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R E S U M E N

La violencia laboral en el sector sanitario tiene gran impacto sobre la salud de los profesionales, el sistema y 
la economía; sin embargo, existe gran infradeclaración y pocos estudios sobre ello. Además, la literatura se 
centra en profesiones concretas, sólo sanitarias, dificultando una visión de conjunto. Nuestro estudio tuvo 
como objetivo calcular la prevalencia de violencia hacia los trabajadores, estimar su infradeclaración y analizar 
las posibles razones y efectos. Se calculó la prevalencia de agresiones en un gran hospital público español y 
centros asociados mediante las declaraciones oficiales y una encuesta ad hoc dirigida a contrastar estos datos 
y explorar factores asociados, invitándose a participar al total de profesionales (N = 5.472). Se llevó a cabo un 
análisis de árbol de clasificación para estudiar la asociación entre infradeclaración y sus posibles motivos, 
incluyendo grado de conocimiento del procedimiento de declaración, tipo de agresión sufrida y otras once 
posibles razones. Participó el 16.45% de la plantilla (n = 900) y los resultados confirmaron una infradeclaración 
del 83.1% (prevalencia de la encuesta del 16.9% vs. oficial del 1,6%), mostrando que los principales motivos 
alegados se relacionaron con el desconocimiento de conceptos básicos sobre agresiones, del procedimiento de 
declaración y de su utilidad de cara a la prevención, así como con tipo de agresión y con creencias subjetivas 
equivocadas. Estos resultados cuestionan la veracidad de los datos oficiales, que son muy variables e ignoran 
las consecuencias para la salud de los trabajadores, dificultando la prevención y el análisis de la carga que 
provocan las agresiones.

Aggressions on healthcare workers: prevalence, underreporting, 
motives, and consequences

A B S T R A C T

Workplace violence in healthcare sector has a significant impact on the health of healthcare professionals, the 
functioning of the system, and the economy; however, there is a high and variable level of underreporting, as 
well as few studies on its possible causes and consequences. Furthermore, the literature focuses on specific, 
and only healthcare professions, hindering a comprehensive view. This study aimed to calculate the prevalen-
ce of violence against workers, estimate its underreporting, and analyze its possible reasons and effects. The 
prevalence of aggressions in a large Spanish public hospital and its associated centers was calculated using 
official reports. An ad hoc survey was conducted to compare these data and explore associated factors, inviting 
all professionals (N = 5,472) to participate. A classification tree analysis was conducted to study the association 
between underreporting and its possible causes, including level of awareness of the reporting procedure, type 
of aggression suffered, and eleven other possible reasons. Participation was obtained from 16.45% (n = 900), 
and the results confirmed an 83.1% underreporting rate (survey prevalence of 16.9% vs. official prevalence of 
1.6%). The main reasons cited were related to a lack of knowledge of basic concepts about aggressions, the 
reporting procedure and its usefulness in prevention, as well as the type of aggression and incorrect subjective 
beliefs. These results have significant repercussions on the veracity of official data, which are inconsistent, 
highly variable, and ignore the consequences for workers’ health. This hampers prevention and has significant 
economic consequences and impacts the analysis of the burden caused by aggressions. 
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Introducción

La violencia hacia los profesionales del ámbito sanitario por parte 
de los usuarios y acompañantes cada vez es más generalizada y pre-
ocupante, constituyendo un riesgo para la salud física y mental de los 
trabajadores, un impacto negativo en las organizaciones a nivel de 
productividad y rentabilidad, y una disminución de la calidad asis-
tencial (Consejo Internacional de Enfermería, 2002). El Centro para 
la Prevención y el Control de Enfermedades (CDC) advierte que la 
violencia en los lugares de trabajo se ha incrementado en un 300% en 
la última década (Musayón Oblitas & Caufield, 2007). La OMS estima 
que el riesgo de sufrir una agresión durante la jornada laboral es sig-
nificativamente más alto para el personal que trabaja en centros sa-
nitarios si se compara con el riesgo de trabajadores de otros sectores 
y que las consecuencias más comunes son el estrés, la ansiedad y la 
depresión, pero también el impacto negativo en la calidad asistencial 
(Duncan Chappell y Vittorio Di Martino, 1999).

De acuerdo al Informe Salud Mental y Trabajo 2024, de la UGT, 
durante el periodo 2017-2020, en España se registraron 2.755 acci-
dentes de trabajo con daño psicológico causados por agresión, de los 
que uno de cada cuatro se produjo en actividades sanitarias (UGT, 
2024). Aproximadamente el 70% de las situaciones de violencia en el 
trabajo suceden en el sector sanitario, según datos de Estados Unidos 
(OMS, 2020).  En España, una reciente revisión sistemática (Isabel 
Serrano Vicente et al., 2019) encontró que entre el 60% y el 90% de 
los trabajadores del ámbito sanitario refiere haber sufrido al menos 
una agresión a lo largo de su trayectoria profesional. A nivel interna-
cional, un estudio de la OMS revela que el 30% de los profesionales 
sanitarios ha sufrido algún tipo de violencia física en el último año 
(OMS, 2023). 

