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RESUMEN

Fundamento. Las manifestaciones de violencia tanto fisica
como psicoldgica (no fisica) pueden afectar a los niveles
de satisfaccion laboral. El objetivo de este estudio fue de-
terminar la frecuencia de exposicion del personal de enfer-
meria (incluidos auxiliares) a conductas violentas de baja
intensidad de usuarios y comprobar si existe una relacion
entre esta exposicion y el nivel de satisfaccion laboral.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal a tra-
vés de un cuestionario anénimo autoaplicado al personal
de enfermeria de los hospitales publicos de la Regién de
Murcia (1.489 profesionales). Los instrumentos utilizados
fueron la escala HABS-U (Hospital Aggressive Behaviour
Scale-Users) para valorar la violencia y la OJS (Overall Job
Satisfaction) para valorar la satisfaccion laboral.
Resultados. La frecuencia de trabajadores que, al menos
anualmente, refirieron haber sufrido alguna manifestacion
de violencia fue superior en el caso de la violencia no fisica
(71,0%) que de la fisica (19,9%). La satisfaccién extrinseca
media fue 30,1 (DT=6,9), siendo los comparieros de trabajo
el factor con mas trabajadores satisfechos (68,2%) frente al
modo en el que la empresa estd gestionada, factor con mayor
porcentaje de insatisfechos (28,8%). La satisfaccion intrin-
seca fue menor (M=25,5 y DT= 7,2), siendo la variedad de
tareas que realiza en el trabajo el aspecto con mayor por-
centaje de satisfechos (51,7%) y la posibilidad de promocion
el factor con mas insatisfechos (22,4%). Se observd que la
satisfaccion, tanto extrinseca como intrinseca, se asocioé de
forma inversa con la exposicion a violencia no fisica y fisica:
una mayor exposicion a violencia disminuy6 la satisfaccion.
Conclusiones. En general, las puntuaciones de satisfac-
ci6én laboral en el personal de enfermeria fueron bajas.
Uno de los aspectos que podria afectar es la exposicion a
violencia laboral, por lo que disminuir la exposicion a vio-
lencia podria aumentar la satisfaccion laboral, lo que pro-
bablemente redundaria en una mejor atencion al paciente.
Palabras clave. Salud laboral. Violencia laboral. Satisfac-
cion laboral. Personal de enfermeria.
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ABSTRACT

Background. Manifestations of physical and psychological
violence can affect the levels of job satisfaction. The objec-
tive of this study is to determine the frequency of exposure
to user violence by the nursing staff in public hospitals in
the region of Murcia and its relationship with their level of
job satisfaction.

Methods. Cross-sectional descriptive study through a self-
administered and anonymous questionnaire sent to the
nursing staff of the public hospitals in the region of Murcia
(1,489 professionals). The instruments used were the Hos-
pital Aggressive Behaviour Scale-Users (HABS-U) to rate
violence and the Overall Job Satisfaction (OJS) to assess
job satisfaction.

Results. Most workers (71%) reported suffering at least
one of the manifestations of non-physical violence and
19.9% one of the physical manifestations with at least an
annual frequency. Mean extrinsic satisfaction was 30.1
(SD=6.9), being coworkers the factor with higher frequen-
cy of satisfied workers (68.2%) and how the company
was managed the factor with more dissatisfied workers
(28.8%). Intrinsic satisfaction was lower (25.5, SD=7.2),
being variety of tasks the factor with more satisfied wor-
kers (51.7%) and promotion opportunity the one with more
dissatisfied workers (22.4%). Both extrinsic and intrinsic
satisfaction correlated inversely with the exposure to
non-physical and physical violence (higher exposure to
violence lowered job satisfaction).

Conclusions: In general, the scores for nurses’ job satisfac-
tion were low. One of the aspects affecting this dissatisfac-
tion might be exposure to workplace violence; thus redu-
cing exposure to violence could increase job satisfaction
that, in turn, would improve patient care.

Keywords. Occupational health. Workplace violence. Job
satisfaction. Nursing staff.
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INTRODUCCION

No existe una definicién estandarizada
de violencia en el trabajo, aunque una de
las méas utilizadas internacionalmente la
describe como acto que incluye violencia
fisica tales como bofetadas, punietazos, pa-
tadas y mordiscos, el uso de un objeto como
un arma, comportamientos agresivos, como
escupir, aranar y pellizcar, o una amenaza
verbal que no implica un contacto fisico'.

