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RESUMEN

Objetivo: Analizar las agresiones a trabajadores por enfermos mentales ingresados: circunstancias asociadas  y su impacto.
Método: Estudio de cohortes prospectivo de accidentes de trabajo por agresión  en un hospital psiquiátrico durante 5 años. La
definición operativa fue: “agresiones físicas a trabajadores por pacientes ingresados que ocasionaran lesión anatómica o respuesta
de miedo o tensión emocional”.
Resultados: Fueron agredidos 212 profesionales que acumularon 356 agresiones. La incidencia promedio fue de 22,4 agresiones
/100 camas; de 10,7 agresiones /100 trabajadores y de 24,7 agresiones /100 profesionales de enfermería. Los agredidos eran más
jóvenes, más frecuentemente mujeres, del departamento de enfermería, contrato  temporal y turno de tarde. La mujer presentó
un riesgo relativo de agresión, respecto al hombre, de 2,42 (IC 95%: 1,64 - 3,55). Tres de cada cuatro agredidos no había recibido
formación específica. Las agresiones con incapacidad temporal fueron un 7,3%. Un 30 % de las agresiones eran previsibles y un
25% evitables.
Discusión: Las agresiones a profesionales sanitarios por enfermos mentales suponen un serio problema de salud ocupacional. El
perfil del trabajador accidentado es mujer de 40 años, auxiliar de enfermería con contrato temporal del turno de tarde. La violen-
cia en el medio sanitario psiquiátrico es un riesgo frecuente, que no es grave, de tendencia creciente, comúnmente infradecla-
rado y evitable. Un plan de prevención de la violencia requiere medidas organizativas, ambientales, de seguridad activa, y forma-
ción específica.

PALABRAS CLAVE: Agresión, violencia, enfermo mental, accidente de trabajo, profesional sanitario. 

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to analyse psycniatric inpatient assaults on health care workers, and their associated factors
and impact.
Method: A 5-year prospective cohort study conducted in a psychiatric hospital. Workplace aggression was defined as any physi-
cal assault in the workplace, initiated by an inpatient, and producing a physical injury or stress response, including fear..
Results: Over the study period, 356 assaults among 212 staff members were reported. The incidence was 22.4 per 100 beds, 10.7
injuries/100 workers, and 24.7 injuries per 100 nursing staff. Assaults were more frequent in younger workers, females, nursing
staff, temporary workers and in the evening. Victims were more likely to be female, with a relative risk of 2.42 (CI: 95% 1.64-
3.55). Three of out four workers injured had not received assault management training. Work absenteeism following the assaults
was observed in 7.3% of cases. 30% of injuries were foreseeable, and 25% could have been avoided.
Conclusions: Assaults directed against psychiatric staff are emerging as a serious occupational health problem. The typical pro-
file of an injured worker is a female, 40 years of age, nursing staff, and evening temporary staff members. Workplace violence
among psychiatric hospital staff by inpatients is frequent usually without severe consequences, appears to be increasing, is gene-
rally underreported and could easily be prevented. Prevention programs to reduce violence against psychiatric hospital workers
should include organizational and work environment changes, active safety measures and specific worker training.
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INTRODUCCIÓN

Los trabajadores que desarrollan su actividad profesional
en el medio sanitario atendiendo a pacientes ingresados en
el hospital por enfermedad mental están expuestos profe-
sionalmente al riesgo de violencia en el trabajo por parte de
estos pacientes. Algunos autores diferencian el concepto de
agresión y violencia con relación a la intencionalidad de
hacer daño1. En general, se consideran ambos conceptos
como sinónimos, puesto que el resultado, independiente-
mente de la intención, es el mismo.

La violencia en el lugar de trabajo abarca desde el len-
guaje ofensivo o amenazador hasta el homicidio. La OSHA
(Occupational Safety and Health Administration) deter-
minó en 1998 que las agresiones ocurren con mayor fre-
cuencia en los trabajos relacionados con los servicios socia-
les y la sanidad, especialmente en las plantas de
hospitalización de psiquiatría, geriatría, urgencias y salas de
espera. Además, estableció los factores de riesgo que pro-
mueven la violencia en los hospitales, y subrayó que están
relacionados con la organización del trabajo, con el diseño
ambiental, con las conductas del personal y con el tipo de
pacientes.

Es importante conocer el perfil del trabajador agredido,
las características relacionadas con las agresiones, y las cir-
cunstancias en que se producen, puesto que los resultados
sugieren que las variables ambientales e interpersonales
influyen en el número de incidentes agresivos2. Estos facto-
res deben tenerse en cuenta a la hora de valorar la violencia
en el puesto de trabajo, para una vez evaluados se puedan
establecer las recomendaciones que reduzcan dicha violen-
cia3. 

