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Factores organizacionales y ambientales que influyen
en la presencia de conductas violentas en unidades de

hospitalizacién psiquiatrica
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Fecha derecepcion: 22 de septiembre de 2015. Aceptada su publicacion: 17 de diciembre de 2015.

Objetivo: evaluar la evidencia disponible en materia de factores la-
borales en unidades de hospitalizacion psiquiatrica, que influyen en
la presencia de conductas violentas hacia el personal de Enfermerfa.
Método: se realizd una revision narrativa de la literatura. La bus-
queda de articulos se ha llevado a cabo en las bases de datos elec-
trénicas PubMed, CINAHL, Psicinfo y la plataforma Scopus desde
enero de 2000 hasta agosto de 2015, Se han incluido estudios en
lengua inglesa, francesa y espafiola, estudios prospectivos que re-
cogieran factores de riesgo laboral de conductas violentas en el
lugar de trabajo, mas concretamente en unidades de salud mental.
La publicacién debfa presentar datos clinicos primarios, en los que
la muestra o submuestra incluyera pacientes hospitalizados.
Resultados: los factores de riesgo se clasificaron de acuerdo al
modelo conceptual de Chappell y Di Martino, centrandose en los fac-
tores laborales (entorno). Los factores que presentaron mayor rela-
cién con el aumento de incidentes violentos son las barreras estruc-
turales de las unidades (distribucion fisica), la falta de seguimiento'y
control de las ratios en funcién de las cargas de trabajoy la tipologia
de patologias e ingresos v la infracomunicacion de incidencias.
Conclusiones: evaluar y reconocer |os factores de riesgo genera-
dores de conductas violentas puede ser (til a la hora de establecer
estrategias de prevencion e intervencion, no solo en relacion a los
profesionales (acciones formativas, competencia profesional, ex-
periencia laboral, etc) y usuarios (abordajes especificos en funcion
de la patologfa), sino también en cuestiones estructurales (espa-
cios menos restrictivos), organizativas (seguimiento y control de
las ratios en funcion de las cargas de trabajo) y culturales (mejorar
la comunicacién de incidencias v la practica reflexiva).
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Abstract

Organization and environmental factors with impact on the
presence of violent behaviours in Psychiatric
Hospitalization Units

Objective: to assess the evidence available regarding occupational
factors in Psychiatric Hospitalization Units, with impact on the
presence of violent behaviour towards the Nursing Staff.

Method: a narrative review of literature was conducted. Articles
were searched for in the electronic databases PubMed, CINAHL,
Psicinfo, and the Scopus platform, from January, 2000 to August,
2015, The search included studies in English, French or Spanish:
prospective studies including occupational risk factors for violent
behaviour in the working place, more specifically in Mental Health
Units. The publication should present primary clinical data, where
the sample or sub-sample included hospitalized patients,

Results: risk factors were classified according to the concept model
by Chappell and Di Martino, focusing on occupational factors
(setting). The factors presenting the highest relationship with the
increase in violent incidents were: structural barriers in the units
(physical distribution), lack of follow-up and ratio control based on
workloads and the typology of conditions and admissions, and the
insufficient communication of incidences.

Conclusions: assessing and acknowledging the risk factors that
generate violent behaviours can be useful in order to implement
strategies for prevention and intervention, not only regarding
professionals (training actions, professional competence, work
experience, etc) and users (specific approach based on each
condition), but also in structural matters (less restrictive spaces),
organization matters (follow-up and control of ratios based on
workloads), and cultural aspects (to improve the communication of
incidences and the reflexive practice).

Key words
Mental health, violence; aggression; work setting.

Introduccién
Aungue se conoce la existencia de una relacién compleja
entre las caracterfsticas del paciente, el personal sanitario y

Direccién de contacto:

el medio asistencial (1), la mayoria de los estudios se cen-
tran principalmente en los factores individuales de las victi-
mas o de los perpetradores, y prestan poca atencion a los
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factores organizacionales y ambientales que pueden ser,
en ocasiones, precursores/inductores importantes de inci-
dentes violentos (2). En este articulo el foco se centra en
los factores organizacionales de riesgo (entorno) de las uni-
dades de salud mental y su influencia en la aparicion de
conductas violentas hacia el personal de Enfermeria.

