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PROLOGO

La Salud constituye un bien publico de vital
importancia, ya que determina el nivel de bien-
estar de la sociedad en su conjunto y a su vez, es
una de las principales dimensiones de la felicidad
individual del ser humano.

El ejercicio de las profesiones sanitarias requie-
re un alto grado de confianza entre el paciente y el
sistema sanitario. Somos conscientes de que las re-
laciones entre nuestros profesionalesy la inmensa
nmayoria de los usuarios del sistema sanitario estan
basadas en el mutuo respeto v la colaboracion,
pero en algunas ocasiones, en situaciones con una
alta carga emocional, puede surgir el conflicto. El
conflicto es inherente a las relaciones humanas,
es naturaly necesario, pero la violencia nunca serd
la forma adecuada para resolverlo.

Queremos que nuestros centros sanitarios
sean entornos con un alto nivel de humanizacion
y comunicacion, donde la violencia no tenga lugar.
La violencia puede generar un clima de inseguri-
dad que incita a la defensa, revirtiendo entonces
la actitud esencial de confianza y ayuda que debe
primar en todo acto sanitario.

Desde el Gobierno de la Region de Murcia con-
sideramos prioritario el abordaje de la prevencion
delaviolencia en estas situaciones conflictivas. La
violencia nunca estard justificada y este Gobierno
siempre expresard su condena a las agresiones su-
fridas por los profesionales en los centros sanitarios
y manifestard su apoyo a todos sus trabajadores.

Ya con la publicacion del Plan de Prevencion de
Agresiones del Servicio Murciano de Salud en 2005,
se comenzo a llevar a cabo medidas, pero con los
ditimos cambios legislativos y la experiencia alcan-
zada en estos anos, se ha considerado necesario
el desarrollo de un Il Plan, con el que no sdlo se ac-
tualizan las actuaciones preventivas y de atencion
d los profesionales, sino que también se reafirma el
compromiso del Gobierno Regional con la preven-
cion de la violencia en los centros sanitarios.

Este Gobierno es consciente de que para
prevenir la violencia en los centros sanitarios es
prioritaria la colaboracion de sus ciudadanos. Un
episodio violento en un centro sanitario supone, en
la mayoria de los casos, una disrupcion del normall
funcionamiento del mismo, causando retrasos
en la asistencia al resto de pacientes, a veces la
suspension de consultas, la dedicacion de efecti-
VoS a intentar resolver la situacion y en ocasiones,
hasta la ausencia del profesional. Con la violencia
perdemos todos.

Nuestros sanitarios merecen que los cuidemaos.
Por eso la ciudadania y la sociedad en general
deben rechazar cualguier conducta violenta diri-
gida a ellos, ya sea de naturaleza fisica, verbal o
gestual, ya que atentan contra nuestra dignidad
colectiva y afecta al correcto funcionamiento de
nuestro sistema de salud. Un profesional del siste-
Ma sanitario No puede sentirse amenazado en su
préctica asistencial.

El Gobierno Regional quiere poner de mani-
flesto que tendrd “Tolerancia O" a las agresiones a
los sanitarios, pero también quiere pedir que esa
“Tolerancia 0" se extienda a toda la sociedad.

“Una agresion no sélo
produce un dano

al profesional de la
salud que lo sufre,
sino que causa una
agresioén a todo el
sistema sanitario”
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INTRODUCCION

“He dedicado
toda mivida a T —
cuidarte. Cuidame,
ta también”




La violencia laboral afecta practicamente a
todos los sectores y ocupaciones. La Organiza-
cion Internacional del Trabajo considera que las
profesiones relacionadas con el sector servicios,
por el estrecho contacto que mantienen conlas
personas usuarias y clientes, tienen un mayor
riesgo de sufrir agresiones!.

El Observatorio Europeo de Riesgos Labora-
les incluye la violencia en el trabajo en el listado
de riesgos emergentes en la atencion sanita-
ria en todos los paises de nuestro entorno, ya
que, a pesar de no tratarse de un riesgo nuevo,
genera una gran preocupacion en el sector
sanitario?.

En la Union Europeaq, el sector de la salud
ocupa el primer lugar en la exposicion a la vio-
lencia y el acoso? En Espana, en el ano 2021
se notificaron un total de 10.170 agresiones en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud, su-
poniendo 15,71 notificaciones de agresiones por
cada 1.000 profesionales del Sistema Nacional
de Salud. Esto supone 2,24 puntos mds con res-
pecto al ano 2023.

La importancia de este riesgo no solo ra-
dica en la frecuencia con la que se presenta,
sino también por la gravedad de las posibles
secuelas asociadas a él. Las consecuencias
para los profesionales pueden ser muy diversas
v pueden incluir desde lesiones fisicas hasta
afecciones psicologicas. Segun la Agencia Eu-
ropea para la Seguridad v la Salud en el Tra-
bajo, la variabilidad de estas consecuencias
dependeran tanto de la agresion como de las
caracteristicas personales de cada victimas.

Centrdndonos en el ambito sanitario y en
las consecuencias psicologicas para el per-
sonal, se puede decir que la violencia en el
lugar de trabajo puede tener como resultado
el desarrollo del sindrome de burnout, dolen-
cias psicologicas y somdaticas, ansiedad, de-
presion, insatisfaccion laboral y estrés laboral.
Estas alteraciones psicologicas pueden derivar
€en consecuencias economicas, pues pueden
asociarse con un abuso de sustancias, al au-
mento del absentismo, o incluso el abandono
de la profesion44,

Asi mismo, delbemos tener en cuenta, que
las consecuencias de la violencia en el lugar
de trabajo no sélo repercuten en el profesional,
sino que pueden tener una fuerte influencia so-
bre la propia empresa, pues puede afectar ala
forma en la que la plantilla presta sus servicios,
dando lugar a un deterioro de la calidad de
los cuidados dispensados, e incluso conllevar
la pérdida para la empresa de profesionales
formados y con experiencia2.

Por dltimo, queremos incidir, en base a nues-
tra experiencia trabajando en el tema en los
dltimos 18 anos, en gue una agresion no sélo
produce un dano en quien la sufre, sino que
causa una agresion atodo el sistema sanitario
y afecta a los usuarios. Un acto violento supone
una disrupcion en el normal funcionamiento de
los centros sanitarios: causa retrasos en la asis-
tencia al resto de pacientes, a veces la suspen-
sibn de consultas...y puede generar un clima de
inseguridad, que puede afectar a la conflanza
gue debe existir en todo acto sanitario.
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“Fomenta un uso
adecuado de los
servicios sanitarios
basado en un clima
de cordialidad,
confianza y
respeto”




El Plan de Prevencion de las Agresiones a
los Profesionales de la Sanidad de la Region de
Murcio®® fue aprobado por el Consejo de Admi-
nistracion del Servicio Murciano de Salud del
21 de Julio de 2005, con el objetivo de dotar all
personal de la sanidad publica de las medidas
de seguridad vy la formacidon necesarias para
minimizar las posibles agresiones que pudieran
sufrir en sus centros de trabajo. Todo ello en
cumplimiento del articulo 14 de la Ley 31/95 de
Prevencion de Riesgos Laborales', que recoge
el derecho de los trabajadores a la proteccion
frente a los riesgos laborales, y el correlativo
deber de proteccion de esta Administracion
Publica respecto de su personal.

Tras mds de quince anos de funcionamien-
to del Plan, se hace necesaria una revision del
mismo en profundidad, que incorpore las mejo-
ras gque son demandadas por los profesionales
y SUS representantes, y acciones concretas que
centros sanitarios y Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales han ido implantando para la
reduccion de agresiones y la minimizacion de
sus consecuencias. Ademads, es preciso reflejar
las actualizaciones recogidas en: la Instruccion
n° 4/2019, aprobada por Resolucion del Director
Gerente del Servicio Murciano de Salud para
el desarrollo de diversos aspectos del Plan de
Prevencion de agresiones d los profesionales
de la Sanidad de la Region de Murcia®®, en la
que, entre otros puntos, se desarrolla la nue-
va definicion de agresion en la que se incluye
violencia fisica, verbal y gestual; la Instruccion
3/2017, de 4 de julio, de la Secretaria de Esta-
do de Seguridad?®, sobre medidas policiales
a adoptar frente a agresiones a profesionales
de la salud; la consideracion como delito de
atentado a funcionario publico de la agresion
a un profesional sanitario (por primera vez en
la Sala Segunda del Tribunal Supremo, en la
Sentencia 1030/2007, de 4 de diciembre), y la
Ley Orgdnica 1/2015, de 30 de marzo, por la que
se modifica la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de
noviemlbre, del Codigo Penal”, que suprime las
faltas e incorpora algunas de ellas como de-
litos leves.

El Gobierno Regional a través de del Servicio
Murciano de Salud entiende que se debe pro-
fundizar en los derechos que tienen los usuarios,
einstar asuvez ala ciudadania al cumplimien-
to de sus deberes, segunla Ley 3/2009, de 11 de
mayo, de los derechos y deberes de los usuarios
del sistema sanitario de la Regidn de Murcia®,
Entre estos deberes se encuentra el de hacer
un uso adecuado de los servicios sanitarios
basado en un clima de cordialidad, confianza
y respeto, que mejorard el ambiente laboral de
los trabajadores y a la vez propiciard una mejor
prestacion de servicios a los ciudadanos.

Correlativamente, el Servicio Murciano de
Salud, en desarrollo de la normativa constitu-
cional y legal, segun Real Decreto Legislativo
212015, de 23 de octubre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores® y a la Ley 31/1995 de Prevencion
de Riesgos Laborales®, deberd hacer efecti-
vo el derecho de los profesionales sanitarios a
su servicio a recibir una asistencia, proteccion
y prevencion eficaz en el desempeno de sus
funciones frente a cualquier tipo de actuacion
generadora de una situacion conflictiva, para
lo cual el Gobierno Regional, por medio de la
Consegjeria de Salud, ha encargado a un grupo
de expertos la actualizacion y elaboracion del
presente Plan.

Por Ultimo, gueremos destacar que este
plan es un documento realizado desde el con-
senso. En su redaccion han participado miem-
bros de las gerencias de las dreas de salud,
representantes sindicales y expertos en los dis-
tintos temas que aborda, que van desde los
Interlocutores Policiales Sanitarios de la Guardia
Civil'y la Policia Nacional, a letrados y asesores
juridicos, pasando por miembros del servicio
de prevencion de riesgos laborales y coordi-
nadores de seguridad y expertos en formacion.
Este documento ha pasado por la revision de
distintos miemlbros de la gerencia del Servicio
Murciano de Salud y su servicio juridico v ha
sido aprobado por el Comité de Seguridad y
Salud Central del SMS y por el Consejo de Ad-
ministracion del SMS.
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OBJETIVOS

“Es un objetivo

de este plan
generar confianza
y seguridad

en la relacién
profesional de la
salud-paciente”




3.1. OBJETIVO GENERAL

Prevenir, controlar y proteger frente a cual-
quiertipo de violencia por parte de las personas
usuarias y/o acompanantes a los profesiona-
les de la salud en el ejercicio de sus funciones,
mediante un sistema que permita optimizar

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

los recursos técnicos y humanos con el fin de
prevenir las agresiones, minimizando las con-
secuencias y fomentando una cultura de se-
guridad y prevencion.

-

Reducir la conflictividad y mejorar la cali-
dad de la asistencia, generando confianza
v seguridad en la relacion profesional de la
salud-paciente.

N

. Disponer de sistemas de prevencion, protec-
ciony actuacion gue permitan al profesional
de la salud desempenar su trabajo con efi-
caciay en un entorno seguro.

W

. Conocery analizar las causas de las agresio-
nes, para poder establecer posibles medidas
preventivas o de actuacion para evitar que
se repitan situaciones similares.

»

. Dotar e informar a los profesionales de la
salud de las herramientas para prevenir las
agresiones vy formarles sobre como actuar
en caso de un incidente violento.

5. Especificarlos procedimientos de actuacion,
notificacion y registro de incidentes en caso
de agresiones, y definir las funciones de los
distintos intervinientes.

6. Garantizar a los profesionales afectados la
asistencia que precisen, tanto sanitaria y/o
psicoldgica como juridica.

7. Analizar las agresiones declaradas tenien-
do en cuenta variables laborales y sociode-
mogrdaficas, para poder establecer posibles
actuaciones.
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AMBITO DE
APLICACIO
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“Este plan es de
aplicacion a todos
los profesionales
del Servicio
Murciano de
Salud”




o4

Este Plan es de aplicacion a todos los pro-
fesionales del Servicio Murciano de Salud, sea
cual sea la naturaleza de su contrato o relacion
laboral, en todos los centros y servicios sanita-
rios publicos de la Region de Murcia.
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 FRENTEA
AGRESIONES
TOLERANCIA 0

4

>
<
=
-]
O
)
m
>
U
C
0
>
O
o
p




CONCEPTO,
DE AGRESION

b,

“Agresion es todo
acto de violencia
verbal, fisica o
gestual ejercida
por pacientes o
acompahantes
contra un trabajador
del SMS en el
ejercicio de sus
funciones o como
consecuencia de
éstas”




Basdndose en el Informe de Agresiones a
Profesionales de Sistema Nacional de Salud?,
se define agresion a los efectos de presente
Plan como ‘todo acto de violencia verbal, fisica
o gestual gjercida por pacientes o acompanantes
contra un profesional del Servicio Murciano de
Salud, en el gjercicio de sus funciones o como
consecuencia de éstas”.

En base a esta definicion, pueden considerarse

agresion:

+ Aquellas sufridas fuera del Gmbito sanitario o
fuera del horario laboral siempre que exista
un nexo causal con el ejercicio profesional.

¢ Los casos de robo o hurto de efectos persona-
les en el puesto de trabajo, siempre que pueda
atribuirsele el cardicter de represalia contra el
profesional por su actuacion como tal.

« Los mensajes o imdagenes difundidas a través
de redes sociales, siempre que contengan
insultos, vejaciones o descalificaciones graves
o tengan por objeto desacreditar publica-
mente la profesionalidad de un trabajador del
ambito sanitario, serén consideradas como
agresiones verbales.

« Aquellos actos de violencia provocados por
personas que se encuentren bajo los efectos
de drogas o alcohol y con independencia del
perfil de la personal agresora.

+ Faltas de respeto: para que una falta de
respeto por parte de una persona usuaria
hacia el profesional pueda ser considerada
agresion, debe existirintencionalidad y revestir
cierta gravedad. Podrian incluirse como agre-
siones situaciones tales como gritos, exigen-
cias en tono elevado o apremiante, ...

No se encuentran dentro del dmbito de aplica-

cion del plan de agresiones:

* Los hechos violentos entre companeros. Estos
casos se comunicardn a la linea jerérquica
inmediata superior, para la aplicacion de las
medidas organizativas o sancionadoras y
protocolos que correspondan.

« Situaciones de conflicto con personas usua-
rias gque no den lugar a agresion (segln la
definicién anterior).

» La mera utilizacion por parte de las personas
usuarias de las hojas de reclamaciones con-
tra los profesionales, salvo que la misma con-
tenga descalificaciones graves que puedan
serincardinadas en alguno de los supuestos
contemplados anteriormente.

» Los hechos que se comuniguen por el profe-
sional sélo como resultado y con posteriori-
dad ala presentacion por la persona usuaria
de una gueja por su actuacion.

* Los golpes o lesiones derivadas de la conten-
cion mecanica. Estas se consideran acciden-
te de trabajo, y han de notificarse a través de
lo comunicacion interna de accidente de tra-
bajo (modelo_parte_interno_accidentes (carm.
es)), para poder definir las medidas preventi-
vas adecuadas.

« Comportamientos agresivos, que provengan
de pacientes desorientados o que No se en-
cuentren transitoriamente en pleno ejercicio
de sus facultades mentales.

Consideraciones respecto a las agresiones

en Unidades de Psiquiatria o pacientes con

patologia mental que pudiera ser origen de
la agresion:

* Enla medida de lo posible, en estos casos se
tratard de aplicar las medidas preventivasy de
tratamiento recogidas en protocolos especifi-
cos, que deben desarrollarse por la Gerencia
de Salud Mental o unidades correspondientes,
que tengan en cuenta las connotaciones es-
pecificas de este tipo de agresiones.

* Los supuestos de violencia fisica o amenazas
graves siempre se considerarén como agre-
sion a nivel de cuantificacion de hechosy de-
claracion en la web de agresiones.

« Deberd hacerse un andlisis de cada situacion,
teniendo en cuenta cuando No haya conexion
con la realidad del paciente psiquidtrico a la
hora de proponer medidas judiciales o san-
cionadoras.

* En aquellas situaciones en la que la causa
sea la descompensacion de la enfermedad
mental del paciente, serd registrada como tal
en la investigacion.
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https://portal.sms.carm.es/documents/168580/360923/modelo_parte_interno_accidentes_2012.pdf/6ed8f286-1c01-43d3-aa42-310659058551
https://portal.sms.carm.es/documents/168580/360923/modelo_parte_interno_accidentes_2012.pdf/6ed8f286-1c01-43d3-aa42-310659058551

DEFINICIONES

“Validar una

agresion supone

ratificar que el el ‘
hecho violento ha

ocurrido”

=

g ,‘/{v:: ] a@; § .
il »

£
i 4

Nniﬁ

““*rv
'w\

R s 4



Agredido: profesional del Servicio Murciano
de Salud que es objeto del acto (o actos) de
violencia o de los comportamientos violentos
antes descritos.

Agresor: persona gue presuntamente comete
los actos de violencia o incurre en los com-
portamientos violentos antes descritos.

Agresion cerrada: agresion que no ha sido
validada en el periodo establecido v por tanto
Nno sigue el curso habitual, o validada sobre
la que ya se ha realizado una intervencion
inicial.