Es evidente que las agresiones generan costes personales, pero 
además incrementan los costes económicos por diferentes razones, 
tales como el aumento del absentismo (Kvas & Seljak, 2014), de la 
rotación del personal (Chang et al., 2019) y de los accidentes de tra-
bajo (Sabbath et al., 2014), a la vez que disminuyen el rendimiento 
de los profesionales y la calidad asistencial  (Altemir Grasa & Artea-
ga, 2018), (Hills & Joyce, 2014),  llegándose a encontrar en algunos 
estudios un aumento de errores diagnósticos y eventos adversos 
(Schmidt et al., 2017). A esto deben añadirse los costes de la prácti-
ca clínica defensiva que favorecen las agresiones (Cantera Espinosa 
et al., 2008). Los costes sociales y económicos de las agresiones son 
difíciles de calcular, debido a la variabilidad de efectos que provoca 
(inseguridad, estrés, aumento de la carga para ansiedad, depresión, 
estrés postraumático, o somatizaciones, cambios de puesto de tra-
bajo, abandono de la profesión, etc.) no obstante, existen informes 
que ofrecen aproximaciones que permiten estimar el impacto eco-
nómico. El Informe del Observatorio Nacional de Agresiones a Sa-
nitarios (ONAS) de 2022, estima un coste anual de 511 millones de 
euros, considerando los costes directos e indirectos (Ministerio de 
Sanidad, 2022). Diversos estudios estiman que estos factores repre-
sentan alrededor del 30% de los costos totales de las enfermedades 
y accidentes a nivel mundial. En términos de Producto Interno Bruto 
(PIB), se estima que el estrés y la violencia pueden generar una pér-
dida de entre el 0,5% y el 3,5% del PIB cada año. Dado que se estima 
que solo se denuncia un porcentaje bajo de las agresiones, las cifras 
reales podrían ser significativamente más elevadas. 

Aumentar la inversión en prevención de la violencia en el lugar de 
trabajo podría reducir significativamente estos costes, ya que se esti-
ma que, por cada dólar invertido en medidas preventivas, se pueden 
ahorrar hasta 100 dólares en costos asociados a la violencia (NIOSH, 
2022). Para llevar a cabo esta prevención es necesario conocer mejor la 
realidad de las tasas de violencia y los motivos de la infradeclaración.

Existe evidencia de que muchos de los profesionales del ámbi-
to sanitario no declaran las agresiones que sufren, pero el volumen 

de la infradeclaración varía notablemente entre estudios, haciendo 
que los datos de los registros de agresiones existentes no se corres-
pondan con la situación real, lo que impide determinar la magnitud 
del problema (Organización Panamericana de la Salud, 2017). En las 
investigaciones realizadas hasta el momento, la infradeclaración de 
agresiones obtiene niveles muy diferentes que pueden alcanzar el 
80%, lo que significa declarar una de cada cinco (Miret & Martínez 
Larrea, 2010; Rippon, 2000). 

En cuanto a los motivos de la infradeclaración, según la literatu-
ra científica, es común que los profesionales declaren únicamente 
las agresiones más graves y aquellas que han producido lesiones 
(Arimany-Manso et al., 2016a). Los estudios acerca de los posibles 
motivos de infradeclaración de agresiones son escasos. Para la OMS 
la causa principal que lleva a los profesionales a no declarar las agre-
siones es normalizarlas como una parte o peculiaridad de su tra-
bajo (OMS y OIT, 2002). Mayorga-Yucán et al. (2013) además de a esta 
normalización, hacen referencia también a que muchos profesionales 
consideran que declarar una agresión no sirve para cambiar nada. 
Diversos estudios analizan otras variables, como el desconocimien-
to de un procedimiento para el registro oficial (Chagoyen Barroso, 
2016) (Ortells Abuyé et al., 2013) o no comunicar las agresiones de 
pacientes psiquiátricos, desorientados o bajo efectos de sustancias 
de abuso (Gutiérrez et al., 2016). Algunos autores analizaron, como 
motivo para no declarar, el miedo a ser considerado como un profe-
sional que no maneja bien determinadas situaciones con los pacien-
tes o sus acompañantes, favoreciendo la ocurrencia de agresiones 
(Martínez-Jarreta et  al., 2007). En otra revisión sistemática de 19 
estudios, realizados en 16 países, se encontró que los factores más 
importantes que explicaban la infradeclaración son: el miedo a las 
consecuencias tras la declaración, las falsas creencias de los profe-
sionales y su falta de conocimiento acerca del proceso de declara-
ción (Spencer et al., 2023). Otro factor añadido es la falta de instru-
mentos estandarizados específicos para medir la infradeclaración y 
analizar sus motivos, pues en una revisión sistemática del año 2015, 
se concluye la inexistencia de un proceso riguroso de validación en 
los instrumentos utilizados para este fin (Campbell et al., 2015).

