. RESUMEN

El objetivo del estudio sera describir como el personal de
enfermeria de los servicios de urgencias del Principado de
Asturias perciben las agresiones por parte de los usuarios.

Se trata de un estudio cualitativo donde se realizaran
entrevistas individuales a los profesionales de enfermeria.
Analizaremos por separado cada entrevista y la
consensuaremos con todo el grupo de profesionales a
partir del analisis del contenido tematico.

Las categorias identificadas seran las agresiones tanto
verbales como fisicas y las sugerencias serian evitar que
se produjeran las mismas y saber como actuar en caso de
gue existan.

PALABRAS CLAVE

Agresion, urgencias, enfermeria.



II.INTRODUCCION

La violencia es un conjunto de reacciones que acompanan
siempre al ser humano. Tendemos a asociar la violencia
con la agresion fisica, pero el término violencia en el medio
de trabajo es un término muy amplio, por lo que también
introducimos dentro del término violencia las agresiones
verbales, como pueden ser aquellas de caracter
intimidatorio.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) considera
en una de sus definiciones que “agresion” es todo acto
contrario al derecho de otra persona.(1)

La profesion de enfermeria requiere un trato personal
directo, en la que aparezcan una serie de valores como son
la confianza, la tolerancia y el respeto, esto no debe de ser
solo por el profesional de enfermeria, sino por parte del
usuario también, ya que si esto no se respeta por ambas
partes llegamos a una pérdida del equilibrio en la que se
acaba rompiendo la relacion.

Los usuarios cada dia son mas demandantes en el sistema
sanitario, y las largas esperas existentes en el servicio de
urgencias incrementan el nerviosismo y la impaciencia.(2).
La insatisfaccion del usuario surge en el acto y lo recibe el
profesional sanitario que en ese momento esta atendiendo
al paciente.(3)

Segun varios estudios, los comportamientos violentos en el
lugar de trabajo se estan incrementando y cada vez son
mas frecuentes las agresiones al personal sanitario, con



ocasion a la prestacion de asistencia, bien por descontento
con la atencion, demora en la asistencia, descontento con
el tratamiento, con la concesién o denegacion del alta.

La violencia existente en los servicios de urgencias puede
depender de varios factores, jugando los factores
individuales un papel muy importante. El caso de un
paciente que haya consumido alcohol o drogas o que
padezca una enfermedad mental aumenta el riesgo de
agresion al personal sanitario. Los factores ambientales
como puede ser la poca iluminaciéon, una sala de espera
llena donde no hay suficientes sillas para todos, el
ambiente caluroso...también puede influir en el aumento de
las mismas. El poco personal genera una sobrecarga del
trabajo por lo que se ve aumentado el nivel de estrés y el
riesgo de agresion.

La situacion actual de la violencia al personal sanitario se
encuentra descontrolada, de ahi mi interés por el tema y
por querer estudiarlo mas a fondo, ya que es una
problematica que nos afecta dia a dia.

Actualmente en Espafa los medios de comunicacion
reflejan cada dia mas la dificil tarea en la que se
encuentran los profesionales, y frecuentemente se pueden
ver noticias que dejan entrever esta situacién. Los
diferentes estudios encontrados y los informes de varias
organizaciones internacionales representativas como la
Organizacion Internacional del Trabajo (O.I.T), la Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, la
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Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) y el Consejo
Internacional de Enfermeras (C.I.E) asi lo corroboran. (4).

Se estima que entre el 70 y 80%del personal que resulta
agredido en los cetros sanitarios son enfermeros (segun
datos de la asesoria juridica del Colegio de enfermeria de
Toledo. El 87%de los enfermeros espafioles, segun
encuestas de opinion entre los profesionales han sido
agredidos verbal o fisicamente. Las enfermeras aceptaron
lamentablemente durante muchos afos los malos tratos y
la violencia como intrinseca del trabajo, actitud a veces
compartida por el sistema judicial. (5,6,7).

