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RESUMEN 

Introducción-justificación: los profesionales de la salud reciben más agresiones que el 

resto de las profesiones, siendo enfermería de las más afectadas. En los servicios de 

Urgencias representan un 13% de agresiones totales. Esta problemática está globalizada 

y conlleva consecuencias en muchos aspectos. 

Objetivos: prevenir las agresiones hacia personal de enfermería de los servicios de 

Urgencias. 

Metodología: mediante un diagrama de espina de pescado se han explicado las diferentes 

causas de la problemática, priorizándolos en una matriz de criterios, así como se ha 

definido un cronograma con las actividades a realizar. Se empleará el cuestionario V4. 

Desarrollo: el programa consta de tres talleres y una medida basados en información 

estadística, procedimiento judicial y estrategias de comunicación. Se han incluido cuatro 

indicadores que servirán para corroborar la eficacia de dicho proyecto. 

Conclusión: es necesario crear programas de prevención de agresiones ya que hay pocas 

intervenciones al respecto y este problema afecta de manera diaria a los profesionales de 

enfermería de estos servicios de Urgencias. 

Palabras clave: Servicios de Urgencias, Agresión, Violencia, Personal de enfermería, 

España. 

ABSTRACT 

Introduction-justification: health professionals receive more attacks than the rest of the 

professions, with nursing being one of the most affected. In Emergency services they 

represent 13% of total attacks. This problem is globalized and has consequences in many 

aspects. 

Objectives: prevent attacks against nursing staff in the Emergency Services. 

Methodology: using a fishbone diagram, the different causes of the problem have been 

explained, prioritizing them in a matrix of criteria, as well as a schedule with the activities 

to be carried out. Questionnaire V4 will be used. 
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Development: the program consists of three workshops and a measure based on statistical 

information, judicial procedure and communication strategies. Four indicators have been 

included that will serve to corroborate the effectiveness of said project. 

Conclusion: it is necessary to create assault prevention programs since there are few 

interventions in this regard and this problem affects nursing professionals in these 

Emergency services on a daily basis. 

Keywords: Emergency Medical Services, Aggression, Violence, Nursing Staff, Spain. 
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INTRODUCCIÓN-JUSTIFICACIÓN 

La Organización Mundial de la Salud define violencia o agresión como “el uso deliberado 

de la fuerza física o de poder ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, 

otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar 

lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o privaciones”1. 

Por otra parte, la Organización Mundial del Trabajo define violencia laboral como “toda 

acción, incidente o comportamiento que se aparta de los razonables, mediante el cual una 

persona es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su 

actividad profesional o como consecuencia directa de la misma”2. 

En varios estudios españoles2,3,4-7 sobre violencia hacia profesionales en el SU se encontró 

que el personal sanitario tiene hasta cuatro veces más riesgo de sufrir violencia laboral 

que el personal de otros servicios de salud, así como también se corrobora en otros 

estudios europeos8-15 y mundiales16-21. Los profesionales de la salud forman uno de los 

grupos de trabajo de mayor riesgo de violencia laboral destacando los servicios de 

Urgencias (SU), Atención Primaria y Salud Mental. Siendo según las estadísticas del 

Ministerio de Sanidad del Gobierno de España un 13% las agresiones que se notificaron 

en 2022 en SU respecto a otros servicios, siendo un 42,6 % más que en 2021 de 

notificaciones totales22.  

Dentro de las categorías profesionales, los enfermeros, junto a los médicos, son los que 

más violencia laboral reciben, siendo un 29%3,4,13,18-20. Respecto al sexo, las mujeres se 

ven más afectadas (78%) que los hombres. Y en cuanto a la edad de los agredidos, el 

rango más afectado se sitúa de los 35 a los 55 años5,22. 

Las personas que cometen estas agresiones son en un 71% los propios pacientes y en un 

29% familiares o acompañantes de estos, siendo un 58% hombres, y destacando que el 

20% de estos agresores son reincidentes. Además, de entre los diferentes tipos de 

violencia, la no física (insultos, gritos, quejas, amenazas, calumnias, vejaciones) (85%) 

predomina frente a la física (escupir, agarrar, arañar, pellizcar, pegar) 3,5,6,8,10,12,15,16,22.  