Este estudio tiene por objetivos estimar la prevalencia de agre-
siones autoinformadas en una encuesta ofrecida a todos los tra-
bajadores en un gran hospital (el HCSC) y sus centros asociados, 
el porcentaje de infradeclaración de agresiones en las declaradas 
oficialmente, conocer los factores que motivaron la no declaración 
de las agresiones sufridas y llegar a determinar, de entre estos fac-
tores, los más determinantes para esa no declaración.

Método

Se ha llevado a cabo un diseño de investigación observacional, 
con un estudio retrospectivo, sobre toda la población de trabaja-
dores de un gran hospital de la Comunidad de Madrid (España) y 
sus centros sanitarios asociados.

Instrumentos

Además del registro oficial de agresiones del hospital, se uti-
lizó una encuesta de elaboración propia (ver anexo 1), diseñada 
para cubrir las necesidades en el seno del Grupo de Trabajo de 
Prevención de Agresiones del Hospital, y aprobada posteriormen-
te por el Comité de Seguridad y Salud. Se obtuvo la aprobación 
del Comité de Ética del Hospital. Dicha encuesta indagaba sobre 
el periodo 2021-2022. Se evaluó prevalencia autoinformada de 
violencia, tipo (insultos, amenazas, coacciones, físicas, daños a la 
propiedad), conocimientos acerca del procedimiento, consecuen-
cias de la declaración (temor a represalias), utilidad de declarar 
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y, por último, otros sesgos de información (sólo se pueden de-
clarar las agresiones físicas, no se pueden declarar agresiones de 
pacientes psiquiátricos o desorientados) y sesgos de declaración 
(normalización de las agresiones como parte del trabajo, ausencia 
de testigos).

Procedimiento

Se ofreció participar al total de los profesionales para que res-
pondieran a la encuesta, incluyendo todas las profesiones existen-
tes, sanitarias y no sanitarias, un total de 5.472 personas. Se envió a 
todas ellas vía email el enlace a la encuesta a su correo corporativo, 
acompañado de nota informativa en la que se explicaba el motivo del 
estudio y se solicitaba su respuesta voluntaria y anónima. De mane-
ra complementaria se difundió la posibilidad de participar en dicha 
encuesta a través de la intranet del Centro y mediante cartelería. El 
único criterio de inclusión fue ser personal de plantilla en activo de 
alguno de estos centros. No se aplicó ningún criterio de exclusión.

Análisis de datos

La recogida de datos se llevó a cabo a partir de dos fuentes dife-
rentes de datos. La primera, utilizando los registros oficiales de de-
claración de agresiones en el hospital y sus centros asociados. Estos 
datos se encuentran recogidos en la aplicación informática REMAC 
(Registro Madrileño de Agresiones y Conflictos). Se trata del registro 
oficial de agresiones en el ámbito del Servicio Madrileño de Salud. Se 
utilizaron únicamente los datos totales de agresiones en este centro 
concreto para el periodo 2021-2022.

La segunda, mediante la encuesta elaborada ad hoc, cuyos resul-
tados se procesaron en una base de datos específica en la aplicación 
informática Microsoft Office Excel 365. El tratamiento estadístico de 
los datos y los cálculos se realizaron mediante el paquete de progra-
mas estadístico SPSS, versión 29. Se realizó la estadística descriptiva 
y porcentual de todas las variables incluidas en el estudio, utilizando 
medidas de frecuencia absoluta. En primer lugar, se utilizaron técni-
cas estadísticas de análisis univariante y bivariante. Se compararon 
las variables descritas en los objetivos para establecer posibles aso-
ciaciones entre las mismas, estimando las OR, mediante tablas de 
contingencia y test chi-cuadrado, en general, y test exacto de Fisher, 
para tablas 2x2.

Además, se probaron análisis de regresión logística por pasos, 
para explorar cuáles fueron los factores más importantes asociados 
con declarar o no las agresiones, pero, como los modelos no ajusta-
ron debidamente, se empleó un análisis no paramétrico mediante 

árbol de clasificación, también con SPSS. Este enfoque multivariante 
permitió identificar patrones y segmentar la muestra en función de 
las variables predictoras. Se utilizó el algoritmo CHAID (Chi-square 
Automatic Interaction Detector) implementado en SPSS 29, capaz 
de detectar interacciones significativas entre variables a través de 
pruebas de chi-cuadrado. El objetivo principal fue determinar qué 
variables discriminaban mejor entre individuos que sí realizaban de-
claración de las agresiones sufridas e individuos que no lo hacían, así 
como evaluar la capacidad predictiva de estas variables. El algoritmo 
CHAID facilitó la identificación de las variables independientes con 
mayor poder predictivo, fusionando categorías no significativas para 
optimizar la segmentación.