Declarante: persona que realiza el registro
de la agresion. Puede ser el agredido u otro
trabajador del SMS.

Validacién: validar una agresion supone rati-
ficar que el hecho violento ha ocurrido como
se describe y son presuntamente ciertos los
datos registrados (salvo los imposibles de
comprobar). También supone la verificacion
de que la linea jerdrquica es conocedora del
hecho ocurrido, a los efectos de que ponga
en marcha las medidas de accion y preven-
tivas gue procedan.

Validador: profesional del Servicio Murciano
de Salud, normalmente con cargo de man-
do intermedio o directivo, que tiene permisos
para validar la agresion.
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INTERVINIENTES Y
SUS FUNCIONES

“El trabajador
afectado debe
transmitir el

hecho violento
ocurrido con la
mayor veracidad y
exactitud posible a
sus superiores y/oa
través del registro”




A.Trabajador afectado:

D. Validador:

e Transmitir el hecho violento ocurrido con la
mayor veracidad y exactitud posible a sus su-
periores y/o através del registro de agresiones.

 Realizarla comunicacion interna de accidente
en caso de lesiones.

« Actuar segln el protocolo de prevencion de
agresiones existente en su centro o unidad.

* Realizarla denuncia ante las Fuerzas de Segu-
ridad en el caso que asi lo desee y proceda.

« Solicitar parte de lesiones en caso de que se
hayan producido.

B. Superior jerdarquico del afectado:

 Realizar una primera verificacion de los he-
chos descritos.

* Hacerlas gestiones para que se lleven a cabo
las medidas urgentes que sean necesarias
(asistencia sanitariay elaboracion de parte de
lesiones, aviso a fuerzas de seguridad, puesta
de denuncia..) y/o informar al coordinador del
centro o direccion de los hechos ocurridos (En
centros con asistencia continuada, si el hecho
ocurriera en horario de tardes, noches, fin de
semana o festivo, informard a la Jefatura de
la Guardia)

 Registrar la agresion en el caso de que el pro-
fesional no lo haya hecho.

 Firmar el parte de comunicacion de acciden-
tes, en caso de que proceda, y/o validar la
agresion si tiene cargo de validador.

C.Jefe de la guardia/CCU en

caso de la Gerencia del 061:

* Adoptar las medidas inmediatas necesarias
tras una agresion grave, cuando ésta se pro-
duzca fuera del horario habitual de trabajo
(turno de manana), incluyendo la realizacion
de parte de lesiones y gestion de asistencia
sanitaria, facilitar la puesta de denuncia vy la
localizacion de asesoramiento juridico en
Ccaso necesario (juicio rapido).

* Validaro no la agresion en la mayor brevedad
posible y siempre dentro de los 15 dias poste-
riores a la declaracion, una vez comprobado
que los hechos han ocurrido.

» Colaborar en la investigacion de los hechos,
a solicitud de la Unidad Responsable de Pre-
vencion de Riesgos Laborales.

» Adoptarlas medidas preventivas que corres-
pondan, de manera inmediata o a propuesta
de la unidad responsable de la Prevencion
de Riesgos Laborales, con la ayuda de los
superiores jerdrquicos de la persona afectada
y registrarlas en la web de agresiones.

E. Gerente del area/SMS:

« Adoptar las medidas preventivas para evitar
o disminuir las agresiones en su Area, como
responsable Ultimo de la seguridad v salud
de los profesionales a su cargo, asi comao co-
laborar e impulsar en la implantacion de lo
establecido en la Instruccion 4/2019 v en el
Plan de Prevencion de Agresiones.

» Designar a los validadores vy responsables
de agresiones de las dreas.

F. Responsable de agresiones del Area:

Cada Gerencia nombrard una persona respon-
sable de agresiones,y a un suplente cuyas fun-
ciones serdn:

« Ser la persona de contacto del Area con el
Servicio de Prevencion/Coordinacion de Agre-
siones.

* Informar a Coordinacion de Agresiones de
los cambios en los validadores de su area,
cuando se produzcan.

« Fomentar la valoracion de las agresiones de
su areaq, para su validacion dentro del plazo
de 15 dias establecido. Para ello contard con
la informacion facilitada por Coordinacion
de Agresiones.
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 Participar en las Comisiones de Seguimiento
de Agresiones, transmitiendo la informacion
al Area.

« Serconsultor en el Area sobre tema de agresio-
nes, remitiendo las dudas que surjany que No
pueda resolver a Coordinacion de Agresiones.

« Difundir en su Area las acciones y/o medi-
das gue se lleven a cabo en prevencion de
agresiones, y comunicacion de las mismas a
Coordinacion de Agresiones

* Registrar directamente o comprobar que se
registran las actuaciones realizadas por la
gerencia en el apartado Seguimiento de la
Web de declaracion de agresiones.

+ Otras actuaciones relacionadas con la pre-
vencion de agresiones.

G. Coordinacién del Plan de Prevencién

de Agresiones dependiente del Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales:

« Apoyary asesorar a los profesionales que su-

fren una agresion.

Realizar el seguimiento de los profesionales

agredidos que asi lo precisen.

INnvestigar las agresiones y proponer acciones

y medidas para su prevencion.

» Derivar a otros servicios para posibilitar la

asistencia sanitaria, psicologica, preventiva

v juridica a las personas agredidas.

Elaborar informes individuales y colectivos.

Asesorar a Gerencias y colaborar con otros ser-

vicios, para gque se lleven a cabo las medidas

de prevencion primarias de las agresiones.

+ Colaborar con los jefesy directores de Seguri-

dad de los centros donde esté presente esta

figura segun la legislacion vigente.

Elaborary programar los planes de formacion

a trabajadores, asi como la participacion en

la docencia.

» Colaborar con el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, de acuerdo con las
propuestas del Pleno de la Comisidon de Recur-
sos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

H. Servicios Juridicos:

« Facilitar asesoramiento juridico y asistencia
letrada al personal agredido.

* Realizar un informe anual sobre la asistencia
prestaday las resoluciones judiciales dictadas
en caso de agresion.

» Participar en la elaboracion de protocolos,
proyectos y documentacion gue impliquen
un desarrollo legal dirigido a la prevencion
de agresiones del SMS.

» Desarrollar y participar en la aplicacion de
medidas administrativas y legales sobre los
agresores, d través de los Servicios Juridicos
de las Gerencias de Area.

l. Equipo de Prevencion de

Riesgos Laborales del Area:

Técnicos de Prevencion:

* Incluirlas medidas de seguridad disponibles
ante situaciones conflictivas en la Evaluacion
de Riesgos de cada servicio/centro.

» Comprobar que el personal del centro/ser-
vicio:

» Dispone de Protocolo de actuacion ante
agresiones

» Conoce el acceso a la Web de agresiones.

» Conoce los botones antipdnico existentes
en su puesto y como funcionan.

» Dispone de las medidas de seguridad de
Su puesto de trabajo adecuadas a su nivel
de riesgo.

* Recomendar alas Gerencias la adopcion de
actuaciones preventivas ante las agresiones.

« Valorar el puesto de tralbadjo tras una agresion,
cuando la persona afectada trabajador co-
munigque la falta de medidas de seguridad
en su puesto.

» Participar en la difusion de la informacion
y formacion continuada con cursos sobre
comunicacion eficaz vy gestion emocional,
desarrollo de habilidades ante conflictos y
prevencion de riesgos psicosociales.



* Apoyar a las personas agredidas en la rea-
lizacion del registro en web de Agresiones, si
se precisara.

* Investigar como accidente de trabajo ague-
llas agresiones que supongan un dano para
la salud del profesional.

Personal sanitario:

 Valorar aquellos trabajadores que tras una
agresion hayan presentado un problema
de salud relacionado con este hecho, o que
sean derivados desde Coordinacion de Agre-
siones tras la investigacion de los hechos,
realizando el seguimiento que proceda, en
consulta presencial o telefonica, y ofreciendo
al profesional la realizacion de un examen
médico.

 Participar en la difusion de la informacion
y formacion continuada con cursos sobre
comunicacion eficaz y gestion emocional,
desarrollo de habilidades ante conflictos y
prevencion de riesgos psicosociales.

* Apoyar a las personas agredidas en la rea-
lizacion del registro en web de Agresiones, si
se precisara.

 Derivar al profesional agredido a la Unidad
de Salud Mental Laboral cuando se considere
oportuno.

J. Jefe de seguridad:

» Conocerydominarlas materias inherentes a
seguridad privada.

« Gestionary administrar los recursos humanos,
materiales y tecnoldgicos con que cuenta la
instalacion, a objeto de evitar que esta falle,
se frustre o sea violentada.

» Otras actuaciones relacionadas con la pre-
vencion de agresiones.

K. Director de Seguridad:

* Representar la maxima responsabilidad en
materia de seguridad.

Elaborar el plan de seguridad y encargarse de
que se cumpla, lo gue implica realizar andlisis
de riesgos, implantar medidas de seguridad,
comunicar y colaborar con la Policia en la
investigacion y resolucion de ilicitos, etc.
Otras actuaciones relacionadas con la pre-
vencion de agresiones.

07

z
_l
m
T
<
Z
m
z
-]
m
0]
=<
)
C
®
e
C
z
0
O
Z
m
0]




CLASIFICACION DE
LAS AGRESIONES

“Las agresiones
verbales/gestuales
deben exceder

la mera mala
educacion, la
ordinariez en

el lenguaje o la
discrepancia”

s
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Dentro de las agresiones, se pueden distinguir: dignidad de una persona, lesionando su

fama, honor o propia estimacion.

- Agresiones fisicas: actos o ataques violentos - Calumnia: acusacion o imputacion falsa
gue implican contacto fisico, con o sin armas, hecha contra alguien con la intencion de
entre agresory trabajador, con édnimo de pro- causarle dano o de perjudicarle.
vocar un dano o lesion a éste. Pueden o no - Faltas de respeto: acto o actitud de no
producir un dano fisico o lesion. estimar la dignidad v los derechos de al-

guien o algo.
« Agresiones verbales/gestuales: no conllevan

contacto fisico. Deben exceder la mera mala » GRADO 2:
educacion, la ordinariez en el lenguaje o la - Amenaza: accion o expresion con la que
discrepancia. Segln su naturaleza y grave- se anticipa la pretension de hacer dano
dad, pueden ser: o poner en peligro a otra persona.
- Coaccidén: impedir, mediante el uso de la
» GRADO 1: violencia o la intimidacion, hacer algo a
- Insulto: accion que ofende o humilla. alguien o no dejarle hacer algo.
- Vejaciones: accion y efecto de molestar, - Intentos de agresion fisica.
irritar, maltratar, incomodar.
- Injuria: imputacion de hechos o manifes- « Violencia patrimonial: la violencia ejercida
tacion de opiniones que atenten contra la en los bienes materiales o enseres.
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ACTUACIONES DIRIGIDAS

A LA PREVENCION DE LAS
AGRESIONES

“Escucha lo que I'

la persona quiere
decir, intenta
identificar la
causa de su enojo
y reconduce el
problema”



9.1. Actuaciones a realizar por

los profesionales del SMS

Ante una situacion hostil o conflictiva que
pueda darse durante la asistencia sanitaria, se
recomienda, de forma general:

Escuchar [o que la persona quiere decir.

Intentar identificar las causas de su enojo y recon-
ducirla a la solucién de su problemai.

Mantener conductas que permitan que no se des-
controle la ira: actitud tranquila, ser asertivos.

Identificar indicios que pudieran asociarse con ata-
ques inminentes, tales como: lenguaje y tono alte-
rados, gestos amenazadores, signos de agitacion
(movimientos de piernas, repiqueteo de dedos,..),
iray frustracion expresadas verbalmente, arengas al
resto de personas usuarias poniéndolas en tu contra,
senales de uso de alcohol u otras drogas, presencia
de un arma,...

Permanecer en alerta: distancia de seguridad y po-
sicion segura de entrevista

En caso necesario, solicitar ayuda a otros/as compa-
neros/as (boton antipdnico informdatico), vigilante de
seguridad o Cuerposy Fuerzas de Seguridad (Policia,
Guardia Civil, Policia Local).

Huir si no se consigue controlar la situacién

Interrumpir su discurso cuando estd explicando su
problema

Entrar en confrontacién

Responder d amendzas con amenazas

ANEXO |

9.2. Informacidon alos

profesionales del SMS

* En el momento de la incorporacion a su
puesto de trabajo: a través de mandos in-
termedios, personal de Recursos HumManos o
manuales de acogida, se dard a conocer el
Plan de Prevencion de Agresiones, protocolos
de actuacion y formacion disponible.

» Se recomienda que en todos los centros se
cologue en un lugar visible el flujograma de
actuacion ante una agresion (ANEXO 1).

» Se elaborardan y distribuirdn folletos informa-
tivos, que estardn disponibles en la pagina
web del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales,

» Cada centro elaborard un protocolo interno
(ANEXO Ill) en el que se recogerdn las medi-
das preventivas y de seguridad del centro las
actuaciones inmediatas ante una situacion
de hostilidad y los intervinientes del centro
que actuardn como referentes. Este protocolo
se pondrd en conocimiento y a disposicion
de todos los trabajadores que realicen sus
funciones en el centro.

9.3. Formacion de los

profesionales del SMS

El SMS ofrecerd de forma permanente cur-
sos de formacion relacionados con la preven-
cion de las agresiones, en los que destacard
la importancia del entrenamiento en la deses-
calada verbal para prevenirlas. Ademdads, se
elaborard una programacion anual formativa
en funcion de las necesidades detectadas en
aplicacion del presente Plan.
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https://portal.sms.carm.es/web/somos/prevencion-de-riesgos-laborales
https://portal.sms.carm.es/web/somos/prevencion-de-riesgos-laborales
https://portal.sms.carm.es/web/somos/prevencion-de-riesgos-laborales
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Inicialmente se organizard:

« Formacién bdsica obligatoria: dirigida a to-

das las categorias profesionales del SMSy a
las nuevas incorporaciones. Se realizard en
modalidad online, con previa inscripcion a
través de la Fundacion para la Formacion e
Investigacion Sanitarias (FFIS).
Si el profesional no estuviera familiarizado
con esta modalidad formativa, la Unidad
de Prevencion de Riesgos Laborales podrd
proporcionarle ayuda para la inscripcion y
utilizacion de la plataforma.

« Formacidén presencial: profundizard sobre
los temas tratados en la formacion bdsica,
ofreciendo la posibilidad de una actividad
mas practica.

« Formacién complementaria: se podrd desa-
rrollar formacion complementaria de temas
relacionados que mejoren la prevencion de
agresiones (habilidades de comunicacion,
gestion del estrés, atencion a la persona
usuaria, conductas asertivas,..).

9.4. Sesiones de equipo

La cohesion del equipo asistencial es
muy importante en la gestion preventiva de
las agresiones. Se recomienda organizar se-
siones de equipo especificas para valorar las
situaciones de agresion y asi detectar causas,
proponer mejoras y establecer procedimientos
de actuacion frente a los pacientes reinciden-
tes o con antecedentes de agresividad. Estas
sesiones se organizardn en la modalidad que
se acuerde segun las caracteristicas del centro
o del equipo.

9.5. Campanas de divulgacién

enlasociedad

 Se realizard una Declaracion Institucional,
desde la administracion sanitaria y/o geren-
cia del SMS, sobre “Tolerancia Cero frente a
las agresiones en el @mbito sanitario”. Esta
Declaracion contemplard varios aspectos de-

terminantes que pueden influir en el cambio

de modelo de comportamiento de la ciuda-

dania:

» Proteger la seguridad, salud y bienestar de
sus trabajadores.

» Proteger a las personas usuarias y garanti-
Zdr gue reciben atencion en un ambiente
seguro vy tranquilo sin violencia.

» Mantener un ambiente fisico y psicosocial
adecuados en el centro sanitario.

Se realizardn campanas de sensibilizacién

social donde se destaque la labor de los pro-

fesionales. En este sentido, en el ano 2022 la

FFIS desarrolld una campana de divulgacion

entre la poblacion con el lema: "He dedicado

toda mivida a cuidarte. Cuidame ta tambiéen’,
que continua en la actualidad.

Se recordard a las personas usuarias los de-

beres recogidos en la Ley 3/2009, de 11 de

mayo, de los derechos y deberes de los usua-
rios del sistema, entre otros:

» Cuidar las instalaciones y colaborar en el
mantenimiento de la habitabilidad de los
centros.

» Cumplir las normas y procedimientos de
USO Yy ACCEeSsO.

» Respetarlas normas establecidas en cada
centro, asi como al personal que preste ser-
vicios en los mismos.

Se informard a la ciudadania de la existencia

del Interlocutor Policial Sanitario, de modo

gue se conozca el hecho de que la Policia

Nacional y la Guardia Civil, dependiendo del

ambito concreto, tienen informacion de las

agresiones producidas en el sector sanitario

y trabajan en coordinacion con los centros

del SMS para su prevencion.

Se informard a la poblacion que las agresio-

nes a personal sanitario pueden constituir

un delito, en base al Articulo 550 del Codigo

Penal, que considera actos de atentado los

cometidos contra los funcionarios docentes

o sanitarios que se hallen en el gjercicio de las

funciones propias de su cargo 0 con ocasion

de ellas.

Se elaborardn campanas de informacién que

fomenten el uso correcto del sistema sanitario

(gestion de citas, citas urgentes, prestacio-


https://www.ffis.es/

nes,..). Para su difusion, se pueden establecer
como canal las pantallas colocadas en los
centros/servicios y/o cualquier otro medio que
se estime oportuno.