Además, las agresiones en los SU, conllevan consecuencias no solo para los profesionales 

(trastornos del sueño, tendencia al aislamiento social, daños psicológicos y planteamiento 

de abandono del SU e incluso la profesión de enfermería), sino también para la 

organización (disminución de la productividad laboral, problemas de índole legal), la 
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atención sanitaria hacia otros pacientes y para la convivencia con el resto de 

compañeros2,5,7,8,11,17-19. 

Varios estudios demuestran que es necesario impartir formación a estos profesionales 

respecto a cómo responder ante una posible agresión, así como del procedimiento de la 

denuncia correspondiente6. Además, un gran porcentaje de sanitarios consideran inútil 

denunciar, porque identifican las agresiones como un aspecto más de su profesión4. 

La situación que se aborda, al igual que en España, también se da en muchos otros países 

europeos8.  Sucede lo mismo en otros continentes, ya que se trata de un problema 

globalizado21, no obstante, la mayoría de los estudios revisados no han identificado 

intervenciones efectivas para disminuir la aparición de agresiones13. 

Si bien es cierto que en cada comunidad autónoma de España se han llevado a cabo 

diferentes planes de prevención y normativas jurídicas al respecto, es necesario seguir 

investigando y creando planes para disminuir el número de agresiones a profesionales 

sanitarios, específicamente de los SU, puesto que como se ha mencionado anteriormente 

es uno de los grupos principalmente afectados por las agresiones laborales.  

Existe evidencia de que educar a los sanitarios en temas relacionados podría ayudar a 

reducir los comportamientos agresivos en pacientes17,13. 

De esta manera se ha creado un plan de prevención de las agresiones físicas/psicológicas 

hacia el personal de enfermería en un SU que será desarrollado con más detalle a 

continuación. 

 

OBJETIVOS 

El objetivo principal de este proyecto de mejora de la calidad es prevenir las agresiones 

físicas y/o verbales hacia el personal de enfermería de un SU. 

Los objetivos específicos son: 

1. Mejorar la desinformación del personal de enfermería del SU acerca del número 

de agresiones por parte de pacientes o sus familiares y casos denunciados. 
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2. Mejorar la desinformación del personal de enfermería de un SU sobre sus 

derechos legales y sobre cómo llevar a cabo el proceso judicial para denunciar una 

agresión. 

3. Mejorar la comunicación del personal de enfermería de un SU y la identificación 

de señales que indican que un paciente se está empezando a poner agresivo o 

podría estarlo repentinamente. 

4. Mejorar la seguridad del personal de enfermería de un SU. 

 

METODOLOGÍA 

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica sobre agresiones en servicios de urgencias a 

sanitarios que se realizó entre los meses de abril y mayo del 2024 en las bases de datos 

PubMed y Embase. 

Se utilizaron los siguientes términos MeSH: Emergency Medical Services, Aggression, 

Violence, Nursing Staff, Spain. Las cadenas de búsqueda para cada base de datos se 

formaron a partir de ellos. 

Sobre la primera cadena de búsqueda en PubMed se encontraron 54 artículos, después de 

descartar mediante lectura de título y resumen, los artículos restantes son 3, tras leer los 

artículos a texto completo 1 de ellos se utilizó. Con esta misma cadena de búsqueda se 

encontraron 192 artículos en Embase, después de descartar de igual manera quedaron 4 

artículos y finalmente se utilizaron 2, siendo uno de ellos repetido. 

De la segunda cadena de búsqueda en PubMed se encontraron 497 artículos, después de 

descartar mediante lectura de título y resumen, los artículos restantes son 36, tras leer a 

texto completo se utilizaron 16. Con la misma cadena de búsqueda se encontraron 1554 

artículos en Embase, después del descarte quedaron 20 artículos, de los cuales se 

utilizaron 6, siendo repetidos 4. 