La violencia laboral cada vez esta recibiendo mas atencion en
todo el mundo debido a suimpacto no solo en el dmbito labo-
ral, sino también en los costes socioecondmicos de sus efec-
tos en la sociedad (3). La violencia laboral se da en todos los
sectores profesionales, aungue el sector sanitario, y en con-
creto la atencion psiquidtrica, sigue presentando un mayor
riesgo asociado (2,4,5). Los estudios demuestran que hasta
un 70% del personal psiquidtrico experimenta alglin tipo de
violencia laboral cada afio y del 42% al 100% lo experimen-
tara durante su carrera profesional (2,6). Ademas, los estu-
dios sugieren que las enfermeras v las mujeres pueden sufrir
mas abusos en el trabajo que los psiquiatras vy los hombres
(2). Por otro lado, que los efectos de la violencia, a parte de
|las lesiones, pueden desembocar, si no son abordados de ma-
nera adecuada, en problemas psicolégicos como ansiedad,
depresion, quejas psicosomaticas y aislamiento (7,8).

Las razones de |a presencia de violencia laboral en institu-
ciones psiquiatricas son discutibles. Mientras algunos infor-
mes indican que las patologfas graves (esquizofrenia, tras-
torno bipolar, etc.) estan estrechamente relacionadas con la

de Ejhféppeli‘ yDi Martino

presencia de violencia laboral, otros sugieren que la violen-
Cia esta asociada a un mal funcionamiento de la organiza-
cion (9). Es por esto que la identificacion de estos factores
de riesgo gue pueden ser abordados a través de los pacien-
tes, el personal y/o el medio asistencial ha de servir para la
implementacion de intervenciones especificas dirigidas a
ayudar a construir entornos de trabajo que minimicen el
riesgo de la violencia,

Por lo anteriormente expuesto se realizo esta revision que
tiene como objetivo evaluar y reconocer los factores de ries-
go laborales (entorno) propuestos en el modelo de Chappell
y DiMartino, generadores de conductas violentas en las uni-
dades de salud mental, los cuales pueden ser Utiles a la hora
de establecer estrategias de prevencién e intervencion.

Método

Se realizd una revisién narrativa de la literatura. Esta revi-
sion se centra en el estudio de los factores laborales (entor-
no), basandose en el modelo conceptual propuesto por Cha-
ppelly Di Martino (Figura 1), el cual propone una vision en la
que interactdan los factores de riesgo del perpetrador (pa-
ciente), factores de riesgo de la victima (enfermera) y fac-
tores de riesgo laborales (entorno), contemplando la violen-
Cia desde una perspectiva mas global.

Para esta revision se utilizd un enfoque sistematico para
identificar las investigaciones existentes. Se llevé a cabo

FACTORES DE RIESGO
INDIVIDUALES

Historia de violencia
Hombre-juventud

Alcohol y drogas

Salud mental

Circunstancia que conducen
a la violencia

Problemas en la adolescencia

Victimario
Cliente
Trabajador
Extrafio

Y

- Edad

- Salud

- Apariencia

- Experiencia

- Habilidades

- Género

- Responsabilidad

- Temperamento y
personalidad

- Actitudes y expectativas

Victima
Trabajador
Cliente

\4

FACTORES LABORALES VIiCTIMAS
DE RIESGO
Estrés
Ambientales: Enfermedad
- Apariencia Pérdida financiera
- Patrones organizacionales Impacto familiar
- Estilo de liderazgo Resignacion
- Permeabilidad desde el Suicidios
ambiente externo
- Cultura organizacional [
RESULTADOS
Tipo de actividades:
- Trabajo con publico Fisicos:
- Trabajo a solas - Injurias
- Trabajo con cosas de valor - Muerte
- Trabajo con gente - Asaltos
discapacitada
- Trabajos en colegios Psicologicos:
- Trabajos especialmente - Acoso
estresantes - Hostigamiento
A - Abuso sexual
I
EMPRESA
- Pérdida productividad
- Ausentismo
- Estrés
- Continuacion de la
violencia
‘)

Basado en el modelo de Payner y Warner, 1998
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una busqueda online en las bases de datos Medline, Cinahl,
Psycinfoy Scopus. Los términos incluidos en la busqueda
fueron “workplace” AND “psyquiatric” AND (“aggression”
OR "violence”).

