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RESUMEN/ABSTRACT

La violencia en el trabajo se ha manifestado como un problema que afecta a todos los
sectores laborales, especialmente al ambito sanitario. Las agresiones a los trabajadores de
la salud han ido en aumento en las Gltimas décadas y ha sido motivo de preocupacion y
estudio por parte de organismos internacionales e instituciones gubernamentales. En
Espafia, a pesar de poner en marcha medidas de actuacion y prevencion de las agresiones,
como la Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modificé la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre, del Cddigo Penal, se ha demostrado que han seguido
aumentando afio tras afio. Este problema plantea consecuencias tanto a nivel fisico como
psicolégico de los profesionales, pudiendo llegar a desarrollar alteraciones de salud
mental como estrés postraumatico, ansiedad, depresion o agotamiento. Ademas,
principios bioéticos como el de autonomia o beneficencia pueden verse afectados en estas
situaciones. Este proyecto tiene como objetivo evaluar el impacto psicoldgico que
producen las agresiones en el personal sanitario que ha sufrido algin tipo de agresion
(fisica o psicoldgica) en su puesto de trabajo en la isla de Tenerife. A través de una
metodologia mixta (cuali-cuantitativa), desarrollada en dos fases, se utilizaran
cuestionarios validados para conocer las caracteristicas, tipos y consecuencias de las
agresiones sufridas, asi como el nivel de ansiedad, depresién y estrés postraumatico de
los trabajadores sanitarios de las tres gerencias de salud de Tenerife. Ademas, se
realizaran entrevistas individuales semiestructuradas a un grupo de trabajadores victimas
de agresiones con el fin de indagar y conocer sus vivencias y experiencias.

Desde la perspectiva de la ética de la responsabilidad y del cuidado, con este proyecto se
pretende dar visibilidad a esta problematica y comprender las consecuencias psicologicas
de las agresiones a los profesionales. No solo se busca concienciar a las instituciones sino
también sensibilizar a la propia sociedad, garantizando asi unas buenas condiciones

laborales, seguridad y bienestar de los trabajadores.
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Nueva agresion a una enfermera en un centro de salud
de Jaén: se encuentra en estado de ansiedad y “hundida

psicologicamente”

27 de febrero de 2024. Infobae.

Una enfermera del Centro de Salud de Santiago de la Espada (Jaén), fue agredida verbal
y fisicamente por un paciente mientras realizada su labor asistencial. Segun declaré el
Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén, este episodio “no solo han dejado secuelas fisicas
en la enfermera afectada, sino que también la han sumido en un profundo estado de

ansiedad y desolacion psicoldgica. ” Se emprendieron acciones legales contra el agresor.

“Muere un sanitario tras ser golpeado en los testiculos

por un paciente y no recibir asistencia médica”

05 de marzo de 2024. LaSexta.com

El dia 15 de febrero de 2024, el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, Juan
Alfonso R.P, mientras realizaba sus funciones habituales en el Hospital Fundacién
Instituto San José, Madrid, recibid una fuerte patada en los testiculos por parte de un
paciente psiquiétrico.

Tras ser atendido por una compafiera enfermera, la empresa le entregé un parte de
asistencia para que acudiera a la mutua, pero por razones de horario no podia ir hasta el
dia siguiente, impidiendo asi ser valorado por un médico en ese momento. Al parecer,
este centro carecia de protocolo de actuacion en caso de agresiones fisicas a sus
trabajadores. Lamentablemente, Juan Alfonso fallecié horas después fuera de las
instalaciones del hospital.

Segun este articulo, el secretario de Salud Laboral de CCOOQ Sanidad Madrid detall6 que:
"es evidente que no existian medidas preventivas adecuadas ni el personal contaba con
formacion suficiente y adecuada para hacer frente a este tipo de conflictos (...). Por ello,
hemos denunciado estos graves hechos en la Inspeccion de Trabajo y exigimos que se
depuren todas las responsabilidades civiles y penales por esta nueva agresion con

resultado de muerte".

D. Johan G Reyes Quesada
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Estas dos noticias, son solo dos ejemplos del problema existente respecto a las agresiones
a los profesionales sanitarios. Por un lado, el caso de la enfermera refleja la situacion de
vulnerabilidad que viven los sanitarios ante situaciones violentas y agresiones por parte
de los pacientes. Estas agresiones tienen un impacto que va mas alla de las posibles
secuelas fisicas, el impacto psicolégico. La huella que deja un episodio de agresion puede
Ilegar a someter al agredido a estados reales de ansiedad, estrés y depresion. Provocando,
incluso, el abandono de la profesion en algunos casos por el miedo y el recuerdo de la
agresion.

Por otro lado, el caso de Juan Alfonso ejemplifica el desamparo y abandono institucional
al que los profesionales sanitarios, en muchas ocasiones, estdn sometidos. Ya sea por
desconocimiento de los profesionales de los protocolos de actuacidn o, como en este caso,
la inexistencia de ellos, la empresa/institucién/organismo tiene el deber de proteger a sus
trabajadores frente a este tipo de acontecimientos.

Frente esta realidad de vulneracion de los derechos fundamentales de los profesionales
sanitarios como el derecho a la seguridad e integridad fisica y moral o la dignidad
profesional, y el desamparo de los sanitarios ante las agresiones, lo que puede generar
una sensacion de inseguridad entre los profesionales, se hace necesario conocer,
comprender y dibujar la realidad desde su punto de vista.

Esto ayudaria a visibilizar el problema y podria ayudar a disefiar estrategias e
intervenciones mas efectivas de prevencidn y actuacion ante las agresiones, entre las que
tendria cabida actividades orientadas a la educacion de la poblacién en valores, respeto y

humanizacion.
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1.INTRODUCCION

La violencia es un concepto sobre el que se puede encontrar multiples definiciones. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esto se debe a la diversidad de codigos éticos
y morales dominantes en los distintos paises, ya que estd influido por la cultura y las

normas sociales presentes en cada lugar.

A pesar de que la violencia es un fendmeno que se puede manifestar en variedad de
ambitos (familiar, de género, infantil, ...) es preciso centrarse en el tipo de violencia en el
ambito laboral. Segun la OMS, la violencia en el trabajo se define como “todos aquellos
incidentes en los que la persona es objeto de malos tratos, amenazas o ataques en
circunstancias relacionadas con su trabajo, con la implicacion de que se amenaza explicita

o implicitamente su seguridad, su bienestar y su salud(1)

Por su parte, para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la violencia laboral
consiste en “toda accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable, y con
el cual se ataca, perjudica, degrada o hiere a una persona dentro del marco de su trabajo

0 debido directamente al mismo”(2)

Estas definiciones también incluyen la conceptualizacion de los distintos tipos de
agresiones, entendiendo la violencia tanto fisica como psicolégica. Por un lado, diferencia
la violencia y la agresion fisica. La primera, implica el uso de la fuerza fisica que pueda
producir dafios fisicos, sexuales o psicologicos (palizas, patadas, bofetadas, etc), mientras
que la segunda, implica cualquier contacto fisico violento, sin tener en cuenta la tipologia

0 lesion resultante. (2)

Por otro lado, define a la violencia psicolgica como el uso deliberado del poder o
amenazas, que puedan dafar el desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social.
Incluye amenazas verbales 0 comportamientos amenazantes y coacciones o los insultos e

injurias. (2)

La violencia en el trabajo se ha manifestado como un problema que afecta a todos los
sectores laborales, especialmente al ambito sanitario. A final del siglo XX y principios
del XXI, coincidiendo con los informes sobre la violencia laboral publicados por la OIT
y la OMS, este fendbmeno comienza a tener repercusion y a generar preocupacion en las

instituciones del mundo y también de Espafia.

En nuestro pais, segin una revision sistematica realizada por Serrano Vicente et al(3) en

D. Johan G Reyes Quesada 1
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2019, cuyo objetivo era revisar la literatura disponible sobre las agresiones a trabajadores
en Espafia, la primera publicacién encontrada fue en 2005 por Moreno Jimenez et al(4)
sobre la violencia al personal sanitario en atencion primaria. A partir de ahi, esta revision
evidencio la creciente tendencia del estudio de este problema, demostrando un incremento
de las publicaciones sobre las agresiones a partir de 2014. Es posible que, si se realizara
una nueva revision ahora, el namero de publicaciones en este campo sea mucho mas

elevado.