Los estudios utilizados han sido publicaciones de los años 2014 a 2024. 
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Bases de 

datos / 

Revistas 

Palabras clave Filtros Resultados Leídos Utilizados 

PubMed Emergency 

Medical 

Services AND 

(Aggression 

OR Violence) 

AND Spain 

Free full text 

Spanish – 

English 

2014-2024 

54 3 1 (3) 

PubMed Nursing Staff 

AND 

(Aggression 

OR Violence) 

Free full text 

Spanish – 

English 

2014-2024 

497 36 16 (1, 2, 5, 

7, 9, 15, 

21, 29, 30, 

63, 75, 76, 

112, 152, 

274, 457) 

Embase Emergency 

Medical 

Services AND 

(Aggression 

OR Violence) 

AND Spain 

Embase 

Spanish – 

English 

2014-2024 

192 4 2 (19, 65) 

Embase Nursing Staff 

AND 

(Aggression 

OR Violence) 

Embase 

Spanish – 

English 

2014-2024 

1554 20 6 (259, 

713, 991, 

994, 1184, 

1245) 

Tabla 1: Búsqueda bibliográfica. Elaboración propia. 
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La estructura que ha tenido el trabajo ha sido mediante el ciclo de Deming: 

 

Ilustración 1: Rueda de Deming. Elaboración propia. 

Son muchos los estudios que están de acuerdo en que son varias las posibles causas que 

propician el acontecimiento de agresiones ya sean físicas o psicológicas5,6,8,9,12,13,15,16,18,20, 

21. Estas quedan reflejadas en el siguiente diagrama de espina de pescado: 

 

Ilustración 2: Espina de pescado sobre agresiones. Elaboración propia. 

Sobre las posibles causas se hizo una priorización mediante una matriz de criterios. Al 

ser múltiples causas se estableció el criterio “La causa depende del profesional / 
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organización del hospital”. Si la respuesta es positiva formará parte de la matriz, de lo 

contrario no formará. 

El sistema de puntuación será de 1 a 10 puntos y el sistema de ponderación de los criterios 

será lineal, teniendo todos el mismo valor. Aquellas causas / problemas que han superado 

la puntuación de 8 sobre 10 han sido seleccionadas para desarrollar el proyecto. 

        Criterios              

Causas 

Factibilidad 

del abordaje 

Gravedad Beneficio de 

su solución 

Total Puntuación 

sobre 10 

Turnos nocturnos 

y rotatorios 

0 6 5 11 3,6 

Sistemas de 

seguridad 

inadecuados 

6 10 10 26 8,6 

Accesibilidad 24h 0 3 2 5 1,6 

Falta de personal 0 6 7 13 4,3 

Sobrecarga 

asistencial 

3 6 8 17 5,6 

Abordaje de 

patologías graves 

0 5 5 10 3,3 

Desinformación 

sobre agresiones 

10 9 9 28 9,3 

Estrés crónico 7 5 8 20 6,6 
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Tabla 2: Matriz de criterios. Elaboración propia. 

Este proyecto será estandarizado en cualquier SU pero tendrá una prueba piloto en el 

Hospital Obispo Polanco (HOP) de Teruel, España. Por tanto, la población diana de este 

proyecto es el personal de enfermería del SU del HOP y la persona responsable de evaluar 

dicho proyecto es la supervisora de enfermería de dicha unidad. 

El programa desarrollado se llevará a cabo en seis meses. Se hará uso del 

“CUESTIONARIO DECLARACIÓN DE AGRESIONES LABORALES EN ÁMBITO 

SANITARIO”23 (véase anexo 1) también llamado V4. 

Este cuestionario hecho por García MD forma parte de su tesis doctoral. En él, queda 

validado y pasa a ser una herramienta estandarizada. En este proyecto se ha usado con 

unas pocas modificaciones: las preguntas 3, 5, 6, 10, 11, 20, 22, 23, 24 y 25 fueron 

excluidas al ser irrelevantes para el objetivo de este proyecto ya que ha sido enfocado 

hacia personal de enfermería en el SU y este cuestionario ha sido pasado de forma física. 