Para refinar la blsqueda se aplicaron varios limites en las
bases de datos: fecha de publicacion desde agosto de 2000
hasta agosto de 2015, idioma de publicacion centrandose
en articulos escritos en espafiol, inglés v francés y que solo
incluyeran el resumen. Una vez seleccionados los articulos
se revisaron las listas de referencias de todos los estudios
para verificar si habia estudios adicionales y para localizar
otros articulos citados (Snowballing technique).

Los criterios de inclusién fueron: estudios prospectivos que
recogieran factores de riesgo laboral de conductas violen-
tas en el lugar de trabajo, mas concretamente en unidades
de salud mental. La publicacion debfa presentar datos clini-
Ccos primarios, en los que la muestra o submuestra incluyera
pacientes hospitalizados. Los resultados se debfan presen-
tar en forma de datos cuantitativos o cualitativos y expre-
sar especificamente los factores laborales (entorno) de
riesgo recogidos en el modelo conceptual de Chappell y Di
Martino. Los articulos que cumplian los criterios de inclusion
fueron evaluados atendiendo al disefio de la revisién.

Los criterios de exclusion fueron: estudios que recogieran
datos relativos a violencia en la comunidad, servicios de ur-
gencias, unidades médicas, entornos de asistencia comuni-
tarios, prisiones y unidades forenses.

Resultados

Para esta revision se localizaron 831 estudios potencial-
mente relevantes. De estos, 334 (40,138%) se descartaron
al aplicar los limites de la bisqueda: idioma, periodo de bus-
queda v por carecer de la versién completa del documento.
De los 497 estudios seleccionados para su valoracion deta-
llada, 488 (38,19%) se excluyeron por no cumplir algun cri-
terio de inclusion como no recoger factores de riesgo am-
bientales de conductas violentas, analizar muestras que no
inclufan pacientes hospitalizados o no aportar resultados

Figura 2. Estrategia de la blsqueda bibliografica

claros y concretos. Finalmente v tras eliminar los articulos
repetidos, el nimero total de articulos seleccionados fue
nueve (1,81%) (Figura 2).

Los estudios seleccionados se clasificaron segun los objeti-
vos de esta revision y en funcién del factor laboral (entor-
no) del modelo de Chappell y Di Martino (Tabla 1).

Chappell y Di Martino agrupan los factores laborales (entor-
no) en dos categorias (ambientales v tipos de trabajo). Den-
tro de las ambientales se estructuran en diferentes clases
como: caracteristicas fisicas (entorno y apariencia), organi-
zacién de los servicios (patrén organizacional, estilo de lide-
razgo, permeabilidad desde el exterior) v la cultura organi-
zacional, Por su parte, dentro de los tipos de trabajo se
describe que los trabajos de cara al publico, solitarios, con
cosas de valor, con personas con discapacidad, en colegios
0 trabajos especialmente estresantes son los de mayor
riesgo (7).

Caracteristicas fisicas

En cuanto a las caracteristicas fisicas, los estudios revisa-
dos describen la influencia de varios aspectos en la presen-
cia de incidentes violentos. El hacinamiento en las salas de
Psiquiatria es uno de los aspectos que siempre se ha aso-
ciado con la presencia de conductas violentas, ya que impli-
Ca un aumento en la interaccién entre pacientes, la cual
puede ser generadora de dichas conductas (2,10-12). Otro
aspecto importante es el flujo de personas en la unidad, el
hecho de que a seglin qué horas la presencia de trabajado-
res se vea incrementada (turno de mafiana y tarde) puede
ser un factor generador de incidentes, pues los pacientes
suelen valorar la importancia de sentirse familiarizados con
el personal y poder contar con el personal presente y visible
para sentirse seguros (13).

