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La violencia en el trabajo en el sector sanitario



“España encabeza el ranking de 
agresiones a médicos”
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La OMS establece que:

“… la violencia en este sector de la salud puede ser casi la cuarta 
parte del total de la violencia que tiene lugar en el trabajo”
(Nordin, H. 1995)

“… en conjunto puede afectar a más de la mitad de los 
trabajadores de salud”
(Di Martino, V. 2002)

… a pesar de ser un 
problema silenciado por la 

escasa notificación y 
registro, y es difícil de 

cuantificar.



IV Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, FEMCVT 2005

Gloria Foz, 2009 
www.eurofound.ie/working/surveys.htm
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de Condiciones de 
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http://www.oect.es/Observatorio/Contenidos/InformesPropios/Desarrollados/Ficheros/Informe_VI_ENCT.pdf
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Sector de actividad

Tamaño de la empresa
Las grandes empresas tienen mayor proporción de trabajadores afectados, 

especialmente casos de violencia física, y se triplica en empresas de ≥500 trabajadores.

2007

http://www.oect.es/Observatorio/Contenidos/InformesPropios/Desarrollados/Ficheros/Informe_VI_ENCT.pdf

2003

Género 



Violencia psicológica

http://www.oect.es/Observatorio/Contenidos/InformesPropios/Desarrollados/Ficheros/Informe_VI_ENCT.pdf



Las agresiones a profesionales sanitarios. Aproximación a una 
realidad silenciosa y a sus consecuencias para la salud.        

Aragón y Castilla-la Mancha, 2007

• 1.800 participantes.

• 11% de profesionales han sido víctimas de agresiones físicas; 64% violencia psicológica.

• Mayor frecuencia en grandes hospitales.

• No diferencias entre agresiones físicas y el sexo; amenazas más frecuentes en los homes.

• Servicios más afectados: urgencias (38% violencia; 70,5% amenaces) y psiquiatría (26,9% 
y 51,6%); áreas médicas (52,6% amenazas)

• Autor de la agresión: 85% pacientes (menor en urgencias) y 27,3% acompañantes.

• Factores: tiempo de espera (57,8%), discrepancias en la tramitación de bajas (14,9%), 
prescripción de fármacos (10,3%).

• Solo un 3,7%  de las agresiones físicas acaban con denuncia  i en ningún caso las 
amenazas o insultos.

Martínez-Jarreta B, et al.  Med Clin (Barc). 2007;128:307-10



Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. 
Estudio sobre la violencia en el lugar de trabajo, 2003.

Informe sobre la violencia en el lugar de trabajo. La experiencia de los 
médicos de Barcelona. COMB. Febrero 2004



Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. 
Estudio sobre la violencia en el lugar de trabajo, 2003.

Informe sobre la violencia en el lugar de trabajo. La experiencia de los 
médicos de Barcelona. COMB. Febrero 2004

• 79,2% consideran que las agresiones 
en el lugar de trabajo pueden influir 
negativamente en la calidad de la 
práctica profesional.

• Del total de profesionales afectados, 
solo un 2,4 % presentan una 
denuncian.

• 82,2% creen que es un problema importante

• Los médicos más jóvenes, o con menos años en la profesión, son los que están 
más preocupados



Confederación Estatal de Sindicatos Médicos, 2007 

• 10 % de los médicos de España ha sido agredidos físicamente 
alguna vez por parte de pacientes o  familiares.

• 75 % han recibido una o más veces amenazas verbales.

• Ámbitos asistenciales con mayor riesgo: 

Urgencias hospitalarias (45%) 

Psiquiatría  

Atención Primaria

• Ausencia de registros !!

Documento Marco para la prevención de la violencia hacia los facultativos. CESM 2007



Herramienta: registro

Meritxell Herreros, ICS. 2009

La importancia de la notificación de les situaciones de violencia



Notificaciones de violencia 
Instituto Catalán de la Salud (ICS),  2008

• Número de situaciones de violencia similar al de accidentes 
con baja.

• 845 notificadas en 2008, 852 en 2007, i 621 en 2006.

• 32,3 por cada mil trabajadores de primaria (80,7% de CAPs). 

• 8,5 por cada mil trabajadores de hospitales. 

• Incidente mayoritario: agresión verbal. 

10,4% son agresiones físicas (17% hospitales, 9% primaria). 

• Se ha denunciado un 11,4% de los casos (5% hospitales, 13% 
primaria).