Sies preciso, se aumentard el nUmero de pun-
tos de informacion a la ciudadania en los
Centros Sanitarios, ubicdndolos en lugares
visibles, donde se les informard de los circui-
tos a seguir en los dos niveles de asistencia
(A. Primaria vy A. Hospitalaria), uso de medios
tecnoldgicos y otras necesidades percibidas.
Se promoverd y se potenciard la participacion
ciudadana mediante colaboraciones con or-
ganismos sin dnimo de lucro influyentes en la
sociedad, como asociaciones, agrupaciones
de vecinos, juveniles,..que difundan el mensa-
je de apoyo altrabajo de los profesionales del
SMSy el respeto mutuo como eje central de la
prestacion de la asistencia sanitaria.

Se intentard llegar a acuerdos de colabora-
cion con entidades sociales y culturales para
promover programas formativos cuyo conte-
nido verse sobre promocion y educacion para
la salud, prevencion de la enfermedad y uso
de los sistemas sanitarios; asimismo se pro-
pondrd a la Consejeria de Educacion, Cultura
y Deporte lainclusion de charlas o talleres en
horas lectivas, impartidas por profesionales
sanitarios del SMS, que refuercen la cultura del
buen uso de los sistemas sanitarios y habitos
de vida saludables, incluyendo los centros de
Educacion Primaria, Secundaria y Formacion
Profesional de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murciai.

Se fomentard la inclusion en el orden del dia
de los Consejos de Salud de la informacion
relativa a las agresiones a los profesionales
de la salud y se procurard la colaboracion
ciudadana.

Se valorard crear un Observatorio de Agre-
siones a personal sanitario de toda la comu-
nidad auténoma, que analice la situacion
regional.

9.6. Medidas sobre el diseno

del puesto de trabajo

La seguridad de los profesionales en la
prestacion de la asistencia frente a posibles
agresiones serd considerada para el diseno y
la construccion de nuevos centros, asi como
en el planteamiento de las modificaciones de
los ya existentes, siendo un aspecto atener en
cuentaq, la disponibilidad de una via de salida.
En el ANEXO IV se detallan diferentes medidas
que pueden llevarse a cabo a nivel estructural.

9.7. Medidas organizativas

Se respetard tanto el derecho a la protec-
cion en materia de seguridad y salud del per-
sonal como los derechos de usuarios y pacien-
tes, teniendo en cuenta aquellos factores que
puedan actuar como favorecedores o desen-
cadenantes de agresiones. En el ANEXO IV se
proporciona una relacion de diferentes alterna-
tivas de actuacion en la organizacion entre los
que destacan la optimizacion de los tiempos
de espera y la mejora de la informacién a pa-
cientes/familiares en los Centros Sanitarios.

9.8. Medidas de seguridad

Segln la actual Ley 5/2014, de 4 de albril, de
Seguridad Privada?? son funciones del director
de seguridad la identificacion, andlisis y eva-
luacion de situaciones de riesgo que puedan
afectar a la vida e integridad de las personas
y al patrimonioy la planificacion, organizacion
y control de las actuaciones precisas pard la
implantacion de las medidas conducentes @
prevenir, protegery reducir la manifestacion de
riesgos de cualquier naturaleza con medios y
medidas precisas, mediante la elaboracion y
desarrollo de los planes de seguridad aplica-
bles. Por tanto, se establecerdn colaboracio-
nes con los jefes y directores de seguridad en
aquellos centros que dispongan de ellos, para
establecer las medidas de seguridad necesa-
rias en sus centros segln la legislacion vigente.
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9.8.1. Medidas de seguridad pasivas

A. Videocdmaras con grabacion en espacios
comunes de los centros sanitarios, donde
se garantice en todo momento la confiden-
cialidad e intimidad tanto de los profesio-
nales como de las personas usuarias del
Sistema Sanitario de acuerdo con la nor-
mativa vigente. Este espacio dispondra de
la senalizacion e informacion oportuna de
video vigilancia. La instalacion de camaras
se establecerd en funcion del nivel de riesgo
del servicio en atencion a la evaluacion rea-
lizada, debiéndose colocar al menos en to-
daslas salas de espera de centros de salud
y zonas mas conflictivas de los hospitales.

B. Sistemas de alarma que identifiquen el lu-
gar exacto donde se estd produciendo una
agresion. Estos sistemas deben ser activa-
dos como medida preventiva cuando se
detecten las primeras senales de hostilidad.
Segun las caracteristicas del puesto se po-
dran instalar:

- Botdén antipdnico informatico: dispositivo
de aviso a companeros mediante men-
saje informatico (instrucciones de activa-
cion en ANEXO V). Se colocard en consul-
tas, despachosy controles de enfermeria
donde sea técnicamente posible. Actual-
mente estd instalado en los centros de
Atencion Primaria y se estd pilotando en
centros de atencion hospitalaria.

- Botdén aviso a Seguridad: dispositivo fisico
de alarma con aviso directo a vigilante
de seguridad. Se instalard en aquellos
puestos en los que no sea posible el in-
formatico o se estime oportuno segdn el
nivel de riesgo.

- Dispositivos de alarma personal: disposi-
tivo movil individual. Se puede emplearen
aquellos puestos en los que el profesional
realice desplazamientos dentro de propio
centroy que se exponga a un riesgo mas
elevado.

- Botén SOS de aviso a Fuerzas de Segu-
ridad del Estado (Alertcops): aplicacion

para dispositivos moviles (teléfonos y
tablets). Las instrucciones para su ins-
talacion estan disponibles en el Anexo
VI. Se distribuird esta informacion entre
los trabajadores, para su instalacion en
los moviles personales vy se instalard en
los dispositivos moviles pertenecientes
al SMS.

C. Otras medidas: en los servicios de muy alto
riesgo, se puede valorar la instalacion de
cristales irrompibles, utilizacion de llaves
maestras, control de accesos..

9.8.2. Medidas de seguridad activas

Vigilantes de Seguridad:

» Se regulard la contratacion del Servicio de
Seguridad segUn los criterios legales vigentes,
las recomendaciones de los jefes de seguri-
dad en aquellos centros que dispongan, las
propuestas de las Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad del Estado y todos aguellos criterios
gue se estimen oportunos. En el momento
de la aprobacion del Plan, se ha establecido
que dispondran de vigilantes de seguridad
los hospitales, todos los centros de salud y
otros centros que o soliciten y en los que, por
su tamano, grado de conflictividad, etc., se
considere oportuno.

« Sus funciones se definirén en base a la legisla-
cionvigente, se detallaran de forma concreta
en los pliegos de contratacion del Servicio
de Seguridad y se incluirdn en el protocolo
interno de actuacion ante agresiones del
servicio/unidad/centro para su difusion a los
profesionales del SMS.

» Serdn los responsables de la realizacion de
simulacros periddicos para la comprobacion
del correcto funcionamiento de los disposi-
tivos de alarma vy del conocimiento de los
trabajadores del protocolo a seguir en caso
de agresion.

» Los jefes vy directores de Seguridad de los
centros colaboraran con el SPRL, a través de
Coordinacion del Plan de Prevencion de Agre-
siones segun la legislacion vigente.



9.9. Comunicacién con las Fuerzasy

Cuerpos de Seguridad del Estado

Interlocutor Policial Sanitario:
Serd designado entre los miemlbros de la Policia
Nacional y de la Guardia Civil.
Asumird la responsabilidad de la coordinacion,
cooperacion, desarrollo y ejecucion de las ac-
tuaciones relacionadas con cualquier manifes-
tacion de violencia o intimidacion al personal
del sector sanitario en el dmbito territorial que
les sea propio.

Entre sus funciones, destacan:

« Asesorar a la Administracion Sanitariay a los
representantes de los profesionales de la sa-
lud en la implantacion de medidas preventi-
vass especializadas.

* Realizar charlas informativas acerca de pre-
vencion y actuacion en agresiones en los
centros sanitarios.

« Fomentar la interposicion de denuncia.

A. Relacién entre Coordinacién de Agresiones
e Interlocutor Policial Sanitario de la Regién
de Murcia

Periodicamente Coordinacion de Prevencion
de Agresiones remitird a los Interlocutor Po-
licial Sanitario informacion cuantitativa de
las agresiones registradas para la toma de
decisiones a nivel regional que contribuyan
a la prevencion de agresiones.

Se realizardn reuniones, al menos anuales,
con los interlocutores Policiales Territoriales
de la Policia Nacionaly de la Guardia Civil. Po-
dran invitarse a dichas reuniones a miemlbros
de las Areas de Salud o a aquellas personas
que se considere necesario.

+ Seimpulsard el establecimiento de acuerdos
de colaboracion con las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, para fomentar actuaciones con-
juntas en materia de prevencion y atencion
de agresiones. Con base en estos acuerdos
se definirén procedimientos vy se informard de
ello a todos los profesionales del SMS.

Se facilitard la interposicion de denuncia por
parte del profesional del SMS en las instalacio-

nes de la Policia Nacional o Guardia Civil, se-
gun corresponda por la localizacion del centro.

B. Relacion entre centros asistenciales y Fuer-
zas y Cuerpos de Seguridad del Estado:

 Se dispondrd en todos los centros de los nU-
meros de teléfono de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado mads proximos, que
serdin recogidos en el protocolo interno de
actuacion ante agresiones (ANEXO 1I).

* Las Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Esta-
do colaboraran en la difusion de informacion
en los centros de trabajo acerca de la gestion
y actuacion ante agresiones, asi como del uso
de la aplicacion Alertcops.

e Los centros colaborardn y mantendrdn una
comunicacion eficaz con las Fuerzas y Cuer-
pos de Seguridad de su zona, a fin de asegu-
rar la asistencia en casos de agresion.

 Se establecerd un modo de actuacion, prefe-
riblemente con la participacion de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad, para todos aguellos
casos en los gue existan fundadas sospechas
de riesgo, que garantice tanto el servicio a
los pacientes como la seguridad de los pro-
fesionales.

 Las Gerencias del Servicio Murciano de Salud
fomentardn la colaboracion v la comunica-
cion con la Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
para la contencion de los pacientes agresivos
en su domicilio y su posterior traslado en los
medios de transporte adecuados.

9.10. Otras medidas

+ Se abordard de forma multidisciplinar los ca-
sos sociosanitarios, con la colaboracion de los
Trabajadores Sociales como agentes clave,
tanto para prevenir posibles situaciones hos-
tiles como para las actuaciones tras agresion.

« Se facilitard la comunicacion con pacientes
o familiares conflictivos mediante el apoyo
o intervencion de familiares colaborativos,
promoviendo la asistencia acompanada por
estos Gltimos.
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 Se informard a pacientes conflictivos sobre
sus deberes como usuario y se advertird sobre
el posible caracter delictivo de su conducta,
sobre todo si son reincidentes o tras un hecho
violento.

- Sefomentard la asistencia acompanada por
otro profesional o por vigilante cuando se
sospeche que la comunicacion puede deve-
niren agresion (por antecedentes de usuario,
contenido de la informacion a transmitir...),
estableciendo una alerta o codigo de aviso
para esta asistencia. Cada Unidad de Gestion
Clinica definird y protocolizard la forma en que
este criterio se hace efectivo, recogiéndolo

asien el protocolo interno de actuacion ante
agresiones del centro/servicio/unidad.

Se impulsard la creacion de entornos asis-
tenciales que disminuyan los conflictos entre
pacientes vy profesionales, cuidando aquellas
situaciones en las que el profesional pueda
ocasionar o dificultarla relacion con el usuario
(ej: toxicomanias, actitudes poco tolerantes..).
Para ello, las Gerencias, adoptardan las me-
didas de gestidon y organizacion oportunas.
Cuando se sospeche que puede existir un
problema de salud subyacente, se contard
con la colaboracion del Servicio de Preven-
cion de Riesgos Laborales.






s &

ACTUACIONES DIRIGIDAS
A LA ATENCION TRAS
LA AGRESION

“Ante un situacion
peligrosa procura
iniciar la salida a

Zonas comunes Yy
solicita ayuda”




10.1. Actuaciones inmediatas:

Ante una situacion potencialmente peligro-
sa, donde haya violencia o sea previsible
su aparicion, el profesional afectado debe
procurar iniciar la salida de la sala o con-
sulta a zonas comunes v solicitar ayuda.
Para solicitar ayuda, se avisard inicialmente
a los companeros a través del boton anti-
pdnico informatico o similar. Si la grave-
dad de la situacion asi lo requiere, deberd
intervenir el responsable del centro o servi-
cio, que se identificard y dard instrucciones
concretas a los que estén provocando el
incidente. Esta informacion estard recogida
en el protocolo interno de agresiones del
centro/unidad (ANEXO II).

Cuando el centro disponga de vigilante de
seguridad, el profesional agredido o uno de
los companeros que tenga conocimiento
de la situacion, procederd al aviso del vigi-
lante de seguridad a través del botdn an-
tipdnico fisico, teléfono o presencialmente.
En base a la Ley 5/2014, de 4 de abril, de
Seguridad Privada?® si el centro dispone
de vigilante de seguridad, éste podrd so-
licitar la identificacion del agresor para la
comunicacion de los datos a las Fuerzas vy
Cuerpos de Seguridad del Estado. Sila per-
sona se negara a identificarse, el vigilante
podrd ordenarle el abandono del edificio.
Ante hechos consumados vy observables,
siempre y cuando el delito sea visto por el
vigilante o sea un delito con lesiones, danos
al patrimonio.., el vigilante podré retener a
la persona en una estancia hasta la llega-
da de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado, salvaguardando su intimidad vy
no pudiendo degradar al ciudadano. Ante
una situacion hostil no manejable, para
evitar un mal mayor o una alteracion del
orden publico, el vigilante también podrda
acompanar al agresor para gue abandone
el edificio, dando aviso a Policia o Guardia
Civil si fuera necesario. Cuando el agresor
sea el paciente que requiere asistencia sa-
nitaria, los profesionales sanitarios deberdn

comprobar que no existe un riego vital para
él antes de que se le acompane fuera del
edificio. No se atenderd a la persona usuaria
hasta que el vigilante privado o los Cuerpos
y Fuerzas de Seguridad del Estado indiquen
que estd controlada la situacién. Estas fun-
ciones podrdan ser modificadas o ampliadas
en funcion de la legislacion vigente y los
pliegos de contratacion de los servicios de
seguridad.

Sipese ala ayuda del vigilante y/o compa-
nero del centro persiste la situacion violen-
ta, se avisard por teléfono al 112 o a través
de la aplicacion Alertcops a las Fuerzas y
Cuerpos del Orden, que actuardn en con-
secuencia, pudiendo levantar atestado,
recoger pruebasy, si procede, detener a la
persona violenta. Es conveniente no tocar
los objetos de la sala, siempre que sed po-
sible, para que la policia o el juez puedan
hacerse idea cabal del incidente. En los
casos en los que los hechos ocurridos no
alcancen a ser constitutivos de delito, se
levante atestado por parte de los Cuerpos
vy Fuerzas de Seguridad del Estado vy los he-
chos puedan encuadrarse en alguno de los
tipos de infraccion recogidos en el art. 36 de
la Ley de Seguridad Ciudadana 4/2015, se
podrd solicitar a los Cuerpos vy Fuerzas de
Seguridad del Estado que se incoe expe-
diente de sancion administrativa.

Cuando haya lesiones fisicas o psiquicas,
se deberd emitir el correspondiente “Parte
de Lesiones”, a ser posible por la Mutua de
Accidentes Laborales, que cursard la baja
médica si lo estima pertinente e iniciard el
tratamiento médico y/o apoyo psicolégico
necesario para la recuperacion del profe-
sional agredido.

El incidente o agresion se deberd comu-
nicar siempre al responsable del Centro v,
notificarlo mediante su registro en la Web
de agresiones.

Sise considera oportuno por la gravedad de
los hechos, el responsable del Centro podrd
contactar conla Gerencia para la adopcion
de medidas y actuaciones inmediatas.
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9. En horario de tardes, noches, festivos v fi-
nes de semana se informard al jefe de la
guardia, gue serd quien tome las medidas
pertinentes. El también serd el responsable
de avisar al CCU a través del teléfono 112
(solicitar comunicacion con la “mesa de
enfermeria”) para localizacion de letrado,
en el caso que se vaya a celebrar un juicio
rapido.

10. La Gerencia podrd valorar el incidente con
el Servicio de Atencion al Usuario, en el caso
que la persona usuaria haya presentado
una reclamacion por el mismo hecho.

11. La Gerencia y/o el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales ofrecerdn apoyo psicolo-
gico v juridico cuando sea preciso.

12. Cuando ocurre una agresion en las areas co-
munes del Centro de Salud u Hospital, don-
de se localizan cémaras de video vigilancia,
seria muy conveniente solicitar la descarga
de las imdagenes y su grabacion. Disponer
cautelarmente de este material grafico, su-
pliria la ausencia de testigos en caso de que
no los hubiera y facilita la condena.

10.2. Notificacion y registro

A. Declaracién de la agresion en pagina web
de Agresiones:

El SMS dispone de una aplicacion informati-
ca destinada al registro de las agresiones a los
profesionales de la salud por parte de pacientes
y/o acompanantes, cuyo acceso es posible a
traves de la intranet disponible en los ordena-
dores de los centros o unidades asistenciales.
La declaracion de la agresion a través de la web
facilita la creacion de un registro que permite
iniciar el proceso de actuacion vy asistencial. En
el ANEXO VIl se recogen los pasos a seguir para
esta declaracion.

El SPRL a través de la Coordinacion del Plan
de Prevencion de Agresiones, serd el encarga-
do de mantener, completar y modificar este
registro, y analizar la informacion obtenida para
elaborar un mapa de riesgos.

No se debe utilizar la historia clinica como
soporte para dejar constancia de los hechos,
salvo que, a criterio del profesional, la informa-
cion reflejada pueda resultar relevante para la
correcta prestacion de la asistencia sanitaria.
Si se registrara, debe evitarse siempre incluir
juicios de valor.