Además, las preguntas 27 y 46 se han hecho en referencia a los dos periodos de dos meses 

en los que se ha pasado el cuestionario, para enfocarnos hacia esas agresiones ocurridas 

durante el proyecto. 

Tras la realización del cuestionario se deberá rellenar un apartado extra respondiendo a 

la siguiente pregunta: “¿Ha puesto en práctica alguna de las medidas de comunicación 

y/o control de situación explicadas en el taller?” 

Los dos primeros meses del proyecto servirán para recopilar las encuestas que han sido 

realizadas. En el tercer mes se implantarán las medidas de mejora. En los dos siguientes 

meses, se volverá a recolectar las encuestas cumplimentadas. Y por último, en el sexto 

Insatisfacción 

laboral 

6 5 8 19 6,3 

Comunicación 

ineficiente 

9 10 10 29 9,6 

No notificación de 

denuncias 

7 10 10 27 9 
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mes se compararán los resultados con los del principio. Todo ello se puede observar a 

continuación en la ilustración 3: 

 

Ilustración 3: Cronograma. Elaboración propia. 

El programa consistirá en la impartición de tres talleres que se realizarán los martes de 

cada semana del tercer mes y la implantación de una medida de seguridad. El 

planteamiento es el siguiente:  

• Taller 1: Información sobre estadísticas de agresión. 

• Taller 2: Proceso judicial. 

• Taller 3: Estrategias de comunicación. 

• Medida 4: Botón en boxes. 

DESARROLLO 

TALLER 1: Información sobre las estadísticas de agresión 

El objetivo de la actividad es proporcionar información al personal de enfermería del SU 

del HOP acerca del número de agresiones y posteriores denuncias que se producen por 

parte de pacientes y/o sus familiares a los profesionales que trabajan en este servicio. 

Recursos materiales y profesionales: 

Los recursos necesarios son, por una parte, el salón de actos del hospital y un proyector 

en el que se expondrán las imágenes necesarias para explicar de manera visual y, por otra 

parte, se contará con la presencia de un miembro de la policía nacional, más 
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específicamente un interlocutor policial sanitario24, que será el que imparta la 

conferencia. 

Duración: 

Tendrá una duración de dos horas, en las que tras la conferencia se abrirá un plazo de 

media hora para responder posibles dudas que puedan tener los asistentes. 

Descripción: 

Esta actividad consiste en la impartición de una ponencia por parte del interlocutor 

policial sanitario en la que expondrá información a los enfermeros del SU del HOP sobre 

las estadísticas de agresiones que se producen a sanitarios del 2022 siendo las más 

recientes. También remitirán el número de denuncias que se llevaron a cabo por el 

personal a raíz de ellas. Estos datos se obtendrán del Ministerio de Sanidad22. 

También explicarán cuál es su función dentro del ámbito sanitario y frente a estas 

situaciones, ya que gracias a los interlocutores policiales sanitarios se puede abordar 

mejor. 

Se les hablará de la importancia que tiene denunciar estas agresiones para la veracidad de 

las estadísticas nacionales (ya que muchas de las agresiones no llegan a denunciarse) y 

para prevenir futuras agresiones hacia sí mismos o hacia otros compañeros, ya que aunque 

la mayoría de las agresiones sean verbales, si no se actúa, se pueden convertir en 

agresiones físicas en un futuro24. 

TALLER 2: Proceso judicial 

La mayoría de las enfermeras no denuncian las agresiones por motivos de la organización 

(falta de protocolo de actuación ante una agresión, mala respuesta de la administración) 

o por motivos personales (temor al estigma/rechazo por parte de los compañeros, mala 

experiencia previa por parte de la administración)7,10,14-17,19,21. Es por esto que hay muy 

pocas notificaciones al respecto. 

El objetivo de la actividad es enseñar al personal de enfermería del SU del HOP a llevar 

a cabo el proceso judicial necesario para denunciar una agresión ocurrida en el trabajo 

por parte de pacientes y/o familiares del mismo. 