Esta definiciéon recoge como violencia,
no solo aquellas conductas que pueden
producir un daifio fisico, sino también todas
aquellas acciones que pueden tener unas
consecuencias psicolégicas para el traba-
jador. Por tanto, segin la forma de mani-
festarse, las conductas violentas se puede
clasificar en violencia fisica (empleo de la
fuerza fisica contra una persona o grupo,
que produce daiios fisicos, sexuales o psi-
cologicos, incluyendo las palizas, patadas,
bofetadas, pufaladas, tiros, empujones,
mordiscos y pellizcos) y psicolégica (uso
deliberado del poder o amenazas con uso
de la fuerza fisica, contra una persona o
grupo, que pueden dafiar su desarrollo fisi-
co, mental, espiritual, moral o social. Com-
prende el abuso verbal, la intimidacion, el
atropello, el acoso y las amenazas)?. Es im-
portante diferenciar los tipos de violencia
pues, aunque casi todos los profesionales
estan expuestos a insultos, la distribucién
no es igual en cuanto a agresiones fisicas y
tampoco en cuanto a la exposicién a com-
portamientos amenazantes®.

Otro aspecto a tener en cuenta sobre la
violencia seria la persona de quien proce-
de, determinante para establecer tanto las
causas como las medidas preventivas. En
este caso, la violencia laboral puede divi-
dirse en dos tipos: violencia procedente de
usuarios, pacientes y familiares, y violencia
producida por superiores (jefes téxicos),
compaiieros y subordinados®. Este trabajo
se centro sé6lo en el andlisis de la violencia
conocida como agresiones de usuarios, pro-
cedente de personas ajenas a las organiza-
ciones (usuarios, pacientes y familiares).

Existe consenso en considerar que el
personal de enfermeria es uno de los grupos
profesionales con mayor incidencia de agre-
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siones dentro del sector sanitario®®, como
refirié un estudio realizado en la Columbia
Britanica que observo que la incidencia de
violencia en este colectivo es casi cuatro ve-
ces la de cualquier otra profesion®.

Las consecuencias psicoldgicas por la
exposicion a este tipo de violencia pueden
ir desde la disminucién de la satisfaccion
laboral y el aumento del absentismo, has-
ta el deterioro del bienestar psicoldgico, la
aparicion del sindrome de burnout, e incluso
el desarrollo de cuadros psicopatolégicos
reactivos, habitualmente de tipo ansioso-
depresivo!**, Tanto de las manifestaciones
de violencia fisica como psicolégica pueden
afectar a los niveles de satisfaccion laboral®.

El objetivo general de este estudio fue
evaluar la exposicion a violencia de usua-
rios en el ambito sanitario, de forma mas
especifica en el personal de enfermeria de
todos los hospitales publicos de la Region
de Murcia, y estudiar si la exposicién a vio-
lencia se relaciona con el nivel de satisfac-
cién laboral de estos profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Se trat6 de un estudio descriptivo trans-
versal a través de un cuestionario autoapli-
cado, individual y an6énimo, llevado a cabo
con el personal de enfermeria de todos los
hospitales puablicos de la Regiéon de Murcia.
Segiin el dato aportado por Recursos Huma-
nos del Servicio Murciano de Salud, en 2012
disponia de unos 6.103 profesionales de en-
fermeria (incluyendo auxiliares) en atencién
especializada. El muestreo se estratificé en
funcion del tamafio de las unidades y de la
plantilla de los hospitales, entregando el
cuestionario al 30% de la plantilla (nivel de
confianza 99% y margen de error de 1,5). Fi-
nalmente, se obtuvo una muestra de 1.489
sanitarios de la Regién de Murcia, el 28,9%
del total de personal enfermero y el 18,9%
del total de auxiliares de enfermeria.

