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En este articulo, se presenta el fendmeno social de la violencia laboral. Conocer su significado, las teorias explicati-
vas, su taxonomia y sus consecuencias posibilitan visualizar una realidad existente en nuestra sociedad. Este articulo se
centra en el tipo I y como desde la psicologia pueden disefiarse acciones para prevenir, gestionar y erradicar el fendmeno.

Abstract

In this article, the social phenomenon of workplace violence is presented. Knowing its meaning, explanatory theo-
ries, its taxonomy and its consequences make it possible to visualize an existing reality in our society. This manuscript
focuses on type Il and how from psychology actions can be designed to prevent, manage and eradicate the phenomenon.

En nuestra cotidianidad, los términos agresividad y
violencia se utilizan como sin6nimos y raramente se esta-
blecen diferencias entre dichos conceptos. Sin embargo,
son distintos y con matices diferenciales. Sanmartin (2000)
afirma que el hombre de per se es agresivo por naturaleza,
entendiendo la agresividad como una de las caracteristicas
intrinsecas del hombre como ser animal. En cambio, la
violencia se conceptualiza como un hecho cultural que la
persona adquiere en su proceso de socializacion. Segun
este autor, la conducta violenta se expresa en funcion de
la historia individual de la persona y de cultura a la cual
pertenece. Por consiguiente, se entiende la agresividad
como una potencialidad que todos los seres vivos tenemos
y la violencia como “el resultado de la interaccion entre la
agresividad natural y la cultura” (Sanmartin, 2000, pag. 26).

La violencia posee tantas formas de expresion como
capacidades de accion tiene la persona (Galtung, 2016). La
manifestacion mas conocida es la accion fisica, como la for-
ma mas reconocible socialmente (Andrés Pueyo y Redondo
Illescas, 2007); sin embargo, la violencia permea en muchas
conductas y todo tipo de situaciones, de modo que esta muy

diversificada y es habitual que confluyan distintas formas
de violencia en una misma situacion.

La violencia es un objeto de estudio cientifico y social
permanente porque constituye un problema colectivo de
primer orden, con graves consecuencias para el desarrollo
social, politico y econdmico de los grupos humanos (Andrés
Pueyo y Redondo Illescas, 2007). Segun estos autores, la
investigacion de las ultimas décadas se oriento en tres li-
neas: una primera, centrada en conocer la naturaleza y sus
procesos; una segunda, de caracter mas preventivo, con la
finalidad de identificar los factores de riesgo que contribu-
yen a su desencadenamiento; y una tercera, mas reciente,
orientada a disefiar e implementar protocolos e instrumentos
para valorar el riesgo.

Estando la violencia esta presente en todos y cada uno
de los contextos sociales y culturales donde se desarrolla
el hombre, uno de los de mayor trascendencia es el laboral,
aquel en el que la mayoria de las personas obtenemos las
ganancias necesarias para desarrollar una vida digna. Tam-
bién en el contexto laboral esta presente la violencia y las
personas pueden ser agentes o victimas de la misma.
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Conceptualizacion de la violencia laboral

La conceptualizacion de la violencia laboral es una tarea
compleja por su multidimensionalidad, el gran numero de
factores y agentes implicados, la diversidad de disciplinas que
abordan el fendomeno y por la diversidad del contexto donde
se desarrolla. A su vez, se aiaden a dicha complejidad facto-
res culturales y temporales que dificultan mas su definicion.

La violencia laboral, a pesar de ser un fenémeno exis-
tente a lo largo de la historia industrializada, empez6 a ser
objeto de estudio a partir de los afios setenta. Organismos
internacionales como la Organizacion Mundial del Trabajo
(OIT) y de la Salud (OMS), fueron los primeros en visibili-
zar este fendmeno y conjuntamente con otras instituciones
gubernamentales expusieron sus graves consecuencias
(Vidal-Marti y Pérez-Testor, 2015a).

Las primeras investigaciones datan de los afios setenta
(Dillon, 2012). En los afios 80 se visibilizo el fenomeno,
en los 90 los estudios se centraron en conocer la frecuencia
del fendomeno y los factores de riesgo y, a principios del
siglo XXI, en identificar los factores protectores y en la
evaluacion de programas preventivos.

La Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) fue uno de los primeros organismos que definié la
violencia laboral. Se entiende como “un asalto psicologico,
una conducta amenazadora o abuso verbal que sucede en
un lugar de trabajo” (OSHA, 1996, pag.4). Afios mas tarde,
OMS y OIT redefinen el concepto realizado por la Comision
Europea (ILO, ICN, WHO y PSI, 2002):

“Laviolencia laboral est4 constituida por incidentes en
los que la persona sufre abusos, amenazas o ataques en
circunstancias relacionadas con su trabajo -incluidos los
viajes de ida y vuelta- que pongan en peligro, implicita
oexplicitamente, su seguridad, subienestar o susalud.”
(pag. 3)

Chappell y Di Martino (2006) aportan una perspecti-
va distinta a la manera de entender la violencia laboral e
introducen en la definicion quién es el agente causal. Se
conceptualiza “/a violencia en el lugar de trabajo como
cualquier incidente en el que un trabajador es abusado,
amenazado o agredido por un miembro del publico: paci-
ente, cliente y / o compaiiero de trabajo” (Chappell y Di
Martino, 2006, pag.12).

Enel 2014, Medline/Pubmed establecen el término
violencia laboral como un descriptor de busqueda para
definir los actos de agresion y de violencia producidos en
el contexto laboral (Vidal-Marti y Pérez-Testor, 2017). Sin
embargo, en la literatura existente hay distintos términos
en inglés que confluyen y se engloban dentro de la etiqueta
de violencia laboral: “violence, aggression, abuse, injury,
threat, assault, intimidation, harassment, bulling, mobbing,
battering, victimizing, etc.”

Tipologia de violencia laboral

Una taxonomia de la violencia laboral fue establecida
por California Division of Occupational Health and Safety
(Cal/OSHA). Este organismo establece cuatro tipos de
violencia laboral - tipo I, I, IIT y I'V- en funcion del agente
que ejerce la violencia (Cal/OSHA, 1995).

La violencia laboral de tipo I se caracteriza porque no
hay ninguna relacion entre quien ejerce la violencia y quien
lapadece. Una de las situaciones mas caracteristicas de este
tipo de violencia es el robo. Los profesionales con mayor
riesgo son los banqueros, comerciantes, trabajadores de
almacenes, personal de gasolineras, taxistas, que trabajan
con objetos de valor, entre otros.

Cuando hay un grado de relacion profesional entre la
persona que causa el acto violento y la victima se denomina
violencia laboral de tipo II. Segin Cal/OSHA (1995), este
tipo de violencia se produce mientras los profesionales ofre-
cen su servicio. Los profesionales con mayor riesgo son los
servicios de seguridad publica, conductores de autobuses,
personal sanitario y de servicios sociales, maestros, profe-
sores, vendedores u otros trabajadores del sector publico o
privado que ofrecen servicios profesionales.

Laviolencia laboral de tipo II se caracteriza porque la
persona que realiza los actos violentos tiene alguna impli-
cacion o relacion laboral con quien es victima (compaiiero,
colega, subordinado o superior) o con el lugar donde se
produce el acto. Los profesionales con mayor riesgo son
personas con un alto nivel de competitividad o que trabajan
un entorno que favorece esta situacion.

Por ultimo, se define la violencia laboral de tipo IV
como una violencia que se realiza en el lugar de trabajo,
siendo los problemas personales la causa de la accion vi-
olenta. En este tipo de violencia el entorno laboral de tipo
remunerado es donde se produce el fenomeno.

Este articulo se centra en el tipo II, la violencia laboral
donde hay una relacion profesional entre quien ejerce la
accion violenta y la victima de dicha accion.

Teorias explicativas de la violencia laboral de tipo 11

Las dos teorias explicativas del fenomeno de la vio-
lencia laboral de tipo II con la Teoria de la violencia y la
agresion en el trabajo, de Neuman y Baron (1998), y el
Modelo interactivo, de Chappell y Di Martino (2006).

La Teoria de la violencia y la agresion en el trabajo,
definida por Neuman y Baron (1998), parte de las tres di-
mensiones del concepto agresion, definidas mediante dos
categorias (ver tabla 1). Utilizan el concepto de agresion
en un sentido general para englobar todas las formas de
conducta y limitan el concepto de violencia para referirse a
un subtipo de agresion de caracter fisico.