En las unidades de psiquiatría de hospitales generales y
en los hospitales psiquiátricos están presentes muchos de
los factores de riesgo establecidos por la OSHA. En el año
2001, un estudio realizado por la Universidad de Iowa des-
tacó que en algunas unidades psiquiátricas los accidentes
agresivos superan los 100 casos por 100 trabajadores y año4.

Todo el personal que trabaja en un hospital psiquiátrico
puede sufrir violencia por parte de los pacientes, pero es el
personal sanitario que los atiende el que presenta un mayor
riesgo5,6 . Es difícil establecer el número de accidentes rea-
les, ya que no se notifican cuando no hay consecuencias
para la salud del trabajador, o cuando éste no precisa solici-
tar la incapacidad temporal7. 

La estimación de este fenómeno es distinta en función de
la fuente de información, y la incidencia es muy diferente si
los datos se obtienen de las reclamaciones presentadas por
los trabajadores, del registro de incidentes o de encuestas a
todos los trabajadores expuestos, de modo que las agresio-
nes por 100 empleados varían de 14 a 418 . Sin embargo, es
posible que haya una infraestimación del problema y que
estemos viendo la punta del iceberg de la incidencia real de
las agresiones a trabajadores, debido a la baja notificación
de las mismas9. 

La violencia ocasionada por los enfermos mentales ha
sido un riesgo que los trabajadores han aceptado con fre-
cuencia como algo inherente a su profesión; esta forma de
asumir la situación ha condicionado que no se haya valo-

rado adecuadamente el problema. Esto podría explicar por
qué hasta 1975 en Gran Bretaña no se alerta sobre este
riesgo profesional y, a pesar de ello no es hasta 1987 cuando
se cuantifica el número de trabajadores de unidades psi-
quiátricas que habían sufrido violencia10.

A pesar de la alta tolerancia a las agresiones, tal vez por-
que los trabajadores siguen aceptando que es un riesgo que
deben asumir, reconocen que es una experiencia a menudo
muy traumática psicológicamente11 Se sugiere que no se
acepte la violencia como algo normal o inevitable, y que se
ofrezca ayuda a los trabajadores por el trastorno o proble-
mas emocionales que les pueda ocasionar12.

La exposición a situaciones que potencialmente se pue-
den volver violentas, aunque no llegue a producirse ningún
incidente, así como el manejo de situaciones violentas
cuyas consecuencias pueden ser la agresión al trabajador o a
otro paciente, representan, además de la posibilidad de
sufrir una lesión física, una sobrecarga emocional para los
trabajadores del hospital. De ahí la importancia del tema y
la necesidad de que cada hospital conozca su situación para
intentar reducir al mínimo este riesgo para la salud.

En nuestro país, la violencia en los hospitales generales
está siendo motivo de estudio y de preocupación por parte
de organismos como los Colegios de Médicos y el Ministe-
rio de Sanidad, e incluso la prensa no especializada se hace
eco de esta cuestión debido a su aumento en los últimos
años.

La violencia ejercida por un paciente que padece una
enfermedad mental tiene unas características peculiares
que no se dan en otras áreas de un hospital general, ya que a
los factores de riesgo que promueven la violencia en cual-
quier lugar (ambientales, organización del trabajo etc.) hay
que sumar la influencia de la enfermedad en el comporta-
miento del paciente, el ingreso involuntario de algunos de
ellos y el consumo de tóxicos relacionado con la patología
psiquiátrica. 

El aumento de los accidentes violentos en los hospitales psi-
quiátricos ya se destacó a partir de mediados de la década de los
70 13,14. El incremento podría estar relacionado con la mayor
asistencia en el medio sanitario a personas con antecedentes
delictivos, cambios en condiciones asistenciales y en el estilo
de práctica clínica, o con políticas sanitarias de salud mental
orientadas a estancias más cortas 15

Los pacientes a los que se ha diagnosticado cualquier tipo de
enfermedad mental, y que requieren ingreso hospitalario por
esta causa, son responsables de un considerable número de
agresiones sobre los trabajadores del hospital, y por lo tanto, de
accidentes de trabajo con lesiones físicas y/o psíquicas en el
personal, así como de días perdidos por incapacidad temporal
o absentismo laboral16. En algunos hospitales psiquiátricos son
la causa principal de daño ocupacional, y se calcula que el
gasto por agresiones físicas asciende a más de un millón de
dólares anuales17.