Este problema no pasé desapercibido para las Comunidades Autonomas (CCAA) y para
el Gobierno Central, los cuales comenzaron a trabajar en la elaboracion de Planes de
Prevencion y Actuacion frente las agresiones. Asimismo, en el afio 2015, promovido por
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS), se realizd una
modificacion de la Ley Organica 10/1995 del Codigo Penal(5), por la que se reconoce a
los profesionales de la sanidad publica como autoridad y, por tanto, las agresiones sufridas
pasan a tener titulo de atentado. De esta manera, qued6 confeccionada la Ley Organica
1/2015 de 30 de marzo, cuyo articulo 550 dicta lo siguiente:

“1. Son reos de atentado los que agredieren o, con intimidacion grave o violencia,
opusieren resistencia grave a la autoridad, a sus agentes o funcionarios publicos, o
los acometieren, cuando se hallen en el ejercicio de las funciones de sus cargos o con
ocasion de ellas. En todo caso, se consideraran actos de atentado los cometidos
contra los funcionarios docentes o sanitarios que se hallen en el ejercicio de las

’

funciones propias de su cargo, o con ocasion de ellas.’

Esta modificacion, utilizada como medida disuasoria, supuso un endurecimiento de las
consecuencias por agresion al personal sanitario, sin embargo, no quedd libre de
controversia. Tal y como recoge Juan Mazuelas et al(6), existen algunos aspectos de esta
ley que pueden ser debatibles. Por un lado, sostiene que los profesionales sanitarios del
ambito privado quedarian excluidos y que reclaman un tratamiento equiparable al de los
trabajadores publicos para que también sea aplicable el delito de atentado. Ademas, desde
un punto de vista juridico y penal, defiende que el derecho penal quizas no sea la via méas
adecuada como elemento sancionador para todos los casos y si para los mas graves, en
cambio, propone una intervencion de ordenamiento mixto a través de la via administrativa

y penal.

D. Johan G Reyes Quesada 2
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Asimismo, en las distintas CCAA se pusieron en marcha distintas medidas impulsadas
por distintas instituciones y Organizaciones Colegiales como la Organizacion Médica
Colegial (OMC) o el Consejo General de Enfermeria de Espafia (CGE), entre las que
destacan: medidas normativas, como la creacion de un plan de prevencion especifico y
realizar convenios de colaboracion con distintas organizaciones colegiales y la fiscalia;
medidas organizativas, como la creacion de registros de las agresiones o la confeccion de
observatorios de agresiones; medidas de seguridad, como elaboracion de protocolos de
actuacion y mapas de riesgo, aumento de personal de seguridad y dispositivos de alarmas
y la colaboracion con los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado; medidas
formativas, destinadas a los profesionales sanitarios sobre comunicacion y resolucion de
conflictos; y medidas informativas, consistentes en campafias de sensibilizacion tanto a

los profesionales como a la poblacion en general. (7)

Sin embargo, la literatura cientifica muestra un incremento de las agresiones a pesar de
todas estas medidas tanto sancionadoras como sensibilizadoras. Segun el Informe de
Agresiones a Profesionales del SNS en 2022 publicado por el Ministerio de Sanidad(8),
se evidencio un incremento del 31% en las notificaciones de las agresiones a los sanitarios
respecto al 2021 (de 10.043 a 13.177) y de un aumento de casi un 60% respecto al afio
2017 (8.306). Este mismo informe, mostr6 que entre un 15 y 19% de las agresiones
notificadas fueron agresiones fisicas mientras que el 81-85% fueron agresiones no fisicas.
Se observd, ademas, que las mujeres tienen mayor tasa de sufrir agresiones, que el nivel
asistencial dénde mas agresiones se registran es Atencion Primaria y Extrahospitalaria y

que los profesionales méas afectados con los facultativos y las enfermeras.

En este mismo informe se reconoce la subestimacion de estos datos ya que, por un lado,
indican que no todas las CCAA enviaron los datos para su analisis y que, ademas, son
conscientes de la probabilidad de que existan muchas agresiones gue no son notificadas

por parte de los trabajadores.

Todos estos datos van acordes a lo publicado por distintos autores en trabajos de
investigacién. Basado en la revision de Serrano Vicente et al(3), la mayoria de estudios
realizados hasta esa fecha son descriptivos y, a pesar de algunas diferencias en el tipo de
variables estudiadas, pudo agrupar resultados interesantes. Observd que la mayoria de
estudios reportaron mayores tasas de violencia verbal que fisica y que el principal motivo
de agresiones fueron las demoras y tiempos de espera. Que el agresor suele el paciente y,

ademas, varon. Que los profesionales mas agredidos son los enfermeros en el &mbito

D. Johan G Reyes Quesada 3
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hospitalaria y los médicos en el ambito de Atencion Primaria. Por ultimo, algunos
estudios han observado un alto porcentaje de profesionales que no notifican las agresiones

por no considerarlo util.

Analizando lo expuesto, es posible darse cuenta de la dimension que obtiene este
problema e invita a reflexionar sobre distintas cuestiones. Resulta imposible no
cuestionarse si todas las medidas que se han adoptado estan siendo efectivas y pensar en
qué puede estar fallando. Este aumento de las agresiones, ¢Podria ser debido a un cambio
en la cultura y pensamiento de la sociedad? ¢Es un problema de moralidad y valores
sociales? ¢Es falta de empatia de la sociedad con los profesionales o puede que de los
profesionales con la sociedad? ¢Cual es el sentimiento que provocan estas agresiones en

el profesional? ¢Por qué considera inutil notificar las agresiones?

En los Gltimos afios, ha surgido la inquietud de investigar mas alla de los propios datos
sobre las agresiones, queriendo conocer el impacto de las agresiones sobre la persona en
si. Sobre sus percepciones, preocupaciones, miedos y vivencias. En este campo, la
metodologia cualitativa adquiere principal relevancia. Estudios como los realizados por
Bangueses Rodriguez et al(9) o Grande Ratti et al(10), muestran como a traves del estudio
cualitativo, se puede llegar a tener una visién mas integral del problema ya que promueve
la participacion de los colectivos y la reflexion. En estos estudios, se obtuvo que los
profesionales sanitarios parecen haber normalizado las agresiones como parte de su dia a
dia, aunque refieren sentimientos de impotencia, rabia, humillacion e indefension.
Ademas, se identificd la falta de informacion y de educacion de los usuarios como
principales causas de las agresiones (9). Asimismo, se detectd la sobrecarga laboral, la
falta de tiempo, la sobreutilizacion de los recursos por medicina defensiva y el reemplazo
del contacto con el paciente por la tecnologia como principales factores laborales que
inducen al error desde el punto de vista de los trabajadores. Por parte de los usuarios, el
inadecuado trato por parte del personal y los tiempos de esperar son los principales

motivos de insatisfaccion(10).

Asimismo, numerosos estudios han determinado que las agresiones a los profesionales
afectan directamente a la salud mental de estos, pudiendo llegar a desarrollar sintomas de
depresion, disminucién de la calidad del suefio o menor percepcién de la calidad de
vida(11). Entre los posibles trastornos psicologicos, el mas importante es la presencia de
estrés postraumatico en los trabajadores(12,13). Este estrés sufrido se ha llegado a

relacionar con la aparicién de agotamiento entre los profesionales, lo cual repercute
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directamente en la atencién ofrecida a los pacientes. Asimismo, el estudio realizado por
Bernaldo-De-Quirds M et al (14), mostré que estas situaciones de violencia provocan
niveles altos de ansiedad, estrés y agotamiento entre los profesionales, lo que puede

provocar un aumento de la probabilidad de que la agresion vuelva a ocurrir.

2. JUSTIFICACION

Este proyecto se fundamenta en la necesidad de comprender el alcance real de las

agresiones a los profesionales sanitarios de una manera integral.

Segun datos oficiales proporcionados por la Direccién General de Recursos Humanos del
Servicio Canario de Salud (Anexo 1), en el afio 2022, se notificaron un total de 297
agresiones a personal sanitario. De ellas, en la isla de Tenerife, 117 fueron en la Gerencia
de Atencion Primaria de Tenerife (GAPTF), 57 en el Complejo Hospitalario Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria (CHUNSC) y 6 en el Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias (CHUC).

Estas cifras son motivo de reflexion por dos motivos. Por un lado, muestra, a traves de
cifras, a 297 profesionales que durante ese afio sufrieron al menos un episodio
desagradable relacionado con agresiones y que, ademas, fueron capaces de notificarlo. Es
inquietante pensar por todo lo que pudieron haber pasado todas esas personas y las

consecuencias que les pudo provocar dicho evento.

Por otro lado, estas cifras también dan lugar a pensar que son datos poco realistas, es
decir, es muy probable que el nimero real de agresiones sea muy superior a las notificadas
de manera formal. Cualquier motivo que haya provocado que el trabajador no notifique
la agresion (desconocimiento del protocolo, excesiva burocracia, restar importancia al
hecho, ...) es motivo que las instituciones deben tener en cuenta para mejorar la

efectividad de estos protocolos y, por tanto, la seguridad de sus trabajadores.