El conjunto de datos incluyó nueve variables independientes y la 
variable dependiente, que fue la presencia o ausencia de declaración 
de agresión. Este análisis permitió obtener un modelo de clasifica-
ción con una interpretación preventiva relevante, ofreciendo una 
visión clara de los factores asociados con la no declaración de agre-
siones. En la construcción del modelo de árbol de clasificación, se 
implementó un criterio de parada para asegurar la robustez estadís-
tica de los nodos terminales. Específicamente, se estableció un um-
bral mínimo de cuarenta individuos por nodo, para evitar la forma-
ción de segmentos con baja representatividad. Las especificaciones 
del resumen del modelo fueron: una profundidad máxima del árbol 
de 4, los casos máximos se dieron en el Nodo padre (n=40) y los casos 
mínimos en el nodo hijo (n=20). 

El algoritmo empleado se basó en la maximización del estadístico 
chi-cuadrado (χ2) en cada división del árbol. Este enfoque garantiza 
que las variables seleccionadas para la segmentación sean aquellas 
que proporcionan la mayor discriminación entre los grupos, optimi-
zando así la extracción de información relevante. En otras palabras, 
el proceso de construcción del árbol se caracteriza por la selección 
iterativa de las variables predictoras más significativas en cada nodo, 
asegurando la eficiencia y precisión del modelo. La variable depen-
diente elegida fue la declaración al Servicio de Prevención de Riesgos 
Laborales (SPRL) y las variables dependientes consideradas fueron: 
agresión física, insulto o vejación, amenaza, coacción, otra (daños 
materiales).

Resultados 

el total de agresiones declaradas oficialmente en el hospital y sus 
centros asociados, a través de la aplicación REMAC, fue de 43 en 2021 
y 44 en 2022, sumando un total de 87 trabajadores sanitarios y no 
sanitarios, lo que se corresponde con un 1.64% de trabajadores de-
clarantes de agresión. 

Tabla 1. 
Posibles factores relacionados con la declaración de la agresión incluidos en la encuesta, porcentaje de trabajadores que respondieron “Sí” a cada factor, porcentaje 
que respondieron “Sí” y declararon la agresión, y odds ratio (OR) 

Posibles factores de declaración n Sí Sí +Declara OR

Conoces el procedimiento de declaración de agresiones 388 27.1% 58.5 5.378*
Sabrías acceder a él a través de la intranet 105 56.2% 50.0 0.675
El formulario de declaración te resulta sencillo 102 54.9% 57.9 -
Es fácil hacer llegar el formulario al Servicio de Prevención 102 56.9% 76.3 -
Consideras suficiente la difusión del procedimiento de declaración 388 7.3% 15.4 -
He sufrido agresión física 388 22.4% 14.9 0.841
He sufrido insultos o vejaciones 388 81.2% 12.7 0.279*
He sufrido amenazas 388 51.3% 16.1 0.906
He sufrido coacciones 388 11.6% 6.7 0.878
Daños materiales o daños a la propiedad 388 8.2% 68.8 16.014*

Nota. *Asociación estadísticamente significativa. Sí+Declara: . -: dato no disponible (división por cero).
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Respecto a la encuesta, el número de profesionales que respon-
dieron fue 900, el 16.45% de la población, lo que podría ser una 
muestra representativa, ya que todos los trabajadores tuvieron la 
oportunidad de participar en la encuesta. De la muestra obtenida, 
el 63.6% se identificó como personal sanitario, el 29% como personal 
no sanitario 7.4% no respondió a esta cuestión, aunque todos po-
drían ser objeto de agresión, especialmente los primeros. El 45.2% 
de los respondientes indicó haber sido víctima de agresión en el pe-
riodo analizado (2021-2022), lo que corresponde a 407 personas; 
sin embargo, se perdieron 19 por no finalizar la encuesta, quedando 
por tanto la “n” en 388 y una prevalencia “por protocolo” de 43,1%. 
Así mismo se obtuvo que el 83,1% de estos trabajadores que dijeron 
haber sufrido agresión no la declararon.

En la Tabla 1, se muestran los resultados de los análisis bivariados 
sobre los factores incluidos en la encuesta que se consideró podrían 
estar asociados con la realización de declaración de agresión, por-
centaje de trabajadores que respondieron “Sí” a cada factor, porcen-
taje que respondieron “Sí” y declararon la agresión, y odds ratio (OR) 
entre ambas variables.