No hemos encontrado datos sobre cuál es la situación de los
accidentes de trabajo por agresiones en hospitales psiquiátricos
o unidades de psiquiatría de hospitales generales en España.
Los accidentes laborales producidos por agresiones en el hospi-
tal Dr. R. Lafora suponen la primera causa de accidente de tra-
bajo en el personal del Departamento de Enfermería.
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El objetivo de este estudio es identificar y analizar las
agresiones producidas a trabajadores por pacientes ingresa-
dos en un hospital psiquiátrico, valorando las circunstan-
cias que los rodean y sus efectos, y determinar qué tipo de
incidentes se podrían haber previsto o evitado.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio comprende a una cohorte prospectiva, y está
basado en un hospital monográfico de psiquiatría para
pacientes adultos que cuenta con 318 camas. De ellas, 80
están destinadas a pacientes agudos distribuidos en hospita-
lización breve (pacientes de 18 a 64 años) y gerontopsiquia-
tría (pacientes mayores de 65 años); hay 194 camas para
pacientes de larga estancia, distribuidas en las unidades de
cuidados psiquiátricos prolongados, disminuidos psíquicos,
tratamiento y rehabilitación, y psicogeriatría; y 44 camas
para pacientes con adicciones, distribuidas entre las unida-
des de deshabituación alcohólica, desintoxicación alcohó-
lica y toxicomanías.

Los sujetos de estudio eran todos los profesionales del
Hospital Dr. R. Lafora, puesto que todos se relacionan con
los pacientes, en mayor o menor grado, a lo largo de su jor-
nada laboral. Aunque los pacientes ingresados en las unida-
des de hospitalización breve y de adicciones tienen limitada
su estancia a dichas unidades, pueden salir acompañados
por personal sanitario para realizar pruebas complementa-
rias o actividades terapéuticas, y en periodos de mejoría
pueden deambular libremente. Los pacientes de las unida-
des de larga estancia pueden ir por cualquier zona del edifi-
cio y sus jardines. La cafetería es común para trabajadores y
pacientes. La plantilla del hospital es de 668 trabajadores
distribuidos de la siguiente manera: 100 DUE, 188 auxilia-
res de enfermería, 55 médicos y 325 trabajadores no sanita-
rios. El seguimiento se realizó durante el periodo compren-
dido entre los años 2000 y 2004, ambos incluidos.

Para la definición de caso se partió de la dada por la
NIOSH (National Institute for Occupacional Safety and
Health) en cuanto a la violencia en el trabajo, es decir, las
agresiones físicas, comportamientos amenazantes o abusos
verbales ocurridos en el lugar de trabajo. Se entiende como
lugar de trabajo la localización permanente o temporal
donde un empleado realiza alguna labor relacionada con su
empresa18. En este estudio, la definición de la NIOSH se ha
limitado a agresiones físicas ocurridas en el lugar de trabajo
y ocasionadas por pacientes ingresados en el hospital. Se
han estudiado todas las agresiones físicas que hayan cau-
sado lesiones anatómicas, además de aquellas que, a pesar
de no haber causado una lesión anatómica, hayan provo-
cado en el trabajador una respuesta de miedo o tensión
emocional, así como las agresiones físicas ejercidas sobre
trabajadores, aunque no haya habido consecuencias físicas
ni mentales para el trabajador.

Se incluyeron todos los accidentes de trabajo producidos
según esta definición, independientemente de que hayan
requerido o no baja laboral, o no hayan necesitado asisten-
cia sanitaria y/o psicológica. No se han valorado los abusos
verbales que no hayan ido acompañados de una situación

de agresión o amenaza física hacia el trabajador. No se han
tenido en cuenta acciones violentas sobre los trabajadores
por parte de familiares u otras visitas, o de otros trabajado-
res, ni los incidentes violentos entre pacientes. Se ha consi-
derado lugar de trabajo, siguiendo el concepto de la
NIOSH, todo el recinto hospitalario, interior y exterior, y
cualquier lugar ajeno al hospital donde se desplace el traba-
jador con los pacientes por cualquier causa. 

Variables estudiadas:
Características del trabajador accidentado: Edad, sexo, altura,

peso, índice de masa corporal (IMC), categoría profesional
(DUE, auxiliar de enfermería, facultativos, personal no asis-
tencial), tipo de contrato (fijo o temporal), experiencia pro-
fesional con enfermos mentales (sólo se valoró la experiencia
en unidades de psiquiatría de hospitales generales, centros de
salud mental u hospitales psiquiátricos), formación especí-
fica (haber recibido formación sobre cómo actuar en caso de
agitación de un paciente), turno de trabajo (mañana, tarde o
noche), accidentes por agresión previos.