El Sindicato de enfermeria SATSE denuncié que 8 de casa
10 enfermeras han sufrido agresiones fisicas o verbales por
parte de algun paciente o de sus familiares . Los datos se
han extraido de diversas encuestas realizadas en el afo
2004 y 2005 entre profesionales de la enfermeria de toda
Espafia, reflejando que alrededor de 157000 enfermeros de
los 180150 que estan en activo han sufrido agresiones.(8)



1.1 ETIOLOGIA DE LA VIOLENCIA

Uno de los aspectos mas llamativos del comportamiento
humano es la frecuencia y la intensidad de sus conductas
agresivas. Este hecho, ha despertado un interés especial
en psicologos, antropodlogos y socidlogos, asi como el de
otros especialistas de las mas diversa disciplinas
cientificas.

Se han defendido dos grandes posturas: las de aquellos
gue consideran que la violencia y la agresividad humana
son innatas, y la de quienes consideran que esta es debida
a los procesos culturales de aprendizaje a los que se ve
sometido el individuo como miembro de una sociedad.

Ambas posturas, son insuficientes para explicar la violencia
en el ser humano y queda en evidencia que el problema
gue nos ocupa no puede ser presentado en términos
dicotdbmicos, Naturaleza frente a Cultura, sino que la clave
explicativa ha de ser buscada en una relacion dialéctica
entre ambas. Es decir, de la relacion biologica y la
dimension cultural del ser humano.

No existe un factor que explique por si solo, por qué una
persona se comporta de una manera violenta y otra no lo
hace. La violencia es un fenOmeno sumamente complejo
gue hunde sus raices en la interaccion de muchos factores
biologicos, sociales, culturales, econdmicos y politicos.



11.2 VIOLENCIA LABORAL

Segun la Comision Europea, la violencia laboral esta
constituida por incidentes en los que el personal sufre
abusos, amenazas o0 ataques en circunstancias
relacionadas con su trabajo que pongan en peligro su
seguridad, su bienestar o su salud.

Se puede manifestar a través de:

La fuerza fisica, que produce dafos fisicos, sexuales o
psicologicos

La fuerza psicoldgica, que se refiere a comportamientos
indeseados, impuestos, repetidos..

La fuerza institucional, la que procede de la organizacion
del trabajo y de las relaciones de poder que se establecen

Durante una reunion celebrada en la sede de la OIT en
Ginebra (octubre de 2004), el grupo de trabajo compuesto
por la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Internacional
de Servicios Publicos (ISP) y el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), ha dado a conocer las “Directrices marco
para tratar la violencia laboral en el sector de la salud” (9).

Esta iniciativa se adopta como respuesta al acuciante
problema de la violencia en los hospitales y otros centros
de salud de los paises en desarrollo y desarrollados de
todo el mundo. Las investigaciones ponen de manifiesto,
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gue cerca del 25% de los incidentes violentos en el trabajo,
se producen en el sector de la salud, y que mas del 50% de
los profesionales de la atencion sanitaria ha experimentado
incidentes de este tipo.

El informe evidencia que los profesionales de la salud, se
encuentran entre los trabajadores que sufren mas
agresiones dentro del sector servicios.

Las directrices muestran la manera en el que el profesional
de atencion de la salud puede abordar el problema de la
violencia en este sector, examinar los distintos tipos de
intervencion y lograr la implicacion de todas las partes
interesadas de una manera coherente, no discriminatoria y
respetuosa con las particularidades culturales y las
cuestiones de género; determinar, evaluar y disminuir los
riesgos a través de medidas preventiva, asi como reducir
al minimo las repercusiones de la violencia y evitar que
esta se repita.

Para la OMS, la OIT, la ISP y el CIE, la violencia e el lugar
de trabajo no es un problema individual ni aislado, es un
problema estructural y estratégico que tiene sus raices en
factores sociales, econdmicos, organizacionales vy
culturales.

La OIT(10), refiere que el 25% de las agresiones en el
medio laboral se producen en el entorno sanitario y hace



hincapié en las dificultades que existen para comparar los
indices de violencia registrados en distintos paises.

La Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones
de Vida y de Trabajo: (11)refiere que entorno al 5% de los
trabajadores declaran haber padecido alguna forma de
violencia o acoso moral en el puesto de trabajo durante los
ultimos 12 meses. La posibilidad de sufrir amenazas de
violencia fisica entre los docentes y profesionales sanitarios
sextuplica a la de los trabajadores del sector industrial.