De los factores antes descritos, se encontró asociación significa-
tiva con la variable declarar la agresión únicamente en tres: ”cono-
cer el procedimiento”, lo que aumentaría la probabilidad de realizar 
declaración de una agresión (OR= 5,378); ”agresión en forma de in-
sultos o vejaciones” (OR= 0,279; ”agresión con resultado de daños 
materiales o a la propiedad” (OR= 16,014).

Los resultados de los análisis bivariados de los posibles motivos 
alegados por los trabajadores para no realizar declaración de las 
agresiones sufridas reflejaron en muchos casos percepciones subje-
tivas de los profesionales y su asociación con la declaración de agre-
sión. En la Tabla 2 se ofrece el resumen de estos resultados, en los 
que se observó que algunas creencias personales erróneas redujeron 
la probabilidad de declarar las agresiones sufridas.

Tabla 2. 
Motivos alegados por los trabajadores para no declarar una agresión, por-
centaje (%) de respuestas positivas y asociación (OR) con la declaración de 
agresión.

Motivos alegados para no declarar una 
agresión n % OR

Es suficiente comunicarlo a mis superiores o 
escribirlo en el parte 388 20.4 0.755*

Desconozco el procedimiento 388 33.8 1.279
No sé acceder al procedimiento 388 21.4 0.203*
Se tarda mucho 388 7.7 0.530
Creo que necesito testigos 388 8.5 0.898*
Solo debo declarar las agresiones físicas 388 24.7 0.263*
Declarar no sirve para nada 388 42.3 1.303
Normalizo la agresión 388 22.2 0.140*
Miedo a represalias 388 13.4 0.271*
Pueden pensar que soy sensible 388 11.1 0.342
Otras razones 388 14.7 0.542

*Asociación estadísticamente significativa.

Se encontró relación entre la variable “declarar la agresión” y 
los siguientes motivos percibidos: ”creo que es suficiente comuni-
carlo a mis superiores o escribirlo en el parte” (OR=0.755); ”no sé 
acceder al procedimiento” (OR= 0.203); ”creo que necesito testigos” 
(OR=0.898); ”solo debo declarar las agresiones físicas” (OR=0.263); 
”normalizo la agresión” (OR=0.140) y ”miedo a las represalias” (OR 
de 0.271).

Los resultados del análisis multivariante mediante árbol de cla-
sificación, con método de crecimiento CHAID permitieron discernir 
la importancia de los factores de mayor peso a la hora de predecir la 

probabilidad de declaración de una agresión, como puede verse en 
la Tabla 3 y en la Figura 1.

Tabla 3.
Resultados del árbol de clasificación

Observado
Pronosticado

NO SÍ Porcentaje correcto

NO 313 10 96,9%
SÍ 43 22 33,8%
Porcentaje total 91,8% 8,2% 86,3%

Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: Declaración al SPRL

En la figura 1 se observa que el 83,2% no declararon agresión 
al SPRL frente al resto de trabajadores que sí lo hicieron. El Nodo 
1 indica que el 68,8% de las personas que informaron haber su-
frido agresión del tipo Otra (Daños materiales), sí declararon la 
agresión. Se advierte en el Nodo 3 que el 100% de los que creían 
que era suficiente comunicarlo a sus superiores o escribirlo en el 
parte no realizaron declaración de agresión. El Nodo 3, a su vez, se 
ramifica en dos opciones los Nodos 5 y 6, para quienes indicaron 
que sí conocían el procedimiento de declaración y para los que lo 
desconocían, respectivamente. En el Nodo 6 se observa que el 94% 
de los trabajadores que desconocían el procedimiento, no realiza-
ron declaración de agresión. Por tanto, los nodos que definen el 
perfil de trabajadores que declararon agresión al SPRL siguieron el 
siguiente orden de asociación: Nodo 2, Nodo 4, Nodo 6. Es decir, 
fueron más importantes las siguientes variables: 1) sufrir el tipo 
de agresión Otra (Daños materiales); 2) creer que es suficiente 
comunicarlo a los superiores o escribirlo en el parte y 3) desco-
nocer el procedimiento de declaración. En el árbol de clasificación 
el modelo pronostica un porcentaje global de declaración al SPRL 
del 8,2%.

Discusión 

En este estudio se comparó la declaración oficial de agresiones 
sufridas por los trabajadores de un hospital y sus centros asociados 
con la declaración informada por estos en una encuesta en la que se 
invitó a participar a todos los trabajadores. Se obtuvo una infrade-
claración superior a la obtenida en los estudios publicados (Hills & 
Joyce, 2013). Asimismo, se analizaron los motivos.