Características del accidente: Unidad donde se produjo,
fecha del accidente, día de la semana, hora del día, hora del
trabajo, previsibilidad (valoración por el personal de enfer-
mería en relación con el comportamiento previo del
paciente, según su experiencia profesional), evitabilidad
(juicio subjetivo del personal de enfermería o médico con
experiencia en la atención a enfermos psiquiátricos ingresa-
dos, valorando si se había actuado adecuadamente en la con-
tención verbal o física del paciente), agitación (si el paciente
agresor estaba agitado antes de que ocurriera la agresión),
número de trabajadores presentes durante el accidente,
número que debería haber estado presente durante ese acci-
dente y descripción del accidente en texto libre.

Lesiones al trabajador: Diagnóstico de la lesión, región
anatómica, gravedad de la lesión (sin consecuencias, leve,
grave o muy grave), incapacidad temporal y duración de la
misma. La gravedad fue valorada por un médico especialista
en medicina del trabajo en cuanto a la repercusión funcio-
nal y su posibilidad de restitutio ad integrum, al riesgo vital
o repercusión psicológica y a su evolución.

Instrumentalización: Se determinaron los datos que se
debían recoger en cada accidente de trabajo por agresión y
que definieran las características del trabajador acciden-
tado, del propio accidente y sus consecuencias para el tra-
bajador. Estos datos se recogían en un cuestionario ad hoc
que rellenaba el jefe del trabajador accidentado siempre
que se producía una agresión, y se hacía inmediatamente
después de producirse el hecho. Las lesiones fueron valora-
das por el médico de trabajo del hospital. Los cuestionarios
se introdujeron en una base de datos elaborada a tal efecto
por el servicio de medicina laboral.

Control de calidad de la recogida de datos: El propio de
la base de datos, encaminado a mantener la integridad de la
información recogida. Cuando faltaba algún dato y no
estaba disponible el día de la entrevista del accidentado
con el especialista en medicina del trabajo, se completaba
consultando los registros del departamento de personal.
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Análisis de datos: Se realizó un análisis univariante para
describir los agredidos y las agresiones (media, desviación
estándar y ordenaciones para variables continuas y frecuen-
cias para variables categóricas). En el análisis bivariante se
usó la chi-cuadrado para las variables cualitativas, y para las
cuantitativas la t de Student o la U de Mann-Whitney,
según procediera de acuerdo con el comportamiento de la
variable. Para la recogida de los datos se utilizó una base de
datos en Access, y para el análisis estadístico el programa
SPSS, versión 11.0. Todos los contrastes de hipótesis fue-
ron bilaterales, con un nivel de significación de 0,05. Se
estudiaron las características de los agredidos y las circuns-
tancias de las agresiones. Como medida de resultados se cal-
culó la incidencia acumulada. 

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio fueron agredidos 212 pro-

fesionales, el 64,2% sufrió una agresión, el 18,9% dos, el
9,9% tres y el 7,1% cuatro o más agresiones. Acumularon
un total de 356 agresiones. El 23% en el año 2000, el 27%
en el 2001, el 20,8% en el 2002, el 12,4% en el 2003 y el
16,9% en el 2004.

La incidencia de agresiones por 100 camas varió de 13,8
a 30,2%. La incidencia por 100 trabajadores, a su vez, osciló
de 6,6 a 14,4%. El personal de enfermería acumuló la mayor
parte de las agresiones (Figura 1).

La media de edad fue de 40,2 (dt: 10), con un rango de
18 a 65 años. La edad mediana fue de 39,5 años. El 82,1%
de los agredidos fueron mujeres. El 89,2% (189) era perso-
nal de enfermería, el 1,9% (4) médicos y el 9% (19) perte-
necía al resto de categorías profesionales. Aproximada-
mente la mitad, 103 (48,6%), eran fijos.

Los agredidos eran, de media, 5,5 años más jóvenes que
los no agredidos, con lo que la diferencia alcanzó significa-
ción estadística (p<0,05). Al categorizar la edad en 3 gru-
pos, de 18 a 34, de 35 a 44 y de 45 a 65 años, se apreció un
gradiente, de tal modo que a medida que disminuía la edad,
aumentaban las agresiones (chi2: 33,98; p<0,05). Entre los

agredidos, el sexo femenino fue el afectado con más fre-
cuencia. También lo fue el tipo de contrato temporal y el
grupo profesional de auxiliar de enfermería (Tabla 1). 

El turno de tarde es el más frecuente entre los agredidos,
así como el que más agresiones acumuló (52,2% frente a
33,4% en turno de mañana y 14,3% en turno de noche).