Expertos en esta tematica (12) refieren que las agresiones
en el sector sanitario, responden entre otras causas, a la
frustracion que genera en los pacientes el no ver
satisfechas sus expectativas, la falta de concepcion de lo
gue llamamos bien publico y una ideologia social
dominante que fomenta el individualismo y la competencia,
hasta el punto de legitimar la violencia para resolver un
conflicto.



lll. OBJETIVOS

Presentar el protocolo del Sespa que se pone en marcho
en caso de agresion al profesional sanitario incluyendo
aqui el proceso administrativo que conlleva.

Conocer las percepciones y vivencias del personal de
enfermeria respecto a las agresiones.

Describir como se vivencian las agresiones de los usuarios
por parte de las enfermeras de los servicios de urgencias
de los hospitales del SESPA (2013-2014)



V. METODO

Se ha realizado una amplia busqueda y recopilacion de
informacion sobre las agresiones al personal de enfermeria
en urgencias, identificando y evaluando desde que punto
de vista ven otros autores este tema.

Esta busqueda ha permitido conocer el estado actual del
tema, identificar las distintas formas de maltrato al
personal de enfermeria de los servicios de urgencias y
saber donde hay que acudir en caso de que esta agresion
exista.

Se ha utilizado informacion accesible en internet,
comenzando en la base de datos Cuiden plus con las
palabras agresion/enfermeria, como resultado han salido 4
articulos de los cuales he seleccionado uno publicado en
Nure investigacion y el cual habla de las agresiones
recibidas por el personal de enfermeria y de las vivencias al
respecto en los servicios de urgencias de los hospitales de
la Comunidad de Madrid.

También he hecho una busqueda en Cantéarida con las
palabras agresion and enfermeria en el que me salieron
dos articulos y volvi a hacer la busqueda esta vez
cambiando enfermeria por urgencias y me aparecieron
otros de articulos pero ninguno me sirvio de gran utilidad.

Los articulos mas relevantes para esta investigacion han
sido encontrados a través de una busqueda en Google
Scholar con las palabras agresion enfermeria urgencias.
Como resultado se encontraron 5 documentos, de los
cuales 4 han sido de gran utilidad y han sido los siguientes:
percepcion de violencia que afecta a los profesionales de
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enfermeria, el boletin informativo del colegio de enfermeria
de Albacete y breves en enfermeria Nursing. Estos 3 muy
Utiles por estar en un contexto similar.

Ademas de esto, se ha utilizado el diccionario interactivo de
la Real Academia de la Lengua para alguna definicion.

Se trata de un estudio descriptivo cualitativo. La aplicacion
de la metodologia cualitativa en este ambito posibilita
investigar los puntos de vista que tienen los profesionales.
Se pretende construir una serie de conocimientos para
evitar las agresiones y en caso de que existan como saber
actuar y que protocolos deben utilizar.

Seran presentados los datos obtenidos a partir de las
entrevistas realizadas con el grupo de profesionales de la
enfermeria que se han sentido agredidos. Esta propuesta
metodoldgica se justifica por la necesidad de buscar
conocimientos profundos y pertinentes acerca del maltrato
gue sufren las enfermeras en los servicios de urgencias de
esta comunidad.

La metodologia empleada combinara el proceso de
adquisicion de informacion documental, con el uso de
diversas técnicas cualitativas [ Observacion participante
(OP), “Grupo de Discusion” (GD), “Grupo Nominal “ (GN) y
la “Entrevista en Profundidad “ (EP)].

El repertorio resultante, combinara, bibliografia secundaria,
literatura y prensa sanitaria y no sanitaria, estadisticas,
archivos y documentacion personal, asi como fuentes
orales. El conocimiento del protocolo sobre agresiones del
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Servicio Asturiano de Salud (SESPA) sera el trabajo
introductorio necesario para perfilar los interrogantes a
realizar a los GN, GD, y EP y que nos servira como
referencia para contrastar o triangular la informacion
obtenida y elaborar una narracion que nos acerque a la
compleja realidad actual.