Lateoria establece dos factores desencadenantes de las
conductas agresivas: sociales y situacionales. La persona
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Tabla 1. Tipos de agresion y ejemplos de cada uno de ellos (elaborado a partir de Neuman y Baron, 1998).

Tipos de agresion Directa

Indirecta

Verbal Activa Decir comentarios obscenos a un/a compafiero/a de  Difundir rumores falsos de un/a compaifiero/a de
trabajo. trabajo.
Pasiva No devolver las llamadas telefonicas de un/a com-  No negar los rumores falsos de un/a compaifiero/a
paiiero/a de trabajo. de trabajo.
Fisica Activa Dar un pufietazo o una patada a un/a compaifiero/a  Robar o dafiar algin objeto de propiedad de un/a
de trabajo. colega.
Pasiva Abandonar una zona de trabajo de manera expresa  No hacer acciones necesarias para garantizar el

cuando entra un/a compaiiero/a.

bienestar de un/a colega.

condicionada por los factores, por su manera de ser y su
estado interno, se le pregunta como vive la situacion y, en
funcidn de su evaluacion cognitiva, la respuesta adoptada
sera o no agresiva (ver figura 1).

La segunda teoria explicativa es el Modelo interactivo
de Chappell y Di Martino (2006) que define la violencia
como el resultado de la interaccion de distintos factores de
riesgos potenciales. Los factores de riesgo incluyen los com-

Factores sociales

- Provocacion Factores situacionales
- Elementos que causan - DeSpldf)S” .
frustracién - Supervision por registros
- Reestructuracion

- Trato injustificado “ !
- Incremento de la - Condiciones fisicas

diversidad - Cultura y clima

- Normas agresivas organizacional

| —

Determinantes personales
- Personalidad de tipo A

Estado interno
_ Sentimiento de no

- Autoevaluacion N confort
- Rasgos y atribuciones - Pensamientos
hostiles hostiles/ agresivos

Evaluacion cognitiva

- ¢Por qué pienso o me siento de esta manera?
- (Estuve tratado injustamente?

- ¢(Elacto fue intencionado?

- (Hay factores atenuantes?

- ¢(Qué puedo hacer?

- ¢(Qué pasaria si hago algo?

' '

Respuesta no agresiva

Respuesta agresiva

Figura 1. Representacion grafica del modelo de Neuman y
Baron (1998).
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portamientos individuales del agente violento y de quien es
victima, del entorno, de las condiciones de trabajo y de la
interaccion entre compaifieros, clientes/usuarios, trabaja-
dores, directivos y subordinados. Se dividen en funcion de
dos contextos: el individual y el del puesto de trabajo. Este
ultimo se clasifica en dos: asociado al entorno de trabajo y
a las tareas realizadas (Chapell y Di Martino, 2006). En la
figura 2, se presenta el modelo interactivo de dichos autores.

Radiografia de la situacion: datos significativos

La violencia laboral afecta a todos los paises, indepen-
dientemente de su nivel de riqueza (Chappell y Di Martino,
2006; Gallant-Roman, 2008). La incidencia de este feno-
meno es desigual y “en los paises en los que es un asunto de
debate publico, los datos registrados son superiores respecto
a los otros” (Merecz, Rymaszewska, Mdscicka, Kiejna y
Jarosz-Nowak, 2006, pag.442).

La violencia en el lugar de trabajo afecta practicamen-
te a todos los sectores y categorias profesionales (Dillon,
2012). Sin embargo, hay ocupaciones que presentan una
mayor afectacion como los profesionales de la banca, del
transporte, la policia y los cuerpos de seguridad, los vende-
dores, los maestros y profesores, los taxistas y los profesio-
nales que trabajan con enfermos, personas con altos niveles
de estrés y vulnerabilidad (Bulatao y Van den Bos, 1996;
Baron y Neuman, 1998; Chappell y Di Martino, 2006). Hay
distintos estudios que avalan que estos ultimos contintan
presentando un alto riesgo, aunque se hayan realizado pro-
gramadas de prevencion con el fin de minimizarla frecuencia
y laincidencia (Runyan, Zakocs y Zwerling, 2000; Wassell,
2009; EuroFound, 2015). Sin embargo, la sociedad esta en
continuo cambio y evolucion; conllevando que las ocupa-
ciones actuales tengan un alto riesgo desde hace unos afios,
pero, en un futuro, no sean de riesgo; y viceversa.