Para obtener la muestra, el equipo de
investigaciéon se puso en contacto con las
direcciones de enfermeria de los centros a
quienes se les informé detalladamente del
estudio. Una vez que los hospitales acep-
taron la participacién en la investigacion,
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se convocaron reuniones con los supervi-
sores a quienes se les explico el estudio y
se les dio instrucciones para que entrega-
ran un cuestionario, de forma aleatoria, al
30% del personal que tenia a su cargo, que
debia ser rellenado individualmente. El tra-
bajador recibi6 la encuesta en un sobre ce-
rrado. Una vez contestada la guard6 en el
mismo sobre —cerrado y sin identificar- y
se la entregd a su superior, quien se encar-
g6 de su devolucion a los entrevistadores.
Finalmente los sobres fueron abiertos por
el equipo de investigacién que les asignd
un codigo a efectos del andlisis de datos.

En cada hospital se nombr6 un namero
de colaboradores proporcional al tamafio
de la muestra. Estos colaboradores se en-
cargaron de visitar el hospital dos veces
por semana mientras dur6 la recogida. El
muestreo se realiz6 durante tres meses,
con un plazo maximo para su recogida de
dos semanas desde la entrega de los mis-
mos. Los que no se recogieron en ese plazo
se dieron por perdidos.

El instrumento validado al castellano
que se utilizd para evaluar la exposicion
a violencia fue la escala HABS-U (Hospital
Aggressive Behaviour Scale-Users)'® cuyo
objetivo es medir manifestaciones hosti-
les no fisicas y fisicas de baja intensidad
procedentes de los usuarios y percibidas
por el trabajador como violentas. El cues-
tionario esta configurado por 10 items, con
un alfa de Cronbach de 0,83, explicando
el 57,36% de la varianza. Se divide en dos
factores: violencia no fisica con siete items
(enfados por demora asistencial, malas ca-
ras o miradas de desprecio, cuestionar las
decisiones, bromas irénicas, enfados por la
falta de informacién, enfados exagerados
por minucias y acusaciones injustificadas),
y violencia fisica de tres items (sujeciones
hostiles, empujones y zarandeos y destruc-
cion de puertas, cristales, etc.). Para valo-
rar la frecuencia de exposicion se utilizd
una escala tipo Likert con seis opciones de
respuesta: l=nunca, 2=anualmente, 3=tri-
mestralmente, 4=mensualmente, 5=sema-
nalmente y 6=diariamente.

Para valorar el nivel de satisfacciéon la-
boral se utilizé la escala Overall Job Satis-
faction (0JS), desarrollada por Warr y col
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en 1979 y adaptada al espanol por Pérez
e Hidalgo®®. Este cuestionario multidimen-
sional, basado en las teorias de Herzberg
(1959)" y compuesto por 15 items con for-
mato de respuesta tipo Likert (0-6), se divi-
de en dos subescalas: satisfaccién intrinse-
ca (siete items), que aborda aspectos como
el reconocimiento obtenido por el trabajo,
responsabilidad, promocién, contenido de
la tarea, etc., y satisfaccion extrinseca (ocho
items), que indaga sobre la satisfacciéon del
trabajador en cuestiones relativas a la or-
ganizacioén del trabajo como el horario, la
remuneracion, las condiciones fisicas del
trabajo, etc. La consistencia interna de este
instrumento muestra un alfa de Cronbach
de 0,85-0,88 para la satisfaccion general, de
0,74-0,78 para la subescala de factores ex-
trinsecos y una fiabilidad de 0,79-0,85 para
la subescala de factores intrinsecos!’.

Las variables sociodemograficas, labo-
rales y la exposicion a cada una de las ma-
nifestaciones de violencia que componen
el cuestionario se describieron como fre-
cuencias y porcentajes. Las puntuaciones
en la escala de satisfaccion se describieron
como media (M) y desviacion tipica (DT). El
test de correlacion de Spearman se empled
para valorar la asociacién entre la exposi-
cién a violencia y la puntuacién obtenida
en satisfaccion. Posteriormente, tomando
como referencia los cuartiles de la exposi-
cion a violencia total, fisica y no fisica, se
establecié Q1 como grupo de exposicion
baja y Q4 como grupo de exposicion alta
y se analiz6 si habia una puntuacién media
significativamente diferente en satisfacciéon
laboral total, extrinseca e intrinseca entre
estos grupos a través de la prueba t de Stu-
dent. El anélisis estadistico se efectud con
el programa SPSS v.15.0.