B. Notificacién y validacion:

Una vez grabada la declaracion de agre-
sion, se enviard automaticamente una copia
del registro a través de correo electronico al
profesional agredido, a las personas valida-
doras designadas por la Gerencia y al perso-
nal del SPRL (del Area y de Coordinacion de
Agresiones).

Por norma general, seran validadores las
coordinaciones médicas y/o de enfermeria
de los Centros de Atencion Primaria, y el per-
sonal directivo de la Gerencia. Cualquiera de
los validadores podrén proceder a validar o
no dicha agresion.

La validacion supone ratificar que el hecho
violento ha ocurrido como se describe y son
presuntamente ciertos los datos registrados,
asi como el cumplimiento de la definicion de
agresion expuesta en el punto 5. El proceso de
validacion se realizard a través de la propia
aplicacion.

Todos los registros de agresion que no se
hayan validado en un plazo de 15 dias se dardn
como ‘cerrados’,y asi se notificard a la persona
que haya efectuado el registro. Sino se valida-
ra la agresion, se deberd exponer el motivo en
el campo de “observaciones’.

El validador o el responsable de agresio-
nes del drea registrard, en el formulario de la
agresion, las medidas de actuacion que haya
puesto en marcha la Gerencia a consecuencia
de la misma, ya sean a iniciativa propia como
las propuestas en el informe de investigacion
de Coordinacion de Agresiones.

Los profesionales sanitarios colegiados po-
dran informar del incidente, si asilo desean, a
su Colegio Profesional.



10.3. Asistencia sanitaria y/o psicoldgica

Si por el hecho violento el/la trabajador/a
del SMS sufriera una lesidn fisica o malestar
psicolégico intenso, el médico que asista al
agredido realizard el parte de lesiones, y el tra-
bajadorla comunicacion interna de accidente,
siguiendo los procedimientos administrativos
para su comunicacion. Para recibir asistencia
deberd acudir a la Mutua de Accidentes de Tra-
bajo, con la hoja de solicitud de asistencia. La
Mutua serd la responsable de emitir un parte
de Incapacidad Temporal (IT) si fuera nece-
sario, asi como de la asistencia psicolégica
cuando sea preciso. Si esta primera asisten-
cia se recibiera a través del Sistema publico
de Salud, se emitird la facturacion a terceros
correspondiente como accidente de traba-
jO, Y en caso que requiera una Incapacidad
Temporal (IT), se solicitard una determinacion
de contingencias.

Sitras haber recibido la asistencia sanita-
riay psicologica adecuada, el trabajador pre-
sentara lesiones que le impidieran o limitaran
el gjercicio de sus funciones en su puesto de
trabajo como consecuencia de la agresion,
podrd solicitar una reubicacion o adaptacion
del puesto por motivos de salud, segun el pro-
tocolo vigente del SMS2.

Al objeto de ofrecer una mayor seguridad
emocional y conductual y evitar consecuen-
cias perjudiciales para la salud o el bienestar
de los profesionales objeto de sucesivas agre-
siones durante un periodo, Coordinacion del
Plan de Prevencion de Agresiones hard una
especial recomendacion para que, dichos
trabajadores reciban asesoramiento y apoyo
psicologico desde el SPRL.

A aqguellos trabajadores que se considere
necesario durante la investigacion, Coordina-
cion del Plan de Prevencion de Agresiones les
entregard el folleto “;Como te puedes sentir
tras una agresion?”(ANEXO VIII) también dis-
ponible en web del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales. Este documento recoge
informacion para conocer las posibles con-

secuencias tras una agresion y recomenda-
ciones para recuperar la salud emocional.

10.4. Asesoramiento juridico

y asistencia letrada

Cuando el profesional agredido necesite
asesoramiento juridico previo a denuncia o una
asistencia juridica (en caso de interposicion de
denuncia), podra solicitarlo a Coordinacion de
Agresiones, una vez recibido y validado el regis-
tro de agresion. Coordinacion de Agresiones
gestionard entonces su derivacion al Servicio
Juridico, que procurard esta asistencia. En el
ANEXO IX se detalla el procedimiento a seguir
en este caso.

Alternativamente, los trabajadores del SMS
gue asilo deseen podrdn recibir asesoramien-
to juridico a través de sus Colegios oficiales o
sindicatos, asi como designar a un profesional
de la abogacia particular, debiendo informar
de este hecho a Coordinacion de Agresiones.

10.5. Denuncia ante las Fuerzas

de Seguridad del Estado y
asistencia letrada en juicio

Ante una agresion que pueda ser constitu-
tiva de delito, se recomienda que se presente
una denuncia ante cualquier érgano jurisdiccio-
nal, el Ministerio Fiscal o las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado, tal y como se detalla
en el anexo IX. Sifuera necesario, desde Coordi-
nacion de Agresiones se contactard con Policia
y/o Guardia Civil al objeto de facilitar la interpo-
sicion de dicha denuncia.

Si existen grabaciones de los hechos, se ha
de solicitar a los responsables de su custodia
que sean guardadas, e indicarlo en la denuncia.

Se ha de procurar no demorar la presen-
tacién de la denuncia mds de 4 o 5 dias tras
la agresion, a pesar de que es posible la pre-
sentacion durante el plazo de al menos un
ano. En el ANEXO IX se recogen las conside-
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https://portal.sms.carm.es/documents/168580/360923/modelo_parte_interno_accidentes_2012.pdf/6ed8f286-1c01-43d3-aa42-310659058551
https://www.ibermutua.es/redcentros/Murcia
https://www.ibermutua.es/redcentros/Murcia
https://pssc.seg-social.es/determinacion-contingencias
https://pssc.seg-social.es/determinacion-contingencias
https://portal.sms.carm.es/documents/168580/508844/C%C3%B3mo+te+puedes+sentir+tras+una+agresi%C3%B3n.pdf/935d58c8-79c4-4adb-8cae-6a44b60270e9
https://portal.sms.carm.es/documents/168580/508844/C%C3%B3mo+te+puedes+sentir+tras+una+agresi%C3%B3n.pdf/935d58c8-79c4-4adb-8cae-6a44b60270e9
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raciones a tener en cuenta para interponer
lo denuncia.

Las denuncias interpuestas por el profesio-
nal agredido ante los Cuerpos y Fuerzas de Se-
guridad del Estado, deberdn remitirlas a Coordi-
nacion de Plan de Prevencion de Agresiones, a
la direccion de correo agresionessms@carm.es.
Una vez recibida, se derivardn a Servicio Juridico
para gue procedan a la asignacion de letrada.
La asistencia letrada por juicio se realizard en
las mismas condiciones que el asesoramiento
juridico.

10.6. Investigacion de la agresion

Las agresiones validadas serdn investiga-
das por Coordinacion del Plan de Agresiones.
Para ello se contactard con los agredidos, y con
aquellas personas que se estime necesario.

Durante la investigacion, podrdn realizarse
las derivaciones que se consideren oportunas,
ya sean para asistencia (sanitaria, psicologica,
juridica) como para valoracion de medidas de
seguridad.

Las personas trabajadoras del SMS que
sufran una agresion fisica, verbal y/o gestual
segun la definicion aqui recogida, que tenga un
contenido que pueda ser encuadrado dentro
del acoso sexual o por razéon de sexo (articulo
71y 72 de la Ley Orgdnica 3/200722), serdn in-
formadas de que podrdn también activar el
Protocolo de Actuacion para la Prevencion del
Acoso Sexualy del Acoso por Razdn de Sexo del
SMS mediante correo electronico a la direccion
igualdad-sms@carm.es.

Tras la investigacion, se emitird un informe
de causas, conclusiones v propuesta de medi-
das a adoptar en base al relato y proposiciones
del agredido, gque serd enviado a la Gerencia.

La incidencia de agresiones, asi como los
resultados de los informes, se tendrd en cuen-
ta por los Técnicos de Prevencion a la hora de
realizar las evaluaciones de riesgos laborales
de los centros y unidades de trabajo.

Los Técnicos de Prevencion investigardn
como accidente de trabajo todas aquellas

agresiones con lesiones fisicas o psicoldgicas
que hayan sido comunicadas como tal.

Por su parte, el personal sanitario, de la uni-
dad responsable de la Prevencidon de Riesgos
Laborales, realizard un seguimiento del estado
de salud de los agredidos que lo precisen.

10.7. Actuaciones de la

administracién contra el agresor

Como responsables Ultimos de la seguri-
dady salud de los trabajadores a su cargo, las
Gerencias adoptardn las medidas preventivas
para evitar o disminuir las agresiones en su Area.

Recibirdn los informes elaborados por Coor-
dinacion del Plan de Prevencion de Agresiones
con las medidas propuestas.

Entre las medidas dirigidas a la persona
agresora, podrdn figurar:

10.7.1. Desadscripcién/
Cambio de designacién:

Se desarrollard un procedimiento unificado
para todo el Servicio Murciano de Salud, que
regule los mecanismos de desadscripcion vy
cambio de centro del usuario como causa de
una agresion. Dicho procedimiento se basard
en las siguientes premisas:

En Atencidn Primaria:

1. Desadscripcién de profesional/cupo:

- La solicitud de desadscripcion del pro-
fesional de medicina o enfermeria, se
realizaré en base a la legislacion vigente
(Real Decreto 1575/1993, de 10 de septiem-
bre, por el que se regula la libre eleccion
de médico en los servicios de atencion
primaria del Instituto Nacional de Salud?
y Ley 44/2003 de Ordenacion de las Pro-
fesiones Sanitarias?¥), y la persona usuaria
podrd ser adscrita a otro profesional del
mMismo centro.


http://agresionessms@carm.es
http://igualdad-sms@carm.es

- En el caso de otras profesiones de la salud,
se valorard el caso de forma individualizada.

- Ante pacientes con antecedentes de
agresividad previa, podrd valorarse la
inclusién de un aviso temporal en el
programa informatico utilizado (Flash),
indicando “asistencia acompanada” o
“asistencia previo aviso a seguridad”.
Cada centro determinard quién y como
pondrdn estos avisos, debiendo quedar
reflejado en el protocolo del centro

2. Desadscripcion de centro:

- Serealizard siempre que exista una sen-
tencia judicial que recoja una orden de
alejamiento del usuario agresor al profe-
sional o centro por el tiempo indicado en
la misma, ya que existe una justificacion
firme que indica la necesidad de proteger
al profesional.

- En el caso de usuarios agresores rein-
cidentes y tras una investigacion de los
hechos, podrd valorarse la posibilidad
del cambio de centro a otro con mayo-
res medidas de seguridad dentro de la
misma zona de salud, en base al Real
Decreto 1575/1993%, la Ley 44/2003%* y la
Ley 31/1995% Esto puede suponer, en los
consultorios, la posibilidad de asignacién
al centro de cabecera.

En Atencidn Hospitalaria/centro de especiali-
dades/ extrahospitalaria:

No se podrd realizar una desadscripcion
como tal, al no estar adscritos los pacientes a
un cupo, pero podrdn llevarse a cabo:

1. Medidas organizativas para limitar el con-
tacto de la persona agresora con el profe-
sional agredido en la medida de lo posible.
En el caso de que el trabajador exprese su
deseo de no asistirmds a un paciente y se
considera oportuno tras la investigacion o,
si existiera una orden de alejamiento judi-
cial, el jefe de servicio o mando responsable
realizard un cambio de designacion.

2. Uso de Alertas (aviso informatico) con la
indicacion de las medidas organizativas a
adoptar para tal fin.

10.7.2. Comunicacién con
la persona agresora

Tras la investigacion de los hechos decla-
rados, Coordinacion de Agresiones podrd reco-
mendar a las Gerencias comunicar al usuario
agresor sus obligaciones con el personal sa-
nitario, bien personalmente o por escrito. En €
ANEXO X se recoge un modelo de carta, cuyo
contenido podrd adaptarse a las circunstancias
particulares del caso, teniendo en cuenta que
como minimo contendrd los siguientes datos:
» Fecha de los hechos ocurridos
« Nomlbre del usuario agresor
» Recordatorio de la normativa que recoge la

agresion como delito y las consecuencias
gue puede tener su conducta.

Para el envio de esta comunicacion, serd
necesaria la aprobacidon o consentimiento por
parte del profesional agredido.

10.7.3. Sancidon administrativa:

La Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los dere-
chosy deberes de los usuarios del sistema sa-
nitario de la Region de Murcia®, recoge entre
los deberes del usuario en el articulo 62, punto
1.a) “Guardar el debido respeto y consideracion
a los profesionales sanitarios y al conjunto del
personal de los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios, tanto en su dignidad per-
sonal como profesional”. Esta mismal ley, en su
art. 72, Régimen sancionador recoge que “El
incumplimiento de las obligaciones contenidas
enla presente Ley se somete al regimen sancio-
nador previsto en el Capitulo VI del Titulo | de la
Ley 14/1986, de 25 de albril, General de Sanidad”.

Esta respuesta sancionadora es necesaria
para hacer frente a las agresiones no fisicas que
no tienen cabida para ser calificadas como de-
lito en el Codigo Penal, como por ejemplo faltas
de respeto, gritos y coacciones. Estas acciones
violentas precisan de una respuesta distinta por
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parte de la Administracion, pues constituyen
el mayor porcentaje de las agresiones que se
declaran,y contribuyen al desgaste de los pro-
fesionalesy de la relacion sanitaria si se percibe
qgue guedan impunes.

Al objeto de disponer en la Region de Mur-
cia de un régimen sancionador especifico que
dé respuesta al incumplimiento del deber del
usuario de tratar con respeto y consideracion
al personal de los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios, se prevé que la préxima
Ley de Salud de la Region contemple estas
infracciones y se regulen las sanciones admi-
nistrativas correspondientes.

10.7.4. Intervenciones colectivas

En aquellos centros o servicios en los
qgue se detecte una incidencia elevada de
agresiones, se realizard una investigacion
de los hechos mas profunda. Para ello, se
establecerdn reuniones entre los trabajado-
res afectados, Coordinacion de Agresiones y
miembros del SPRL vy la Gerencia, que anali-
zardn las posibles causas de ese aumento y
propondran medidas preventivas especificas
para el centro.

10.7.5. Abandono del lugar de incidente
en caso de entorno peligroso.

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos La-
borales* considera los supuestos de interrup-
cion de la actividad y abandono del lugar de
trabajo (art. 14.1y 21) en caso de riesgo grave e

inminente (art. 4.4) como uno de los derechos
del profesional para una proteccion eficaz en
materia de seguridad y salud en el trabajo. Esta
ley define el riesgo laboral grave e inminente,
como ‘aquel gue resulte probable racionalmen-
te que se materialice en un futuro inmediato y
pueda suponer un dano grave para la salud de
los trabajadores”.

Ante un riesgo grave e inminente de agre-
sion, en un centro de trabajo, el primer paso del
profesional ha de ser tener prevista una salida
del escenario y pedir ayuda a otras personas
del centro que puedan intervenir.

En los casos en los que el riesgo grave e in-
minente suceda en una salida asistencial fuera
de un centro de trabajo (avisos 061, atenciones
domiciliarias...), siempre y cuando no se disponga
de las medidas de seguridad adecuadas y/o de
apoyo policial, se debe pedir ayuda con la apli-
cacion Alertcops o llamando al 112 (trabajodores
del 061 pueden avisar a travées de CCU), aban-
donar el escenario, entrar en el vehiculo y acti-
varlos cierres interiores de seguridad, y si se estd
en una situacion de peligro cierto, abandonar el
escenario y situarse a una distancia prudencial
segura. Si el riesgo persiste, Nno se debe volver al
escenario hasta que no se confirme la integridad
v la seguridad para llevar a cabo la intervencion
sanitaria. Cuando estén presentes los Cuerpos
y Fuerzas de Seguridad del Estado, serdn ellos
quienes indiquen a los profesionales sanitarios
sila situacion estd controlada y cudndo podrdn
intervenir. Previo al abandono del lugar de trabajo,
o inmediatamente después, sino ha sido posible
hacerlo en ese momento, se deberd comunicar
y consensuar con el superior jerarquico vy poste-
riormente rellenar un informe oportuno.
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“La Comision de
Seguimiento es un
grupo de trabajo
que se reune con el
proposito de disenar
directrices comunes
de actuacion y

prevencion de las
agresiones en el
SMS”




La Comision de Seguimiento es un grupo
de trabajo que se reline con el propodsito de
disenar directrices comunes de actuacion vy
prevencion de las agresiones en el SMS. Estd
formada por los siguientes miembros:

» Presidente: Director General de Recursos Hu-
manos del SMS.

« Un representante de cada Gerencia de Area
de Salud.

« Servicio Juridico de la Secretaria General Téc-
nica del SMS.

+ Unidad responsable de Prevencion de Riesgos
Laborales (Coordinacion del Plan de Preven-
cion de Agresiones del SMS), que ejerce de
secretaria.

Se podrd invitar a la misma a otras unida-
des y servicios, internos o externos, que sean
competentes en los temas concretos a tratar.

Se reunird como Mminimo anualmente, para
analizar el desarrollo de Plan de Agresiones, el
mapa de riesgos, los resultados de las medidas
adoptadas, las denuncias y juicios que se han
llevado a cabo,y poner en comun propuestas.

Se procederd a la revision vy actualizacion
del Plan de Prevencion y actuacion frente a
agresiones cuando se considere necesario.

Se informard al Comité de Seguridad y Sa-
lud del SMS, como mdaximo érgano de represen-
taciony participacion en Prevencion de Riesgos
Laborales, de las conclusiones de cada Comi-
sion de Seguimiento del Plan de Agresiones.

1

0
O
=
0
O
Z
O
m
()
m
0)
C
=
m
Z
_l
O
.<
<
>
=
C
S
0
O
Z




PLAN DE .
COMUNICACION B

y

o

“Se programaran
campanas

de difusién
relacionadas con
el uso adecuado de
las prestaciones
sanitarias y el papel
del profesional
sanitario”
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La difusion del Plan de Prevencion de Agre-
siones del SMS entre sus profesionales serd rea-
lizada por las Gerencias de Area con el apoyo
del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales,
y las organizaciones sindicales.