A dia de hoy, se desconoce el alcance real de la violencia
laboral a pesar del incremento de estudios. Las deficiencias
metodologicas, la multiplicidad de variables a estudiar y la
indefinicion consensuada del concepto no permiten saber
los datos de aproximacion a la realidad con exactitud; y solo
se conoce la punta del iceberg, al igual que sucede con otros
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Figura 2. Representacion grafica del modelo interactivo de Chappell y Di Martino (2006).

tipos de violencia (Kingma, 2001). Sin embargo, hay que
destacar dos tipos de estudios realizados por organismos
internacionales.

El estudio realizado por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) (Chappell y Di Martino, 2006) se estable-
ci6 que la incidencia anual de homicidios en el trabajo en
Inglaterra era de 1°41 por 100.000 trabajadores. Se compara-
ron estos datos con Australia y el resultado obtenido fue lige-
ramente superior, ya que la tasa era de 4’88 por 100. 000 tra-
bajadores. En Estados Unidos, los datos fueron superiores,
el 8’95, y este aumento se justifico, por parte de los investi-
gadores, por la permisibilidad de armas en dicha sociedad.

EuroFound realiz6 distintos estudios transversales
para conocer las condiciones laborales de los trabajadores
de la Union Europea y paises cercanos (Eurofound, 1991;
1996; 2005; 2015; Paoli y Merlli¢, 2001; Parent-Thirion,
Vermeylen, van Houten et al., 2012). El tercer estudio
evidencio un aumento de la violencia laboral respeto el an-
terior estudio con una muestra de 21.703 trabajadores de 15
paises europeos (Paoli y Merllié, 2001). Los datos aportados
fueron que el 16% de los trabajadores fueron victimas de la
violencia laboral en el lugar de trabajo, estableciendo que el
4% fueron agredidos por un cliente y/o paciente y el 1°5%,

por compaiieros o personas del trabajo. EI1 2% de los traba-
jadores establecieron haber sido victimas de acoso sexual
y el 9% intimidacion. En relacion a los datos por paises, en
Espafia el 5% de los trabajadores expresaron haber sufrido
violencia laboral respecto al 14% de Holanda y el 15% de
Inglaterra y Finlandia.

En 2015, este mismo organismo realizé un estudio de
actualizacion de datos (Eurofound, 2015). Establecid que
el 14% de los trabajadores sufrieron episodios de violencia
0 acoso en su lugar de trabajo. Los factores de riesgo iden-
tificados fueron: ser mujer, trabajadores con contrataciones
precarias, situaciones de interinidad y no ser nativo. Los
paises con mayores indices fueron Austria, Republica Checa
y Finlandia enun 20% y Europa oriental y paises del sud con
indices inferiores al 14%. En Espafia y Bulgaria los actos
de violencia o acoso en el lugar de trabajo se producen de
manera interna (tipo II y III).

Estos datos evidencian que la violencia laboral es
un fenémeno presente en la sociedad a pesar su escasa
visibilidad. Este fendmeno comporta que los trabajadores
vivan la situacion en silencio y con poco apoyo de las Ad-
ministraciones y tampoco de las organizacional sindicales,
profesionales o de otro tipo.
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En relacion a la violencia laboral de tipo 11, afecta gra-
vemente a los profesionales del sector de la atencion a co-
lectivos y/o situaciones de especial vulnerabilidad (OSHA,
2016). Di Martino, Hoel y Cooper (2003) constataron que
el 23% de la violencia laboral se produce especificamente
en este sector y propuso la necesidad de establecer medidas
de promocidn y prevencion para frenar el fendomeno.

Segiin OSHA (2015), de 2002 a 2013, los incidentes
graves de violencia laboral se producian cuatro veces mas
de promedio en la atencion sanitaria que en la industria
privada. En el 2013, los profesionales del sector de la aten-
cidn a colectivos y/o situaciones de especial vulnerabilidad
presentaban 7’8 casos graves de violencia laboral por cada
10.000 trabajadores a tiempo completo respecto alos 2 en la
construccion, fabricacion y venta al por menor. Segun este
organismo, los agentes causales de la violencia y la agresion
hacia los profesionales fueron los pacientes en el 80%.