Existi6é consentimiento informado y vo-
luntario de todos los encuestados; la parti-
cipacién fue anénima y la confidencialidad
estuvo garantizada, ya que los cuestiona-
rios fueron devueltos en sobre cerrado y
los sobres fueron abiertos por los miem-
bros del equipo de investigacion, quienes
asignaron un codigo a cada cuestionario
para el andlisis de datos. El equipo de in-
vestigacion no presenta ningin conflicto
de interés en este trabajo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria

incluido en el estudio

Variable N %
Sexo

Varén 244 16,5

Mujer 1231 83,5
Estado civil

Solteros 386 26,1

Pareja de hecho y casados 1009 68,2

Divorciados, separados y viudos 85 5,7
Edad (afnos)

<30 201 144

30-50 864 62,1

>50 327 23,5
Servicio

Hospitalizacion -tratamiento quirtrgico 189 14,6

Hospitalizacién -tratamiento clinico 175 13,5

Hospitalizacién -otros servicios hospitalizacion 130 10,0

Quiré6fanos y reanimacion 152 11,7

Urgencias 137 10,6

UCI 71 55

Consultas Externas 114 8,8

Psiquiatria 77 59

Materno-Infantil 176 13,6

Otros 76 59
Profesion

Enfermeria 925 62,9

Auxiliar de enfermeria 546 37,1
Antigiiedad en la profesion (anos)

<10 554 37,9

10-20 508 34,7

>20 400 27,4
Antigiiedad en el puesto (afnos)

<5 795 53,8

5-10 310 21,1

>10 370 25,1
Tipo de contrato

Fijo (indefinido) 884 64,2

Temporal 492 35,8
Turno

Turno fijo manana 445 30,2

Turno fijo noche 37 2,5

Turno rotatorio 7,52 51,1

Otros (turno mafana/tarde,...) 238 16,2
Horas extra al mes

No /<10 1110 80,2

10-30 217 15,7

>30 57 4,1

Formacion continuada

Si 1011 70,3

No 427 29,7
Otra actividad laboral

Si 93 6,3

No 1377 93,7
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Tabla 2. Frecuencia y periodicidad de exposicién a conductas violentas

Nunca Anual Trimestral ~ Mensual Semanal Diaria
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Violencia no fisica
Enfados por demora asistencial 648 (44,8)  341(23,2) 150 (10,2) 111 (7,6) 100 (6,8) 109 (7,4)
Malas caras / miradas de desprecio 858 (58,4) 368 (251) 194(7,1) 64 (4,4) 46 (3,1) 29 (2,0)
Cuestionar las decisiones 890 (60,9) 327 (22,4) 87 (6,0) 69 (4,7 60 (4,1) 28(1,9)
Bromas irénicas 903 (61,6)  345(23,5) 91 (6,0) 59 (4,0) 44 (3,0) 25,1
Enfados por la falta de informacion 905 (61,6) 322 (21,9) 82 (5,6) 64 (4,4 5537 41(2,8)
Enfados exagerados por minucias 907 (61,7) 283 (19,3) 103 (7,0) 72(4,9) 64 (4,4 41 (2,8)
Acusaciones injustificadas 1.032 (70,6) 284 (19,4) 65 (4,4 3323 29 (2,0) 18 (1,2)
Violencia fisica
Sujeciones hostiles 1.279 87,1) 143 (9,7 29 (2) 12 (0,8) 4(0,3) 2(0,1)
Empujones, zarandeos... 1.324 (90,1) 101 (6,9) 28(1,9) 11(0,7) 4(0,3) 20,1
Destruccion de puertas, cristales... 1.362 (92,7) 77(5,2) 15(1) 6 (0,4) 6(0,4) 4(0,3)

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 1.489 pro-
fesionales, lo que supuso una tasa de res-
puesta global del 70,4% (nivel de confianza
99% y error muestral 1,7%). El rango de
edad de la muestra oscilé entre 20 y 67
anos, siendo la edad media de 42,1 (DT:
9,7). Los profesionales que integraron la
muestra eran mayoritariamente mujeres,
casadas o con pareja de hecho, enferme-
ras, con contrato indefinido y turno rota-
torio, que hacian -si acaso- menos de 10
horas extra al mes y trabajaban en unida-
des de hospitalizacién de adultos (Tabla 1).
La media de antigiiedad en la profesion fue
de 15 afnos y 4 meses, siendo de 7 afios y 5
meses en el puesto actual.

