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Resumen: Programa dirigido a proteger a los trabajadores que atienden a usuarios de las agresiones que estos pudieran sufrir en el desemperio de
su trabajo. El foco de la intervencion se centra en dotar de recursos a las personas expuestas mediante la formacion, ademds de un protocolo de

actuacion y medidas de acompariamiento.

En la evaluacion inicial de riesgos de la mutua MC MUTUAL se contemplé
la violencia ocupacional de origen externo (VOE) como un riesgo al que
estaba expuesto todo el personal administrativo, técnico o sanitario que
realizara tareas de atencién al usuario. La preocupacién sobre el tema
habia sido transmitida ya a Recursos Humanos (RRHH) por los directores
de algunos centros asistenciales, donde se habian detectado episodios
aislados de agresion, principalmente en la atencién sanitaria, pero tam-
bién en algunos servicios administrativos como el de los pagadores.

Direccién de RRHH comunica al Servicio de Prevencién Propio (SPP) la
necesidad de actuar sobre el tema. Se emplea una técnica cualitativa,
entrevistando a una muestra de trabajadores y mandos directos de algu-
nos centros, para conocer mas a fondo la casuistica y los factores de ries-
go relacionados con este tipo de exposicidn. A partir de ahi, se disefia un
plan de acciéon que empieza a aplicarse en 2006.
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El programa nace con vocacién de ser un plan integral de prevencién de
VOE, lo que implica actuar sobre distintos elementos (organizativos, am-
bientales, tecnolégicos, etc) y agentes (individuos y grupos, tanto inter-
nos como externos). Se parte de un marco conceptual de prevencién
integral y enfoque multicausal.

El fin Ultimo es proteger a los trabajadores que atienden a usuarios de las
agresiones (fisica, psicoldgica o de otros tipos) que pudieran sufrir en el
desempeiio de su trabajo. Para ello se establecen unos objetivos genera-
les, ligados a la aplicacién del marco legal genérico de la Prevencién de
Riesgos Laborales (PRL) a esta problematica:

— Identificar y valorar los factores de riesgo que predisponen las
situaciones de VOE.

— Integrar las medidas preventivas frente a VOE en el conjunto de
actividades de la organizacion.
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— Garantizar la informacién, consulta y participacion de los trabaja-
dores en la prevencion del riesgo de VOE.

— Déefinir indicadores para valorar la evolucién del riesgo y del pro-
pio plan.

Asi mismo, se definen unos objetivos especificos:

— Establecer medidas de actuacién, en caso de riesgo de agresion,
para proteger a los trabajadores expuestos.

— Incidir sobre la actitud y conducta de los trabajadores expuestos:
politica de no tolerancia, dotacién de recursos para gestion de con-
flictos.

— Prestar apoyo a las victimas de agresion.

Aunque hay diversidad de medidas (ver figura 1), el foco de actuacion se
centra en los individuos/grupos, adoptdndose una estrategia eminente-
mente preventiva, dirigida a proteger a los trabajadores expuestos
doténdoles de ciertos recursos.

El colectivo destinatario de la intervencién esta compuesto por unas 1000
personas que desempefian funciones no sélo sanitarias, sino también
administrativas y técnicas, distribuidas en mas de 100 centros dispersos
por la geografia espafiola.

Sensibilizacién Medidas Formacion Cobertura
de técnicas y a y apoyo al
usuarios organizativas trabajadores trabajador

Figura 1. Lineas de accion del Plan de prevencién de la violencia laboral

El plan de prevencion de la VOE se desarrollé entre 2007 y 2011, aunque
actualmente sigue siendo objeto de revisiéon y seguimiento. Las medidas
adoptadas fueron las siguientes:
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Sensibilizacién de los usuarios

La mayoria de acciones inciden sobre la organizaciéon y los trabajadores.
Sin embargo, una medida también necesaria es la sensibilizacion e infor-
macion a los usuarios. Por ello se han desarrollado las siguientes acciones:

— Colocacion de carteles en los centros asistenciales donde se pide a
los usuarios un trato respetuoso hacia los trabajadores.

— Elaboracién de una carta de “Derechos y deberes del paciente”,
difundida a través de la web corporativa y en folletos y carteles
disponibles para los usuarios en todos los centros asistenciales.

— Definicién de un procedimiento para la gestién de quejas y recla-
maciones, que ofrece numerosas vias para canalizar las opiniones
de los usuarios, posteriormente analizadas por el Servicio de Cali-
dad en Atencién.

Medidas técnicas y organizativas

Ademds de las medidas habituales ya implantadas, como el control de
acceso a los centros asistenciales, la delimitacién de areas de acceso res-
tringido al publico o el redisefio de los puestos de trabajo, se han adopta-
do otra serie de acciones:
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Figura 2. Esquema aplicacion informatica para activacion de alarma en
caso de agresién a un trabajador


http://intervencion-psico.insht.es

/> INTERVENCION
v PSICOSOCIAL

http://intervencion-psico.insht.es

.7

Experiencias en intervencién psicosocial

— La elaboracién de un procedimiento de actuacién ante situaciones
de agresion que define las medidas preventivas, las pautas de ac-
tuacion e informacion, y el sistema de registro de agresiones.

— Lainstalacion de un “botén de auxilio” en los ordenadores del perso-
nal que atiende usuarios y en especial en las consultas médicas. La
aplicacion informética permite que cualquier trabajador pueda pedir
auxilio pulsando el teclado de su ordenador (ver figura 2).

— Definicién de un cédigo ético de conducta para los trabajadores.

Formacion de los trabajadores
Se diseid un programa formativo que tenia como principales objetivos
que los trabajadores:

— Identificasen las causas de VOE.

— Conocieran las medidas adoptadas por la empresa.

