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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha producido un drástico aumento 

en  el  número  de  agresiones  en  el  ámbito  laboral, 

representando el sector sanitario casi la cuarta parte de la 

violencia que tiene lugar en el trabajo. Este dato se refleja 

con  mayor  frecuencia  en  los  Servicios  de  Urgencias  y 

Emergencias y Psiquiatría. 

La violencia en el trabajo comprende: agresiones físicas y/o 

verbales, y agresiones de carácter psíquico. 

Las  consecuencias  de  la  violencia  laboral  pueden  ser 

múltiples y muy graves como son el absentismo laboral, la 

desmotivación,  disminución  de  la  calidad  asistencial, 

estrés, ansiedad…. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevará a cabo una revisión bibliográfica a través de las 

páginas PUBMED, SCIELO y DIALNET. 

RESULTADOS 

‐ El  riesgo  por  parte  del  sector  sanitario  de  sufrir  una 

agresión  aumenta  16  veces  en  comparación  con  otros 

servicios.  El  personal  de  enfermería  es  el  más  afectado 

debido a su mayor contacto con el paciente, siendo la cara 

visible del sistema sanitario.  

‐  Las  principales  causas  de  las  agresiones  producidas  en 

urgencias hacia el personal de enfermería son: “tiempo de 

espera”, “falta de información” y “trato recibido”.  

‐  La  mayoría  de  los  profesionales  de  salud  tienden  a  a 

minimizar las agresiones, incorporándolas como parte del 

trabajo. Sólo los casos más graves terminan en denuncia.  

‐ La existencia de protocolos no es suficiente para manejar 

este problema, ya que son desconocidos por la mayoría de 

los profesionales sanitarios.  Además, se tienen una escasa 

preparación para el afrontamiento de estas situaciones.  

CONCLUSIONES 

‐  Es  necesaria  la  formación  del  personal  ante  cualquier 

situación de violencia, mostrando la forma de reconocer y 

manejar las agresiones y resolver conflictos.  

‐ Resulta fundamental que se notifique cualquier acto de 

violencia  que  afecta  a  un  trabajador  de  forma  que  esto 

permita elaborar un mapa de riesgos ante la violencia en 

este ámbito.  

‐ Sería recomendable la participación de los psicólogos tras 

los casos de violencia. 
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