Las manifestaciones de violencia no
fisica fueron mas frecuentemente declara-
das (al menos una, semanal o diariamente
22,8% o anualmente 71%) que las de violen-
cia fisica (1,2 y 19,9%, respectivamente).
Las conductas de violencia mas frecuentes,
al menos con periodicidad mensual, fueron
los enfados por la demora asistencial y las
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malas caras y las miradas de desprecio; las
menos habituales fueron las destrucciones
de puertas y cristales y los empujones y za-
randeos (Tabla 2).

La puntuacién media en satisfaccion
extrinseca fue 30,1 (DT=6,9), siendo los
compaileros de trabajo el factor con ma-
yor porcentaje de satisfechos/ muy satis-
fechos (68,2%) y el modo en el que la em-
presa esta gestionada el factor con més in-
satisfechos/muy insatisfechos (28,8%). La
satisfaccion intrinseca fue menor (M=25,5
y DT= 7,2), siendo la variedad de tareas
que realiza en el trabajo el aspecto con
mayor porcentaje de satisfechos/muy sa-
tisfechos (51,7%) y la posibilidad de pro-
mocioén el factor con mas insatisfechos/
muy insatisfechos (22,4%).

La puntuacién en la escala de satisfac-
cion, tanto en las dimensiones de satisfac-
cién extrinseca e intrinseca como total, se
relacion6 de forma inversa, débil y signifi-
cativa con la puntuaciéon obtenida en la es-
cala HABS-U, tanto en su puntuacién total
como en sus dimensiones de violencia no
fisica y fisica (Tabla 3).
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Tabla 3. Correlacién (rho de Spearman*) entre exposicién a violencia y

nivel de satisfaccion

Violencia
Variables
Fisica No fisica Total
Satisfaccion intrinseca -0,102 -0,162 -0,162
Satisfaccion extrinseca -0,082 -0,152 -0,152
Satisfaccion total -0,102 -0,162 -0,172

*: La significacién fue p<0,001 para todas las correlaciones observadas.

Al comparar las puntuaciones medias
de la escala de satisfacciéon segin los ni-
veles (cuartil) de exposiciéon a violencia
total, fisica y no fisica, se observé una dife-
rencia significativa en las puntuaciones de

satisfaccion total, extrinseca e intrinseca:
el personal de enfermeria con baja exposi-
cidén a violencia tenian un nivel de satisfac-
cién mayor que el personal con alta expo-
sicion (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de satisfaccion del personal de enfermeria segin el grado de exposicién a violencia

Satisfaccion
Total Extrinseca Intrinseca
Violencia M DT p* M DT P? M DT p?
No fisica
Baj 58,2 14,2 31,2 74 26,9 75
aa <0,0012 <0,0012 0,001°
Alta 52,5 13,0 28,5 6,6 23,9 7,2
Fisica
Baja 56,3 13,2 30,3 6,8 25,9 7,1
<0,0012 <0,012 <0,0012
Alta 52,9 14,1 28,9 73 24,0 7,6
Total
Baja 58,3 14,1 31,3 73 27,0 74
<0,0012 <0,0012 <0,0012
Alta 52,8 13,3 28,7 6,8 24,1 74

M: media; DT: desviacion tipica; * t de Student.

DISCUSION

Existe una gran variabilidad de datos de
incidencia/prevalencia de actos violentos
en el ambito sanitario debido a las diferen-
tes metodologias empleadas y a la diversi-
dad de instrumentos y criterios de evalua-
ci6n utilizados en los distintos estudios®%’.
En la presente investigacién hemos usado
una escala que mide episodios de violen-
cia de baja intensidad percibidos como
hostiles por los profesionales!®, por lo que
nuestras cifras han podido ser mas altas

186

que las de estudios basados en la cuanti-
ficacion de accidentes/incidentes®. Coinci-
dimos con otros autores en afirmar que las
manifestaciones no fisicas de violencia son
mas frecuentes que las fisicas®’. El item con
frecuencia diaria méas referido fueron los
enfados por la demora asistencial; el fac-
tor los tiempos de espera ha sido frecuen-
temente citado como desencadenante de
la violencia, sobre todo en servicios como
urgencias®. Una posible explicacién podria
ser la generalizacion en los tGltimos afnos de
la clasificacion de los pacientes que acu-
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den a urgencias a través de un sistema de
triage; este sistema facilita la organizacion
del trabajo al personal pero puede no ser
bien comprendido por los usuarios. La in-
cidencia de hechos violentos se podria pa-
liar aportando informacién a los pacientes
sobre el sistema de clasificacién y los tiem-
pos de espera aproximados con técnicas
de comunicacion adecuadas?!.