El planteamiento de una metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa) para este proyecto
resulta realmente enriquecedora para una comprension profunda del problema. Esta
estrategia permitiria obtener una comprension profunda y completa de los hechos,

abordando sus diversas dimensiones y perspectivas.

Por un lado, un enfoque cuantitativo permite un analisis de la prevalencia, caracteristicas

y consecuencias de las agresiones, aportando datos concretos que, junto con la
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recoleccion de informacion sobre las consecuencias psicologicas sufridas por estas
agresiones a traves de cuestionarios validos y fiables, son esenciales para el desarrollo de

estrategias efectivas de prevencion y atencion a los usuarios.

Por otro lado, las caracteristicas de un enfoque cualitativo, permitirian explorar en detalle
las experiencias individuales de los profesionales sanitarios, comprender sus
percepciones y emociones, y obtener relatos ricos y matizados sobre el impacto que las

agresiones hayan podido causar en ellos.

D. Johan G Reyes Quesada 6
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3. REFLEXION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LA BIOETICA

Desde un punto de vista bioético, para abordar este problema de una manera integral,
considero que es importante tener en cuenta la ética de la responsabilidad y la ética del

cuidado.

Por un lado, la ética de la responsabilidad invita a reflexionar sobre las consecuencias de
nuestras acciones a corto y largo plazo. En el contexto que nos ocupa, este enfoque nos
exige asumir la responsabilidad de prevenir este tipo de violencia y proteger a los
trabajadores. Esto creo que se podria trabajar desde tres niveles: en un primer nivel, el
nivel individual. Cada sanitario tiene la responsabilidad de actuar de manera ética y
profesional en el ejercicio de su profesion, y de promover un ambiente de respeto y
comunicacion abierta con los pacientes basado en la confianza. El siguiente nivel
considero que podria ser a nivel institucional, pues las organizaciones tienen la
responsabilidad de implementar medidas de prevencion para reducir el riesgo de
agresiones, como la formacion del personal en técnicas de comunicacion efectiva, la
mejora de la seguridad en los centros de salud y la creacién de protocolos claros para la
atencion a las victimas. Por ultimo, veo necesario también trabajar este problema a nivel
social. La poblacion en general debe sentirse responsable de promover una cultura de
respeto ya no solo hacia los profesionales sanitarios, sino hacia cualquier ciudadano en

favor de una convivencia sana.

Por otro lado, a través de la ética del cuidado, es vital potenciar y cuidar las relaciones
humanas desde la empatia, la compasion y la responsabilidad mutua. A través de este
enfoque, seria necesario incrementar los esfuerzos y fomentar que tanto los profesionales
como los pacientes, desarrollen habilidades como la empatia, la comunicacion efectiva y
el respeto. Ademas, desde las instituciones, es crucial que se brinde apoyo psicolégico y
emocional a las victimas de agresiones, ayudandoles a procesar el trauma y a recuperar

su bienestar.

Se debe tener en cuenta que los profesionales también son personas, y también se pueden
ver afectados por la presidn asistencial o la falta de recursos a la hora de realizar sus
labores. La creciente demanda de los servicios sanitarios y un enfoque en la eficiencia y
la productividad de los Centros de Atencion Primaria o las urgencias, pueden llevar a una

deshumanizacién de la atencién de los profesionales, donde los pacientes son vistos como
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numeros o casos en lugar de personas con necesidades e inquietudes individuales. Esto
puede generar frustracion y enfado en ellos, especialmente si sienten que no estan siendo

escuchados o que no se les esta brindando la atencidn que necesitan.

A consecuencia de esto, se puede llegar a producir falta de empatia y de respeto hacia los
profesionales sanitarios, pues algunos pacientes pueden tener expectativas poco realistas
sobre la atencion que van a recibir o pueden sentir frustracion por los largos tiempos de
espera y/o las limitaciones de los recursos. Esto puede llevar a comportamientos verbales
o fisicos abusivos hacia los sanitarios que son la cara visible del sistema sanitario y contra

quienes descargan su frustracion.

Esta falta de empatia puede ir en contra del principio fundamental de la autonomia, en
este caso, del profesional que, al verse en una situacion de tension con el paciente, puede
sentirse cohibido o coaccionado a la hora de tomar sus propias decisiones. De igual
manera, la autonomia del paciente también podria verse afectada, pues se debe tener la
certeza de que los profesionales estan informando de manera correcta, teniendo en cuenta
las necesidades y las circunstancias de cada uno, para que puedan tomar decisiones sobre

su salud, lo que en un ambiente de hostilidad entre sanitario y paciente no esta asegurado.

Analizando en detalle los principales motivos de agresiones a los sanitarios mencionados
anteriormente (falta de recursos y tiempos de espera), ¢hasta qué punto se puede
responsabilizar a los profesionales? (No es acaso responsabilidad de las instituciones
proveer y gestionar los recursos para que sus trabajadores ofrezcan la mejor atencion
posible? En este caso, la falta de apoyos y de recursos para los profesionales que estan en
primera linea dificultan que puedan brindar una atencion de calidad a los pacientes, lo
que puede ser visto como una falta al principio de beneficencia.

Como se ha mostrado, las agresiones tienen graves consecuencias tanto para las victimas
como para el sistema sanitario en general. Los sanitarios que son victimas de agresiones
pueden sufrir lesiones fisicas, trauma psicologico y estrés postraumatico. Esto puede
Ilevar a absentismo laboral, una menor calidad de la atencion e incluso al abandono de la
profesién. Ademas, las agresiones pueden crear un ambiente de trabajo hostil y

desalentador, lo que puede dificultar la contratacion y retencién de personal.

Es importante abordar este problema desde una perspectiva integral, que incluya a
profesionales y a poblacion en general. Se hace necesario crear campafias de
sensibilizacion para educar y dar visibilidad a la importancia de respetar a los
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profesionales sanitarios. A su vez, la formacion de los profesionales es crucial a la hora
de proporcionar herramientas basadas en la escucha activa, la empatia y el trato
respetuoso al paciente. Por ultimo, desde las instituciones es necesario que se brinden
recursos y apoyos adecuados para ayudar sus trabajadores a combatir el estrés, el

agotamiento y las situaciones dificiles.
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4. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar el impacto psicoldgico que producen las agresiones en el personal
sanitario que ha sufrido algan tipo de agresion (fisica o psicoldgica) en su puesto
de trabajo en las tres Gerencias del Servicio Canario de la Salud de la isla de
Tenerife.

3.2 Objetivos especificos

D. Johan G Reyes Quesada 10

Conocer el perfil sociodemografico de los profesionales sanitarios que han estado
expuestos a sufrir algn tipo de agresion durante el ejercicio de su profesion.
Saber la frecuencia de exposicion a conductas violentas de los trabajadores
sanitarios.

Determinar si existen mas agresiones de las que se notifican de manera formal.
Conocer si los profesionales conocen los protocolos de actuacion ante agresiones
Medir el nivel de ansiedad que han producido las agresiones en los sanitarios.
Medir el grado de depresion que han producido las agresiones en los profesionales
Conocer el nivel de estrés postraumatico producido por las agresiones en los
profesionales sanitarios.

Conocer las opiniones y los sentimientos de los profesionales sanitarios en

relacion a las agresiones en su puesto de trabajo.
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5.METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se realizara un estudio a través de una metodologia mixta en dos fases. La primera fase,
consistird en un estudio cuantitativo tipo descriptivo y transversal. La segunda fase,

consistira en un estudio cualitativo de enfoque fenomenoldgico.

Primera fase

Se realizard un primer analisis descriptivo del estado actual sobre la exposicion a
conductas violentas y/o de las agresiones a los profesionales sanitarios a través de la
realizacion de dos cuestionarios que indagan, por un lado, en informacion
sociodemogréfica de los participantes y, por otro lado, a través una escala validada que
permita conocer las caracteristicas, tipos y consecuencias de las agresiones que se
producen hacia los profesionales de la salud (violencia verbal y fisica). Asimismo, se
afiadird un item que servira para detectar a los profesionales que han sufrido algun tipo
de agresion fisica en el dltimo afio y otro que servira para saber si los profesionales
conocen como activar los protocolos de actuacion ante agresiones. Ademas, todos los
profesionales seran evaluados mediante escalas validadas sobre el malestar subjetivo que
acomparia a las experiencias traumaticas, asi como el nivel de ansiedad y depresion.
Esta fase se prevé que tenga una duracién de 4 a 6 meses o hasta conseguir el tamafio de
muestra deseada.

Segunda fase

Esta segunda fase consistira en comprender mediante entrevista semiestructura, y de
manera individual, la experiencia sobre las agresiones sufridas por estos profesionales.
Esta fase se estima que tendréa una duracién de 3 meses, que se podran prolongar o acortar

segun se alcance la muestra deseada.
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FASE 1

Sujetos a estudio

La primera fase de este trabajo se desarrollara en las Gerencias del Servicio Canario de
Salud pertenecientes a la isla de Tenerife: GAPTF, CHUNSC y CHUC.