Frente a este escenario, el 50% de los directivos europeos
expreso preocupacion, pero solo un 25% implementd medi-
das correctoras de tipo preventivo en sus respectivas orga-
nizaciones (Eeckelaert, Starren, Scheppingen et al.,2011).

Consecuencias de la violencia laboral de tipo 11

La violencia laboral tiene consecuencias directas e
indirectas. Las consecuencias directas recaen en el indivi-
duo y en la organizacion donde trabaja; y las indirectas, en
la sociedad (Gerberich, Church, McGovern et al., 2004;
Martinez-Jarreta, Gascon, Santed y Goicoechea, 2007;
Cantera, Cervantes, y Blanch, 2008; Lanctét y Guay, 2014)
(ver tabla 2).

Las consecuencias en el profesional se manifiestan en
todas y cada una de las cinco dimensiones (fisica, emo-
cional, cognitiva, conductual y social) de la persona. Sin
embargo, la variabilidad de los sintomas esta condicionada
por la intensidad, frecuencia y naturaleza del acto violento
que condiciona la manera como la persona vive y afronta
la situacion (Mayhew y Chappell, 2007; Vidal-Marti y
Pérez-Testor, 2015b)

Laviolencia laboral tiene efectos en las organizaciones
de trabajo. Las consecuencias son a dos niveles: directos e
indirectos (Chappell y Di Martino, 2006). La falta de moti-
vacion de los trabajadores, el aumento del absentismo labo-
ral y el incremento de las bajas laborales por enfermedad son
causas directas de la violencia laboral. Por el contrario, las
indirectas son: el ascenso de las primas de seguros y/o mu-
tuas, la disminucion de la calidad del producto o servicio, el
descenso del rendimiento, de la productividad y de la com-
petitividad de la organizacion empresarial (Chapman, Perry,
Styles, y Combs, 2009; Schat y Kelloway, 2000; 2003).

Todas estas consecuencias de la violencia laboral tienen
un coste real de caracter econoémico para la empresa (Di
Martino, 2012). También comporta un posible coste de la
contratacion del personal debido a las sustituciones de las
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Tabla 2. Consecuencia de la violencia laboral para las personas
y las organizaciones.

Consecuencias para las personas

Fisicas
- Disfunciones gastrointestinales
- Alteraciones respiratorias
- Dolores de cabeza (Crofford, 2007)
- Dolores musculares (Miranda, Punnet, Gorey Boyer,2011)
- Fatiga (Hogh, Borg y Mikkelsen, 2003)
Emocionales
- Alto nivel de ansiedad
- Distrés (Eriksen, Tambs y Knardahl, 2006)
- Irritabilidad
- Problemas de suefio
- Sentimientos de inseguridad
- Indefension
- Impotencia
- Frustracion
- Miedo
- Culpabilidad
- Vergiienza
- Desconfianza
Cognitivas
- Dificultades de atencion
- Problemas de memoria, planificacion y ejecucion de tareas
- Confusion
- Perplejidad
- Desconcierto profesional
Conductuales
- Aumento del absentismo laboral
- Bajas por enfermedad
- Demanda creciente de traslados o excedencias
- Aumento del uso de psicofarmacos u otras sustancias de
caracter toxico (alcohol, tabaco...)
Sociales
- Aislamiento
- Falta de comunicacion en su entorno personal
- Incremento del trato despersonalizado hacia el usuario

Consecuencias para la organizacion

- Disminucion de la competencia profesional (Deans, 2004)

- Incremento de la inestabilidad y la tension entre las perso-
nas (Roche, Diers, Duffield y Catling-Paull, 2010).

- Descenso de la disposicion para atender a las personas
vulnerables potencialmente conflictivas.

- Aumento del trato despersonalizado.

- Disminucion de la capacidad empatica en la relacion pro-
fesional (Cantera, Cervantes y Blanch, 2008).

- Decrecimiento significativo de la motivacion e implica-
cion profesional.

- Cantidad y calidad de las horas de trabajo de los profesi-
onales.

- Multiplicaciondeerrores(Cameron, 1998; Liny Liu,2005).
- Desimplicacion con la organizacion.
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personas enfermas, la pérdida de la competitividad y el
cuestionamiento del prestigio organizacional en el entorno.
Por consiguiente, la violencia laboral conlleva un gasto en
la organizacion empresarial (Koukia, Mangoulia, Gonis y
Katostaras, 2013).