Las puntuaciones de satisfacciéon obser-
vadas fueron mas bajas que las puntuacio-
nes de referencia dadas por los autores de
la escala empleada’®. Este hecho concuer-
da con diferentes estudios en profesionales
de enfermeria, como el de la American As-
sociation of Critical Care Nurses®* que rela-
ciona la insatisfaccion en los profesionales
con una alta rotacion del personal por el
abandono de la profesién, ya que la satis-
faccion laboral es un aspecto relacionado
con la permanencia de los trabajadores en
su lugar de trabajo y con la estabilidad de
las plantillas en el hospital??. Coincidimos
con otros autores en que los profesionales
de enfermeria se encuentran mas insatisfe-
chos con la promocion profesional y mas sa-
tisfechos con la relacion interpersonal con
el jefe inmediato y los comparieros®*

En nuestro estudio hemos obtenido
una cierta correlacién inversa entre los
niveles de exposicién a violencia y de sa-
tisfaccién laboral, observando que cuanto
mayor fue el nivel de exposiciéon a violen-
cia menor fue la satisfaccién de los tra-
bajadores. Hay estudios que nos indican
que la aparicién de insatisfacciéon laboral
esta vinculada con la aparicién de sindro-
me de burnout y la afectacion de la salud®.
Otros autores concluyen que a mayor sa-
tisfaccion laboral del trabajador, mayor
satisfaccion del paciente, ya que aumenta
la calidad de la atencién por el personal
de enfermeria?®*?’. Consideramos que las
gerencias de los hospitales deberian desa-
rrollar programas dirigidos a la mejora de
la satisfaccién de los trabajadores, ya que
puede ser un indicador clave de la calidad
de la atencion?® y de la salud de sus traba-
jadores?®. Estos programas, entre otros as-
pectos, deberian incluir acciones dirigidas
a disminuir la exposicion a la violencia por
parte de los usuarios®.
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Este estudio se ha realizado aleatori-
zando a los participantes y asegurando
su anonimato para minimizar un posible
sesgo de autoseleccion. Puede existir un
sesgo de recuerdo puesto que el cuestio-
nario fue retrospectivo, lo que inevitable-
mente hace que los datos recogidos de-
pendan de la memoria de los participan-
tes. También se debe tomar en cuenta que
las situaciones que implican un conflicto
interpersonal estan siempre envueltas en
subjetividad y, por tanto, la violencia no
es un fenémeno objetivo. Los datos de
satisfaccion guardan relacién con otras
variables que no han sido consideradas
(estilos de liderazgo, carga de trabajo,
etc.) por lo que puede existir sesgo de
confusion.

Este estudio se ha centrado en los pro-
fesionales de enfermeria en el ambito hos-
pitalario, pero el riesgo de insatisfaccion
también se da en otros profesionales sani-
tarios y no sanitarios, asi como en centros
no hospitalarios®*, por lo proponemos la
ampliacion del trabajo primero al resto de
profesionales sanitarios y al resto de tipo
de asistencias y posteriormente, al res-
to del sector servicios, incluyendo todos
aquellos puestos que requieren el contac-
to directo con publico. Igualmente, solo
hemos incluido en el estudio la relacién
entre la violencia y la satisfaccion laboral,
siendo recomendable investigar la relacion
entre violencia y aspectos como el nivel de
burnout o las afecciones psicopatoldgicas
del trabajador. Por tultimo consideramos
que también seria interesante el desarrollo
de estudios sobre violencia laboral que no
solo tuvieran en cuenta la visién del traba-
jador.

Como conclusiones, la satisfaccion la-
boral del personal de enfermeria estu-
diado es mas baja que en otros estudios,
observandose una relacion inversa con la
exposiciéon a violencia. Disminuyendo la
exposicién podria mejorar la satisfaccion
del personal y la atenci6én al paciente por
lo que, como indican otros autores, es im-
portante que las gerencias de los centros
sanitarios desarrollen programas dirigidos
a disminuir la exposiciéon a violencia por
parte de los usuarios.
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