El Servicio de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, también se encargard de darle difusion
entre los organismos colaboradores, como
Fuerzas del Orden Publico y Mutuas.

Através de los servicios de Atencion al Usua-
rio de la Consejeria competente en materia de
sanidad, se procederd a recordar a la poblacion
general sus derechos y deberes y las normas
de los centros, y se programardn campanas
de difusion relacionadas con el uso adecua-
do de las prestaciones sanitarias, el papel del
profesional sanitario, recalcando la importan-
cia del mantenimiento de una relacion cordial
profesional-usuario basada en el respeto vy la
mutua confianza.
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“Hay una
obligacion legal

de humanizacioén

de la atenciéon y
asistencia sanitaria
pero tambien un
deber del usuario de
tratar con respeto

y consideracion a
los profesionales
sanitarios”




El marco normativo que sustenta el Plan de
Prevencion de Agresiones a los profesionales
del Servicio Murciano de Salud es el siguiente:

- Directiva Marco 89/391/CEE: aplicacion de
las medidas para promover la mejora de la
seguridad y de la salud de los trabajadores
en el trabajo.

 Constitucion Espanola de 1978 (articulo 40.2):
encomienda a los poderes pUblicos, como
uno de los principios rectores de la politica
social y econdmica, velar por la seguridad e
higiene en el trabajo.

» Ley 31/1995 de 8 de noviembre sobre Preven-
cién de Riesgos Laborales:

» Art.4.4.Se entenderd como «riesgo laboral
grave e inminente» aquel que resulte proba-
ble racionalmente que se materialice en un
futuro inmediato vy pueda suponer un dano
grave para la salud de los trabajadores.

» Art.14.1. Los trabajadores tienen derecho a
una proteccion eficaz en materia de segu-
ridad y salud en el trabajo.

» Art.14.2. “el empresario deberd garantizarla
seguridad vy la salud de los trabajadores a su
servicio entodos los aspectos relacionados
con su trabajo”.

Art. 19. Seguridad y salud en el trabajo:

- 19.1. El trabajador, en la prestacion de sus
servicios, tendrd derecho a una protec-
cion eficaz en materia de seguridad vy
salud en el trabajo.

- 19.4. £l empresario estd obligado a ga-
rantizar que cada trabajador reciba una
formacion tedrica v practica, suficiente y
adecuada, en materia preventiva tanto
en el momento de su contratacion, cual-
quiera que sead la modalidad o duracion
de esta, como cuando se produzcan
cambios en las funciones que desempe-
Ae o se introduzcan nuevas tecnologias o
cambios en los equipos de trabajo. El tra-
bajador estd obligado a seguir la forma-
ciony arealizarlas practicas. Todo ello en
los términos senalados enla Ley 31/1995, de

P

¥

8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, y en sus normas de desarrollo,
en cuanto les sean de aplicacion.
» Art.21: Articulo 21. Riesgo grave e inminente.
2. De acuerdo con lo previsto en el aparta-
do 1del articulo 14 de la presente Ley, el
trabajador tendré derecho a interrumpir
su actividad y abandonar el lugar de tra-
bajo, en caso necesario, cuando conside-
re que dicha actividad entraia un riesgo
grave e inminente para su vida o su salud.

* Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y
deberes de los usuarios del sistema sanitario
de la Region de Murcia:

» Art. 8. Humanizacién de la atencién y asis-
tencia sanitaria. Las actuaciones sanita-
rias destinadas a los ciudadanos deberan
ofrecer una atenciony trato individualizado,
adecuado a las condiciones personales y
familiares de los usuarios. En esta linea, la
Administracion Sanitaria impulsard accio-
nes que profundicen en humanizacion de la
atencion y asistencia sanitaria, en especial
fomentando entre profesionales sanitarios y
pacientes un espacio de confianza, respeto
Mutuo y comprension.

Art. 62. Deberes en relacién con los profe-

sionales sanitarios y con la salud individual

y colectiva. o) Guardar el debido respeto y

consideracion alos profesionales sanitarios

v al conjunto del personal de los centros,

servicios y establecimientos sanitarios, tanto

en su dignidad personal como profesional.

»

X

» Real Decreto de 14 de septiembre de 1982 por
el que se aprueba la Ley de Enjuiciamiento
Criminal: Constituye un conjunto de normas
legales que regulan las actuaciones judiciales
relativas a cualquier proceso penal.

 Ley 5/2014, de 4 de abril, de Seguridad Pri-
vada: Tiene por objeto regular la realizacion
y la prestacion de actividades v servicios de
seguridad privada para la proteccion de
personas vy bienes, ademads de establecer el
marco para la coordinacion de los servicios
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https://noticias.juridicas.com/base_datos/Laboral/l31-1995.html
https://noticias.juridicas.com/base_datos/Laboral/l31-1995.html
https://noticias.juridicas.com/base_datos/Laboral/l31-1995.html
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de seguridad privada con los de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad.

Ley Orgdnica 1/2015, de 30 de marzo, por la
que se modifica la Ley Orgdnica 10/1995, de
23 de noviembre, del Cédigo Penal: Establece
en su Capitulo I, articulo 550, que se conside-
rardn actos de atentado los cometidos contra
los funcionarios docentes o sanitarios que se
hallen en el gjercicio de las funciones propias
de su cargo, o con ocasion de ellas.

Ley Orgdnica 4/2015, de 30 de marzo, de pro-
teccidn de la seguridad ciudadana: Tiene por
objeto la proteccion de personasy bienesy el
mantenimiento de la tranquilidad ciudadana.
Una parte significativa de su contenido se
reflere a la regulacion de las intervenciones
de la policia de seguridad, funciones propias
de las Fuerzasy Cuerpos de Seguridad, entre
otras materias.

Real Decreto Legislativo 2/2015,de 23 de oc-
tubre, por el que se aprueba el texto refundi-
do delaLey del Estatuto de los Trabajadores:
» Art.4.2. Derechos bdsicos: en la relacion de
trabajo, los trabajadores tienen derecho:
d) A su integridad fisica y a una adecuada
politica de prevencion de riesgos laborales.

Real Decreto 2364/1994, de 9 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento de Se-
guridad Privada: Describe los requisitos y ca-
racteristicas de las empresas de seguridad;
las condiciones que delbben cumplirse en la
prestacion de sus servicios y en el desarrollo
de sus actividades, v las funciones, deberes
y responsabilidades del personal de seguri-
dad privada; altiempo que se determinan los
organos competentes para el desempeno
de las distintas funciones administrativas, y
se abre el camino para la determinacion de
las caracteristicas de los medios técnicos y
materiales utilizables.

 Real Decreto 1575/1993, de 10 de septiembre,
por el que se regula la libre eleccion de mé-
dico en los servicios de atencidén primaria
del Instituto Nacional de la Salud. Regula el
derecho del paciente a elegir el médicoy los
demds sanitarios titulados y cuando los pro-
fesionales de medicina general y pediatria
podran rechazarlas asignaciones de nuevos
usuarios o pacientes.

« Instruccion 3/2017,de la Secretaria de Estado
de Seguridad del Ministerio del Interior, sobre
medidas policiales a adoptar frente a agre-
siones a profesionales de la salud. Establece
como cauce de comunicacion la figura del
“Interlocutor Policial Territorial Sanitario”, ini-
ciando asi una colaboracion con las fuerzas
y cuerpos de seguridad del Estado, que esta
permitiendo, por una parte, mejorar la coor-
dinacion cuando hay gque tomar medidas
tras una agresion vy, por otra, contar con su
asesoramiento a la hora de disenar actua-
ciones para prevenir este tipo de situaciones.

« Instruccion 4/2019, del Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud, para el desarrollo
de diversos aspectos del plan de prevencion
de agresiones a los profesionales de la sani-
dad de la Region de Murcia. El objetivo de esta
instruccion es complementar determinados
aspectos del Plan de Prevencion de Agresio-
nes a los Profesionales de la Sanidad de la
Region de Murcia.
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“Los conflictos
forman parte de
la naturaleza de
las relaciones
humanas. Es lo
que hacemos con
ellos lo que puede
ser constructivo o
destructivo”
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ANEXO I: MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES

EN LA ASISTENCIA SANITARIA

El conflicto es una situacion en las que dos o
MAs personas entran en oposicion o desacuerdo
porgue sus posiciones, intereses, necesidades, de-
seos o valores son incompatibles o son percibidos
como incompatibles, y donde juegan un papel
mMuy importante las emociones y sentimientos. La
relacion entre las partes puede salirfortalecida o
deteriorada en funcién de como serd el proceso
de resolucion del conflicto.

Los conflictos forman parte de la naturaleza
delas relaciones humanas. No son algo positivo,
Ni negativo. Es o que hacemos con ellos lo que
puede ser constructivo o destructivo.

En la mayoria de las ocasiones no aparecen
de repente. Existen unos indicios (incomodidad,
incidentes, malentendidos..) que hacen que éste
se veda venir. Aprender a identificar las reacciones
que se producen en estas situaciones Nos puede
ayudara manejar mejor nuestras emocionesy las
delos demds, contribuyendo a gestionar de una
manera mas funcional y efectiva los conflictos.

Dentro del conflicto pueden aparecer ira o en-

fado, hostilidad e incluso agresividad.

* Ira es el componente afectivo o emocional,
una respuesta adaptativa caracterizada por
sentimientos de enojo o enfado y que tie-
ne una intensidad variable. Suele aparecer
cuando nuestras metas presentan resulta-
dos frustrantes u obstdculos. Si bien es un
determinante causal para la agresion, no
por ello se puede entender esta emocion
como una condicion necesaria o suficiente
para la violencia. Es el primer peldano en el
continuo “ira-hostilidad-agresividad”.

 Hostilidad hace referencia a una actitud
persistente de valoracion negativa hacia los
demds. Es un componente cognitivo (pen-
samientos)

 Agresividad es una conducta dirigida a cau-
sar dano a personas o cosas. Es un com-
ponente conductual (la conducta, lo que
se hace).

Una reaccion de ira o de enfado, generalmente, sigue un cierto patrén de activaciéon emocional. Es
importante reconocer esta emocion en Nosotros Mismos y en los demds. Como dice Confucio: «quien

domina su ira domina a su peor enemMigon.

Fase de disparo

Ease de “enlentecimiento”

Fase de afrontamiento

Fase de enfriamiento

Fase racional

Fase de solucién del problema

Imagen de Barbara Allaire y Rober McNeill



Cada fase requiere un manejo concreto para
reconducir a la persona hacia un estado emo-
cional razonable:

1. Faseracional: es el periodo inicial en el que
se mantiene un nivel emocional adecuado
para discutir de forma propicia la solucion
de los problemas.

2. Fase de disparo o salida: la persona se
dispara, da rienda suelta a sus emocio-
nes, llegando incluso a ser grosera y hostil.
Lo oportuno es escuchar de forma activa,
evitando tratar de razonar o emitir juicios e
interpretaciones.

3. Fase de enlentecimiento: si no hay provo-
caciones posteriores, la fase anterior se va
diluyendo poco a poco vy el estado emo-
cional de ira y hostilidad va disminuyendo
en intensidad.

4. Fase de afrontamiento: se puede empezar
adialogary razonar, a pesar de que todavia
hay que ir con cuidado con qué se dice y
como se dice para no volver a fases ante-
riores. Empatizar y reconocer sin juzgar el
estado emocional puede contribuir a que
la emocion de ira vaya desapareciendo y
comience a experimentarse la calma, asi
como hacer preguntas abiertas, para co-
nocer qué le pasay como se siente.

5. Fase de enfriamiento: si la persona se ha
visto reconocida en su sentimiento, se cal-
mara.

6. Fase de solucién de problemas: retorno all
nivel racional. Es el momento dptimo para
solucionar el problema.

La serenidad permite afrontar los proble-
mMas con mayores probabilidades de éxito, por
€s0 es necesario observar las primeras reac-
ciones fisicas de tensién que se producen en
nuestro cuerpo cuando empieza el sentimiento
de ira. Noto que me estoy alterando, mi cora-
z6n se acelera, se me tensan los musculos, mi
respiracion se agita.. son senales que me indi-
can gue tengo gque poner en practica alguna
técnica de relajacion.

Es importante encontrar nuestras propias
estrategias para tranquilizarnos como: aislar-

nos un rato, tiempo fuera, respirar hondo.... en
definitiva, tomarnos un tiempo alejados de la
personad o situacion desencadenante.

COMO AFRONTAR LAS SITUACIONES DIFICILES

1. Conserva la calma. Responde en lugar de
reaccionar. Reaccionar es contagiarse de
las emociones del otro. Responder significa
comportarse de forma reflexiva.

2. Escucha activamente y no ofrezcas resis-
tencia. Si te presentas ante la otra perso-
Nna comMo un Muro, probablemente lo que
consigas es que arremeta con mas fuerza.

3. Utiliza los mensagjes “yo™ 1. Describo lo que
hace el otro (‘cuando tU..). 2. Expreso lo que
siento (“yo me siento..”). 3. Propongo lo que
mMe gustaria (‘en cambio, me gustaria que..”).

4. Técnicas especificas de comunicacién

asertiva:

- Disco rayado. Repetir el propio punto de
vista una y otra vez, con tranquilidad, sin
entrar en las provocaciones que pueda
hacer el otro. ). “Entiendo que esté preo-
cupada por la fiebre, pero no esta indicado
en este momento un antibiotico”.

- Banco de niebla. Dar la razén al otro en 1o
que consideremos puede haber de cierto
en sus criticas, pero negdndonos a entrar
en mayores discusiones; asi aparentamos
ceder el terreno, sin cederlo realmente, pues
dejamos claro que Nno vamos a cambiar de
postura. ‘Cada vez que vengo por la tarde
tengo que esperar un monton; tiene razon,
es posible que tenga que variar mi agenda’”.

- Asercién negativa. Dejar de lado el ha-
bito de decir ‘lo siento” o ‘perdona”que a
fuerza de repetidos no significan nada, y
utilizar frases del tipo *ha sido un descuida-
do por mi parte’ “no deberia haber dicho/
hecho’, ‘tienes toda la razon”.

- Aplazamiento asertivo. Consiste en apla-
zar la cuestion que se estd discutiendo
hasta un momento en que sea MAas pPropi-
cio: “Creo que no es el momento de hablar
de este tema, porque estamos muy altera-
dos. Serd mejor que lo hablemos manana’.

ANX.
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- Negativa parcial. Técnica (til ante una sin herir al interlocutor: “Por tal y tal razoén,

demanda en la que estamos dispues- no puedo hacerle un justificante para el
tos a realizar una parte con condiciones. trabagjo”.
Se expresa de forma que, en primer lu- - Desarmarlaira. Con esta técnica preten-
gar, decimos lo que estamos dispuestos demos centrarnos en los sentimientos
a hacer y luego continuar con la parte negativos del interlocutor ignorando el
gue no aceptamos: ‘No tengo ningdn in- contenido de la demanda: ‘Me doy cuenta
conveniente en quedarme dos horas mas de que esta muy enfadado por la espera.
pasando tu consulta, siempre que en otra Vamos a ver qué podemos hacer”.

ocasion lo hagamos al reves’”.
- Negativa total. Formular la negativa de
forma clara, sin que dé lugar ainsistir, pero
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OGRAMA DE ACTUACION ANTE AGRESION

SITUACION DE RIESGO
O AGRESION

INTENTAR CALMAR LA SITUACION
SALIR DEL LUGAR
SOLICITAR AYUDA A COMPANERO/A
Y/O VIGILANTE DE SEGURIDAD

(BOTON ANTIPANICO) ¢AGRESION FISICA

SI FUERA NECESARIO, AVISAR A EMERGENCIAS 112

O VERBAL?

REGISTRO WEB
DE AGRESIONES

GERENCIA

MUESTRAS DE
APOYO S| FUERA
OPORTUNO,
PRESENTACION
DE DENUNCIA

VALIDACION

COORDINACION
PLAN DE
PREVENCION DE
AGRESIONES

ASISTENCIA SANITARIA/
PSICOLOGICAY/O IT

COMUNICACION INTERNA
ACCIDENTE DE TRABAJO

INFORME MEDIDAS
PREVENTIVAS Y
ACTUACIONES

ANTE AGRESOR/A

DERIVACION

DENUNCIA ANTE FUERZAS
Y CUERPOS DE SEGURIDAD
DEL ESTADO

SOLICITUD GUARDADO
IMAGENES CAMARAS DE
SEGURIDAD (S| PROCEDE)

SERVICIO JURIDICO

ASESORAMIENTO
PREVIO
ASISTENCIA
JURIDICA

e

ASISTENCIA
SANITARIA
ASISTENCIA
PSICOLOGICA

SPRL DEL AREA

TECNICO PRL:
VALORACION PUESTO
TRABAJO (SEGURIDAD)

SALUD LABORAL:
CONSULTA, VALORACION,
ADAPTACION/REUBICACION
MOTIVOS DE SALUD
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ANEXO Ill: PROTOCOLO DE ACTUACION
INTERNO FRENTE A LAS AGRESIONES

DATOS DEL CENTRO

Cdmaras de seguridad
Vigilante

Botdn antipdnico fisico

HANEEEN

Boton antipdnico informdatico
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Medidas preventivas de actuacioén de situaciones hostiles o agresivas:

. Conocer las medidas de seguridad de las que dispone el centro y su funcionamiento.

. Distribuir el despacho de forma gue se tenga una via de salida en caso de necesidad (una puerta en el
lateral o detrds)

. Establecer en equipo unos criterios undnimes de atencion a los usuarios.

. Tratar los casos de pacientes reincidentes en sesiones clinicas, analizar detonantes vy establecer medidas
de actuacion con esos usuarios a aplicar por todos los profesionales que lo atienden.