También hay consecuencias en la sociedad. Las se-
cuelas son en el ambito econdmico y relacional (Chappell
y Di Martino, 2006). En relacion al coste econdmico, los
indicadores son un aumento de los gastos de asistencia
sanitaria, del nimero de prestaciones de desempleo y re-
conversion profesional y del coste de la discapacidad o la
invalidez (Chapell y Di Martino, 2006; Cantera et al., 2008;
Vidal-Marti y Pérez-Testor, 2015b).

Di Martino, Hoel y Cooper (2003) estiman que la
violencia en el trabajo representa alrededor del 30% de
los costes globales de la salud. Distintos autores (Fletcher,
Brakel y Cavanaugh, 2000; Kingma, 2001; Hassard, Teoh,
Visockaite et al., 2018) definen la violencia laboral como
una epidemia y un problema de salud en el trabajo de
grandes proporciones.

El segundo tipo de consecuencias en la sociedad esta
relacionado con las relaciones interpersonales. La violencia
genera emociones y sentimientos como miedo, malestar
y ansiedad que contribuyen a deteriorar las relaciones
humanas, afectando la calidad de vida de las personas y el
entramado social (Chappell y Di Martino, 2006; Avander,
Heikki, Bjersa y Engstrom, 2016).

El papel de las y los profesionales de la psicologia ante
este desafio

La violencia laboral tiene unos efectos perjudiciales
tanto en la salud del profesional implicado como en su en-
torno, en un sentido amplio (Chappell y Di Martino, 2006;
Schat, y Kelloway, 2003; Mishra, Chopra, Jauhari ef al.,
2018). Las acciones de prevencion y promocion de la salud
son dos tipos de intervenciones efectivas para hacer frente
adicho desafio. Los programas disefiados e implementados

Tabla 3. Niveles de prevencion y tipo de intervencion.

con este fin son valorados de manera eficaz para hacer frente
a este fendmeno poco visibilizado y que afecta a los profesi-
onales de atencion a la vulnerabilidad (Bulatao y Van den
Bos, 1996; McPhaul y Lipscomb, 2004; Peek-Asa, Casteel,
Allareddy et al.,2007; Cantera et al., 2008; Gillespie, Gates,
Miller y Howard, 2010).

Segun los expertos en materia de organizacion del
trabajo y seguridad, la prevencion de la violencia laboral
se realiza a tres niveles: primaria, secundaria y terciaria
(Stevens, Kessler y Steinack, 2006) (ver tabla 3).

Prevencion primaria

Se entiende por prevencion primaria todas aquellas ac-
ciones orientadas a reducir o eliminar los factores de riesgo
de la violencia laboral de tipo II en las organizaciones que
trabajan con colectivos y/o situaciones de especial vulnera-
bilidad. En relacion a la intervencion individual, una posible
accion a realizar son los programas de habitos de salud.
Estos programas se orientan a promocionar el autocuidado
del profesional como elemento indispensable para poder
cuidar a otras personas; ya que, si un profesional no se cuida
a si mismo, dificilmente cuidara y atendera adecuadamente
a los demas (McPhaul y Lipscomb, 2004).

Una segunda accion orientada a prevencion primaria
son los espacios de apoyo (OSHA, 2015). Se entiende por
espacio de acompafiamiento y apoyo aquel recurso que se
ofrece al profesional de manera formal para que pueda ex-
presar el temor a posibles agresiones por parte de usuarios
(Vidal-Marti, 2020). WHO (2004) defiende que cuando una
situacion violenta se produce, si la organizacion empresarial
actia y establece las medidas de prevencion adecuadas
como los espacios de apoyo, el acto se convierte en un
hecho aislado y sin precedentes; por el contrario, si no hay
una gestion preventiva, ya sea anterior o posterior al acto
violento, y especialmente de tipo primario, la cultura de
la violencia se gesta progresivamente en el tiempo y mina
toda la organizacion.

Niveles de prevencion

Tipos de intervencion Primaria

Secundaria

Terciaria

Individual Programas de habitos

saludables.

Interaccion del individuo
con la organizacion

Espacios de apoyo.

Organizacional Politica organizacional
de prevencién de la

violencia.

Formacion especifica.

Formacion.

Plan de formacion para

Asistencia psicologica o médica.