Recursos materiales y profesionales: 
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Los recursos necesarios son el salón de actos del hospital y un proyector en el que se 

expondrán las imágenes necesarias para explicar el procedimiento de manera visual. Se 

contará para la ponencia con la presencia de un miembro de la asesoría judicial del colegio 

de enfermería, que será el que imparta la conferencia. 

Duración: 

Tendrá una duración de una hora y media, una para la conferencia y un plazo de media 

hora para responder posibles preguntas que puedan tener los asistentes. 

Descripción: 

Consiste en la impartición de una ponencia por parte de un miembro de la asesoría judicial 

del colegio de enfermería en la que se les enseñará a los oyentes de manera audiovisual 

el proceso de poner una denuncia debida a una agresión por pacientes y/o familiares de 

estos y se les explicará las distintas autoridades con las que se tendrán que poner en 

contacto para realizar la denuncia y la manera de proceder a ello según la “ORDEN 

HAP/1498/2022, de 13 de octubre”25. 

TALLER 3: Estrategias de comunicación 

Muchos estudios dan evidencia de la importancia del estilo de comunicación a la hora de 

manejar situaciones con personas que presentan comportamientos agresivos16. Es por ello 

por lo que a la hora de realizar un plan de prevención hay que poner énfasis en la 

enseñanza de estrategias de comunicación asertivas al personal sanitario. 

Los objetivos de la actividad son que el personal de enfermería del SU del HOP aprenda 

a identificar señales verbales y no verbales que indican que una persona se está 

empezando a poner agresiva o podría estarlo repentinamente; enseñarles estrategias de 

comunicación asertiva; y enseñarles estrategias de control y técnicas de autodefensa 

básicas en el caso de que esté a punto de suceder dicha agresión. 

Recursos materiales y profesionales: 

Los recursos necesarios son, el salón de actos del hospital, un proyector en el que se 

expondrán las imágenes necesarias para explicar de manera visual y la presencia de un 

psicólogo que impartirá el taller. 

Duración: 
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Tendrá una duración de dos horas y media, dos horas para la conferencia y media hora 

para una ronda de preguntas que podrían tener los oyentes. 

Descripción: 

Consiste en la impartición de un taller de la mano de un psicólogo, que se dividirá en tres 

partes. 

Durante la primera parte, el profesional ayudará a los oyentes a identificar e interpretar 

señales verbales y no verbales (como discursos ansiosos, cambios bruscos de humor, 

posturas y gestos, expresiones malsonantes y/o amenazantes…) que podrían preceder a 

una inminente agresión al sanitario. 

La segunda parte de la sesión consistirá en el aprendizaje de estrategias de comunicación 

que servirá a los profesionales para evitar o paliar dicha agresividad. Dichas estrategias 

constan de mantener el tono de voz neutro, no responder a las agresiones verbales, 

explicar con tranquilidad el porqué de no poder ayudar al paciente con lo que se espera 

del profesional, dejar expresar al agresor para liberar su tensión contra el sanitario, entre 

otras25. 

Por último, la tercera sección del taller constará en que el psicólogo les enseñará 

estrategias de control de la situación, tales como no dar la espalda al paciente o familiar, 

situarse tras una mesa o camilla a modo de barrera ante el agresor, y si fuera posible salir 

de la sala/box. 

MEDIDA 4: Instalación de botón en boxes 

El objetivo es que a modo de prevención, y como medida de seguridad, se instale en cada 

sala/box un botón escondido a la vista de los pacientes debajo de cada mesa que tenga vía 

directa con una llamada al buscapersonas del personal de seguridad del hospital y a su 

vez se encienda una luz amarilla color ámbar fuera del box que indique que el botón ha 

sido pulsado. 

Recursos materiales y profesionales: 

Los recursos necesarios son 9 botones: cinco para los boxes, dos para las salas de 

pediatría, 1 para la sala de trauma y uno para la sala de curas; y profesionales electricistas 

de mantenimiento que los puedan instalar en los boxes/salas. 
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Se le solicitará a la dirección del hospital permiso para dicha instalación. 