Existen pocos estudios sobre agresiones que analicen los factores 
asociados con la infradeclaración de las agresiones al personal sa-
nitario. Además, hasta donde conocemos, este es el primer estudio 
realizado sobre los posibles factores asociados con la infradeclara-
ción de agresiones que incluye el total de los profesionales de un 
hospital, tanto personal sanitario como no sanitario. Otra aportación 
de este estudio es la inclusión de un nuevo tipo de agresión con re-
sultado de daños materiales o a la propiedad, resultando que este 
tipo fue el factor que mejor predijo la declaración de agresión, muy 
por encima de otros factores y tipos de agresión con consecuencias 
más directas para el trabajador. 

La aplicación de una encuesta anónima a todos los profesionales 
del Hospital permitió corroborar que existe un porcentaje de infra-
declaración de agresiones muy elevado y que, por tanto, los datos 
del registro actual no reflejan la situación real en cuanto a la vio-
lencia en el Centro, sino que suponen algo menos de la quinta parte, 
según los datos de la encuesta.

Si bien existen estudios que demuestran la infradeclaración de 
agresiones por parte del personal sanitario, sus resultados no son 
homogéneos (Hills & Joyce, 2013) sino que existe una gran variabi-
lidad en los porcentajes de infradeclaración encontrados, entre el 
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15% y el 75% para las agresiones de tipo verbal y entre el 2% y el 29% 
en el caso de las de tipo físico (Gómez Mendoza, 2022). En nuestro 
estudio hemos encontrado un porcentaje de infradeclaración aún 
mayor, de aproximadamente el 83%.  

Si cruzamos las dos fuentes de datos y tenemos en cuenta el 
número de agresiones declaradas oficialmente en el Hospital y sus 
centros asociados en el periodo analizado, y lo comparamos con el 
número de personas que respondieron a la encuesta afirmando ha-
ber sufrido alguna agresión durante ese tiempo, obtendríamos una 
infradeclaración próxima al 79-80%, muy cercana a la obtenida en 
nuestro estudio, lo que sugiere que la mayoría de los trabajadores 

que hicieron declaración oficial de agresión también participaron 
en la encuesta.

En cuanto a los motivos de infradeclaración, en nuestro estudio 
se encontró que la mayor parte de los profesionales que refirieron 
haber sufrido agresión, durante el periodo 2021-2022, y no habían 
realizado declaración de ésta, señalaron uno o más motivos para 
ello que son similares a los encontrados en otros estudios (Chago-
yen Barroso, 2016; Ferns & Chojnacka, 2005; Kvas & Seljak, 2014).

En el presente estudio se han encontrado cinco factores que han 
demostrado asociación con realizar o no la declaración de una agre-
sión sufrida por parte de los profesionales del Hospital. 

Node 0
Category % n

83 ,2 323NO
16 ,8 65SI

Total 100 ,0 388

OTRA
Adj. P-value=0,000, Chi-square=67,

615, df=1

Declaración SPRL

Node 1
Category % n

87 ,9 313NO
12 ,1 43SI

Total 91 ,8 356

Es suficiente comunicarlo a mis 
superiores o escribirlo en el parte

Adj. P-value=0,000, Chi-square=13,
722, df=1

NO

Node 2
Category % n

31 ,2 10NO
68 ,8 22SI

Total 8 ,2 32

SI

Node 3
Category % n

84 ,5 235NO
15 ,5 43SI

Total 71 ,6 278

Desconozco el procedimiento
Adj. P-value=0,004, Chi-square=8,

335, df=1

NO

Node 4
Category % n

100 ,0 78NO
0,0 0SI

Total 20 ,1 78

SI

Node 5
Category % n

80 ,4 156NO
19 ,6 38SI

Total 50 ,0 194

NO

Node 6
Category % n

94 ,0 79NO
6,0 5SI

Total 21 ,6 84

SI

NO
SI

Figura 1. Diagrama de árbol de clasificación.
Nota. SPRL: Servicio de Prevención de Riesgos Laborales (donde se realiza la declaración de las agresiones). Node: 
nodo.
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En primer lugar, pensar que solamente se debe realizar decla-
rar las agresiones en el caso de que sean físicas, si bien se trata de 
una falsa creencia, se ha encontrado también como determinantes 
en otros estudios que indican que, cuando las agresiones tienen ca-
rácter verbal, son muchos los profesionales que dudan acerca de si 
esa situación violenta tiene la consideración o no de agresión, por 
lo que es menos probable que realicen declaración. Esto es aún más 
frecuente en el caso de que los profesionales perciban que la agre-
sión se ha producido sin intención personal (pacientes psiquiátricos, 
desorientados o bajo el efecto de sustancias) (Ferns & Chojnacka, 
2005). La alegación de este motivo para no realizar declaración de 
agresión refleja el desconocimiento tanto del concepto de agresión 
como del procedimiento de declaración de agresión, donde se expli-
cita que las agresiones verbales deben declararse. 