Buenas practicas.

Revision de los programas de asistencia.

Reactualizacion de los sistemas de seguridad.

todos los profesionales.

Disefio del lugar de
trabajo.

Programas de apoyo
institucional.

Programas de apoyo y asistencia al profesional
victima de la violencia laboral (registros del
usuario violento, medidas de autoproteccion ...)
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Las acciones de prevencion primaria a realizar a nivel
de organizacion son dos: el establecimiento de una politica
organizacional sobre la prevencion de la violencia en el
lugar de trabajo y el disefio del puesto de trabajo (Landa, Be-
rrios-Martos, Lopez-Zafra y Aguilar, 2006; OSHA, 2015).
El establecimiento de una politica organizacional sobre la
prevencion de la violencia en el lugar de trabajo significa
que la organizacion define que entiende por violencia la-
boral, cuando se produce este acto, qué conductas definen
propiamente este fendmeno y qué acciones se realizaran
desde el marco de la organizacion para prevenir y paliar la
conducta en caso de producirse. Segun Wilkinson (1999),
para que esta accion sea eficaz los acuerdos establecidos
se haran publicos a todos los profesionales y personas que
participen en la organizacion (usuarios, familiares...).

Una segunda accion a nivel organizacional es el disefio
del puesto de trabajo. Esta tarea, que se realiza desde el
departamento de recursos humanos y es supervisada por
el equipo directivo y los profesionales, consiste en definir
cada uno de los puestos de trabajo de la organizacion, las
politicas de contratacion y los procesos de acogida de los
nuevos trabajadores en la organizacion. Es a través de la
definicion del puesto de trabajo que se concretan las tareas
de cada perfil profesional y sus posibles cargas de trabajo
(Chappell y Di Martino, 2006).

Prevencion secundaria

El segundo nivel de prevencion es el secundario. La
prevencion secundaria consiste en definir todas aquellas
medidas necesarias para prevenir la violencia laboral cuando
se percibe como inminente. Los expertos establecen que hay
una mayor dificultad para disefiar acciones de este tipo en el
sector de la atencion a las personas y los motivos son dos: la
multiplicidad de tareas que realizan los posibles profesio-
nales y la variabilidad de entornos de trabajo, algunos con
mas factores de riesgo que otros (Barreito Gonzalez, 2006;
CIE, 2007; Arrieta y Leturia, 2007; Vidal-Marti, 2020). Sin
embargo, Arrieta y Leturia (2007) establecen que la forma-
cion, la implementacion de buenas practicas y los programas
de apoyo institucional son posibles acciones a realizar como
herramientas de prevencion de tipo secundario.

Los programas de apoyo institucional son servicios que
tienen la finalidad de proporcionar un apoyo psicoldgico
al profesional para atender inquietudes, preocupaciones y
necesidades por sentirse amenazado (Vidal-Marti, 2020).

Prevencion terciaria

Se entiende por prevencion terciaria todas aquellas
intervenciones para paliar los posibles efectos que las ac-
ciones violentas pueden haber causado en el profesional.
El objetivo de este tipo de prevencion es reducir los dafios
causados en el profesional y en su entorno. Las posibles
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acciones son los programas de asistencia al profesional
que fue victima de la violencia laboral de tipo II, ya sea
mediante del apoyo psicologico y/o médico, la revision de
los programas de asistencia y la reactualizacion de los sis-
temas de seguridad. En referencia a este ultimo punto, hay
un gran reto: la elaboracion, la revision y protocolizacion
de registros de la persona usuaria violento, los programas
de autocuidado, las medidas de autoproteccion, entre otros.
Esta tltima intervencion consiste en evaluar y revisar los
procedimientos y protocolos de seguridad establecidos y
sus respectivos registros (OHSAH, 2005; OSHA, 2006).
En definitiva, el psicologo como profesional de la salud
dispone de las competencias para planificar e implementar
estrategias de prevencion orientadas a erradicar la violencia
laboral de tipo I en el entorno laboral. Las distintas acciones
propuestas en base a los niveles de prevencion y en funcion a
quien se dirigen, se pueden enmarcar en teorias y referentes
psicologicos, con el fin de dotar a los profesionales y a las or-
ganizaciones de recursos y herramientas para prevenir, actu-
ary gestionar el fenomeno de la violencia laboral de tipo II.
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