El hecho de que en las unidades los pacientes sientan que
se respeta el espacio privado es otro aspecto importante
que influye en la presencia de incidentes violentos. Accio-
nes o normativas que prohiban el acceso a espacios como
los controles de Enfermeria, el office o los espacios de

Identificacion

Articulos identificados a
través de la base de datos
CINAHL (n= 268)

Articulos identificados a
través de la base de datos
MEDLINE (n= 229)

Articulos identificados a
través de la base de datos
Scopus (n=224)

Articulos identificados a
través de la base de datos
PsycINFO (n= 229)

l—y ; Y v |

Articulos seleccionados | Articulos excluidos por
(n=831) = limites (n= 334)
i Articulos incluidos en la | Articulos excluidos por
Pequisings revision (n= 497) > requisitos (n= 488)

!

Articulos incluidos
finalmente (n=9)
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servicio, las habitaciones de los demas pacientes o incluso
el préstamo de articulos personales entre usuarios son fun-
damentales para mantener una sensacién de seguridad en
las unidades y reducir los incidentes (2,10,13).

Aspectos como los ruidos, la mala iluminacién y ventilacién
de los espacios también son cuestiones de relevancia, ya
que pueden actuar como estresores contextuales. Parece
l6gico que proporcionar un entorno terapéutico favorable
puede influir en la reduccion de la frecuencia de incidentes
violentos (2,13).

Por otro lado, la visibilidad, la proximidad entre espacios y
las dimensiones son caracteristicas que generan controver-
sias, va que el tamafo y la forma de las unidades no solo
esta determinado por la necesidad de aumentar la visibili-
dad (condicion de seguridad), sino también por la estructura
del resto del hospital y las necesidades de acomodar a un
determinado ndmero de pacientes (13,14). Ademas, |a visi-
bilidad y proximidad entre las salas v el control de Enferme-
ria facilitan que el personal pueda ver y oir lo que esta suce-
diendo y puedan intervenir precozmente (13), pero el hecho
de no disponer de espacios amplios (espacio para pasear y
mantener los limites personales) para algunos pacientes
puede llegar a ser estresante, Por su parte, para el personal
de Enfermeria puede suponer un handicap, pues los espa-
cios grandes acostumbran a tener recovecos dificultando el
seguimiento adecuado de los pacientes.

Organizacion de los servicios

En cuanto a la organizacion de los servicios, los estudios re-
visados describen la influencia de varios aspectos en la pre-
sencia de incidentes violentos. En cuanto a los tiempos de
ingreso los estudios revisados citan que el 54% de los inci-
dentes se produce durante la primera semana de ingreso vy
el 20% durante las primeras 24 h (10,15). También hay un
amplio rango de variabilidad en cuanto a la hora del dia de
mas riesgo. Los estudios citan a los turnos de mafiana y tar-
de, y sobre todo los tiempos de transicién (cambios de tur-
no), horarios de comidas y horas de mayor intensidad de
contacto, como los intervalos de mayor riesgo (16,17).

La falta de libertad de los pacientes, entendida como la res-
triccién de movimientos dentro de la unidad o el ingreso in-
voluntario, es uno de los factores de riesgo organizacional
mas importantes, pues la sensacién de restriccion de movi-
miento (puertas cerradas tanto de las habitaciones como de
la unidad o uso/abuso de contenciones mecanicas) llevan a
los pacientes, en ocasiones, a sentirse impotentes en cuan-
to al manejo de su plan de tratamiento y la mayorfa de los
estudios lo asocia fuertemente con la presencia de inciden-
tes violentos (10,16). Otro tipo de restricciones impuestas a
los pacientes como la negacion de privilegios (negacién de
cigarrillos) o demandas puede ser también detonante de in-
cidentes violentos (16,18).

