casos en el equipo médico;
» Ausencia de casos en 1/3 hospitales del centro;

* Traduccidén en ausencias al trabajo?




Conclusiones

No hubo aumento en la incidencia durante el periodo bajo revision;

 TiT maxima en 2020 (1,27%o);

Sexo masculino ligeramente mas afectado;

Tres casos de agresion entre trabajadores en tres anos, de los cuales dos

Involucran jefes;



Y ahora?

Acoso y violencia interpersonal son ocurrencias criticas que requieren

Intervenciones rapidas y sdlidas;
» Medidas organizacionales y de concepcion de los espacios de trabajo que
disminuyan el riesgo de situaciones inseguras con pacientes;

* Criar procedimientos formales para la queja de esas ocurrencias criticas y

respectivo proceso de indagacion;
» Evaluacion de riesgos centrada especificamente en la ocurrencia critica;

* Proporcionar el apoyo adecuado a la victima, incluyendo el apoyo psicolégico

Establecer orientaciones claras y inequivocas sobre la "tolerancia cero” ante
situaciones de acoso y violencia®
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