— Potenciaran sus habilidades comunicativas y de resoluciéon de
conflictos.

— Aprendieran técnicas de contencién fisica para protegerse de los
agresores.

La formacién constaba de dos partes:

— Formacién online, desarrollada para introducir los conceptos basi-
cos sobre el tema.

— Taller practico, de 6 horas de duracién, donde se ponia en practi-
ca lo aprendido mediante ejercicios.

En el marco del taller, y con un objetivo
de sensibilizacién, se realizaban grupos
de discusién para identificar los princi-
pales factores de riesgo de violencia
laboral segun los trabajadores.

Figura 3. Sesion formativa de
uno de los talleres practicos

Cobertura y apoyo al trabajador

En los casos de agresion se promueve el apoyo de los responsables res-
pecto a las personas agredidas y, en caso necesario, se presta a la victima
apoyo médico, psicolégico y juridico.

En paralelo a la implementacién del plan, se han ido desarrollando medi-
das de mejora de diversos espacios de trabajo: distribucién de las consul-
tas, prevision de zonas de escape, confortabilidad de las salas de espera,
instalacion de pantallas informativas, etc. Se intenta tener en cuenta este
riesgo desde el primer momento, cuando se redisefia o crea un espacio
de trabajo nuevo, introduciendo el enfoque de la PRL en las reuniones
con arquitectos, Dpto. de Finanzas, etc

Figura 4. Puesto de atencidn al usuario y sala de espera

Agentes implicados

El desarrollo del plan requiere la colaboracion activa de distintos ambitos
de la organizacién debido a la variedad y complejidad de las medidas
adoptadas, anadido a la dificultad de implantaciéon en una organizacién
de gran tamano con muchos centros de trabajo.

Direccién General y Direccién de RRHH resultan agentes clave para con-
seguir la implicacion de otras Divisiones de la organizacion, asi como para

hacer permanente el compromiso con la aplicacién de este programa.

Los trabajadores expuestos y los mandos directos (DUG, Directores de
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Unidad de Gestién) participan activamente en las sesiones formativas. Asi No era un objetivo especifico del plan la reduccién del nimero de casos
mismo, una muestra de ellos colabora en la identificacién y andlisis de la de agresion, al ser este un indicador que esta en funcién de muchos otros
necesidad a través de las entrevistas. elementos que quedan fuera del dmbito de esta intervencién psicosocial.

La figura 5 muestra, como cabe esperar en este tipo de programas, un
Los Delegados de Prevencion participan en el desarrollo e implementa- aumento de los comunicados a lo largo de los aflos 2007-2009, centrales
cién de cada una de las fases del programa a través de los Comités de en la implantacién del plan y sus actividades formativas.

Seguridad y Salud.
Otro indicador del desarrollo del plan son los buenos resultados obteni-
dos en las acciones formativas que lo acompanan. Durante el periodo
2008-2010 se formd al 98% de los trabajadores expuestos. Como se apre-
cia en la figura 6, los participantes valoraron positivamente la formacion
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Figura 5. Evolucion del nimero de agresiones entre 2007 y 2012 B
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No obstante, el plan ha sido valorado positivamente por los trabajadores
y ha contribuido a sensibilizar a toda la organizacién en relaciéon a la co-
rrecta gestion de las situaciones de violencia laboral.

Coste/beneficio

No se ha cuantificado el coste econdmico de la intervencién, se considera
una inversidon necesaria, de caracter interno. La formacién supondria,
probablemente, la partida mas elevada de dicha inversién, aunque la
mayoria del proyecto se ha llevado a cabo con recursos propios. Tampo-
co se ha cuantificado los beneficios desde un punto de vista cuantitativo.

Si se identifican, en cambio, diversos beneficios intangibles. El programa
ha sido presentado en diversos foros especializados y fue reconocido por el
Ayuntamiento de Barcelona en 2011 con el premio Ignasi Fina de salud
laboral. Se ha aprovechado la experiencia para elaborar material de ayu-
da para las empresas mutualistas que quieran gestionar este riesgo, entre
ellos, una Guia para implantar un plan de prevencion y recursos para
sensibilizar a los trabajadores.

Factores de éxito y limitaciones
Como principales factores de éxito se identifican:

— Actuar desde distintos frentes para prevenir la VOE. Las medidas de
intervencién aisladas suelen tener un impacto limitado en la pre-
vencion del riesgo psicosocial.

— Integrar las medidas en la organizacién implicando a profesionales de
otros departamentos y a divisiones que no tienen una relacién directa
con PRL. Resulta util también para otras areas, no sélo la psicosocial.

— Desarrollar una formacion adaptada a la realidad de la organizacion
con ejemplos y ejercicios extraidos de las experiencias de los pro-
pios trabajadores.
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En cuanto al &mbito de la PRL psicosocial el programa, junto con otras
actividades preventivas en ese terreno, sirve para aumentar la confianza y
credibilidad internas del SPP y de la gestion de los riesgos psicosociales.
Por ejemplo, en la ultima evaluacién de riesgos se obtuvieron los mayo-
res indices de participacion en la respuesta al cuestionario.

Actualmente, se identifican dos retos a corto-medio plazo en relacién con la
aplicacion del programa en el dia a dia. El primero es mantener y hacer per-
manente la coordinacién de las distintas unidades implicadas, por ejemplo,
evitando la tendencia a infravalorar el riesgo una vez que se ha puesto en
marcha el programa, contempléndolo siempre que hay obras, etc.

El segundo reto de mejora tiene que ver con lograr un adecuado registro
de agresiones, seqguir facilitando los procedimientos internos y concien-
ciar al DUG de la utilidad de estas comunicaciones para identificar y co-
rregir posibles nuevos riesgos.

Barcelona, junio 2013
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