Descripción: 

Se les explicará a los sanitarios el lugar de dicho botón, podrán ver cómo es la luz que 

emite fuera del box/sala cuando se pulsa y se les informará que también avisa al 

buscapersonas del personal de seguridad. 

Su funcionamiento se basa en el caso de que la agresión ya esté aconteciendo y las 

estrategias de comunicación y control no hayan funcionado, ante la imposibilidad de salir 

del box o de una inminente agresión física, sutilmente el enfermero podrá pulsar el botón 

situado en el escritorio para pedir ayuda de manera urgente, de manera directa mediante 

llamada al personal de seguridad y visual para los compañeros que se encuentren fuera 

del box y vean la luz encenderse. 

INDICADORES 

Para evaluar si el proyecto tiene una repercusión positiva se han diseñado indicadores 

para medir las intervenciones entre los profesionales de enfermería del SU del HOP. 

Todos los indicadores serán fiables y precisos, de tal manera que cumplirán con criterios 

de validez, sensibilidad y especificidad. 

Indicador 1. Número total de profesionales del personal de enfermería del SU del 

HOP que asisten a los talleres presentados. 

Descripción: prevalencia de asistencia del personal de enfermería del SU del HOP que 

asiste a los talleres. 

Criterio: la asistencia se medirá con una hoja de firmas presencial al inicio de cada taller. 

Justificación: mide si los talleres son medidas exitosas. 

Numerador: número de trabajadores del personal de enfermería del SU del HOP que 

asisten a las conferencias. 

Denominador: Total del personal de enfermería del SU del HOP. 

Fórmula: (Numerador/Denominador) x 100  

Tipo: indicador de proceso, positivo. 
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Estándar: el valor ideal del indicador sería tendente al 100%. 

Respecto al estándar se pasará asistencia al inicio de cada una de las charlas impartidas, 

de manera que se esperan los siguientes porcentajes:  

Asistencia al primer taller: 

• Mín. 30% 

• Máx. 50% 

Asistencia al segundo taller: 

• Mín. 50% 

• Máx. 70% 

Asistencia al tercer taller: 

• Mín. 70% 

• Máx. 90% 

Población: personal de enfermería del SU del HOP. 

Responsable de su medición: supervisora de enfermería del SU del HOP. 

Periodicidad: 3 veces, durante el tercer mes en cada taller. 

Indicador 2. Cumplimentación de la encuesta V4 por los profesionales de enfermería 

del SU del HOP. 

Descripción: cada vez que uno de los profesionales reciba una agresión por parte del 

paciente o por alguno de sus familiares deberá completar esta encuesta. Si la respuesta 27 

es afirmativa tendrá valor para este indicador la respuesta 34 sobre si ha interpuesto una 

denuncia judicial, de igual manera ocurre con la respuesta 46 si es afirmativa tendrá valor 

la respuesta 53. 

Con que una de las dos respuestas (34 o 53) o ambas sea afirmativa, contabilizará como 

un individuo que sí formalizó la denuncia judicial. 
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Criterio: la encuesta V4 debe estar correctamente cumplimentada en los apartados en los 

que ha ocurrido la agresión (verbal, física o ambos apartados). 

Justificación: la cumplimentación de la encuesta significa que ha habido una agresión.  

Numerador: número de trabajadores del personal de enfermería del SU del HOP que 

completan la encuesta V4 cada vez que se da una agresión y rellenan afirmativamente la 

respuesta 34 o 53 o ambas. 

Denominador: número de trabajadores del personal de enfermería del SU del HOP que 

completa la encuesta V4 que ha rellenado las respuestas 34 y 53 negativamente. 

Fórmula: (Numerador/Denominador) x 100  

Tipo: indicador de alcance y de resultado. 

Estándar: la primera vez el porcentaje no tendrá expectativa, la segunda vez tendrá una 

expectativa de haber aumentado en un 30% el porcentaje de su primera medida. Lo que 

significaría un aumento en el personal que formaliza la denuncia judicial dentro del 

personal agredido. 

Responsable de su medición: supervisora de enfermería del SU del HOP. 