Existe cierta controversia en cuanto a la relacion entre la
ratio de personal y el riesgo de incidentes violentos, hay es-

Metas Enferm feb 2016; 19(1): 50-57

tudios que aportan evidencia sobre que esta asociacion es
negativa (14,16,19), y estudios que indican que una ratio
1:1 (enfermera: paciente) disminuye el riesgo (10,20). Es
cierto que la logica hace pensar que a mayor ratio de perso-
nal menor tasa de incidentes, pero la mayorfa de Ias investi-
gaciones demuestran lo contrario. Si esto es asi, una expli-
cacion posible seria que esto es debido a que enlas unidades
de mayor riesgo de incidentes la dotacion de personal es
superior a otras areas o, como hemos relacionado antes, a
mayor ratio mayor intensidad de contacto entre enferme-
ra-paciente y esto sea detonante de incidentes violentos.
Estorefuerza la idea de que las enfermeras deben estable-
cer estrategias de observacion discreta y un abordaje espe-
cializado ante pacientes que son propensos a Ser agresivos
0 mas irritables y aumentar la participacion interpersonal a
medida que los pacientes mejoran o se estabiliza su patolo-
gla (14).

Aspectos organizativos de gestién, como la presencia de
personal suplente o alumnos en las unidades, también pue-
den aumentar el riesgo de incidentes violentos, ya sea debi-
do a que los profesionales le dedican un tiempo a ensefiar a
los alumnos o personal nuevo y esto reduce el tiempo de
atencion de demandas de los pacientes o porque los alum-
nos o profesionales noveles presentan una baja o nula for-
macion en el abordaje de pacientes violentos y al interac-
cionar conellos provocan en ocasiones que estos incidentes
se precipiten (11,20).

Otros factores relevantes son la baja programacion de acti-
vidades recreativas o por el contrario la sobreestimulacion
en las unidades. Los niveles de estimulacion o actividad en
las unidades son importantes en el entorno de hospitaliza-
cion psiquiatrica, por lo que el personal debe desarrollar es-
trategias para evitar el aburrimiento sin llegar al extremo de
la sobreestimulacion (10,21). También influye de manera
considerable en el incremento del riesgo de incidentes vio-
lentos el no prestar a los pacientes una ayuda adecuada en
las dificultades de realizacién de actividades de la vida dia-
ria (AVD). Uno de los objetivas primordiales de las unidades
de hospitalizacién psiquiatrica es detectar las necesidades
de la persona enferma y responder a ellas de manera ade-
cuada. Las AVD que suelen estar alteradas y presentar mas
riesgo segun los articulos revisados son la administracion
de medicacion auténoma, la alimentacion, el vestirse y des-
vestirse vy la higiene. Estos momentos de mayor intensidad
de relacién han sido detectados en varias investigaciones
como momentos de mayor riesgo de violencia, llegando a
tasas del 44% de agresiones verbales en la administracion
de medicacién y tasas del 18% de agresiones fisicas en las
actividades de higiene (6,10).

Muchos estudios refuerzan la idea de que el trabajo en
equipo es esencial para mantener y preservar entornos sa-
ludables para los trabajadores vy los pacientes. Esta estrate-
gia colectiva mejora la solidaridad entre profesionales (apo-
yo ante el sufrimiento) y minimiza la disparidad en la
normativa o toma de decisiones ante una situacion estre-
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sante o conflictiva de la unidad reduciendo asf el riesgo de
incidentes violentos (2,21).

Cultura organizacional

Aspectos culturales como una baja implicacion del personal,
un escaso reconocimiento vy apoyo hacia los profesionales
por parte de la direccion del hospital influyen de manera di-
recta en la percepcion y la gestién de las conductas de vio-
lencia de los profesionales, aumentando significativamente
el riesgo de incidentes violentos y reduciendo la autonomia
profesional, innovacion y compromiso por alcanzar los obje-
tivos asistenciales (21-24).

Otro aspecto a destacar es la cultura de comunicacion de
conductas violentas por parte de los profesionales a las direc-
ciones. En la mayoria de estudios revisados se detect6 una
infracomunicacion de los incidentes violentos (11,20, 25). Se
ha observado que esta infradeclaracion en unidades de salud
mental puede ser debida a tres cuestiones: que los profesio-
nales se acostumbran a los niveles de violencia que ejercen
los pacientes en las unidades de salud mental, que los profe-
sionales no comunican el incidente por no haber sido capaces
de gestionarlo de manera adecuada (se puede cuestionar su
profesionalidad y/o autoconcepto de uno mismo), v el miedo
a represalias generado por la idea de que la declaracion de
incidentes en ocasiones puede tener una respuesta punitiva
por parte de la organizacion hacia la enfermera (10,26,27).