Los sujetos a estudio serdn aquellos profesionales sanitarios (médicos, enfermeras,
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria y matronas) que tengan contrato en activo

con las gerencias diana.

Criterios de inclusion vy exclusién

Los criterios de inclusion para la primera fase del estudio seran:
- Profesionales sanitarios que ejerzan su actividad laboral en las gerencias diana

- Mayores de edad
Los criterios de exclusion seran:
- Que no acepten participar en el estudio de manera voluntaria

- Que no completen los cuestionarios correctamente

Calculo del tamafio de la muestra

Segun datos extraidos de las Gltimas memorias publicadas por cada gerencia (2022 CHUC
y CHUNSC, 2021 GAPTF), el nimero de profesionales sanitarios (médicos, enfermeras,
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) y matronas) que conforman dichas
organizaciones son las siguientes:

- CHUNSC: 4742 (1161 facultativos, 1876 enfermeras, 1617 TCAE y 88 matronas)

- CHUC: 4145 (761 médicos, 1765 enfermeras, 1569 TCAE y 50 matronas)

- GAPTF: 1810 (812 médicos, 800 enfermeras, 132 TCAE y 66 matronas)
Al realizar un calculo de la muestra a través de proporciones en cada gerencia con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, seria necesario encuestar a 356
profesionales del CHUNSC (85 médicos, 139 enfermeras, 121 TCAE y 11 matronas) 353
del CHUC (63 médicos, 148 enfermeras, 134 TCAE y 8 matronas) y 318 de GAPTF (143
médicos, 140 enfermeras, 22 TCAE y 13 matronas. Se realizard un muestreo aleatorio

simple para esta fase.
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Reclutamiento de los participantes

Para alcanzar un nimero tan elevado de muestra, es necesario plantear una o varias
estrategias para la captacion de los sujetos. Por un lado, se planea la posibilidad de
solicitar la participacion via email de los trabajadores mediante las Unidades Bésicas de
Prevencién de Riesgos Laborales de cada gerencia, las cuales dependen del Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales de Sanidad.

Asimismo, se podria contar con la posibilidad de solicitar colaboracién a los Colegios
Profesionales de Médicos y de Enfermeros (incluyen matronas) para la difusion sobre la

participacion en este estudio.

Variables a estudio

Variables sociodemogréaficas
- Edad

- Sexo

- Gerencia

- Servicio en el que trabaja

- Turno en el que trabaja (Fijo de mafana, rotatorio, 12 horas)
- Categoria profesional

- Antigledad en el puesto (afos)

- Tipo de contrato (fijo o eventual)

Variables relacionadas con las agresiones

- Presencia de agresion en el ultimo afio.

- Turno en el que se produjo la agresién (mafiana, tarde o noche)

- Tipo de agresion (fisica, verbal o ambas)

- Agresor (paciente, familiar o ambos)

- Sexo del agresor

- Causa de la agresion (tiempo de espera, falta de informacién, falta de recursos,
enfados por minucias, acusacion injustificada, todas las anteriores)

- Repuesta a la agresion (no hacer nada o notificarla)

- Presencia de lesiones (fisicas o0 psicologicas)

- Baja laboral post-agresion
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Variables relacionadas con el impacto psicolégico
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Nivel de ansiedad mediado a través del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
validado en espariol

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II) validado en espafiol.

Frecuencia y gravedad de los sintomas del trastorno por estrés post-traumatico

medido a través de la Escala de Trauma de Davidson (DTS) adaptada al espafiol.

Instrumentos

Escala de Conductas Hostiles-Usuarios (ECOH-U) (Anexo I1)
Esta herramienta fue elaborada por Waschgler et al en 2012 (15) con el objetivo

de poder medir las manifestaciones hostiles (verbales y fisicas) de baja intensidad
procedentes de los usuarios y percibidas por el trabajador como violentas. Este
cuestionario ha sido traducido y utilizado por diversos autores en espafiol (16,17).
Se trata de un cuestionario autoadministrado que consta de 10 items (7 items de
violencia verbal y 3 items de violencia fisica) que se valoran en una escala Likert
de 6 puntos segun la frecuencia de aparicion a las conductas violentas (1= nunca
en el dltimo afio;2= anualmente; 3=trimestralmente; 4=mensualmente;
5=semanalmente; 6=diariamente).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Anexo I11)

Este cuestionario fue desarrollado por Beck et al. en 1988 (18), como instrumento

que pudiera discernir de manera fiable la ansiedad de la depresion. Se muestra
como el cuestionario méas utilizado en la investigacion para medir esta esfera
psicolégica. En 2008, Magan et al (19) realizé la validacién de las propiedades
psicométricas de este instrumento en espafiol para la poblacion en general
demostrando una buena consistencia interna (Alfa de Cronbach 0.93) para todo el
cuestionario. Se trata de un cuestionario autoadministrado que consta de 21 items.
Estos tratan de valorar el grado en que la persona ha sido afectada por sintomas
de ansiedad a través de una escala Likert de cuatro puntos desde 0 (Nada en
absoluto) hasta 3 (Gravemente, casi no podia soportarlo). La puntuacion total se
obtiene sumando las puntuaciones de todos los items, desde 0 a 63.

Inventario de depresion de Beck-11 (BDI-I1) (Anexo 1V)

Esta herramienta es una modificacion del cuestionario original BDI de Beck et al.
de 1988(20). EI BDI-II, presentado en 1996 (21), incluye algunas modificaciones
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respecto al cuestionario original con el objetivo de poder evaluar la gravedad de
la sintomatologia depresiva. En 2003, Sanz et al (22) realizaron la validacion de
este cuestionario en espafiol para la poblacion general obteniendo buenos
resultados de fiabilidad y validez. Se trata de un cuestionario autoadministrado
que consta de 21 items. En cada uno de los items la persona tiene que escoger la
frase que mejor describa su estado durante las Ultimas dos semanas entre cuatro
alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad. Cada item se valorade 0 a 3
puntos en funcion de la alternativa escogida y su puntuacion total varia entre 0 y
63 puntos.
- Escala de Trauma de Davidson (DTS) (Anexo V)

Este cuestionario fue desarrollado en 1997 por Davidson et al (23), para evaluar

la frecuencia y gravedad de los sintomas del trastorno por estrés postraumatico
(TEPT). Posteriormente, Bobes et al (24) en el afio 2000, publicd la validacion de
las propiedades psicométricas del instrumento en espafiol demostrando valores
adecuados de fiabilidad y validez. Se trata de un cuestionario autoadministrado
que consta de 17 items. Estos cuantifican la frecuencia y la gravedad de una serie
de sintomas agrupados en categorias de acuerdo con los criterios establecidos en
el DSM-1V para este trastorno. Cada item es contestado de 0 a 4 en una escala de
frecuencia y en una escala de gravedad, generdndose dos puntuaciones para cada
una de las subescalas que se recogen correspondientes a cada criterio DSM-1V del
TEPT: criterio B (items 1-4, y 17), criterio C (items 5-11) y criterio D (items 12-
16). Adicionalmente, pueden generarse dos puntuaciones totales de entre 0 y 68
puntos, a partir de la suma de las puntuaciones obtenidas en los items 1-17 en
frecuencia y gravedad. EI O representa un grado de frecuencia y gravedad de los
sintomas de TEPT nulo, y el 68 representa el maximo grado de frecuencia y

gravedad de los sintomas de TEPT.

Andlisis estadistico

Recogida de datos y expresion

Los datos se introduciran en una base de datos (Paquete estadistico SPSS v25.0) en la que
se programaran los rangos de los valores para que sean aceptables y se ajustaran criterios
de consistencia ldgica, con el objetivo de evitar la inclusion de valores fuera de rango o

que sean internamente incompatibles. Con el fin de proteger la confidencialidad, la
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identificacion de cada participante del estudio en dicha base de datos se realizard mediante
un cédigo compuesto por 5 caracteres: 2 nameros (codigo de la gerencia) y 3 nimeros
que comenzaran desde el 001 y se iran incorporando de manera secuencial. Este nimero
solo serd conocido por el investigador principal y se utilizard para saber a qué sujeto
corresponde en realidad, no constando por tanto en la base de datos.

El anélisis descriptivo de las variables a estudio se expresard en media (M), desviacion
estandar (DE), cuartiles (P25-P50-P75) y rango, para las variables cuantitativas, con
distribucion normal confirmada tras aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S).
Esta prueba mantiene la hipotesis nula (HO) de que la variable conserva una distribucion
normal, por lo tanto, cuando los valores de p>0,05, no se puede descartar la hipdtesis
nula, por lo que la variable seguiria una distribucion normal. Por otro lado, las variables
cuantitativas que no sigan una distribucion normal se describiran a través de la mediana
(Me), maximos y minimos.

