INFORMACION PARA EL PROVEEDOR DE CUIDADOS

= RUSES

EXCLUSIVO DE INTERNET

Las situaciones violentas se estan conviertiendo demasiado comunes en
los escenarios de cuidado de la salud, independientemente de donde se
prestan los servicios ya sea en una ciudad grande o en un area rural.

Es importante que el personal de enfermeria reconozca los signos de
violencia potencial y sepa como responder a una situacion de violencia
para protegerse a si mismo, a sus colegas y sobre todo, a sus pacientes.

Factores de riesgo

De acuerdo con OSHA, algunos de los factores de riesgo para la violencia
en un centro de trabajo dentro de los escenarios de la salud incluyen:

® armas de fuego ligeras y otras armas entre pacientes y otras personas;

® individuos con enfermedades metales agudas y cronicas que han sido
dados de alta de los hospitales sin el cuidado de seguimiento;

@ individuos que buscan drogas o dinero del hospital, la clinica o la
farmacia (robo);

® movimiento no monitorizado del publico en areas comunes;
® largas esperas por un servicio que causa frustracion e ira;

® |a presencia de miembros de pandillas, familiares y amigos con
problemas psiquiatricos, adictos a drogas o alcohol;

® bajos niveles de personal en horas de mucha demanda;

® personal trabajando solos, en areas remotas, sin apoyo o alguna via de
obtener ayuda;

e falta de sistemas de seguridad apropiados, alarmas o medios de
comunicacion; y

e falta de entrenamiento del personal para reconocer, manejar y reducir la
escala de comportamiento violento.

Signos de alerta
Tipicamente, las situaciones violentas siguen un patrén de tres pasos.
1. Calma — La persona antes de agitarse.

2. Pre-asalto — Comportamientos verbales y no verbales, violencia
amenazante, planteamientos abusivos y agitacion fisica. Otras
indicaciones incluyen movimientos continuos y repetitivos, apretar los
pufios, el hablar alto y el decir profanidades.

3. Asalto/ excitacion aguda — Comportamiento verbal y fisico fuera de
control que requiere de una intervencién ante esa crisis inmediata.

El historial del paciente puede revelar pistas de comportamiento potencial-
mente violento. La enfermera debe chequear el historial buscando
diagnosticos clinicos que puedan contribuir a comportamientos violentos e
incluso puede consultar la observancia forzosa de la ley sobre la historia
de violencia contra personas, animales, propiedades; acciones legales
relacionadas con comportamiento violento; y el no cumplimiento de
tratamientos psiquiatricos.

Su Autoproteccion

Si usted estéa en una situaciéon que se va poniendo progresivamente
violenta, los expertos recomiendan que siga los siguientes pasos:

® Asegurese de tener una via de escape. No deje que el individuo se situe
entre usted y la puerta. Nunca le dé la espalda al individuo.

El Manejo de Situaciones Violentas

® Mantenga una distancia entre 5- 7 pies entre usted y el individuo para
mantenerse fuera de su alcance y para evitar que se ponga mas agitado.

® Manténgase calmado y recuerde respirar.

® Hable en un tono normal de voz, use oraciones simples y no trate de
hablar cuando el individuo esté gritando.

® No discuta ni se ponga a la defensiva ni reaccione ante oraciones ofensivas.
e Establezca limites de forma calmada pero firme.

® Pida ayuda antes de que el comportamiento del individuo se haga
muy agresivo.

Después del suceso, ademas del tratamiento médico fisico, todo aquel que
haya experimentado un hecho de violencia en el centro de trabajo debe
recibir una evaluacion psiquiatrica y orientacion, como puede ser la
entrevista de intervencion de crisis.

Prevencion

Para reducir la posibilidad de un evento violento, OSHA recomienda
lo siguiente:

® Entrenar al personal para que reconozca y aleje las situaciones
violentas de los pacientes.

® Mantener niveles adecuados de trabajadores con personal clinico
expertos en cada turno.

@ |nstalar sistemas de alarmas y otros medios de seguridad (teléfonos,
botones para ataques de panicos).

® |nstalar detectores de metales para detectar posibles armas escondidas.
® Tener una iluminacion clara dentro y fuera de las areas de servicios.

e Mantener circuitos cerrados de videos de las areas de alto riesgo.

® Montar espejos retrovisores en las intersecciones de pasillos o “areas ocultas”

e E| area de enfermeria debe estar cerrada y utilice cristales resistentes a
prueba de balas e inastillables en las areas de recepcion.

@ Organice el mobiliario para evitar que el personal quede atrapado, y
quite todo lo que tenga bordes agudos o aquellos que puedan ser
usados como armas.
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El propdsito de esta informacién educativa al proveedor de salud es sefialar varias ideas que los miembros del personal pudieran enfrentar mientras
estan cuidando de los pacientes. Este material es sélo una guia general. Puede ser reproducido para distribuir entre otros miembros del personal.