En segundo lugar, creo que es suficiente comunicarlo a mis su-
periores o escribirlo en el parte. Se corresponde también con el 
desconocimiento del procedimiento a seguir en caso de sufrir una 
agresión, que incluye la declaración de la misma. Asimismo, implica 
desconocer la finalidad de la declaración y registro de las agresiones 
desde el punto de vista preventivo, tanto por los profesionales como 
por sus responsables. Este motivo se ha analizado también como 
causa de infradeclaración en diferentes estudios, como los de Ari-
many-Manso et al. (2016b) o Freitas et al. (2018) y el Informe Anual 
sobre Agresiones a Profesionales del SNS en España (Ministerio de 
Sanidad, 2022), también indica que constituye uno de los principa-
les motivos de infradeclaración, señalando que aproximadamente el 
24% de los profesionales sanitarios no declara las agresiones sufri-
das, entre otras razones, por mantener esta falsa creencia. 

Tercero. Sé que existe un procedimiento para declarar las agre-
siones, pero no sé acceder a él a través de la intranet. Se trata de un 
factor que nos indica que la difusión realizada acerca del procedi-
miento de declaración en el Hospital, al menos en lo relativo a la ma-
nera de acceder al mismo, no ha resultado ni suficiente ni adecuada. 
Es posible que el hecho de que dentro de la intranet aparezca con la 
denominación formal de las agresiones (situaciones conflictivas con 
los ciudadanos) genere a los profesionales confusión y dificultades 
a la hora de localizarlo. El último informe anual sobre Agresiones 
a Profesionales del SNS en España de 2022 (Ministerio de Sanidad, 
2022) encuentra también que un 15,4% de los profesionales sanita-
rios no declaran las agresiones por desconocer dónde encontrar el 
procedimiento para hacerlo. 

Cuarto, normalizar la agresión, como algo intrínseco al trabajo 
que se desempeña en un centro sanitario, es una idea bastante arrai-
gada contra la que es importante luchar, formando e informando a 
los profesionales en este sentido. Esta normalización de las agresio-
nes como motivo de infradeclaración también se refleja en estudios 
como el de Mayorga-Yucán (2013). 

Y, por último, quinto, se necesitan testigos: se trata de una falsa 
creencia que vuelve a indicar desconocimiento del procedimiento 
de declaración de agresiones, ya que si bien el formulario tiene un 
apartado para incluir hasta tres testigos (si existen), no es un campo 
de cumplimentación obligatoria, ya que no se requiere la existencia 
de testigos. La ley protege a los profesionales permitiendo realizar 
declaración de agresiones sin necesidad de testigos.  Otros estudios 
han encontrado también que este uno de los factores más comunes 
para no declarar una agresión (Arimany-Manso et al., 2016b).

De acuerdo a nuestros resultados, es evidente que la difusión 
del procedimiento de declaración de agresiones realizada hasta el 
momento es insuficiente y así lo consideran la mayoría de los en-
cuestados (91,2%).  Independientemente de este factor, los moti-
vos señalados para no declarar una agresión tienen relación con la 
desinformación de los trabajadores. En otros estudios, como el de 
Chagoyen-Barroso (2016), se ha llegado a esta misma conclusión. 
Se objetiva falta de información fiable y desconocimiento, no sola-

mente del procedimiento de declaración, sino de conceptos básicos 
relacionados con las agresiones, con la necesidad de registrarlas y la 
utilidad que tiene hacerlo.

Los resultados obtenidos en este estudio enriquecen el cono-
cimiento existente sobre agresiones en centros sanitarios, sobre 
el problema de la infradeclaración y sus motivos. Sin embargo, no 
fue posible la utilización de un instrumento de evaluación pre-
viamente validado. Por ello, se optó por una encuesta elaborada 
ad hoc tras realizar una búsqueda exhaustiva de cuestionarios es-
pecíficos adecuadamente validados, sin encontrar ninguno cuyo 
proceso de validación fuese riguroso, lo que ya había acontecido a 
autores de estudios anteriores (Campbell et al., 2015; Kvas & Sel-
jak, 2014; Sato et al., 2013). Por esta razón, existen estudios que se 
basan únicamente en la narración realizada de los hechos por los 
profesionales agredidos (Wolf et al., 2017). 

Fortalezas

El estudio se realizó sobre la población total del Hospital, in-
cluyendo todos los profesionales, tanto sanitarios como no sa-
nitarios. Se consiguió una muestra representativa por tamaño y 
probabilidad de participación de cualquier trabajador. Además, se 
contó con la colaboración de la Dirección del Centro y los Delega-
dos de Prevención. Se realizó desde el puesto de técnico de pre-
vención de psicosociología del SPRL, también miembro del grupo 
de trabajo de prevención de agresiones del Hospital, lo que ha per-
mitido conocer de primera mano las opiniones de los trabajadores 
y controlar todo el proceso de recogida de datos. 