El perfil del trabajador accidentado de este estudio es una
mujer, de 40 años, auxiliar de enfermería, que trabaja en
turno de tarde y tiene contrato temporal. La experiencia pro-
fesional mediana en psiquiatría se situó en 3 años, la media
en 7,7 años (dt: 9,5). Por lo que se refiere a la corpulencia de
los profesionales el 13,7% de los agredidos tenía bajo peso
según el índice masa corporal, y el 52,8% normo peso.

Alrededor de tres de cada cuatro agredidos (71,9%) no
habían recibido formación específica para afrontar estas
situaciones. Entre los que sí habían realizado cursos, no hubo
diferencias por razón de sexo. Sin embargo, entre éstos había
una proporción mayor de auxiliares de enfermería y de traba-
jadores con contrato fijo, resultado que se encuentra en la
línea de lo esperado, dado que los fijos tienen más oportuni-
dades para realizar estos cursos. En ambos casos la diferencia
alcanzó significación estadística. En los 4 accidentes graves
el personal agredido no había recibido formación específica
de actuación en casos de agitación psicomotriz.

El 45% de las agresiones se produjo en las «unidades de
agudos», que corresponden al 25% del total de las camas
hospitalarias. Fueron consideradas más frecuentemente
evitables (31,2% frente al 20,7%) y más frecuentemente
previsibles (37,1% frente al 24,6%) en agudos. Así mismo,
el paciente presentó agitación previa con mayor frecuencia
también en las unidades de agudos (62,9% frente al
43,6%). En los tres casos, la diferencia alcanzó significación
estadística. Sin embargo, la gravedad en las agresiones fue
similar tanto en las unidades de agudos como en las de cró-
nicos. En las tres unidades dedicadas a adicciones, no se
produjo ningún accidente de trabajo por agresión en todo
el periodo de estudio (Tabla 2).

No se identificó un patrón diferencial para los días de la
semana en que se producían las agresiones. Sin embargo,
parece apreciarse cierta estacionalidad en ellas, que se
acentúa si la estudiamos por semestres, de tal modo que el
primer semestre acumula el 58,1% de las agresiones.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los   profe-
sionales agredidos

Edad (años)

Sexo (% mujer)

Tipo contrato (% fijo)

Categoría profesional (% enfermería)

Turno (% tarde)

Agredidos
No agredidos
Agredidos
No agredidos
Agredidos
No agredidos
Agredidos
No agredidos
Agredidos
No agredidos

40
45,3
82,1
65,4
48,6
52,4
89,2
43,1
47,6
25,6

P<0,05

P<0,05

P=0,33

P<0,05

P<0,05

Figura 1. Incidencia anual de agresiones y promedio



La práctica totalidad de las agresiones produjo lesiones
osteomusculares (Tabla 3). La localización más frecuente fue
en los miembros superiores (38,8%) y en la cabeza (24,4%).
Sólo en un 1,4% de los casos (5) la lesión se calificó como
grave, en un 41,6% (148) fue leve y en un 57% (203) no
hubo consecuencias físicas. No encontramos un patrón dife-
rencial de la gravedad de las lesiones según turnos.

Las agresiones que causaron incapacidad temporal para
el trabajo fueron 26 (7,3%), y ocasionaron un total de 862
jornadas de trabajo perdidas. De acuerdo con la valoración
de la agresión por parte del personal de enfermería, un 30%
era previsible y un 25% evitable. La mitad de los pacientes
(52%) estaban agitados antes de que ocurriera la agresión.
Cuando el enfermo presentaba agitación, la agresión se
consideró previsible en el 48,6% de los casos, y evitable en
el 34,1%. Cuando se consideró evitable, era a la vez previsi-
ble en el 55,1% de las veces. En todos los casos la diferencia
alcanzó significación estadística.

En la mitad de las agresiones estaban presentes al menos
3 trabajadores. En un 77,1% de las agresiones se consideró
correcto el número de trabajadores presentes, en un 2,5%
había exceso de personal, mientras que en un 20,3% era
deficitario (Figura 2). Aunque opinaron sólo en una de
cada cuatro agresiones, según los mandos intermedios, un
10,4% de los accidentes podrían haberse evitado con la

presencia de un mayor número de trabajadores en el
momento de la agresión, y un 3,9% mejorando medidas en
pacientes con cambios de conducta que hacían previsible la
agresión. Una mayor atención del profesional podría haber
evitado un 2,5% de accidentes. Aumentar la distancia
entre trabajador y paciente podría haber evitado un 1,6%, y
de haberse controlado los objetos que pueden utilizarse para
agredir, se podrían haber evitado un 1,4%, mientras que en
un 2,2% se consideraron inevitables (Tabla 4).