El protocolo del SESPA serd presentado en todos los
servicios de urgencias de todas las areas del Principado de
Asturias fomentando su difusion, ya que hay una gran parte
del personal que no conoce su existencia. Asi también, el
marco normativo que nos ampara.
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Prevee acto violento

=== Abandonar el espacio en el que se encuentra

Prevee agresion inminente
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Agresion

- No tocar nada en el lugar de los hechos

- Comunicar l responsable del servicio o del centro

- Rellenar registro de comunicacion de incidentes (1)

- Parte de lesiones emitido como accidente de trabajo (2)
- Responsable del centro enviar copia

- Gerencia del departamento de prevencion y

riesgos [aborales de su area
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MARCO NORMATIVO:

_ILJEl Convenio sobre discriminacion y empleo (afio 1958),
en el quedispone que toda politica o0 medida encaminada a
combatir la violencia en el lugar de trabajo deberia
promover el trabajo decente y el respeto mutuo vy
promocionar la igualdad de trato entre hombres y mujeres.

"ITJElI Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores
(ano 1981), que sefiala que un medio ambiente seguro y
saludable facilita un estado de salud fisico y mental 6ptimo
en relacion con el trabajo, y contribuye a prevenir la
violencia en el lugar de trabajo.

_I[El articulo 40.2 de la Constitucion Espafola encomienda
a los poderes publicos el deber de velar por la seguridad e
higiene en el trabajo. La Ley 31/1995 de 8 de noviembre
sobre Prevencion de Riesgos Laborales, en el articulo 14.2,
dice: “el empresario debera garantizar la seguridad y la
salud de los trabajadores a su servicio en todos los
aspectos relacionados con su trabajo”.

CICEl art. 17.1.d) de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del
Personal de los Servicios de Salud, establece entre los
derechos de este personal el de recibir una proteccion
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, asi
como riesgos generales en los Centros Sanitarios o
derivados del trabajo habitual y a la informacion especifica
en esta materia.
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_ILEl precitado art. 17.1 de la Ley 55/2003, en su apartado
h), establece el derecho del personal a recibir asistencia y
proteccion de las Administraciones Publicas y Servicios de
Salud en el ejercicio de su profesion o en el desempefio de
sus funciones.(13,14,15)
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V.1 PARTICIPANTES

En el periodo de Enero de 2013 a Enero del 2014 seran
realizadas 24 entrevistas al personal de enfermeria, tres
de cada area de nuestro Sistema de Salud que hayan
sufrido algun tipo de agresion durante este periodo.

16


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Jarrio&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Cangas_del_Narcea
http://es.wikipedia.org/wiki/Avil%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Oviedo
http://es.wikipedia.org/wiki/Gij%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Arriondas
http://es.wikipedia.org/wiki/Mieres
http://es.wikipedia.org/wiki/Ria%C3%B1o

Las 24 entrevistadas que aceptaran formaran parte de este
estudio.

Tendran unas edades comprendidas entre los 25 y 64
afos. Todas con una experiencia profesional en los
servicios de urgencias del SESPA y que en el momento del
estudio de encuentren en activo.

En las entrevistas se preguntara a las participantes como
definirian ellas las agresiones, de esta manera se pretende
contemplar la diversidad de opiniones,
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V.2 CONTEXTO

IV.2.1 ANALISIS GEOGRAFICO

La Comunidad Auténoma del Principado de Asturias (16)
tiene una superficie de 10.603,57Km, esta segmentada en
78 municipios 0 concejos cuyos limites permanecen
invariables desde 1951 y tiene 8 Comarcas geograficas. La
superficie media de los municipios es de 136 Km.

El medio fisico del territorio asturiano condiciona el
establecimiento de vias de comunicacion, hecho que
influye de una manera directa en la accesibilidad de los
ciudadanos a los servicios sanitarios y asimismo representa
un criterio basico en la planificacion de la atencion
sanitaria.

Se podrian distinguir varias zonas en el territorio de la
Comunidad segun este criterio:

La zona central goza de una buena dotacion de
infraestructuras y las vias de comunicacion son buenas y
abundantes.
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Las dos comarcas costeras, noroccidental y oriental,
aunque alejadas del centro tienen una buena accesibilidad
al centro de Asturias.

El territorio suroccidental es el que presenta peores
comunicaciones, con exclusividad de transporte por
carretera, con dificultad de acceso a la zona central y a las
salidas limitrofes.