Meritxell Herreros, ICS. 2009





Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball, Secció d'Àmbit Sanitari
Consorci Sanitari de l’Alt Penedès
Fundación Prevent

Col·legi de Metges de Barcelona i de Lleida
Col·legi d’Infermeria de Barcelona 
Societat Catalano-Balear de Medicina Interna
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària
Societat Catalana de Medicina d’Urgències
Associació Catalana de Medicina d’Emergències
Associació Catalana de Gestors i Inspectors de la Salut

Genís Cervantes, 2009

www.violenciaocupacional.net

• Participación voluntaria. 
• Notifica una persona designada por su 

institución (SPRL).
• Estadísticas en tiempo real propias, y 

comparación con otros centros.
• Confidencialidad.

• 61 centros sanitarios, la mayoría XHUP



Notificaciones recibidas
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www.violenciaocupacional.net



Motivos referidos como 
justificación de la conducta 

violenta. 

Sistema de notificación de 
incidentes violentos contra 

profesionales de la salud en 
Cataluña 2007-2009 

(n=1.940)

www.violenciaocupacional.net



Efectos sobre la salud
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www.violenciaocupacional.net



• 3.600 trabajadores

• 8 centros

• Agudos, sociosanitario, salud mental

• Docencia e investigación

www.parcdesalutmar.cat



Agresiones notificadas (n=117)
Parc de Salut MAR, 2005 - 2010 (27 oct.)
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Agresiones notificadas (n=117)
Parc de Salut MAR, 2005 - 2010 (27 oct.)
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ABC, 10/10/2008

Ideal de Jaén, 10/10/2008

El Pais, 10/10/2008
El Punt, 10/10/2008



• Organización: proceso asistencial, estructurales.

• Profesional: prepotencia, estrés, autocontrol, 
experiencias negativas, falta de 
habilidades, no respetar, 
descoordinación.

• Usuario: patologías, contexto sociocultural, 
motivo de consulta.

Montse Morera, enfermera de Urgencias, 2009

Factores de riesgo percibidos en Urgencias



• Comisión agresiones (diciembre 2008)

• Protocolo de agresiones: circuito, denuncias

• Baja notificación, clasificación agresiones

• Hospital abierto

• Medidas preventivas en las unidades: alarmas, 
boxes y protocolo de contención, guardas de 
seguridad, sistemas de alarma, dos profesionales 
dando información, etc.

• Servicio de mediación cultural

• Formación

Situación actual



“LA FORMACIÓN NO SON CURSOS, SON PROCESSOS DE 
CAMBIO EN LA ORGANIZACIÓN Y LAS PERSONAS”

Entrevistas estructuradas a 166 profesionales que 
participaron en los cursos de formación:

• Técnicas impartidas: empatía y autocontrol

• Qué seria necesario para mejorar: repetir la formación 
anualmente y sesiones de apoyo; formación al personal de 
nueva incorporación

• Causas que impiden aplicar les técnicas aprendidas: saturación, 
cansancio, reacción de algunos familiares





• Elaborar una política ante la violencia y                       
difundirla, implicación institucional

• Comisión de prevención de la violencia

• Simplificar e incrementar la notificación

• Realizar la evaluación de riesgos

• Mejorar la gestión clínica

• Dimensionar los espacios de trabajo

• Incorporar el marcaje de pacientes asociados al riesgo

• Mejorar la formación (trato, gestión de conflictos, etc.)

• Evaluar la prevención

Montse Morera, enfermera de Urgencias, 2009

Algunas acciones



• A diferencia de otros países, no hay en España ninguna 
campaña institucional para combatir la violencia en el 
trabajo en el entorno sanitario.

• Existe todavía mucha tolerancia ante la violencia por 
parte de los profesionales y las instituciones.

• Entorno económico poco favorable.

• Otras…

Barreras



y para ir concluyendo....

Las agresiones a sanitarios en el lugar de trabajo pueden 
disminuir a través de estrategias coordinadas y sistemáticas 
que incluyen : educación y entreno de los sanitarios, un medio 
sanitario adecuado, trato considerado a los enfermos y 
acompañantes, y elementos disuasorios de las actitudes 
violentas. (Bruguera M, COMB. 2009)

• Registrar los incidentes violentos y analizar las circunstancias relacionadas, 
para adoptar mejoras en el sistema de prevención.

• Asesorar a la dirección en violencia en el trabajo.

• Entrenar a los profesionales en la prevención y manejo de las situaciones 
de conflicto.
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