En el momento de la agresión, el 31,2% de los profesio-
nales atendía a pacientes en estado de agitación, una de
cada cuatro agresiones se produjo cuando el profesional rea-
lizaba actividades de cuidados básicos, un 10,7% al estable-
cer límites al paciente y un 5,9% al evitar conductas lesivas
(Tabla 5).
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Tabla 3. Lesiones consecuencia de la agresión

Contusiones
Heridas
Traumatismos superficiales
Esguinces
Fracturas
Lumbalgias
Conjuntivitis
Estrés postraumático

Total

Frecuencia

204
99
36
11
2
2
1
1

356

%

57,3
27,8
10,1
3,1
0,6
0,6
0,3
0,3

100,0

% Acumulado

57,3
85,1
95,2
98,3
98,9
99,5
99,8
100,0

Tabla 4. Medidas propuestas por los profesionales para
evitar la agresión

Era necesario un mayor nº de trabajadores
Estar alerta ante cambios de conducta del
paciente
El trabajador debe prestar mayor atención
Aumentar la distancia trabajador-paciente
Controlar objetos que puedan utilizarse
para lesionar
Presencia del psiquiatra en situaciones
conflictivas
Retirar a los familiares ante situaciones
conflictivas
Control del acceso a zonas prohibidas a
pacientes
Otras medidas
Ninguna medida lo podía haber evitado

Total

N

37
14

9
6
5

4

3

2

5
8

93

%

10,4
3,9

2,5
1,7
1,4

1,1

0,8

0,6

1,4
2,2

26,1

% Acumulado

10,4
14,3

16,8
18,5
19,9

21

21,8

22,4

23,8
26

Figura 2. Exceso y defecto de personal. Diferencia
entre nº de trabajadores presente en el momento y los que
deberían haber estado.

Tabla 2. Distribución de las agresiones por unidad

Unidad clínica de hospitalización

Unidades de agudos

Unidades de larga estancia

Unidades de adicciones

Sin ubicar

Total

Frecuencia

159

195

0

2

356

%

44,6

54,7

0

0,6

100,0



DISCUSIÓN

La agresión del trabajador por parte de pacientes ingresa-
dos en el Hospital Dr. R. Lafora es la principal causa de
accidente de trabajo en el personal de enfermería. Este
hecho llevó a implantar un protocolo de recogida de datos
que ha permitido aumentar el grado de notificación y dis-
poner de la información necesaria para identificar las carac-
terísticas del trabajador, del propio accidente y de las con-
secuencias del mismo. Es un problema de salud ocupacional
importante por su frecuencia, aunque no por su gravedad,
ya que en la mayoría de los casos las lesiones físicas que oca-
sionan son leves. Las consecuencias sobre la salud fueron
graves en una proporción similar a la de otros estudios
19,10,20al igual que el porcentaje de accidentes que requirie-
ron baja laboral21.

La incidencia de accidentes de trabajo por agresión, ejer-
cida por enfermos mentales, es la esperada en relación con la
hallada en otros hospitales psiquiátricos, aunque se sitúa
entre las más bajas de las documentadas. La comparación de
los resultados de nuestro estudio es difícil, dada la ausencia
de consenso sobre el término violencia para definir situacio-
nes tan diferentes, que van desde el abuso verbal al físico.

La metodología empleada para recoger los datos varía de
unos estudios a otros, la gravedad de los pacientes agresores
tampoco es similar y, además, los estudios se han realizado
en países con organizaciones sanitarias y características
sociales diferentes. Los estudios prospectivos realizados en
hospitales psiquiátricos sobre agresiones físicas a trabajado-
res sanitarios aportan incidencias por 100 trabajadores y
año que varían desde 91,17 en Alemania16, de 16 a 35 en
EE.UU. 22,8 hasta 200 en Australia11. No hemos encontrado
datos de hospitales españoles para comparar con nuestro
entorno.

Como cabía esperar, las agresiones sufridas en el trabajo
por el personal de hospitales psiquiátricos son muy superio-
res a las de la población trabajadora general. La tercera
encuesta de condiciones de trabajo en la Unión Europea las
sitúan en un 4%, incluso por encima de las de los hospitales
generales, que en Estados Unidos, según el Departamento

de Estadísticas de Trabajo, es de 0,83 agresiones por cada
100 trabajadores. Por tanto, podemos considerar que el per-
sonal que trabaja con enfermos mentales presenta un mayor
riesgo que el resto de la población laboral de sufrir un acci-
dente de trabajo por agresión.