IV.2.2 ORGANIZACION SANITARIA DE ASTURIAS

Existe una subdivision territorial- administrativa que divide
en 8, (17) las Areas Sanitarias, recogida en el Mapa
Sanitario de Asturias para las Areas de Salud.

Cada una de las cuales de subdivide en diferentes Zonas
Béasicas de Salud. Cada Area Sanitaria dispone de centros
de salud de Atencion Primaria y de un Hospital de
referencia, el Hospital Central de Asturias (Area IV), es el
de referencia para toda la Comunidad Autbnoma.

Las Areas con mayor nimero de habitantes son Oviedo (
IV), Gijén (V) y Avilés (lll) por este orden. Las Areas
Suroccidental (1) y Oriente (VI) son las que menor nimero
de habitantes presentas, por ese orden.
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V. 3 INSTRUMENTO

El fundamental instrumento de trabajo seran las entrevistas
individuales semi-estructuradas realizadas que nos
permitiran un analisis profundo de las vivencias de las
participantes. La percepcion de los profesiones de
enfermeria y las actitudes frente a estos hechos también
formaran parte de la entrevista.

IV.4 PROCEDIMIENTOS

La Investigacion Cualitativa (IC) es considerada un proceso
activo y riguroso de indagacion dirigida, en la cual se toman
decisiones sobre lo investigado. El investigador entra en el
campo con una orientacion tedrica consciente.

La caracteristica principal de la IC es su expreso
planteamiento de ver los acontecimientos, valores, etc.,
desde la perspectiva de las personas que estan siendo
estudiadas.

Fuentes documentales: Se realizara una recogida de
documentos, notas de prensa, articulos publicados en
revistas cientificas sanitarias y en diversas bases de datos
(Pubmed, Cuiden, Cantéarida), libros, fotos...todo tipo de
documentos que estén relacionados con la investigacion.
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Fuentes orales: Las fuentes orales son un recurso muy
preciado para conocer estilos de practica, organizacion de
trabajo diario y relaciones en equipo.

En todas las técnicas utilizadas se realizara una
observacion participante (La OP es la interaccion entre el
observador y los/as observadas, en el espacio de los
ultimos/as. Se recogeran los aspectos mas significativos
por medio de notas de campo, manteniendo siempre el
silencio.

Entrevistas abiertas y en profundidad (EP): el uso de
entrevistas abiertas es el modelo oral que mejor se adapta
al objetivo del estudio, recoge la vision subjetiva y personal
de las personas que han sufrido cualquier tipo de maltrato
en el ambito laboral. Una vez que se han realizado las
entrevistas, se transcriben las grabaciones magnetofénicas,
literalmente, para trabajar con un texto. Se trata de
construir informacion a partir del analisis de las entrevistas,
no existiendo regla fija para ello, lo cual no quiere decir que
haya ausencia de método para analizar los discursos. Nos
aproximaremos a través de una mecanica de ir leyendo y
releyendo repetidas veces las entrevistas, subrayando vy
anotando al margen las significaciones que tienen esos
discursos para los informantes.

Grupo de Discusion o Grupo Focal (GD): a través del
analisis de discurso se pueden construir escenarios con
nuevos significados. La finalidad del GD es a través de la
informacion adquirida ayudar a la toma de decisiones sobre
las cuestiones planteadas. Se confeccionara una muestra
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de 20- 24 profesionales de enfermeria que han sido
agredidos tanto fisicamente como verbalmente. Se
realizaran varios GD hasta alcanzar la saturacion de datos.

El desarrollo de la reunion de un GD, durara entre 90-120
minutos aproximadamente y se desarrollara en 4 etapas: 1)
Introduccion, en la que se explicaran y estableceran las
normas generales de la reunion resaltando Ia
confidencialidad vy la interaccion entre los participantes. 2)
Presentacion e intercambio de experiencia entre los
participantes. 3) Debate, donde se plantearan los temas
generales hasta llegar a cuestiones mas especificas,
alcanzando la moderacion cierto grado de complejidad con
escucha activa y no enjuiciadora y observando los
lenguajes no verbales. 4) Clausura del GD, con el resumen
de los principales temas identificados, comentando la
utilidad que se dara a los resultados y agradeciendo la
participacion.