Asimismo, se utilizara la frecuencia absoluta (n) y relativa (%) para describir las variables

de caracter cualitativo.

Correlacién entre variables

Para el andlisis de correlaciones entre las variables cualitativas, se utilizara el Chi
cuadrado de Pearson. Para relacionar variables cuantitativas con distribucion normal, se
utilizara la R de Pearson y para variables cuantitativas con distribuciéon no normal se
utilizara la Rho de Spearman. Para relacionar variables cuantitativas con cualitativas
dicotomicas, si siguen una distribucion normal, se utilizara la prueba T de Student de
variables independientes, en el caso de que no sigan una distribucion normal, se utilizara
la prueba U de Mann-Whitney. Por Gltimo, para las correlaciones entre variables
cuantitativas y variables cualitativas politomicas, si siguen una distribucién normal, se
utilizard la prueba ANOVA, para los casos que no siguen una distribucion normal, se
utilizara el estadistico Kruskal-Wallis. Las correlaciones se consideraran significativas
con una p<0,05.

Todos estos datos seran recogidos y analizados segun lo expuesto en la Ley de Proteccion

de datos vigente.
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FASE 2

Los sujetos a estudio en esta segunda fase seran todos aquellos profesionales que hayan

manifestado a través de los cuestionarios haber sufrido alguna agresion en el ultimo afio.

Los criterios de inclusion para la segunda fase del estudio seran:
- Profesionales sanitarios que hayan sufrido alguna agresion en el Gltimo afio.

- Que acepten participar y firmen consentimiento informado.
A través de correo electrénico, o via telefonica, se contactara con los participantes y se
les ofrecera participar en la siguiente fase del estudio. Se le explicara en qué consiste la

entrevista y, si asi lo desea, se fijara una fecha para el encuentro.

Calculo del tamafo de la muestra

Para la segunda fase, la muestra partira de un nimero acordado por los investigadores
segun los resultados obtenidos en la primera fase. Este nimero inicial de participantes no
sera menos de 10. Asimismo, el nimero de participantes se ird prolongando hasta que se
alcance la saturacion de los datos, es decir, cuando no se produzca ningin dato nuevo o

relevante. Se realizara un muestreo deliberado o de criterio para esta fase.

Recogida de datos

Para esta fase, se utilizara un guion (Anexo VI) utilizado en el estudio de Bangueses
Rodriguez et al (9) que recoge los temas que se deben abordar a lo largo de la entrevista,
sin embargo, tal y como estos autores indican, el orden en el que se trataran los temas y
la forma de plantear las preguntas se dejaran a la decision y criterio del entrevistador. Las
entrevistas se llevaran a cabo en un espacio tranquilo que propicie la conversacién y el
debate. Se ha optado por esta técnica por su utilidad para obtener informacion especifica
del grupo de personas. La duracion estimada de cada entrevista serd de una hora. Un
miembro del equipo investigador, sin ninguna relacion previa con los participantes, sera
el responsable de realizar las entrevistas. Las conversaciones se grabaran con una
grabadora de voz digital para facilitar la transcripcion posterior. Una vez finalizada la

transcripcion, las grabaciones seran eliminadas de forma segura.
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Anadlisis de datos

Se realizard un andlisis tematico de los datos, un proceso que permite identificar y
categorizar los principales ejes de significado presentes en la informacion. Se utilizara el
software para analisis de estudios cualitativos ATLAS.ti version 24 para Windows.

En primer lugar, se organizaran, procesaran y analizaran los datos. Posteriormente, se
llevard a cabo la identificacion e interpretacion de los mismos. Este proceso implicara
una lectura reflexiva, escritura y reescritura de la informacion.

Antes del andlisis, las grabaciones se transcribiran literalmente y se organizaran junto con
las notas de campo. Luego, se analizaran los datos y se desarrollaran categorias que con
la informacion que sea coincidente. Posteriormente, se agruparan las unidades por
significados comunes, formando grupos de significado.

Para aumentar la validez de los hallazgos, se verificaran los resultados con los propios

participantes.

Aspectos éticos vy legales

Aspectos éticos

Este proyecto serd presentado ante el Comité de Etica de la Investigacion con
Medicamentos del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Asimismo, se
solicitard el visto bueno de las Gerencias implicadas.

Al tratarse de un estudio observacional, no supondra ninguna intervencion ni riesgo para
los participantes.

Para cada fase del proyecto, se entregara una hoja de informacion y el consentimiento a
los participantes (Anexos VII 'y VIII) en el que constard el objetivo del estudio, la
finalidad y se les garantizard la confidencialidad de los datos. La firma de este
consentimiento sera requisito indispensable para la inclusion en el estudio.

Los investigadores se acogeran a los principios bioéticos de la investigacion segun la
declaracion de Helsinki, teniendo en cuenta los principios de justicia, beneficencia, no

maleficencia y autonomia.
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Aspectos legales

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes, se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, la Ley
Orgénica 7/2021, de 26 de mayo, de proteccion de datos personales tratados para fines de
prevencion, deteccidn, investigacion y enjuiciamiento de infracciones penales y de
ejecucion de sanciones penales y a la aplicacion del Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD).

6. LOGISTICA

A continuacién, se describira la programacion, asi como los recursos necesarios para el

desarrollo de este estudio.
5.1. Programacion y Cronograma de actividades

La realizacion de este proyecto se estima que podra conllevar, aproximadamente, 24

meses que se dividen de la siguiente manera:

Actividad/mes | 1 | 2 | 3| 4|5 |6 | 7|8 |9 |10]11]|12|13|14|15]| 16|17 |18 | 19| 20| 21| 22

Elaboracion del
proyecto.
Obtenciéon de

permisos.

Fase 1.
Recogida de

datos

Tratamiento

estadistico

Obtencion vy
analisis de los

resultados de la

Fase 1.
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Fase 2.
Recogida de
datos

Procesamiento
de los datos

obtenidos

Obtencidn y
analisis de los
resultados de la

Fase 2.

Redaccion  de

conclusiones

Difusion y
publicacién

5.2. Recursos humanos y materiales

Concepto Cantidad Otros Subtotal Total

Recursos humanos

Estadistico 2000 € 2000 €
40 € /hora

Entrevistadores Minimo 400€ 1200 € 1200€
Maximo 1200€

Recursos materiales

Licencia de software

ATLAS.ti para anélisis 560 € 560 €

cualitativo

Grabadora digital de voz.

32 Gb de memoria 40€ 40€

Papeleria 80 € 80 €

TOTAL 3880€
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7.Resultados esperados

En este apartado se expondré los resultados qué se podrian esperar obtener tras la

realizacion de este proyecto.

En la fase cuantitativa, se espera que los datos muestren la frecuencia con la que los
profesionales sanitarios experimentan agresiones fisicas o verbales en su lugar de trabajo,

mostrando asi una “fotografia” del estado actual del problema.

Respecto al estado psicolégico de los participantes medido a traves de las escalas, es
posible que las puntuaciones promedio para cada uno de los trastornos ayuden a
determinar la gravedad del impacto psicolégico en esta poblacion. Es posible que las
puntuaciones de los trabajadores de GAPTF sean superiores a los de los trabajadores de
los hospitales por el hecho de estar mas expuestos a estos eventos, tal y como muestran

las cifras del SCS o estudios como el de Maestre Naranjo et al(25).

Asimismo, al igual que lo hicieran otros autores anteriormente (12-14) se espera
encontrar una correlacion positiva entre la frecuencia de exposicion a situaciones

violentas y la gravedad de los sintomas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico.

Por otro lado, el analisis de los datos podria identificar variables sociodemograficas,
laborales y psicoldgicas que aumenten la probabilidad de sufrir un impacto psicoldgico
negativo tras una agresion, lo que daria como resultado posibles factores de riesgo a tener

en cuenta a la hora de disefiar o redactar los protocolos de actuacién.

En cuanto a la fase cualitativa, a través de los relatos sobre las vivencias de los
profesionales, se espera comprender las emociones predominantes que experimentan

estas victimas, como el miedo, la ira, la tristeza, la verglienza o, incluso, la humillacion.

Asimismo, sera posible comprender cémo las agresiones afectan la vida personal y

profesional de las victimas, incluyendo su bienestar fisico, mental y social.

Por otro lado, a traves de este método, seria posible obtener informacién sobre las
necesidades de apoyo que las victimas han percibido, asi como las herramientas que han
utilizado para hacer frente a las agresiones, considerando si ha sido suficiente o

insuficiente la ayuda recibida por parte de la institucion.