La proporción de agresiones en el departamento de
enfermería es la esperada, y nuestros resultados son seme-
jantes a los comunicados por otros hospitales 23,9,10,20 de dife-
rentes países. Parece lógico que sea el personal de enferme-
ría el que reciba una mayor proporción de agresiones, ya
que su exposición al riesgo es muy superior al de cualquier
otro trabajador, dado que su relación directa con el
paciente ocupa prácticamente toda la jornada laboral, y su
trabajo incluye las actividades profesionales en el curso de
las cuales se originan con más frecuencia las agresiones,
como son la intervención en la contención de pacientes
agitados, los cuidados básicos del paciente (ayuda o super-
visión en las tareas del baño, vestido o afeitado), el tener
que marcarle los límites en relación con comportamientos
o actividades que puede o no desempeñar y en qué horarios
se deben cumplir, etc. Los auxiliares de enfermería son los
mediadores más inmediatos cuando surgen problemas entre
pacientes, y son por lo tanto los que tienen más probabili-
dad de exponerse a situaciones conflictivas.

Se ha documentado que los varones tienen más riesgo de
ser agredidos2, 19, 21, 22 aunque otros trabajos indican no
haber encontrado diferencias por sexo11, 20, 23. En nuestro
caso, en contraste con lo publicado, las mujeres son más
frecuentemente agredidas que los hombres.

Las explicaciones de estos resultados no están claras.
Tradicionalmente se pensaba que los hombres actuarían
mejor en caso de situaciones violentas, por ser mayor su
masa corporal y porque se consideraba que tenían más habi-
lidad para fijar límites, hacer cumplir las normas e imponer
respeto. En la actualidad hay más tendencia a creer que los
hombres pueden ser más agredidos por su tendencia a riva-
lizar y por tener menor capacidad comunicativa que las
mujeres. Sin embargo, es posible que las características
sociales de nuestro país sí determinen que el hombre sea
visto por el paciente como alguien más fuerte físicamente,
que le impone más autoridad o respeto. Esto haría variar, en
algunos casos, el comportamiento agresivo en cuanto a si el
trabajador es hombre o mujer. 

Hay trabajadores que son más agredidos que otros: más de
un tercio de los sujetos de nuestro estudio ha sufrido dos o
más agresiones. Determinadas características personales
parecen influir en el número de agresiones recibidas25, y hay
datos que nos permiten suponer que las víctimas reiteradas
de la violencia tienen factores predisponentes, como son el
autoritarismo, una menor capacidad de control, una pobre
capacidad de comunicación o rasgos ansiosos de la personali-
dad26-28. Todos estos factores se relacionan con niveles más
altos de agresiones, aunque también se ha establecido esta
relación con la poca pericia profesional, la baja satisfacción
profesional o el bajo nivel de control sobre su trabajo. 

Si bien en nuestro caso no hemos estudiado esas relacio-
nes, la simple constatación del hecho hace que se perfile
como conveniente el instruir a estos profesionales sobre las
estrategias adecuadas para reducir el nivel de hostilidad de

Arch Prev Riesgos Labor 2005; 9 (1): 20-27

M. Villar, J.M. Aranaz. Violencia en el medio hospitalario por pacientes con enfermedad mental 25

Tabla 5. Actividad que realizaba el profesional cuando
ocurrió la agresión

Atendía al paciente agresivo
Actividades de cuidados básicos
Ninguna actividad directa con el paciente
Establecía limites al paciente
Actividades de asistencia sanitaria
Evitaba conductas autolesivas o hacia otro
paciente
Factores externos
Sin clasificar

Total

N

111
92
51
38
32
21

7
4

356

%

31,2
25,8
14,3
10,7
9,0
5,9

2,0
1,1

100,0
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los pacientes al conversar con ellos, sobre cómo transferir
tranquilidad y evitar el autoritarismo, y capacitarles para
realizar una adecuada contención verbal, ya que sabemos
que el buen contacto con los pacientes tiene un efecto pre-
ventivo sobre la violencia. 

Si tres de cada cuatro agredidos en nuestro hospital no
han recibido formación en cuanto a cómo actuar en situa-
ciones violentas o ante pacientes que presentan agitación
psicomotriz, es evidente que se deben plantear cursos de
formación para que el personal sepa cómo evitar las situa-
ciones conflictivas, cómo actuar en caso de que ocurran y
cómo afrontarlas psicológicamente. El personal de nuevo
ingreso debería recibir una formación básica de actuación
en caso de situaciones violentas antes de incorporarse al
trabajo con enfermos mentales, y posteriormente acceder a
cursos de formación continuada.