Periodicidad: dos veces; la primera durante el tercer mes (de las encuestas 

cumplimentadas durante los dos primeros meses) y la segunda durante el sexto mes (de 

las encuestas cumplimentadas durante los meses 4 y 5). 

Indicador 3. Porcentaje de personal de enfermería del SU del HOP que pone en 

práctica medidas para prevenir agresiones. 

Descripción: Porcentaje de personal de enfermería del SU del HOP que pone en práctica 

medidas para prevenir agresiones. 

Criterio: de la pregunta que se debe rellenar posterior a la encuesta, aquellas que se 

respondan afirmativamente contarán positivamente para este indicador. 

Justificación: este criterio evalúa si el taller de comunicación ha sido efectivo. 

Fórmula: Sí / No. 

Tipo: indicador de resultado, positivo. 
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Estándar: el valor ideal del indicador sería 100%. 

Fuente de datos: pregunta extra al cuestionario. 

Responsable de la obtención: supervisora de enfermería del SU del HOP. 

Periodicidad: una vez, durante el sexto mes (de las encuestas cumplimentadas durante los 

meses 4 y 5). 

Indicador 4. Instalación de botones en salas/boxes del SU del HOP. 

Descripción: Instalación de botones en salas/boxes del SU del HOP. 

Criterio: los botones deben estar debidamente instalados en cada sala/box del SU del 

HOP. 

Justificación: la instalación de estos botones en cada sala/box indica que la medida 4 se 

ha podido llevar a cabo. 

Fórmula: Sí instalados / No instalados. 

Tipo: indicador de resultado, positivo. 

Estándar: el valor ideal del indicador sería 100% instalados. 

Fuente de datos: dirección del hospital. 

Población: botones instalados en las salas/boxes del SU del HOP. 

Responsable de la obtención: supervisora de enfermería del SU del HOP. 

Periodicidad: una vez, a principios del cuarto mes del proyecto. 

 

DISCUSIÓN 

Como se menciona anteriormente, los resultados esperados son un aumento progresivo 

de asistencia a los talleres, un aumento de la afirmación en las respuestas que implican 

haber denunciado judicialmente la agresión, un aumento de la afirmación en el apartado 

extra al cuestionario (que significaría un aumento en el número de profesionales que 
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afrontan la situación con estrategias de comunicación o control) y para finalizar una buena 

acogida de la medida de seguridad de instalar botones. 

No se ha encontrado ningún otro estudio en el que se haya desarrollado un plan de mejora 

de la calidad respecto a la problemática de las agresiones al personal de enfermería, es 

por ello necesario y urgente que iniciativas como la desarrollada en este proyecto sean 

puestas en práctica para lograr una disminución de las agresiones. 

 

LIMITACIONES 

Se han encontrado principalmente tres limitaciones: 

Los profesionales de enfermería cuando reciben alguna agresión tienen diferentes 

motivos que los lleva a no considerar la agresión como tal o a no comunicarla, lo que 

hace que no se puedan medir bien el impacto de las intervenciones. 

La no disponibilidad del personal que fuera a impartir los talleres. 

La negativa de la dirección a instalar los botones en las salas/boxes del SU. 

 

CONCLUSIONES 

Las agresiones en el ámbito sanitario tienen un repunte significativo respecto a otras 

profesiones, especialmente hacia el personal de enfermería. Es por ello que es necesario 

tomar medidas al respecto. Este proyecto pretende mejorar la situación en los SU hacia 

estos profesionales. 

Poniendo en práctica medidas como las que se han enseñado en estos talleres se logrará 

una disminución de las agresiones. 

Un equipo de enfermería que no sufre consecuencias psicológicas ni físicas a causa de las 

agresiones puede brindar una mejor atención sanitaria a los pacientes, mantener un buen 

ritmo de trabajo en los SU y no tener secuelas que dificulten su vida profesional. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Encuesta CUESTIONARIO DECLARACIÓN DE AGRESIONES 

LABORALES EN ÁMBITO SANITARIO (V4). 
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