Este tipo de investigacion es fundamental para dar visibilidad a esta problematica y asi

comprender las consecuencias psicoldgicas de las agresiones a profesionales sanitarios.
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Esto ayudaria a desarrollar estrategias efectivas para prevenirlas y atender a las victimas.
No so6lo se busca concienciar a las instituciones sino también sensibilizar a la propia
sociedad, garantizando asi unas buenas condiciones laborales, seguridad y bienestar de

los trabajadores.

8. Conclusiones

Como conclusiones, se ha demostrado que las agresiones a los profesionales sanitarios
son un problema complejo que exige una respuesta integral y comprometida por parte de
toda la sociedad. Desde una perspectiva ética y moral, resulta crucial comprender las
causas profundas de este fendmeno y desarrollar estrategias efectivas para prevenir y

mitigar sus efectos.

Ademas, existe la posibilidad de que factores como la deshumanizacion de la atencion
sanitaria, la falta de empatia y respeto y la falta de apoyo a los profesionales sanitarios

por parte de las instituciones contribuyan a la existencia de este problema.

Es necesario recordar que las consecuencias de las agresiones son graves, tanto para las
victimas como para el sistema sanitario en general. Abordar este problema requiere un
enfoque integral por parte de las organizaciones e instituciones que incluya camparias de
sensibilizacion, medidas para mejorar la comunicacion entre los pacientes y los
profesionales y el apoyo a los trabajadores. Asimismo, es preciso reflexionar sobre si las
medidas legislativas tomadas hasta hoy han sido las méas adecuadas o, por si el contrario,
es necesaria una nueva revision y mejora que incluya apartados mas concretos y

especificos sobre la violencia a sanitarios.

Es necesario un esfuerzo conjunto por parte de todos los actores involucrados para
construir un sistema sanitario mas seguro, respetuoso y humano, donde los profesionales

de la salud puedan brindar su atencion con dedicacion y sin temor a sufrir violencia.

Solo a través de la accion colectiva y el compromiso con los valores éticos y morales
podemos erradicar las agresiones a los sanitarios y garantizar un sistema de salud digno

para todos.
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Anexo |. Resolucién de la Direcciéon General de Recursos
Humanos, por la que se concede acceso total a la solicitud de
informacidon publica formulada por D. Johan Gregorio Reyes
Quesada sobre datos de agresiones a profesionales sanitarios
del Servicio Canario de la Salud.

Servicio Cenarkc de ls Salud
DAREEC W GEMIORAL L
ROOURSOS b

REESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, POE LA QUE
S5E CONCEDE ACCESO TOTAL A LA SOLICITUD DE INFOERMACION FUBLICA
FOFMULADA FOE D. JOHAN GREGORIQ EEYES QUESADA SOBEE DATOS DE
AGERESIONES A FROFESIONALES SANITARTOS DEL SEEVICIO CANARIO DE LA
SALUD.

“Wista la solicimad presentada vy teniendo en cusnta los sigmientes:
ANTECEDENTES DE HECHO

Frimero.- Coa fecha § de febrero de 2024 se recibid en asta Direccidn General de Fecursos Humanos,
a waves del Servicio de Fégimen Interior v Asuntos Generales de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, como unidad responsable de la informacion publica del Service Canario de la
Salud (URIF SC5), solicimd de acceso a la informacion piblica de fiecha 8§ de febrero de 2024

presentada por don Joham Gregorio Reyes Quesada, en la que se solicita acceso a la siguients
informacion pablica, se cita texmalmente:

"mecesitaria accese a dator sobre las agresiones a sanitarios del SC5 registradar.
Necesitaria:

- nimero de agresiones totaies en ol ane 2022

- ninero de agresiones segun el Hipo de agresion (fisica, verbal o ambas)

- nimero de agresiones segun ¢l agresor (pacienre, familiar de paciense)

- numere de agresiones segun & servicio en el gue se produje (urgencias, hespitalizacion,
consultas)

- numero de agresiones segun e genere del trabajador

- numero de agresiones segun la categoria profesional del rabgiader

- niero de dgresiones registradas por cada gerencia. ~

A dicha solicitud se le asipnd el mimero de expedients: SAIP-EXP. 20,2024,

Segundo.- Con fecha § de febrero de 2024 la URIP 5C5 notifice al solicitante la commmicacion de
recepcion de su solicitad ¥ el inicie del procedimiento, de conformidsd con lo previsto ea el articalo
40 de la Ley 12/2014, de 26§ de diciembre, de Transparencia y de acceso a la informacion pablica, en
adelante ITATR, a=i come el articalo 214 de 1z Ley 3202015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrative Comin de las Administraciones Pablicas.

A los que son de aplicacion, las siguisntes,
CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- Corresponde a esta Direccidn General de Recursos Humanos la competencia en materia de
informacion pablica obrante en su poder, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 35.2 de la Lay
territorial 122014, da 26 da diciembre, de transparencia ¥ de acceso a la informacion pablica, asi
comeo lo dispuesto en el apartado tercerc del Capitulo I de la Instruccion 1172015 del Director del
Servicio Canario de la Salud, relativa al ejercicio del derecho de acceso a la informacion pablica en sl

Plexa v, Juses Bloseh Millaress, 1 O Meénder Nifez, 14
35004 — Lies Padoiuss dee Ciroe Cimieri 3E003 — Semtw Croe de Tensnds
Telf: 928 21 71 (8 Tl UI2 4T 3495

Eromhreraste Hyooimerks thez Tl rmlse
[T T T Sy e R e " . Mabdaie 4T nrisac: 0
Srwurrmrin ek wg:

0C_uLLFEmuacS0kpCYgFgl W- ShlPwFGhp

. 2 i I i OIS B S DA i il SO0 WCDaign,_Nides
ki S ﬂlﬁ&ﬂ i ailaniiciloe] O SS0E COPnE, MR & Nl MaiD de
SESTTRRTA I i S R i

WEHApSoetmhIZad3IEND__ yakd4d sOWvih
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ambito del Servicio Canarie de la Salud.

Segunda.- De conformidad con 1a Instraccion 112015, u:].el Director del Servicio Canario de la Salud
relativa al ejercicio del deracho de acceso a la informacion publica en el ambito del Servicio Canario
de 1a Salud, spartade sepumdo, el Servicio de Régimen interior ¥ asuntos generales, de la Secretaria
General actuara como unidad responsable de 1a informacion publica en el ambito del Servicio Cananio
de 1a Salud.

Tercera.- La Ley 192013, de 9 de diciembre, de wansparencia, accese a la informacion publica ¥
buen gobismo reconoce en su articulo 12 el derecho de todas las personas a acceder a la informacion
publica, entendida, segin el articulo 13 de la misma noma, como “los contenides o documentos,
cuglquiera que seq su formaro o soporte, que obren en poder de algune de los ngetes incluidos en @l
ambito de aplicacion de este titulo y que hayan sido elaborados o adquiridos en & gercicio de sus
Simciones™.

En virtud de lo expuesto, 1a Lev de transparencia, acceso a la informacion pablica v buen gobiemo,
reconoce v reguls el derecho a acceder a informacion publica que esté en posesion del organizmo al
que 32 dirige bien porgue ] mismo la ha elaborado, biea porque 1z ha obtenide en 2] gjercicio de las
fimciones que tene encomendadas.

Cuarta.- De conformidad con lo dispuesto en el ardoale 21 de la Ley 3902015, da 31 de octubre, dal
Procedimiento Administrative Comnn de las Administraciones Pablicas, “1. La ddminizstracion esta
obligada a dictar reselucion expreza y a noijficarla en todos los procedimienios cualguiera gue sea su
Sorma de imiciacion™.

Conforme al articulo 446 de la LTAIP, la resolucion sobre la solicitud de acceso se adoptara v nodfcara
en el plaze maxime de un mes desde su recepcidn por el drgsno competents para resolver,
entendiéndose desestimada por silencio administrative una vez Tansouride el plazo para resolver sin
haberse notificado resolucion expresa (art. 46.3 LTATP).

Dor su parie, el articulo 47 de la citada Ley 12/2014, de 26 de diciembre, dispone que “la resolucion
gque z¢ adopie podra madmitir I soliciiud, conceder o denegar ¢l acceso tetal o pavcial v, e su caso,
Sijar la modalidad de acceso a la informacion solicitada™.

Séptima.- Una vez examinadas las cansas de inadmision establacidas en el articnlo 43 de la LTAIP, asi
como en los aparades séptimo ¥ octave de la Instuccion 11/2015 del Director del Servicie Canario de
1z Salud v habiéndose procedido a esmdiar los limites que la ley estzblece para el acceso a la
informacidn pablica, se detenmina que Iz solicitd de acceso 2 la informacién pablica preseatada retine
los requisitos establecidos en la LTATP

Enbaze a lo expuesto,
EESUELV(D

Primero.- Conceder el acceso total a 1z informacién solicitada por el interesado informandole que, se
adjunta en AWNEXOD a la presente.