. Insertar aviso temporal (Flash) en OMI-AP y/o Selene con la pauta de actuaciéon establecida: “asistencia
acompanada por otro profesional’, “asistencia con aviso a vigilante de seguridad’, “asistencia con aviso
a Policia/Guardia Civil", “plan de actuacion individualizado”. Detallar modo:

. Si las medidas de actuacion resultan eficaces, comunicar a otros niveles asistenciales si procede (041,
Atencidn Especializada).

. Revisar el flash y el plan de actuacion segln evolucion de la situacion inicial, procediendo a su eliminacion
en caso de desaparecer la conducta hostil.

. Importante: Registrar en la Historia Clinica sélo datos objetivos. Evitar los juicios de valor.
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Pautas preventivas de actuacion en las visitas domiciliarias con
historial conflictivo, o en areas de especial conflictividad.

. En las visitas a domicilio en atencidn a usuarios con antecedentes conflictivos o en dreas de especial con-
flictividad, la atencién se realizard con el acompanamiento de otro profesional del Centro. En situaciones
especialmente conflictivas, se podrd valorar el acompanamiento de las Fuerzas de Orden Publico o el
SEMAS (Servicio de Emergencia Movil y Atencion Social) de forma puntual.

. Se recomienda la instalacion de la aplicacion Alertcops en el dispositivo mévil del trabajador.

. En casos de especial relevancia, exponer el caso en reuniones de equipo, para valorar posibles soluciones.

MEDIDAS DE ACTUACION ANTE UN AGRESION

Ante agresiones leves (insultos, injurias, gritos...)

« Aliviar tension emocional mediante habilidades comunicativas y sociales del profesional.

- Tratar de resolver quejas o reclamaciones (ofertar su registro si procede)

»  Pulsarbotén antipdnico informdtico (Control+Shith+Barra Espaciadora). solicitando ayuda de otros profe-
sionales, que deben presentarse en el lugar de la agresion para apoyo al companero.

. Informar al paciente de la finalizacion de la entrevista y salir a espacios comunes para obtener la maxima
afluencia de testigos.

* Siapesarde todo, se niega a abandonar el lugar y persiste la conducta hostil, avisar a vigilante de se-
guridad si se dispone, que actuard segln Articulo 32, Capitulo Il de la Ley 5/2004 de Seguridad Privada
(Anexo ). En los centros donde no haya vigilante de seguridad, valorar llamar a las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado o locales.

. Registrar el hecho en la Web de agresiones y que el validador (coordinador o directivo) valide la agresion.
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Ante agresiones graves (coacciones, amenazas, agresion fisica, dafos patrimoniales...)

. Seguir los pasos del punto anterior.

. Garantizar la seguridad del resto de pacientes y profesionales.

. Avisar a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado a través de la aplicacion Alertcops o de los teléfonos
disponibles en el centro. Silevantaran atestado de los hechos, valorar sila situaciéon puede encuadrarse en
alguno de los tipos de infraccion recogidos en el art. 36 de la Ley de Seguridad Ciudadana 4/2015 (Jefatura
de Estado, 2015) para gue se incoe expediente de sancion administrativa.

»  Solicitar que se guarden las imdgenes de la cdmara de seguridad a la persona responsable (normalmente
vigilante de seguridad)

. Realizar parte de lesiones fisicas/o psicolégicas si existieran.

. En caso de requerir asistencia sanitaria y/o ILT (incapacidad laboral temporal) deberd acudir a la Mutua
con el Parte Interno de Comunicaciéon de Accidentes y hoja de solicitud de asistencia.

» Siel hecho es constitutivo de delito, presentar la denuncia ante cualquier 6rgano jurisdiccional, el Minis-
terio Fiscal o las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, siendo esta Ultima via la que resulta mas rapida en su
tramitacion

*  Gestionar la asistencia al usuario.
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INTERVINIENTES

Personal/s responsable/s de acoger al profesional agredido (minimo 2 personas)

Serdn las encargadas de:

*  Acompanar emocional y psicoldgicamente al agredido.

. Elaborar o indicar la compilacion del parte de lesiones, si procede.

. Cumplimentar la “Solicitud de asistencia por Accidente de trabajo’, si vy el Parte de Comunicaciéon de Acci-
dente de Trabajo, si procede.

e Colaboraren la cumplimentacion del registro informdatico de agresiones: http:/agresiones-sms.carm.es

. Facilitar contacto con interlocutor policial sanitario correspondiente en caso de denuncia bien directamente
o a través de coordinacion de agresiones.

Personals responsable/s de recopilarinformacién e identificacién del presunto agresor (minimo 2 personas)
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Serdn las encargadas de:

. Dar respuesta a la prestacion sanitaria, si procede, derivindolo a otro profesional, acompanidndolo en todo
momento (valorar la necesidad de ser acompanados por vigilante de seguridad si estuviera disponible y/o
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado).

. Recoger informacion de sus demandas, pretensiones y datos identificativos.

. Facilitarle el Libro de Reclamaciones, si procede.

. Valorar si puede ser viable y recomendable una entrevista con el Coordinador del Centro.



http://agresiones-sms.carm.es
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EVALUACION DE LA EFICACIA DEL PROTOCOLO

Actividades recomendadas

. Revisiones periddicas en reuniones de equipo para evaluar la eficacia de las medidas adoptadas ante las
distintas situaciones de agresion, e introducir mejoras adecuadas.

. Evaluacion de las reclamaciones mds frecuentes realizadas por los usuarios del Centro o Servicio, y valorar
las medidas que las puedan subsanar.

Deficiencias detectadas en la aplicacion eficaz del Protocolo Interno
(Marcar con una “X” las deficiencias detectadas)

Falta de informacién a los usuarios sobre sus derechos,
obligaciones y prestaciones a las que tienen derecho.

Consultas o lugares de trabajo sin vias de salida

Ineficaces o insuficientes medidas de seguridad.

Insuficiente formacion del personal en la resolucion de este tipo de conflictos.

Inadecuada informaciéon y formacion del personal de nueva incorporacion
0 eventual sobre protocolo de actuacion sobre agresiones.

Desconocimiento del personal sobre como realizar la
notificacion informatica de las agresiones.

Desconocimiento de los trabajadores sobre la activacion y el
uso del boton antipdnico y/o la aplicacion Alertcops
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Otras: (detallar)

Propuestas de mejora planteadas




ANX.

0
o
X
Ll
Z
<

RECURSOS DISPONIBLES:

Documentacién prevencidon de agresiones:

Disponible en la pdgina web del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales:

. Il Plan de prevencion y atencion frente a agresiones a profesionales del Servicio Murciano de Salud. Procedi-
mientos, modelos y solicitudes. Prevencion de agresiones a los profesionales.

. Instruccion 4/2019 para el desarrollo de diversos aspectos del Plan de prevencion de agresiones a los profe-
sionales de la Sanidad de la Region de Murcia.

. Protocolo marco de actuacion ante agresiones en centros de Atencion Primaria. Procedimientos, modelos y
solicitudes. Prevencion de agresiones a los profesionales.

e Acceso a pagina web Registro Informatico de Agresiones.

. Diptico “Como te puedes sentir tras una agresion”. Informacion y recomendaciones. Psicosociologia.

Formacion para profesionales de la Salud del SMS:

. Formacion bdsica en gestion de la hostilidad: autoformacion en modalidad online a través de la plataforma
FFIS (crear usuario si es la primera vez que se forma en esta plataforma).
. Formaciéon presencial: consultar en las Unidad Docente del area.

Documentacién anexa al protocolo interno de agresiones:

*  ANEXO I: Flujograma de actuaciéon ante una agresion
«  ANEXO IlI: Activacion y desactivacion del botdn antipdnico.
«  ANEXO lll: Funciones vigilante de seguridad

VIGENCIA Y REVISION DEL PROTOCOLO: 2 aiios o cuando se produzcan cambios que asi lo requieran

Persona responsable de convocar reuniones de equipo periddicas o tras producirse una agresion grave.
. Nombre vy apellidos:
. Cargo gque ocupa:

Persona responsable de la realizacién de las revisiones.
. Nombre vy apellidos:
. Cargo gque ocupa:

Es imprescindible tener actualizado el protocolo en todos los Centros de Salud/Servicios, y que
dichas actualizaciones sean remitidas a agresionessms@carm.es


https://portal.sms.carm.es/web/somos/prevencion-de-riesgos-laborales
https://portal.sms.carm.es/documents/168580/361182/plan_agresiones.pdf/128a2977-6ed9-4187-9e11-54274beea7c1
https://portal.sms.carm.es/documents/168580/361182/instruccion_agresiones_181_19.pdf/2fe30e1a-3978-40d7-8a51-fc13a59cfd6c
https://portal.sms.carm.es/documents/168580/361182/instruccion_agresiones_181_19.pdf/2fe30e1a-3978-40d7-8a51-fc13a59cfd6c
https://portal.sms.carm.es/documents/168580/361182/plan_agresiones_protocolo_marco_ap.pdf/d9305eb8-5585-4de5-a973-b9f8cc8cf915
https://acceso.sms.carm.es/sesamo/login?TARGET=http%3a%2f%2fagresiones-sms.carm.es%2fAgresionesWeb%2findex.aspx
https://portal.sms.carm.es/documents/168580/508844/C%C3%B3mo+te+puedes+sentir+tras+una+agresi%C3%B3n.pdf/935d58c8-79c4-4adb-8cae-6a44b60270e9
https://www.ffis.es/ffis/detalleCurso.jsf?c=2120&e=1
http://agresionessms@carm.es
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ANEXO IV: LISTADO NO EXHAUSTIVO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS ESTRUCTURALES, DE DISENO DEL

PUESTO DE TRABAJO Y MEDIDAS ORGANIZATIVAS

A. Medidas de diseno del puesto de trabagjo:

CONSULTAS

» Salidas alternativas en caso de necesidad, idealmente sistema de doble puerta.

 Vias de salida despejadas, sin muebles que la obstaculicen.

» Mobiliario que cumpla con las medidas que garanticen la seguridad del trabajador:
- Alturay anchura adecuada de mostradores, siendo preferible mostradores anchos al menos un metro.
- Acristalamiento de seguridad en controles y mostradores en situaciones concretas (necesidades

de seguridad altas, sin dificultar la comunicacion entre profesionales y usuarios).
» Eliminar pestillos de cierre por dentro.
« Evitar objetos que puedan ser utilizados para agredir (tijeras, grapadora, marco de fotos,...) al alcance

de los usuarios.

SALAS DE ESPERAY ESPACIOS COMUNES

» Especialmente en el Servicio de Urgencias, deberdn tener unas dimensiones adecuadas al flujo de
pacientes que asisten, para facilitar la espera en las mejores condiciones de confortabilidad y discre-
cionalidad. Se recomienda que estas salas tengan una decoracion adecuada, mUsica ambiental...

» Deben identificarse perfectamente las normas de comportamiento, uso de telefonia y otras normas
de cumplimiento legall.

» Se deben procurar zonas de lavabos, y en aquellas zonas en las que se puedan dar largas esperas,
facilitar acceso a comidas y bebidas.

« Mantener los niveles de ruido en el minimo posible, para reducir la tension e irritacion.
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» Se recomienda la instalacion de sistemas audiovisuales, emitiendo en circuito cerrado informacion
sanitaria de interés (horarios de cita previa, qué es una urgencia, tiempos de espera, como efectuar
cambio de médico, educacion para la salud..). Reforzar esta informacion con medios de informacion
tradicionales (dipticos, carteles, prensa, radio, television..)

B. Medidas organizativas:

INFORMACION AL USUARIO EN LOS CENTROS SANITARIOS

« Identificacién de los profesionales de forma clara v nitida.
« Optimizar la sefalizacién de los Centros Sanitarios, mediante:
- Esquema grafico en el centro/servicio.
- Rotulacién clara de los distintos servicios y consultas.
- Senalizaciéon de los circuitos internos de atencion para evitar confusion en los pacientes y familiares.
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COMUNICACION DENTRO DEL SISTEMA SANITARIO

« Mejorar la informacién al usuario-familiares en los Centros Sanitarios:

- En pacientes ingresados, establecer el lugar y la periodicidad con la que se debe de transmitir la
informacion a los pacientes o familiares de éstos, asi como visitas y otra informacién o normas que
se consideren relevantes.

- Enlos Servicios de Urgencias, se proporcionard la informacion sobre el estado, prondstico, evolucion
y €N su caso tratamiento, tan pronto como lo permita la atenciéon sanitaria que se le presta. Puede
ser conveniente establecer una guia informativa para los casos de prehospitalizacion.

« Mejorarlos cauces de comunicacion entre Atencion Primaria, Atencion Especializada, Geriatria, Salud
Mental y Servicios Sociales, estableciendo circuitos protocolizados de derivacion.

GESTION DE CITAS Y COMUNICACIONES CON EL USUARIO

« Establecer sistemas de respuesta automadticos u otros métodos que mejoren la comunicacion tele-
foénica de los usuarios con los centros sanitarios.

« Optimizar los sistemas de cita previa con el objeto de evitar la formacion de colas, dando una cita
agil al usuario, bien via telefénica, on-line o en el centro sanitario.

» Ajustar las agendas al tiempo real de espera en la medida de o posible.

» Organizar recursos y colas en funcion de franjas horarias, segun afluencia.

 Disponer de sistemas de gestion de turnos e instalacion de pantallas que ofrezcan informacion sobre
tiempos de espera.

» Ante incidencias en la citacion (anulaciéon o cambio de cita, por ejemplo), informar de manera efectiva
a pacientes.

» Establecer de forma clara condiciones de acceso a citas urgentes y organizacion de las mismas.

» Para disminuir las agresiones telefénicas, establecer la grabacion de llamadas, aviso de teléfonos
ocupados..
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ANEXO V: ACTIVACION DEL BOTON ANTIPANICO

La aplicaciéon posee 2 modos. Uno para los cen-
tros de atencion primariay otro para los hospitales.
Para poder ver el modo en el que estd arrancado
el Boton SOS, hacemos clic derecho sobre el icono
de la aplicacion.

SUE ALHAMA
ALA NORTE DEL EDIF. 1

Cémo Enviar Alerta (LCtrl+LShift+Space)
Activar envio de alertas

Mostrar Ultima Agresion Recibida

Personas que recibieron mi alerta

Cerrar

Botén SOS hospital

Juan Carlos Munoz Pellicer

SUE ALHAMA
ALA NORTE DEL EDIF. 1

Cémo Enviar Alerta (LCtrl+LShift+Space)
Activar envio de alertas

Mostrar Ultima Agresion Recibida

Personas que recibieron mi alerta

Cerrar

El Boton SOS interactuard con el usuario median-
te dos sistemas: activamente mediante ventanas
emergentes o informacion bajo demanda median-
te el botdn derecho de ratdén sobre el icono.

@ BPanico

Bot6n Antipanico

Bot6n Antipanico

Botdn SOS hospital
Juan Carlos Munoz Pellicer

SUE ALHAMA
ALA NORTE DEL EDIF. 1

Coémo Enviar Alerta (LCtrl+LShift+Space)

Activar envio de alertas

Mostrar Ultima Agresion Recibida

Personas que recibieron mi alerta

Cerrar

Para enviar una alerta, se puede emplear el teclado
(CTRL + SHIFT + BARRA ESPACIADORA) o pulsar sobre
el icono de acceso directo del escritorio.
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Botdn Antipanico: Camo enviar alerta

El envio de alertas se realizara con el
teclado de la siguiente manera:
Pulsar la Barra de Espacio mieniras

mantiene pulsadas Control y Shift lzquierdos.

-]

Combinacién de teclas: (LCirl+LShift+Space)

Aceptar

ol |

Tras el envio de la alerta el icono del Boton SOS
pasa al estado Azul indicando que su alerta se ha
enviado correctamente. Ademds, se le mostrard un
Globo/Notificacion con la informacion que usted
ha enviado.
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El usuario destinado a recibir alertas podrd recibir
una alerta de agresion de un companero mediante
dos mensajes que el Botdn SOS superpondrd sobre
todas las aplicaciones que el usuario tenga abiertas
en ese momento. Aparecerdn un Globo/Notificacion
vy una Ventana Informativa de la siguiente manera:

(] Boton SOS: Agresion ® BPanico

Se ha producido una agresién a:

2 Botén SOS
Juan Carlos Munoz Pellicer i )

SUE ALHAMA
ALA NORTE DEL EDIF. 1
| 20/06/202312:51:11
Botén SOS

I

Al pulsar en Aceptar de la Ventana Informativa de
la agresioén, el usuario enviard al profesional victi-
ma de la agresidon un aviso, confirmando que ha
recibido correctamente la alerta. De esta manera,
el profesional que estd siendo victima de la agre-
sion verd como el Botdn SOS pasa al estado Verde,
y aparecen Globos/Notificaciones con la lista de
companeros de su centro que estdn recibiendo
el mensaje.

Si el profesional va a seguir trabajando y, por tanto,
puede volver a estar expuesto a otra agresion, debe
desbloguear el Boton SOS para enviar de nuevo
alertas. Para volver al estado normal deberd pulsar
‘Activar envio de alertas” del menU contextual. Una
vez pulsada la opcion, el Botén SOS pasa al estado
rojo o normal (ANEXO 1) y estd preparado para el
envio de nuevas alertas.