Grupo Nominal (GN): se ha escogido esta técnica porque
profundiza en los conocimientos mediante un analisis
critico delos temas y sobre los mecanismos de decision y
flujos institucionales que en la mayoria de los casos estan
ocultos en la transmision escrita o documental.

Las decisiones muestrales pueden variar en funcion de las
necesidades de la investigacion, la estrategia de captar a
los informantes puede verse modificada a medida que la
investigacion progrese. El primer contacto lo realizaran
personas conocidas, a quienes se les indicaran las
caracteristicas que deben de tener los participantes. Una
vez realizada la primera aproximacion, y habiendo
aceptado participar en la investigacion, la persona
contratada para tal fin se pondra en contacto directamente,
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informando por teléfono o directamente, del objetivo de la
reunion, tiempo de duracion y confidencialidad.

Tanto las entrevistas como el GD y el GN seran grabados,
si es posible en video, para captar mensajes de lenguaje no
verbal y realizar un andlisis exhaustivo de la informacion
proporcionada o si no, con grabadora de voz, previa
autorizacion de los participantes para los que se les
proporcionara y rogara que cumplimenten el Anexo |l
referente al consentimiento informado. Como se dijo con
anterioridad, se realizaran tantas entrevistas y reuniones de
grupo como se considere oportuno hasta saturacion de
datos.

El proceso de analisis cualitativo no es lineal y los
resultados se van a construir a partir de una segmentacion
de los datos en unidades tematicas y teniendo en cuenta la
evolucion temporal de las narraciones y las caracteristicas
de los participantes, basandose en criterios de la relevancia
tedorica del material para la investigacion. Para establecer
las categorias y codificar se partird de una categorizacion
abierta con categorias definidas a priori, expresadas en los
temas que han construido el instrumento de recogida de
datos, entendiéndolas como provisionales que se iran
consolidando en el proceso de analisis manteniendo
criterios que especifiguen qué contenidos pertenecen a una
misma categoria, siguiendo los criterios de exhaustividad
(toda la informacion relevante se puede incluir en alguna
categoria) y mutuamente excluyentes (cada unidad de
informacion se incluye en una sola categoria, aunque un
mismo fragmento pueda referirse a diferentes ambitos
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tematicos). Una vez establecidas las categorias, a cada
una se le asigna un coédigo indicativo para distingue cada
fragmento de informacion, y se procede a la lectura
profunda del texto asignado a cada fragmento o unidad de
informacion el codigo de la categoria que corresponde y
una identificacion de la persona a la que se refiere y como
localizar el fragmento en el conjunto de la entrevista o de la
observacion. Asi pues los resultados del estudio cualitativo
reflejaran qué significados atribuyen los participantes a la
situacion presentandolos en forma de un modelo que
ordena los datos, las relaciones y las interpretaciones que
hacen las personas, que se sumara al descrito en la
informacion archivistica y bibliografica encontrada.

La primera aproximacion a la poblacion estudiada sera a
traves del contacto con todas los servicios de urgencias de
esta comunidad, visitando uno por uno el servicio de
urgencias de los hospitales de cada area.

Seran realizadas reuniones con los supervisores de
urgencias para que incentiven la participacion de los
trabajadores en el estudio. Seran en estas reuniones donde
se les informara de las bases el estudio. También seran
distribuidos folletos en estos 8 servicios de urgencias
divulgando la investigacion con el namero de teléfono para
contactar con el estudio.

Después de este periodo inicial de familiarizacion, los
profesionales de enfermeria seran los que se pongan en
contacto para la participacion en este estudio, escogiendo
asi uno de cada servicio. En el caso de que hubiera dos
personas de un mismo servicio que quisieran participar, se
les haria la entrevista y se escogeria el relato mas
interesante y que mejor pueda encajar con este estudio.
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Las personas interesadas en participar en el estudio
firmaran un consentimiento informado.