Limitaciones

Con el fin de garantizar la confidencialidad y conseguir la mayor 
participación posible, no se recogieron variables sociodemográficas 
que hubieran resultado interesantes, tales como profesión, edad, 
sexo, puesto de trabajo o antigüedad en el puesto. Además, aunque 
se haya ofrecido participación en la encuesta a toda la población y 
haya habido un alto porcentaje de trabajadores que han respondido, 
podrían existir sesgos de respuesta que no conocemos, como que 
haya trabajadores que no hayan declarado ni respondido a la en-
cuesta, aunque de existir podrían estar mitigados por el alto número 
de participantes.

Sin duda, la infradeclaración de las agresiones hacia los profe-
sionales en los centros sanitarios constituye un obstáculo impor-
tante para eliminar o minimizar la violencia en el sector. El primer 
paso para luchar contra las agresiones en el ámbito sanitario es 
conocer la magnitud real del problema y sus características. La in-
fradeclaración de agresiones impide la obtención de datos fiables, 
a partir de los cuales sería posible la implementación de estrate-
gias efectivas de prevención y atención.

Conclusiones

en este estudio, llevado a cabo sobre una muestra representa-
tiva de toda la población (personal sanitario y no sanitario) de un 
gran Hospital y sus centros sanitarios asociados, se ha constatado 
la existencia de una importante infradeclaración de agresiones a 
los profesionales, en un porcentaje superior a lo encontrado en los 
estudios revisados, pudiendo extraer, además, las siguientes con-
clusiones. Primera: que los posibles motivos de los profesionales 
para no declarar las agresiones sufridas, analizando las respues-
tas de éstos a una encuesta diseñada ad hoc para este estudio, 
coinciden con los más comúnmente encontrados en la literatura. 
Segunda: que estos posibles motivos de infradeclaración están re-
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lacionados con el desconocimiento de los trabajadores, tanto del 
procedimiento establecido para declarar las agresiones sufridas, 
como de los conceptos básicos acerca de las mismas, así como una 
insuficiente difusión del procedimiento de declaración. Tercera: 
el factor más importante a la hora de realizar o no declaración de 
una agresión, ha resultado ser que la misma se produzca en for-
ma de daños materiales o a la propiedad, no habiendo encontrado 
ningún estudio anterior acerca de este tipo de agresión.
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Anexo 1

Encuesta sobre declaración de agresiones 

1. ¿Has sufrido alguna agresión por parte de pacientes o usuarios en los últimos 2 años? SI/NO
2. En caso afirmativo, la agresión o las agresiones han consistido en (puedes marcar varias opciones):

1. Agresión física
2. Insultos o vejaciones
3. Amenazas
4. Coacciones
5 Otras

3. En caso de haber sufrido alguna agresión ¿La has declarado en el Servicio de Prevención de Riesgos Laborales?    SI/NO
4. ¿Conoces el procedimiento de declaración de agresiones a profesionales por parte de los ciudadanos?    SI/NO
5. En caso de conocerlo 
¿Sabrías acceder a él fácilmente a través de la intranet del Hospital?   SI/NO
¿Te parece que el formulario es sencillo de cumplimentar?

1. Es muy complicado
2. Alguna dificultad 
3. Sencillo 
4. Muy sencillo

¿Te resulta fácil, una vez cumplimentado, hacerlo llegar al Servicio de Prevención?
1. Es muy complicado
2. Alguna dificultad 
3. Sencillo 
4. Muy sencillo

6. ¿Consideras que la difusión que se ha realizado en relación a este procedimiento de declaración de agresiones es suficiente?
1. Totalmente insuficiente
2. Insuficiente 
3. Suficiente
4. Adecuada

7. Si has sufrido alguna agresión, física o verbal, y no la has declarado, por favor, indícanos los motivos (puedes señalar varias opciones):
1. Creo que con comunicarlo a mis superiores o dejarlo escrito en el parte, es suficiente
2. Desconozco que exista en el hospital un procedimiento de declaración de agresiones
3. Sé que existe un procedimiento de declaración, pero no sé muy bien cómo acceder a él.
4. Conozco el procedimiento, sé cómo acceder a él, pero me lleva mucho tiempo hacer la declaración.
5. Creo que no puedo hacer la declaración si no tengo testigos de lo que ha ocurrido.
6. Pienso que solamente debo declarar las agresiones físicas.
7. Considero que la declaración de la agresión no va a servir para cambiar nada
8. Pienso que, en mi trabajo, estas situaciones son normales y les resto importancia
9. Temo que el agresor conozca que declaro el suceso y haya represalias
10. Creo que mis compañeros o mis jefes pueden pensar que soy “demasiado sensible” si hago la declaración
11. Por otros motivos. Por favor, indica cuáles.