Boton SOS primaria

Juan Carlos Munoz Pellicer
SUE ALHAMA
ALA NORTE DEL EDIF. 1

Como Enviar Alerta (LCtrl+LShift+Space)
Activar envio de alertas

Mostrar Ultima Agresion Recibida

Personas aue recibieron mi alerta

Icono Color

Estado del envio de

alertas
@ Rojo Estado normal Activado
@ Azul Usted acaba de enviar una alerta Desactivado
€ \Verde Los compafieros han visto su alerta Desactivado
Rojo Acaba de recibir una alerta de un compaiiero Activado
Invertido
Q Gris No tiene conexién a la red Desactivado

NOTA: En 3 ocasiones se desactivardn el envio de alertas mediante el teclado.
« Tras el envio de una alerta de manera correcta. (Azul)
« Tras la confirmacion de los companeros de gue han recibido la alerta (Verde)

 Por problemas de conexion a la red. (Gris)

Serd necesario que el Profesional lo vuelva a activar en los dos primeros casos.




ANEXO VI: INSTALACION APLICACION ALERTCOPS

*  GOBIERNO MINISTERIO
/Q DEESPANA DEL INTERIOR

DISPONIBLE EN D Disponible en el

App Store

P Google Play

www.alertcops.es

En colaboracién con

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

ALERTCOPSI#

> ¢PARA QUE SIRVE EL BOTON SOS?

Envia una alerta urgente al centro policial mas cercano junto con tu
posicién y una grabaciéon de audio de 10 segundos de lo que esta
pasando.

> ¢COMO LO INSTALO?
1. Instala AlertCops y registrate.

2. Identificate como miembro del colectivo PERSONAL SANITARIO:
Accede a “Mis Datos” en la pestafia “MAS” y completa la seccion
“Colectivo” con el cédigo "APSA" y tu DNI o NIE.

INFORMACION

COLECTIVO

APSA RO

Introduce tu DNI / NIEI ACEPTAR

3. Accede a la opcion “Botén SOS” desde la pestafia "MAS" y concede
todos los permisos para poder grabar y almacenar audio.
4. Ahade el widget de AlertCops en tu moévil Android o iOS:

PARA ANDROID: PARA iOS:
- Mantén pulsado un espacio - Desliza el dedo hacia la derecha
vacio de una pantalla de inicio. enla pantall‘a de inicio o en la
- Toca Widgets y busca “Botén pantalla de blogueo.
S0s”. - Desplazate tasta el final y pulsa
- Mantén pulsado el widget Editar.
“Botdén SOS".

- Desliza el widget a la ubicacién
que desees. Levanta el dedo.

ALERTCOPS

Boton SOS

PERSONAL SANITARIO

> ¢COMO ENVIO UNA ALERTA SOS?

En caso de encontrarte en situacién de riesgo, pulsa de forma repetida el
“botén SOS”, al menos 5 veces en menos de 6 segundos. El sistema
remitird una alerta SOS al centro policial mas cercano de forma
automatica y desatendida.

IBEX 35 ssa130 (IR
DOW J 2163678 [N

Pulse el botén 5 veces

en caso de
emergencia
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ANEXO VII: REGISTRO INFORMATICO DE LA AGRESION

1. Abrir aplicacion:
» Localiza icono en escritorio/intranet/Somos:

~

s

Registro Inf.
Agresiones

* Introduce tus claves de acceso e inicia sesion:

Servicio

-9 Usuario

ﬂ Contrasefia

¢Olvidé o no conoce su contrasena?
(J Avisarme antes de abrir sesion en otros sitios.
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Entrar con certificado @firma =

Entrar con certificado digital =

Por razones de seguridad, por favor cierre la sesion
y su navegador web cuando haya terminado de
acceder a los servicios que requieren
autenticacion.

« Asegurate que la aplicacion se albre con el navegador
recomendado (Microsoft Edge)




ANX.

« Al abrir la aplicacion, la ventana principal de la web contiene la definicion de agresion del
Plan de Prevencion de Agresiones a los profesionales de la sanidad de la Region de Murcia,
ademads de una serie de recomendaciones ante una agresion.

Segun la instruccién NA® 4/2019 del Servicio Murciano de Salud, se entiende por
agresion: Violencia verbal, fisica o gestual CON LA INTENCION CONSCIENTE
DE OFENDER O DANAR ejercida por pacientes o acompafiantes contra un
profesional del ambito sanitario en el ejercicio de sus funciones o como
consecuencia de estas.

Antes de iniciar el registro del hecho violento, por favor responda a unas
preguntas y tenga en cuenta lo siguiente:

Si ha sufrido lesiones o requiere asistencia sanitaria médica o psicoldgica,
debe proceder de la siguiente manera
o Acudir a un servicio médico para asistencia.
o El médico que realice la asistencia debe realizar el parte de lesiones
correspondiente.
o Sirequiere de IT, acudir a la mutua con hoja de solicitud de asistencia.
o Rellenar parte de comunicacion de accidente.
o Si le atienden en su propio centro o en un centro del SMS la asistencia debe
ser facturada a la mutua como accidente de trabajo.

¢;Desea denunciar o asesoramiento juridico?

o Para poner denuncia puede acudir a la Comisaria de Policia o Cuartel de la
Guardia civil mas cercano. Recuerde poner la direccion del centro en la
denuncia, no la personal.

o Si se requiere una actuacion urgente (juicio rapido) en horario de mafnanas de
L-V, pongase en contacto con el teléfono 288193-288194. En horario de
tardes, noches, fines de semana y festivos, pdngase en contacto con el jefe
de guardia.
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2. Redlizar cuestionario inicial:
 Elboton “Comenzar Cuestionario”, llevard a un pequeno cuestionario que se deberd de rellenar
antes de insertar una agresion.

Cuestionario

¢El hecho violento que va a registrar fue ejercido por un paciente o acompafante?
@si Ono
¢ Fue ejercida por un compariero de trabajo o superior?
Sl NO
¢La violencia ha sido ejercida sobre un profesional del SMS como consecuencia de sus funciones en el trabajo?
@si Ono

¢La persona que ejercio la violencia tenia la intencion de dafarle?
No tendré la consideracion de agresion, aquellas agresiones donde el paciente no tenga juicio de la realidad o aquellas en las que la violencia se ejerza de forma
involuntaria (por desotientacion, inmadurez...).

@31 Ono
Comenzar Registro Agresién

Si se responden a estas 3 preguntas afirmativamente, cumple los requisitos de definicion de
agresion de la Instruccion 4/2019, por lo tanto se activard el boton ‘comenzar Registro Agresion’”.
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3. Completarlos datos siguiendo los 7 pasos:
 Tras acceder a la parte del registro de la agresion, lo primero que Nos encontramos es una
ventana con los encabezados de los diferentes 7 pasos y dos apartados gue nos informan,
sobre la confidencialidad de los datos introducidos en la web vy el uso de estos, y otro sobre
como cumplimentary empezar realmente el proceso de insercion de la agresion.

Confidencialidad de datos

Los datos de cardcter personal, que se recojan en esta web, serdn tratados con la finalidad de establecer un registro de
agresiones sufridas por los profesionales del Servicio Murciano de Salud y gestion de medidas en relacion con las|
mismas. Finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales que impone el art. 6.1 e) del Reglamento General
Europeo de Proteccion de Datos y de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y|
garantia de los derechos digitales. Podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacin, supresion, limitacidn y oposicién|
a su tratamiento, ante el Responsable del tratamiento que es el Director de Recursos Humanos, sito en C/Central. Edf,|
Habitamia n°®7 30100-Murcia o en la direccidn de correo electrnico: dpd-sms@carm.es. Puede consultar la informacién)
adicional en nuestra pagina web: http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=425743

Como se Cumplimenta el Registro

La cumplimentacién de un registro es muy y no precisa n conocimiento inform: de las dudas|
que puedan surgir, se pueden resolver acudiendo a la ayuda proporcionada en cada ventana. En estas instrucciones|
desarrollamos (nicamente aquellos aspectos propios de la aplicacién creada, que sean precisos para la correctal
cumplimentacion de un registro. Para comenzar a hacer un nuevo registro. Para comenzar a hacer un nuevo registro,|
pulse en el primer enlace del mend superior ("Paso 1: (Datos Bdsicos)"). Podré acceder a cada uno de los pasos|
mediante este mend.

3.3.1 Informacion sobre el proceso de insercion

e Atener en cuenta que para poder dar de alta una agresion existen 7 pasos por los que hay que pasar, hasta poder grabar la agresion:
o Paso 1: (Datos Basicos).

Paso 2: (Datos del Incidente).

Paso 3: (Profesionales Sujetos Agredidos).

Paso 4: (Otros Sujetos Agredidos).

Paso 5: (Presuntos Agresores).

Paso 6: (Testigos).

Paso 7: (Medidas del Centro).

O 0O0OOO0ODO

LR S—

o Aunque de todos ellos, solo hay unos pasos que son obligatorios para poder dar de alta una agresién:
= Paso 1: (Datos Basicos).
* Paso 2: (Datos del Incidente).
= Paso 3: (Profesionales Sujetos Agredidos).
® Paso 5: (Presuntos Agresores).

El resto siendo opcionales también son importantes para el registro de la Agresion.

e Para comenzar con el registro de la agresién ha de pinchar sobre Paso 1: (Datos Bdsicos) y para navegar entre los diferentes pasos basta con
pinchar en el titulo del paso en cuestién.

- Cada paso, dtispone de una explicacion en el margen izquierdo. Es conveniente su lectura
para poder realizar el registro correctamente.

|Datos Basicos de la Agresion | |Datos Bésicos de la Agresion |

Fecha. S_e <r1dicara en este campo la fecha en que se inicid el incidente. Haqe_ndo cll_c con el ratén| || |Fecha: :IE Hora: RS - IEEORES
sobre el link "Fecha del Incidente", se abre un calendario donde podremos seleccionar directamente Ia

fecha o si lo preferimos podremos escribir la fecha en el recuadro con el formato dd/mm/aa. NO se|
permite fechas posteriores a la del dia.

Servicio o Unidad:

Tipo de centro: v
Hora. Se indicard en este campo la hora (expresada con la mayor exactitud posible) en que se inicid| || | centro: v
el incidente. El formato de la hora sera de 24h (las 11 de la noche seran las 23:00) y el formato sera )
de hh:mm. Teléfono del ‘ |
Centro/Unidad:
Servicio o Unidad. Se expresara con el maximo detalle, el centro en que se produjo la agresion.| = =
fEjemplos: Urgencias Infantiles del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. |Persona que Realiza el Registro |

Tipo de centro. Indique el tipo de centro segun la clasificacién que aparece en el desplegable. Nombreldelidecamnte: [ |

Centro. Indique el centro en el que se produjo la agresién. DNENIE I:I

5 . : 5 . . o Fecha del Registro: | |
Teléfono del Centro/Unidad. Indique el teléfono del centro o unidad donde se produjo la agresion. ;
Hora del Registro: [ ]

IPersona que Realiza el Registro

mayor rango jerarquico existente en el centro en el momento de la agresién, debiendo hacerse esta|
notificacidn a la mayor brevedad posible.

IEn el ambito del Sistema Sanitario Plblico de Murcia, se realizara el registro por el trabajador con




Se han producido los siguientes ERRORES:
o Tipo de centro (Campo obligatorio)

[patos Basicos de la Agresién |

o Centro (Campo obligatorio) Fecha: |E Hora: 00 % : 00 ¥
o Nombre del declarante (Campo obligatorio)
o DNI/NIE del declarante (Campo obligatorio) Servicio o Unidad: [ ]
IDatos Basicos de la Agresién * Tipo de centro: N
* Centro: v

Fecha. Se indicara en este campo la fecha en que se inicid el incidente. Haciendo clic con el ratén
sobre el link "Fecha del Incidente", se abre un calendario donde podremos seleccionar directamente la| || | Teléfono del ‘ |
fecha o si lo preferimos podremos escribir la fecha en el recuadro con el formato dd/mm/aa. NO se| Centro/Unidad:

permite fechas posteriores a la del dia.

[Persona que Realiza el Registro |
Hora. Se indicara en este campo la hora (expresada con la mayor exactitud posible) en que se inicid
el incidente. El formato de la hora sera de 24h (las 11 de la noche seran las 23:00) y el formato serd| || |* Nombre del declarante: ‘ |

de hh:mm.

Servicio o Unidad. Se expresard con el maximo detalle, el centro en que se produjo la agresion.| Fecha del R . [ |
Ejemplos: Urgencias Infantiles del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. echa del Registro:
Hora del Registro: [ |

Tipo de centro. Indique el tipo de centro segun la clasificacidn que aparece en el desplegable.

Centro. Indique el centro en el que se produjo la agresion.

Teléfono del Centro/Unidad. Indique el teléfono del centro o unidad donde se produjo la agresidn.

IPersona que Realiza el Registro

4. Descargarformulario generado en pdf:
Una vez que haya terminado de rellenar todos los datos de la agresion, tiene dos opciones:
» Haceruna vista preliminar de la agresion para comprobar que todos los detalles son correctos.
« Si estd seguro de que estd todo correcto, pinchar en GRABAR AGRESION, que permite su re-
gistro y comunicacion a través de correo electronico a todas las personas relacionadas con
el centro incidente que estén dadas de alta en la aplicacion.

I Medidas del centro | I Informacion |
¢Habia objetos contundentes en la zona de acceso del usuario? Pulsando el botdn situado a la ¢Habia objetos contundentes en la zona de
derecha, se abren las opciones si y no. acceso del usuario?
5 5 , L . . ¢ Activo el boton antipanico? v
éActivo el boton antipanico? Pulsando el boton situado a la derecha, se abren las opciones si'y no. t B
¢Por que no se activo el botén antipanico? v
En caso de seleccionar NO, se habilitara "éPor que no se activé el botén antipanico?”, con las ot
siguientes opciones: o
o No se dispone de él en el centro ¢Disponia de via de salida en el lugar donde -
o No se dio tiempo/no se pudo sucedié?
o No se considerc oportuno. ¢ Existe un protocolo de actuacion frente o
o Otra (Al escoger esta opcion, se habilitard una caja de texto donde podra describir el motivo agresiones en el centro?
por el que ha seleccionado esta opcion.) ¢Existen camaras de seguridad en el centro? | v
&Disponia de via de salida en el lugar donde sucedié? Pulsando el botdn situado a la derecha, ¢Se avisé al vigilante? v
se abren las opciones si y no. ¢Por que no se avisé al vigilante? v
EExiste un p lo de i6n frente agresi en el centro? Pulsando el botén situado a Otro
la derecha, se abren las opciones si y no. . . L
¢Se aviso a la Policia o Guardia Civil? v
¢Existen camaras de seguridad en el centro? Pulsando el botdn situado a la derecha, se abren ;Se interpuso denuncia? SI v

las opciones si y no.

Vista Preliminar | Grabar Agresion

¢Se avisé al vigilante? Pulsando el botén situado a la derecha, se abren las opciones si y no.

En caso de seleccionar NO, se habilitara "éPor que no se avisé al vigilante?", con las siguientes
opciones:

No se dispone de él en el centro

No se dio tiempo/no se pudo

No se considerd oportuno.

Otra (Al escoger esta opcion, se habilitard una caja de texto donde podra describir el motivo
por el que ha seleccionado esta opcion.)

o

oo o

¢Se avisé a la Policia o Guardia Civil? Pulsando el botén situado a la derecha, se abren las
opciones si y no.

&Se interpuso denuncia? Pulsando el botén situado a la derecha, se abren las opciones si y no.

Si el proceso ha ido correctamente, se mostrard un mensaje satisfactorio y se abre un resumen
de la agresion insertada.
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Una vez registrada, la agresion precisa ser validada para proceder a su investigacion y asis-
tencia. Ante cualquier duda o necesidad de asistencia inmediata, contactar con los teléfonos
de Coordinacion de Agresiones.

En el boton de Ayuda disponible en la barra de mend de la pdagina web de Agresiones, se da
acceso directo al Manual de registro, donde poder consultar dudas de cada paso en concreto.

http://agresiones-sms.carm.es/AgresionesiWeb/Documentos/Manual_de_usuario.pdf


http://agresiones-sms.carm.es/AgresionesWeb/Documentos/Manual_de_usuario.pdf

ANEXO VIiI: FOLLETO”COMO RECUPERARTE TRAS UNA AGRESION”

PREVENCION DE
AGRESIONES

El haber estado expuesto a un suceso violento,

tanto directa como indirectamente (como testigo +

de una agresion a compafieros), puede provocar +
una serie de sintomas desagradables que nos

llevan a reexperimentar lo vivido y que van

acompafados de una elevada ansiedad.

1

st bien darte
Servicio de NG _ un respiro
Pmuno;l:n de Riesgos Murciano

Algunos de los sintomas que puedes experimentar son:

e Recuerdos recurrentes e intrusivos de la agresion .
Suefios angustiosos recurrentes del acontecimiento -
Sensacion de revivir el acontecimiento traumatico

Angustia psicolégica o fisica intensa cuando recuerda el
acontecimiento (por ejemplo, al entrar en un lugar similar o al
escuchar sonidos similares a los que oyé durante el
acontecimiento)

Incapacidad persistente para experimentar emociones
positivas (como felicidad, satisfaccién o amor)

Alteracion del sentido de la realidad (por ejemplo, sensacién
de aturdimiento o de que el tiempo se ha hecho mas lento)
Incapacidad para recordar una parte importante del
acontecimiento traumatico

Esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiantes asociados con el evento

Esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas,
lugares, conversaciones, actividades, objetos y situaciones)

asociados con el evento
Alteraciones del suefio
Irritabilidad o estallidos de ira

Excesiva atencion a la posibilidad de peligro (hipervigilancia)
) Dificultad para concentrarse
) Respuesta exagerada a los ruidos fuertes, los movimientos
Servicio
Murciano
e Sabud

bruscos, u otros estimulos (respuesta de sobresalto)
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Servicio

Murciano
de Salud

¢;Cémo puedo recuperarme?

1. Autocuidado

Salud fisica

Cuida tu alimentacién, no te saltes comidas, mantén las rutinas de suefio y evita
consumo de estimulantes como café y tabaco o consumo de alcohol. Intenta seguir
un horario y rutinas normales.