Discusién y conclusiones

El objetivo de estarevision sistematica es evaluar y recono-
cer los factores de riesgo laborales (entorno), propuestos
en el modelo de Chappell y Di Martino, generadores de con-
ductas violentas en las unidades de salud mental, los cuales
pueden ser Utiles a la hora de establecer estrategias de pre-
vencion e intervencion. Sin embargo, estas estrategias no
deben de quedarse como acciones aisladas, sino que deben
enmarcarse dentro de un modelo asistencial. Para ello, es
importante que se genere en las organizaciones sinergias
que aboguen por un cambio cultural que impliquen una
transformacion en sus comportamientos v, sobre todo, un
nuevo enfoque del concepto de cuidado, alinedndose hacia
un modelo de atencion centrada en la persona y un modelo
de atencion holistico y humanista donde los pacientes sean
tratados con dignidad y respeto (10). El cual, ademas, debia
de incorporar en su modelo asistencial un conjunto de prin-
cipios generales como el desarrollo de la motivacién de per-
sonas (liderazgo y gestion por valores) y el desarrollo de la
concienciacion y la colaboracién de familiares y pacientes.
Una iniciativa en este aspecto es la norma desarrollada por
la Fundacién Cuidados Dignos, la cual proporciona las reglas
gue han de seguirse para garantizar una rigurosa gestién
de las medidas restrictivas v la posibilidad de su eliminacion
(sin abandonar la seguridad de la persona cuidada) en el
centro o servicio en el que se desee implantar (28).

Los lideres de las organizaciones deben estar preparados

para evaluar los incidentes violentos y poder tomar las deci-
siones y acciones oportunas dirigidas a reducir los riesgos.
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Estrategias como evaluaciones ambientales (29), planes
formativos, la inclusion de valoraciones iniciales del pacien-
te mediante escalas o cuestionarios que valoren el riesgo
de violencia (30-32) para poder detectarlo a prioriy adecuar
la estrategia de ingreso. Es preciso adaptar los circuitos de
admision de pacientes en las salas, intentando adecuar la
capacidad de las unidades v las ratios de personal al riesgo
de conductas violentas en funcién de los tipos de trastor-
nos ingresados v las estancias. Ademas, es necesario el es-
tablecimiento de una politica clara para la gestion de los in-
cidentes violentos (preincidente, durante el incidente y
posincidente), incluyendo programas de apoyo formaliza-
dos de supervision clinica de casos reales o potenciales de
incidentes violentos, ya que muchos estudios recalcan el
impacto en la salud de las enfermeras que han sido victimas
de unincidente violento, el cual debe ser tratado aunque el
profesional refiera haberlo superado, puesto que la exposi-
cion reiterada ante conductas violentas puede desencade-
nar en comportamientos disfuncionales que comprometan
la calidad de la atencién y contribuir al burnout y el absen-
tismo (33). Para ello, las instituciones deben instaurar me-
canismos para que los profesionales puedan expresar los
sentimientos generados tras una experiencia negativa,
como por ejemplo grupos de soporte en los equipos que
promuevan dinamicas de practica reflexiva (19).

Evaluar y reconocer los factores de riesgo generadores de
conductas violentas puede ser Util a la hora de establecer
estrategias de prevencién e intervencion no solo en rela-
Cion a los profesionales (acciones formativas, competencia
profesional, experiencia laboral, etc.,) y usuarios (abordajes
especificos en funcién de la patologia), sino también en
cuestiones estructurales (espacios menos restrictivos), or-
ganizativas (seguimiento y control de las ratios en funcién
de las cargas de trabajo) y culturales (mejorar la comunica-
cion de incidencias v la practica reflexiva).
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