Segundo.- Notificar la presente Resolucion al interesado, a traves del medio que consta en la solicimd
de don Johan Gregorio Reves Quesada; esto es a traves de la siguients diteccion de comes alecmonico:
jrevqueiagobiernodecanarias org.

2de s

Ex i dhemcrite Bijmasaeda o docxiign
puscs s corrpeolncie b asleniicded de sxis cople, medars sl e da
Socurnin secirinics sgusn:

0C_uLLFImiaCEQkpCYgFglW- Eh1TwFChp

E b oot INEpe et pobeimotie 60y s s adatewi fia Socioodign noe LI
[iarls 2ar crmpnits s aibaniiutar e hate Sopie, Matans &7 nmn
Chnce TG e S g i

DY EHADIOE tmh2 Zad3END }'3:’!“‘53"\"3}.\
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w

Tercero.- Femitace copia de esta Resolucion a la Unidad Responsable de la Informacion Pablica
(URIF) del Servicio Canario de la Salnd.

Contra esta resolucidn, ¥ a tenor de lo precepmado en el amiculo 52 ¥ sigunientes de LTATR., el
interesade podra interponer en el plazo de nn mes reclamacion snte el Comisionsdo de Transparsacia

¥ Acceso a la Informacion con caracter potsstativo ¥ previo a su impugnacion en via contencioso-
administrativa.

Las Palmas de Gran Canaria,

EL DIRECTOR GENERAL DE RECURS0S HUMANOS

from st Myt o ol e ﬁ

b e crngolncn 9 aleriaacm] s sle o e s s e e

et ey ’
0C_uLLFImuaCa0kpC¥gRglW- EhlTwrRchy ]

En la dirccitin n D T O B S e e ST mig
s S tﬂlﬁhli alentiiie da e o et o ndman di
LIRS AN SIGU LR

CYENApIoEtrhl Zad3END__ yEk44c0Mvih
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ANEXO

1. - Numere tetal de agresionss sufridas por el persomal del Servicio Capario de Sabad en el afie 2022 287
AETSSL00ES.

2. - Wumero de agresiones sufridas por el personal del Servicio Canario de Salud en el afio 2022, distribuidas per
tipo de agresion:

AGRESIONES ARD 2072
FISICAS (onmumades o imenios) 1E
VERBALES FIT]
FISILAS ¥ WERBALES EL3
TOTAL FIH

3. - Wimero de apresiones sufridas por el personal del Servicko Canario de Salud en el afie 2022, disaibuidas por
perfil dal agresor (paciente, familiar ds pacisnte):

FERFIL DEL AGRESOR ARD 2012
USLIARIO ! PACTENTE ins
FAMILIAR f ACDBMPANANTE ) |
TOTAL 2T

4. - Wimero de agresiones sufridas por 2] personal del Servicio Canario de Salud en el afio 2022, distribuidas por
servicio en el que se produjo (urgencias, hospifalizacion, consultas):

SERVICH) EM EL QUE SE PRODUIC LA AGRESION AR 2022
DOMSUILTAS (AE + AF) 17
DOSMICTLI 7 WEA PLIBLICA i
URCERCIAS (AE =AF) 4%
SALUD MENTAL / UNIDADES DE PSIQUIATRIA L]
RO PITA LLZAC TN v
ADBIEION / PUNTOD DE INFORMACION (AE+AF) i3
TOTAL =0

5. - Wumero de agresiones sufridas por el personal del Servicio Canario de Salud en el afio 2022, distribuidas por
zemero dal trabadar:

ENERD DEL TRABAIADOR AND 2072
WMUIERES 213
HOMBRES T
TOTAL T

threrrite blipsoieerle e docTosligo rele=
& sy corrgeeolndn b auleniicadn] de esis oopie, medacks @ O e

merin slechinics sgusnia:

_ULILFImuaCE0kpCYgFglW- Ehl FwFChp

A1 I e (T Bl S C S kAo i 00C Pe0tign Nk
omprobes la adorticd sl to e Coma, metiar of areo de
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-

8. - Mhimoare de aseadones :n.&.pmqlptsm]ﬂdﬁ-ﬂimmﬂ‘amﬁlhhdmdﬂnﬂ_. distritezidas por

catgoria profsional del
ACHERICR B ST AT PROFESIORALES ARC AT
MEIHODE )
ERFEEMIRS A% T
AN EFDTEMIRIA i)
AT Wik | AL ADRITTR0 =
CHALRRTA T

TEAZAIAZ MBI A HC AL

FECHERINTA BRI LA TAL

WA THLIGA

THITAL

e

.~ Mhimoar de asreadones sefid par ol parsomal dell Servicio Canerio de Saled en al afie 2022, distriteidan por

p:r cath pomncia
THREFCAE GBS

CSPENCLA, DB ATHNCICM PRIMAKIA ENEL AREA EHE LA SALLED D (AN o
LAMANLE
THERCCIH (HIRENCLA, DEL HOSTTTAL DN CHUAK CAMARLA D MECHN ¥
RO (HERENCTA DEL OURPLED FOSTTTALARKHD [RSULAR =
WAL TN [RFAN TS
CEPEMCLA, [ S HVICICE SARETARSORE [H01. AREA [ LA SALLIEN n
LARMZAROTI

FUEKTE YR TLIA

L MEMCLA, |0 S Y LIRS SARD DABIOE [, ANA [H: LA SR LD IH

CEMETCRA, 080 AT HWCTR PR IMUA LA DHIL. A MIA T 5 L UL LR TRREM Y )

[ RO R ENCT A, HCORTTTAL LT VERS AR BTIA. SA. [E i

CAMIE] AHLA

1RO l.fb"'l HI.“LI.‘.l::':.I'rI.H BLE HRIEY LA DA LTI TA KD 1L B

LASMASZAS 5

CEMETCRA, [0 ST NV OIS S8 A SOOI [0 A A TN DA Sl LTI LA 1

19 LA,

M ERCLA, [ SH VOIS A RETA RO [ 4 W0k TN DA SRl LTI LA 1

LA,

CEMERCLA, 6 SHEVO0E B4 RETTA RIOE [ A BSA [N SALLERDE L& SALLTY 1

136 L. HIERBD

TOTAL =T
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Anexo Il. Escala de Conductas Hostiles-Usuarios

(ECOH-U)

Nunca

Anualmente

Trimestralmente

Mensualmente

Semanalmente

Diariamente

Violencia verbal

Enfados por
demora
asistencial

Malas caras
0 miradas de
desprecio

Cuestionar
las
decisiones

Bromas
irbnicas

Enfados por
la falta de
informacion

Enfados
exagerados
por minucias

Acusaciones
injustificadas

Violencia fisica

Sujeciones
hostiles

Empujones,
zarandeos,...

Destruccion
de puertas,
cristales, ...
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Anexo lll. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

NOMBRE:

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Instrucciones:

EDAD: FECHA:

Este cuestionario esta formado por 21 sintomas caracteristicos de |a ansiedad.
Por favor, lea cada uno con atencién, e indique cuanto le ha afectado ese sintoma
durante la altima semana, incluido el dia de hoy.
Marque con una X a la izquierda de la frase que ha elegido como respuesta a
cada una de las afirmaciones del enunciado.

NO

en absoluto

LEVE

no me malesta mucho

MODERADO

fue muy desagradable, pero podia soportario

BASTANTE

severamente, casi no podia soportarlo

RESPUESTAS

Durante la Qltima semana me he sentido... NO LIIEEV MODERADO

BASTANTE

. Torpe o entumecido (acalambrado)

_Acalorado

. Con temblor en las piernas

_Incapaz de relajarme

. Con temor a que ocurra lo peor

- Mareado, o que se l2 va la cabeza

. Con latidos del corazon fuertes v acelerados

[==R It B =0 T I O TR0 N B

. Inesiable

w

. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de blogueo

12. Con temblares en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el cantrol

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos
19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes

D. Johan G Reyes Quesada
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Anexo IV. Inventario de Depresion de Beck-ll
(BDI-II)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las iltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero comrespondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas
alto. Venfique que no haya elegido mas de uno por grupo, mcluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del nu futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mu futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Sienfo que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningtn placer de las cosas de las que solia disfrutar.

th

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentmientos de Castgo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy stendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado commigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por tode lo malo que suceds.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 MNo tengo ningiin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero ne lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria 51 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo gue solia hacerlo
2 Lloro por cualguier pequediez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 Mo estoy mas inguieto o tenso que lo habimal.
1 Me siento mas inguieto o tenso que lo habitnal.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 .Me es dificil interesarme por algo.