Realiza un poco de ejercicio fisico, o al menos sal a caminar, aunque puede ser
igualmente beneficioso permanecer sentado y contar las propias respiraciones o
escuchar atentamente los sonidos circundantes o practicar relajacién

Salud emocional

Es normal preocuparse por lo ocurrido, por lo que es Util elegir pensar en otras
cosas: leer una novela o resolver un rompecabezas, realizar actividades en
compafifa. Trata de encontrar maneras activas de controlar el estrés.

Las emociones desagradables suelen sentirse "congeladas" durante y después de
un trauma, y puede ser un alivio encontrar actividades que cambian el estado
emocional: reir, ver una pelicula divertida, hacer manualidades, cocinar o incluso
dibujar con lapices de colores.

Seguridad personal

Consulta con tu técnico de prevencién o con el
responsable de agresiones, las medidas mas
adecuadas para implementar en tu puesto de
trabajo, y aumentar tu sensacion de seguridad
durante la jornada laboral

2. Apoyo social

Bajo estrés, las personas pueden tener mal genio, incluso con las personas que les

importan. El contar con apoyo adecuado en forma de comprensién, empatia con tu
sentimiento de malestar y buscar la oportunidad de describir la agresion vivida, as{
como hablar de tu reacciéon personal, suele ser una forma adecuada de afrontar lo

ocurrido.
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Para algunas personas es Util poder describir su experiencia en varias
ocasiones: con los compafieros, los amigos y seres queridos. Este tipo de
apoyo suele ser suficiente para afrontar la situacion vivida.
Cuando la situacién descrita se prolongue en el tiempo (mas de un
mes), sea mas intensa de lo esperado o afecte a tu capacidad para
funcionar con normalidad es hora de consultar a un profesional.

Contacta con tu Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales
968 288421 O
968 288193
Servicio de ’\

Prevencion de Riesgos
Laborales

Servicio

Murciano
de Salud




ANEXO IX: GUIA DE ASISTENCIA JURIDICA Y TIPIFICACION

PENAL DE LAS SITUACIONES CONFLICTIVAS

A. Asesoramiento juridico

Una vez recibido vy validado el registro de
agresion, si el agredido indica en el mismo que
desea asesoramiento juridico, o si asi lo mani-
flesta cuando es contactado por Coordinacion
del Plan de Agresiones, se gestionard la deriva-
cion al Servicio Juridico, quienes designardn a
un letrado que prestard orientacion a la hora
de decidir las acciones judiciales mdas opor-
tunas. Si finalmente se procediera a interpo-
ner denuncia, el trabajador deberéa remitirla
a Coordinacién de Prevencién de Agresiones
(agresionessms@carm.es) para realizar los trd-
mites burocrdticos necesarios para pasar de
asesoramiento juridico a asistencia letrada.

Si la agresion se produce fuera del hora-
rio laboral habitual de manana y se requiere
de manera urgente asesoramiento juridico o
asistencia letrada, se contactard con el Jefe
de Guardia. Este se pondrd en contacto con el
112 (mesa de enfermeria) y aportard los datos
del trabajador. EI CCU localizard a una de las
letradas, quien se pondrd en contacto con el
trabajador. La documentacion oportuna po-
drd ser realizada posteriormente en horario de
mananas de lunes a viernes.

Alternativamente, los trabajadores del SMS
que asilo deseen podrdn recibir asesoramien-
to juridico a través de sus Colegios oficiales o
sindicatos, asi como designar a un abogado
particular, debiendo informar de este hecho a
Coordinacion de Agresiones. Aguellos que de-
cidan optar por un abogado particular podrén
solicitar, en su caso, el abono de la minuta hasta
el limite establecido en la pdliza de seguro que
pudiera ser contratada por el SMS.

Los letrados se podrdn en contacto con el
trabajador via telefonica, telemdatica o presen-
cialen los primeros tres dias hdbiles tras su asig-
nacion. Tras el asesoramiento presentardn un
breve informe con las actuaciones realizadas

al Servicio Juridico del SMS y a Coordinacion de
Prevencion de Agresiones del SMS.

B. Denuncia ante las Fuerzas de Seguridad
del Estado y asistencia letrada en juicio

Se pueden iniciar las actuaciones legales
mediante denuncia o bien mediante una que-
rella. A diferencia de la denuncia, la querella
implica la voluntad de ser parte en el procedi-
miento penal y requiere de procurador y abo-
gado para su presentacion. Es por ello por lo
que, salvo excepciones, se recomienda que,
ante una agresion, se presente una denuncia
ante cualquier érgano jurisdiccional, el Ministe-
rio Fiscal o las Fuerzasy Cuerpos de Seguridad,
siendo esta Ultima via la que resulta mas répi-
da en su tramitacion. Sifuera necesario, desde
Coordinacion de Agresiones se contactard con
Policia y/o Guardia Civil al objeto de facilitar la
interposicion de dicha denuncia.

En la denuncia se incluiran:

» Nombre, apellidos, DNIy teléfono del agredido.

« |dentificacion del agresor, si no es posible,
cualguier dato que pueda ayudar a ello.

» Relato detallado de hechos, identificacion de
los testigos y cualquier otra pruebai.

» También puede acompanarse el registro de
agresiones, en el que es recomendable ano-
nimizar los datos del profesional.

» El domicilio que aparecerd en la misma, a
efectos de notificaciones, serd el del centro
de trabagjo.

Se recomienda aportar con la denuncia un
relato de hechos minucioso y detallado, (tam-
bién respecto de las posibles expresiones o in-
sultos referidos por el agresor), que vaya firmado
por el agredido, asi como aportar parte médico
de lesiones, sobre todo en el caso de danos
psicoldgicos, aungue haya sido realizado por
el médico de Atencion Primariai.
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Asimismo, y a efectos probatorios, se reco-
mienda identificar los testigos de los hechos,
tanto si son otros pacientes como companeros,
y, en este Ultimo caso, especificando el lugar de
trabajo para su citacion, evitando reflejar sus
nUmeros de teléfono y domicilio.

Si existen grabaciones de los hechos, se ha
de solicitar a los responsalbles de su custodia
que sean guardadas, e indicarlo en la denun-
cia, a fin de que sean solicitadas por la poli-
cla para ponerlas a disposicion judicial. En el
caso de que se haya realizado una grabacion
privada, motivada por la situacion provocada
porla agresion, ésta puede ser aportada igual-
mente como medio probatorio, por lo que se
recomienda gque la misma sea guardada por
el agredido, y que no sea difundida por ningdn
medio.

Se ha de procurar no demorar la presenta-
cién de la denuncia mas de 4 o 5 dias tras la
agresion, a pesar de que es posible la presenta-
cion durante el plazo de al menos un ano antes
de que se produzca la prescripcion del delito.

La denuncia puede interponerla el profe-
sional agredido, cualquier persona que presen-
cie los hechos o el responsable del Centro que
tenga noticia de la agresion, en base los art.
259y 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.
Aungue en el caso de delitos de coacciones e
injurias o si los hechos ocurrieran en un lugar
sin pdblico, la denuncia ha de ser interpuesta
por el agraviado o su representante legal, al
tratarse de delitos de indole privado.

Subsidiariamente, y para el caso de que los
hechos denunciados no alcancen a ser cons-
titutivos de delito, se solicitard en la denuncia
que, si los mismos pueden encuadrarse en al-
guno de los tipos de infraccidon recogidos en
el art. 36 de la Ley de Seguridad Ciudadana
4/2015, se incoe expediente de sancion admi-
nistrativa, redactando esa misma frase al final
de la denuncia. En estos casos, es preciso el
aviso a Fuerzas de Seguridad del Estado, para
gue procedan a levantar atestado del hecho.
En el caso de que la agresion cause solamente
danos patrimoniales, se pueden dar dos cir-

cunstancias distintas:

A. Que los danos se realicen sobre bienes que
pertenezcan alos profesionales del SMS: En
este primer caso, el profesional presentard
denuncia por danos, del mismo modo que
si se tratara de cualquier otro delito, solici-
tando la reparacion del dano causado,

B. Que los danos se realicen sobre bienes
pertenecientes al SMS: En este supuesto,
quien sea conocedor de los hechos que
han causado danos sobre bienes pertene-
cientes al SMS deberd presentar la denuncia
correspondiente.

Es habitual que la misma se interponga
por el superior jerarquico del centro en el
que se hayan ocasionado los danos. Una
vez presentada la denuncia, se remitird a los
Servicios Juridicos de la CARM-SMS (planta
2° del Edif. Habitamia) a fin de que los le-
trados puedan, si lo consideran oportuno,
personarse en la causa judicial que pudiera
aperturarse.

Las denuncias interpuestas por el trabajador
agredido ante los Cuerpos vy Fuerzas de Se-
guridad del Estado, deberdn ser remitidas por
aquel a Coordinacion de Plan de Prevencion
de Agresiones, a la direccion de correo agresio-
nessms@carm.es, para iniciar el procedimiento
de asignacion de letrado. La asistencia letrada
por juicio se realizard en las mismas condicio-
nes que el asesoramiento juridico:

« Si se celebrase juicio rapido, la letrada se lo-

calizaré a través de la CCU.

 Losletrados se podrén en contacto con el tra-

bajadoren los primeros tres dias hdbiles tras su
asignacion, y al final del proceso presentardn
un breve informe con las actuaciones reali-
zadas al Servicio Juridico del SMS vy a Coordi-
nacion de Prevencion de Agresiones del SMS.
Los trabajadores del SMS que asi lo deseen
podrdn recibir asistencia letrada a través de
sus Colegios oficiales o sindicatos, asi como
designar a un abogado particular (estos pue-
den pedir minuta establecida), informando de
ello a Coordinacién del Plan de Prevencién de
Agresiones.



Anadir gue cuando una persona trabajado-
ra denuncie en el marco del Plan de Prevencion
de Agresiones del SMS halber sufrido una con-
ducta susceptible de ser considerada acoso
sexual o por razén de sexo (articulo 71y 72 de la
Ley Orgdnica 3/2007, de Igualdad efectiva entre
Mujeres y Homlbres), se comunicard a la Unidad
de Igualdad del SMS (igualdad-sms@carm.es),
siempre que de su autorizacion.

C.Tipificacién penal:

CALUMNIA: es la imputacion de un delito hecho
con conocimiento de su falsedad o temerario
desprecio hacia la verdad (Art. 205)

INJURIA: es |a accion o expresion que lesiona la
dignidad de otra persona, menoscabando su
fama o atentando contra su propia estimacion
(Art. 208 Codigo Penal).

AMENAZAS: es la accion de intimidar a alguien
con el anuncio de causarle a él, a su familia o
a otras personas con las que esté intimamen-
te vinculado, un mal que constituya delito de
homicidio, lesiones, aborto, contra la libertad,
torturas y contra la integridad moral, la libertad
sexual, la intimidad, el honor, el patrimonio y el
orden socioecondmico (Art. 169 Codigo Penal).

COACCION: accién de impedir a otro con
violencia hacer lo que la Ley no prohibe, o le
compeliere a efectuarlo que no quiere (Art. 172
Codigo Penal).

EXTORSION: accion de obligar a otro, con vio-
lencia o intimidacion, a realizar u omitir un acto
0 negocio juridico en perjuicio de su patrimonio
o del de un tercero, con dnimo de lucrarse (Art.
243 Codigo Penal).

ACUSACION Y DENUNCIAS FALSAS: accion de
imputar a alguna persona, con conocimiento
de su falsedad o temerario desprecio hacia la
verdad, hechos que, de ser ciertos, constituirian

infraccion penal, si esta imputacion se hiciera
ante funcionario judicial o administrativo que
tenga el deber de proceder a su averiguacion
(Art. 456 Codigo Penal).

ROBO: accion de apoderarse con dnimo de
lucro de una cosa mueble ajena, empledndose
violencia o intimidacion sobre las personas, o
fuerza en las cosas (Art. 237 Codigo Penal).

HURTO: Accion consistente en tomar con ani-
Mo de lucro cosas muebles ajenas contra la
voluntad de su dueno, sin que concurran las
circunstancias que caracterizan el delito de
robo (Art.234 Codigo Penal).

DANOS: accion consistente en causar dafos
de forma deliberada en la propiedad ajena
(Art. 263 Codigo Penal).

ATENTADO CONTRA LAAUTORIDAD O FUNCIO-
NARIO PUBLICO: accion de agredir o, con inti-
midacion grave o violencia, oponer resistencia
grave a la autoridad, a sus agentes o funciona-
rios publicos, o acometer contra ellos cuando
se hallen en el gjercicio de las funciones de sus
Ccargos o con ocasion de ellas.

En todo caso, se considerardn actos de
atentado los cometidos contra los funciona-
rios docentes o sanitarios que se hallen en el
gjercicio de sus funciones o con ocasion de
ellas. (Art. 550 Codigo Penal)

DESORDENES PUBLICOS: ciccion realizada porun
grupo de personas, con el fin de atentar contra
la paz pUblica ejecutando actos de violencia o
intimidacion a) sobre las personas o cosas, b) u
obstaculizando las vias pdblicas ocasionando un
peligro para la vida o salud de las personas, ¢) o
invadiendo instalaciones o edificios alterando gra-
vemente el funcionamiento efectivo de servicios
esenciales en esos lugares (Art. 557 Codigo Penal)

LESIONES: cccion consistente en causar a otro
una lesion gque menoscabe su integridad cor-
poral o su salud fisica o mental, siempre que la
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lesion requiera objetivamente para su sanidad,
ademds de una primera asistencia facultati-
va, tratamiento médico o quirdrgico. La simple
vigilancia o seguimiento médico de la lesion
no se considera tratamiento médico (Art. 147 y
siguientes del Codigo Penal).

AGRESIONES SEXUALES: accion de atentar
contra la libertad sexual de otra persona sin
su consentimiento. S6lo se entenderd que hay
consentimiento cuando se haya manifestado
libremente mediante actos que, en atencion a
las circunstancias del caso, expresen de mane-
ra clara la voluntad de la persona.

Se consideran en todo caso agresion sexudl
los actos de contenido sexual que se realicen em-
pleando violencia, intimidacion o abuso de una
situacion de superioridad o de vulnerabilidad de
la victima, asi como los que se ejecuten sobre per-
sonas que se hallen privadas de sentido o de cuya
situacion mental se abusare v los que se realicen
cuando la victima tenga anulada por cualquier
causa su voluntad. (Art. 178 Codigo Penal).

Se considera violacion cuando la agresion
consiste en acceso carnal por via vaginal,
anal o bucal, o introduccion de objetos por
alguna de las dos primeras vias (Art. 179 C6-
digo Penal).



ANEXO X: MODELO DE CARTAALAGRESOR

Estimado/a Sr/a. XXXXX

Le remito la presente comunicacion al haber tenido conocimiento de un registro de agresiones al perso-
nal del Servicio Murciano de Salud surgido el dia DD/MM/AAAA en el (indicar nombre del centro/servicio)

De conformidad con el Art. 4 de la Ley 3/2009 reguladora de los derechos y deberes de los usuarios del
sistema sanitario de la Region de Murcia, todas las personas estén obligadas a mantener el debido res-
peto al personal que presta sus servicios en los centros, servicios y establecimientos sanitarios, dentro o
fuera de su respectivo centro, tanto en su dignidad personal como profesional.

Segln la Instruccidn N° 4/2019 aprobada por el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud y desa-
rrollada en el Plan de prevenciény atencidn frente a agresiones a profesionales del Servicio Murciano de
Salud (SMS) se define agresién como “todo acto de violencia verbal, fisica o gestual ejercida por pacientes
o acompanantes contra un profesional del Servicio Murciano de Salud, en el ejercicio de sus funciones
o como consecuencia de estas, con la intencién de ofender o dafar”. Por tanto, tienen la consideracion
de agresion los siguientes comportamientos: agresion fisica, amenazas, coacciones, injurias, calumnias,
insultos y vejaciones, intimidacion verbal o gestual, violencia contra el patrimonio del profesional y faltas
de respeto intencionadas y de cierta gravedad. Algunos de ellos pueden tener relevancia penal debido
al cardcter de autoridad publica de los profesionales de la sanidad.

Actos como el ocurrido constituyen presuntamente alteraciones o perturbaciones del normal funciona-
miento del centro, portodo ello, se le requiere para que, en cumplimiento de sus deberes como paciente
o0 acompanante, se abstenga de tener cualquier conducta inadecuada.

Se le recuerda que, en caso de disconformidad o discrepancia con la asistencia recibida o si desea
proponer alguna mejora del servicio, existen a su disposicion modelos para realizar sugerencias, recla-
maciones, quejas,... que puede formalizar en los Servicios de Atencién al Usuario.

Si precisara de cualquier aclaracion sobre la calificacion de las conductas sobre las que se le ha infor-
mado, se le recuerda que tiene a su disposicion para resolver sus dudas el teléfono (indicar teléfono de
lo persona/servicio que se disponga en cada caso) de la Gerencia de su Area de Salud, no debiendo
dirigirse a los profesionales sanitarios del centro.

Cargo que firma

(Cualquier superior jerérquico previo conocimiento Gerente de Area)

Firma
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SUGERENCIAS DE LA CARTAALAGRESOR

» No debe enviarse indiscriminadamente, ya que las amenazas, codcciones e intentos de
agresion deben reconducirse por la via judicial.

« Si entrarian en los casos de usuarios reiterativos en expresiones poco adecuadas, faltas de
respeto, no aceptacion de normas del centro e insultos.

e Lacarta no necesariamente debe irfirmada por el Gerente (pero si serinformado previamen-
te), podria tramitarse a través de superiores jerarquicos al agredido (Coordinadores Médicos,
Subdirecciones o Direcciones correspondientes).

» Procedimiento para que el usuario pueda responder, a través del Servicio de Atencion al
Usuario. Desarrollar circuito.
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