Todas las entrevistas seran grabadas con grabadora y no
duraran mas de 45 minutos. Seran identificadas con un
namero con el fin de garantizar la confidencialidad.
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ANEXOS

>l
.:. SERVICIO DE SALUD
9. ANEXOS
Anexo |
REGISTRO COMUNICACION INTERNA DE AGRESIONES
A/A GERENCIA:
CENTRO:
TELEFONO:

RESPONSABLE DEL CENTRO:

FECHA'Y HORA:

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE:

DIRECCION:

DNI:

CATEGORIA/ANTIGUEDAD EN EL PUESTO:

TRABAJO QUE EFECTUABA!: T. Habitual SI  NO

DATOS DE LA AGRESION

LUGAR DEL INCIDENTE

TESTIGOS (nombre, datos de identificacion y localizacion):

AGRESION VERBAL O GESTUAL (Palabras textuales):

AGRESION FISICA BAJA Sl NO

DENUNCIA _SI NO

DATOS MATERIALES (Indicar equipo, objeto 0 maquina dafiada)

PARTE DE LESIONES Si NO

e . ASMABARA A8 ASTIDIAS
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U SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Describir claramente c6mo sucedieron los hechos y motivos del incidente:

Datos del Agresor:

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

DNI/N° S.S:

Otros:
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Mod.13-80

HOSPITAL V. ALVAREZ BUYLLA B —— Nimero de ——

0o

SERVICIO DE SALUD H.* Clinica
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

— DE LA INSTITUCION

Orden de entrada

PARTE AL JUZGADO NUMERO

Hospital Alvarez Buylla

Domicilio

Murias, s/n. - 33616 Mieres

Médico de Servicio Ne

__ REFERENTE AL LESIONADO

Nombre D.N.L.
Domicilio
Edad Estado Profesion Lugar del Accidente
Ingresado el dia......... PRI ..+ alas ... horas por accidente estimado:
Fortuito [] Trabajo[ ] Trafico [ ] Agresion [] Intoxicacién [] Aborto intencionado [ ]

Naturaleza de las lesiones en el momento del ingreso

PRONOSTICO (salvo complicaciones)

Lo que, ante la posible condicién de esta institucion de perjudicada en el siniestro, se comunica a los
efectos judiciales el dia...........i
El lesionado citado ha causado ALTA en esta institucion por ... € Q8L

Les rogamos nos informen sobre el fallo recaido en el procedimiento seguido y forma de que
podamos hacer efectivas las facturas que acompanamos.

El Director, El Médico,

Factura de gastos por Euros .

Importe de honorarios

Ejemplar para REGISTRO DE SALIDA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Agresiones al personal de enfermeria en los Servicios de Urgencias de los
hospitales publicos del Principado de Asturias a partir de la percepcién de las enfermeras.

Investigador principal: Maria Fernandez Iglesias
Email: mari_iglesias9@hotmail.com
Teléfono: 620425735

Soy la enfermera Maria Fernandez lIglesias, enfermera del Area VII. Estoy realizando una
investigacion sobre las agresiones al personal de enfermeria de los hospitales publicos del
Principado de Asturias a partir de la percepcion de las enfermeras.

Ya que su vivencia es muy valiosa para mi, me gustaria invitar a unirse a este estudio de
investigacion.

Procedimientos

En este estudio vamos a pedirle que participe como informador clave en al menos una reunién
dirigida y/o dedicarnos un tiempo (1 hora aproximadamente) para realizarle una entrevista. Nos
gustaria escuchar las experiencias vividas por usted. Las entrevistas y las reuniones seran
grabadas pero se asegura el anonimato en la transcripcién, utilizando una clave identificativa
para cada informador.

Posibles riesgos
No existen riesgos para usted a excepcidn de su valioso tiempo.
Derecho de negarse a participar y la retirada

Usted es libre de participar en el estudio y podra retirarse en cualquier momento de él y/o
negarse a responder a algunas o a todas las preguntas si no se sintiese comodo/a.

Confidencialidad

La informacion proporcionada por usted sera confidencial. Nadie, excepto el equipo
investigador tendra acceso a ella. Su identidad no se descubrira en ningdn momento. Sin
embargo, los datos pueden ser vistos por el comité de revisién ética y puede ser publicado en
la revista y en otros lugares sin dar su nombre o revelar su identidad.

Autorizaciéon

He leido y entiendo esta forma de consentimiento, y voluntariamente decido participar en este
estudio de investigacion, recibiendo una copia de este formulario.

Nombre y firma del participante:
Fecha:
Firma del investigador principal
Fecha:

Firma de la persona que obtiene el consentimiento:
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