13, Indecision
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tenge problemas para tomar cualguier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que vo no sea valioso
1 NWNome considero a mi mismo tan valioso v 0til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia come siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1*. Duerme un poco mas que lo habiteal
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mmcho menos que lo habitzal
3* Duerme la mayer parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano v no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mmucho mas wrritable que lo habitual
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1*. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. MMi apetito es un poco mayer que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es muocho mavyor que lo habitual
3* _No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia

19. Dificultad de Concentracién
(0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habifualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mmcho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatizado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canse mas facilmente que lo habitnal.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer mmuchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatizado o cansado para hacer la mavyoria de las cosas que solia
hacer.

11. Pérdida de Interés en €l Sexo
0 No he notade ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Escala de Trauma de Davidson (DTS)

(Tomathan B T. Davidson)

Anexo V. Escala de Trauma de Davidson (DTS)

(Traducids por: T Bobes, MT Bascaran, MP Gonzalez, M Bousofio, & Calcedo, TA Hormaechea, D H. Wallace,

17 de febrero de 1099)

Nomibre: Edad: SexorH[ | M[ ]
Estado civil: Domicilio: Fecha:
Por favor, identifique el tranma gque mas le molesta
Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma | | Frecuencia Gravedad
especifico. Considere, para cada pregunta, cudntas veces le ha | | 0 =nounca 0 =mnada
molestado el sintoma v con cuanta mtensidad, durante la altima 1 =awveces 1 =leve
semana. Escriba en los recoadros de al lado de cada preguntawn | | 2=2-3 veces 2 =moderada
nimero, de 0 a 4 para indicar la frecuencia v gravedad del | | 3=4-6veces 3 =marcada
siftorma. 4 = a dianio 4

1. ;Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos
dolorosos del acontecimiento. ... e
;Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento? ...
3. ;Ha sentido que el acontecimiento estaba ccurmnendo de mmevo?

i Como 51 lo estuviera reviviendoT ...
;Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?. ...
;Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del

—]
—]

]

bl

;Ha estado evitando hacer cosas o estar en sinaciones que le
recordaran el acontecimmento?.
8. ;Ha sido incapaz de recordar partes myportantes del aconfecimiento?

10. ; Se ha sentido distante o alejado de la gente?.
11. ;Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?.........
12. ;Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus
OIS T e
13. ;Ha tenido dificultad para miciar o mantener el snefio? ...
14. ;Ha estado irritable o ha tenido acceses dewa?
15. ;Ha tenido dificultades de concemtracion?. ...
16. ;Se ha sentido nervieso, facilmente distraido o permanecido “en
EaArda™ T e
17. ;Ha estado nervioso o se ha amstado facilmenteT .

—]
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Anexo VI. Guion para la entrevista
semiestructurada

- Dentro de tu trabajo, ¢qué considera agresion?

- ¢Como ocurrio la agresion?, ;como fue?, ;qué recuerda de ella?

- ¢Denuncid estos actos? ¢Cémo fue el procedimiento? En caso negativo, ¢por qué
no lo hizo?

- De haber sido victima de una agresion o ser testigo de la misma, ¢como se sintio?,
¢recuerda lo que pens6?

- Considera que después de haber sufrido una agresion ¢se produce algun cambio
en el profesional?

- ¢Considera que las conductas violentas influyen en el desempefio de sus funciones
como profesional sanitario?

- ¢Por qué cree que se producen estos acontecimientos?

- ¢Existe algin protocolo de actuacion sobre las agresiones?

- ¢Loconoce? ;Qué le parece?

- ¢Se siente seguro en su trabajo?
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Anexo VII. Hoja de informacion y consentimiento
informado fase 1.

INVESTIGADOR PRINCIPAL
Johan G Reyes Quesada. Enfermero.

CENTRO: Complejo Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria

INTRODUCCION

Le invitamos a participar en el estudio de investigacion "IMPACTO PSICOLOGICO DE LAS AGRESIONES
AL PERSONAL SANITARIO ", aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente.
Mediante esta informacion deseamos que evalue su participacion en el estudio, tras leer atentamente esta
hoja informativa y resolver cualquier duda que pueda tener con el personal encuestador.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Se hace constar que la participacidn en el presente estudio es totalmente voluntaria y que en cualquier
momento puede cambiar de decisidn y revocar su consentimiento sin ningun perjuicio en la asistencia que
se le viene prestando en la institucién sanitaria.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto psicoldgico que producen las agresiones en el personal
sanitario que ha sufrido algun tipo de agresion (fisica o psicolégica) en su puesto de trabajo en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife. Para ello, se le pedira que complete varios cuestionarios sobre su experiencia
en este tema. La duracién estimada de la cumplimentacién de los cuestionarios es de aproximadamente
20 -30 minutos.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de
datos de caracter personal y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica. De acuerdo con lo que
establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion
y cancelacion de datos, para lo cual deberé dirigirse al investigador principal del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cddigo y solo los investigadores
podran relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica.

En ningln caso los cuestionarios contendran informacién que pueda identificar directamente a la
participante. En caso de cesion de datos sera con el mismo fin del estudio descrito y garantizando la
confidencialidad.

El acceso a su informacion personal quedara restringido a los profesionales del estudio/colaboradores,
autoridades sanitarias, al Comité Etico de Investigacion Clinica y personal autorizado por el investigador,
cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la
confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningiin dato nuevo sera afiadido a
la base de datos y, puede exigir la destruccion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL

Tal y como exige la ley, para participar debera firmar y fechar el documento de consentimiento informado.
Si durante la realizacién de este estudio le surge alguna cuestion relacionada con él, puede ponerse en
contacto y consultar con el Investigador Principal Johan G Reyes Quesada, Enfermero. Unidad de Gestion
del Conocimiento. 922602285. Email: jreyque@gobiernodecanarias.org
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 (Nombre 'y Apellidos del
Participante)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con:

DD, bbbt (Nombre del
investigador/a /colaborador/a)

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

1°. Cuando quiera

2°. Sin tener que dar explicaciones.

3°. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y
utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma (Usuaria) Firma (investigador/a / Colaborador/a)
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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Anexo VIII. Hoja de informacion y consentimiento
informado fase 2.

INVESTIGADOR PRINCIPAL
Johan G Reyes Quesada. Enfermero.

CENTRO: Complejo Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria

INTRODUCCION

Le invitamos a participar en el estudio de investigacion "IMPACTO PSICOLOGICO DE LAS AGRESIONES
AL PERSONAL SANITARIO ", aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente.
Mediante esta informacion deseamos que evalue su participacion en el estudio, tras leer atentamente esta
hoja informativa y resolver cualquier duda que pueda tener con el personal encuestador.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Se hace constar que la participacidn en el presente estudio es totalmente voluntaria y que en cualquier
momento puede cambiar de decisidn y revocar su consentimiento sin ningun perjuicio en la asistencia que
se le viene prestando en la institucién sanitaria.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto psicoldgico que producen las agresiones en el personal
sanitario que ha sufrido algun tipo de agresion (fisica o psicolégica) en su puesto de trabajo en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife. Para ello, se le pedira su participacion en una entrevista individual de 60 minutos
de duracién aproximadamente. La entrevista seré realizada de manera personal en un ambiente tranquilo
y sera grabada mediante grabadora de voz con el fin de poder transcribirla posteriormente.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de
datos de caracter personal y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica. De acuerdo con lo que
establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion
y cancelacion de datos, para lo cual deberé dirigirse al investigador principal del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cddigo y solo los investigadores
podran relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica.

En ningln caso los cuestionarios contendran informacién que pueda identificar directamente a la
participante. En caso de cesion de datos sera con el mismo fin del estudio descrito y garantizando la
confidencialidad.

El acceso a su informacion personal quedara restringido a los profesionales del estudio/colaboradores,
autoridades sanitarias, al Comité Etico de Investigacion Clinica y personal autorizado por el investigador,
cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la
confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningiin dato nuevo sera afiadido a
la base de datos y, puede exigir la destruccion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL

Tal y como exige la ley, para participar debera firmar y fechar el documento de consentimiento informado.
Si durante la realizacién de este estudio le surge alguna cuestion relacionada con él, puede ponerse en
contacto y consultar con el Investigador Principal Johan G Reyes Quesada, Enfermero. Unidad de Gestion
del Conocimiento. 922602285. Email: jreyque@gobiernodecanarias.org
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 (Nombre 'y Apellidos del
Participante)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con:

DD, bbbt (Nombre del
investigador/a /colaborador/a)

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

1°. Cuando quiera

2°. Sin tener que dar explicaciones.

3°. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y
utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma (Usuaria) Firma (investigador/a / Colaborador/a)
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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