La mayor parte de los estudios corroboran nuestros resulta-
dos, al constatar que es durante la tarde cuando se producen
más accidentes21, seguido de la noche . Aunque algunos
autores no encuentran diferencias en la incidencia de agre-
siones en las distintas unidades2, 23, en nuestro hospital, al
igual que en otros21, el mayor porcentaje de agresiones se pro-
ducen en las unidades que atienden a pacientes agudos. Las
unidades de geriatría se han relacionado con un mayor
número o gravedad de las agresiones8, 11, pero nosotros no lo
hemos podido corroborar en este estudio. 

Es de destacar que no se haya notificado ninguna agresión
en las unidades de adicciones. Posiblemente sean las caracte-
rísticas de la hospitalización las que determinan que estos
pacientes, que con frecuencia son causantes de actos violen-
tos en hospitales generales, no lo sean en el nuestro. Los
pacientes que ingresan en estas unidades lo hacen para el tra-
tamiento de su adicción y por decisión propia, son seleccio-
nados antes de su hospitalización, pueden darse de alta
voluntariamente, se comprometen a cumplir una serie de
normas, y si no cumplen el acuerdo se les da el alta hospitala-
ria. En cualquier tipo de paciente psiquiátrico la voluntarie-
dad en el ingreso implica una menor incidencia de agresio-
nes30. 

Aunque la valoración de si la agresión era previsible o evi-
table tiene un gran componente subjetivo, hay que tener en
cuenta que en nuestro estudio estaba realizada en todos los
casos por supervisores o jefes de unidad con amplia experien-
cia en el medio psiquiátrico y, por lo tanto, estaban teórica-
mente bien capacitados para realizarla.

Sabemos que antes de que ocurra la agresión muchos
pacientes muestran signos de hostilidad que indican una
situación de empeoramiento16. Valorando el comporta-
miento y actitud del paciente se puede prever, en algunos
casos, cuándo puede tener un comportamiento violento, y
por ello nos da la oportunidad de actuar a distintos niveles
para que no llegue a presentarse la situación. La prevención
es difícil, y a veces imposible cuando hay un factor sorpresa, o
agresiones sin mediar acto o palabra. Son agresiones que se
producen de forma rápida e imprevista, sin que intervengan
alteraciones de la conducta que hagan prever la agresión, lo
que sitúa al trabajador en una posición de absoluta falta de
previsión e imposibilidad para tomar medidas por adelan-
tado. 

Se debería intentar mejorar las aptitudes de los profesiona-
les para prever qué pacientes pueden volverse violentos,
enseñar a determinar de manera anticipada las situaciones
que pueden ser potencialmente violentas, aprender a detec-
tar en los pacientes qué síntomas o actitudes son indicativos
de comportamientos agresivos y qué hacer para que no llegue
a producirse esta situación. Esto es especialmente importante
en los casos en los que no hay agitación en el tiempo previo a
la agresión, lo que supone el 48% de las situaciones. La orga-
nización de las actividades que acumulan más agresiones,
puede exigir la elaboración de protocolos que contemplen la
posibilidad de refuerzo de profesionales, para evitar así que la
escasez de personal sea causa de agresión. 

Este estudio, que nos ha permitido conocer la incidencia
de agresiones en profesionales que atienden a pacientes men-
tales y las características de las situaciones de exposición al
riesgo de agresión, puede ser un buen punto de partida para
conocer la eficacia de las medidas que se establezcan para
reducir las agresiones. Sin embargo, las diferencias sociosani-
tarias, culturales, y el tipo de pacientes atendido en cada hos-
pital psiquiátrico, o en las unidades de psiquiatría de hospita-
les generales, hace que su validez externa sea discutible.

No existe una estrategia universal para prevenir la vio-
lencia. Los hospitales psiquiátricos y las unidades de psi-
quiatría de los hospitales generales deben desarrollar un
programa exhaustivo para la prevención de la violencia.
Por ello, se deben realizar estudios epidemiológicos de salud
ocupacional para identificar los factores de riesgo en las
situaciones específicas de trabajo y los factores ambientales
que contribuyan a reducir las agresiones o a eliminar la
morbilidad asociada.

Cada hospital ha de establecer, en vista de los resultados
obtenidos en su evaluación de riesgos, qué programas de
intervención debe implantar de modo que se cumplan dos
objetivos: que el número de agresiones disminuya y que, en
los casos en que ocurra, el personal sepa actuar y afrontar
mejor las situaciones de agresión6.

Estos programas requieren, sin duda, el concurso multi-
disciplinar para desarrollar estrategias preventivas
mediante medidas de organización, ambientales y de seguri-
dad activa, además de la elaboración de protocolos que
establezcan la actuación del trabajador en las situaciones de
riesgo, la formación del personal en materia de adiestra-
miento en el manejo del enfermo mental y estrategias psi-
cológicas para afrontar las situaciones violentas.
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