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Introduccion

En el marco de este nuevo siglo la violencia en el lugar de trabajo, sea fisica o psicolégica se
ha convertido en un problema que atraviesa las fronteras, los contextos de trabajo y los gru-
pos profesionales La violencia laboral afecta a la dignidad de millones de trabajadores y cons-
tituye una importante fuente de desigualdad, discriminacion, estigmatizacion y conflicto en el
trabajo, se constituye en un problema capital de derechos humanos y aparece como una grave
amenaza contra la eficiencia y el eficacia de las organizaciones.

Aun cuando la violencia ataca a todos los sectores y categorias de trabajadores, el sector sani-
tario, en el que el capital humano es el verdadero motor de la empresa (personas que trabajan
con personas) se corre un riesgo grave por la creciente presion asistencial, la tension del tra-
bajo y el deterioro de las relaciones personales. Estos graves incidentes afectan tanto a hom-
bres como a mujeres y generan el deterioro en la calidad de los cuidados dispensados.

La violencia en el lugar de trabajo no es un problema individual ni aislado, es un problema
estructural y estratégico con raices en factores sociales, econémicos, organizacionales y cul-
turales. Al igual que lo son otros tipos de riesgos, la violencia debe ser considerada como uno
mas en los programas preventivos, asi mismo es preciso para que estos programas lleguen a
ser verdaderamente efectivos que se cuente con la implicacion y el compromiso de todos, tanto
de los gestores y de la direccion como de los propios trabajadores.

Segln una encuesta reciente realizada entre los trabajadores de Atencion Primaria en la
Comunidad Auténoma de la Rioja, el origen o etiologia principal que provoca estos comporta-
mientos violentos en el sector sanitario, son las listas de espera, la imposibilidad de atender
las demandas de los usuarios y familiares, la falta de informacién sobre los derechos de los
trabajadores, la falta de informacion de los derechos y obligaciones del usuario, la falta de
medios personales y técnicos, la falta de tiempo y el trabajo solitario.

Este documento es el resultado de un grupo de trabajo, en el que han participado responsa-
bles de la Gerencia del SERIS, la responsable del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales,
trabajadores de Atencion Primaria y Especializada, trabajadores de Servicios considerados de
especial riesgo como Psiquiatria y Urgencias y los Delegados de Prevencion (representantes
de los trabajadores en el ambito de la salud laboral).

El documento se estructura en cuatro partes, de las cuales las tres primeras son de Acciones
y Medidas de Prevencion y la cuarta de Acciones y Medidas de Actuacion en el caso de pro-
ducirse la agresion:



Introduccién

Las medidas de Prevencion se formulan entorno a medidas estructurales de seguridad pasiva
y activa para realizar la asistencia sanitaria en un ambiente de confianza y seguridad, medi-
das organizativo-informativas-formativas tanto para el personal como para el usuario del
Servicio de Salud, y la deteccion precoz de situaciones potencialmente agresivas con el obje-
tivo de identificarlas y desactivarlas antes que originen una agresion.

La dltima parte es la asistencia médico-psicoldgica y juridica a los trabajadores victimas de
agresion fisica o verbal, puesto que es importante dar una respuesta rapida y profesional que
permita a la victima superar y reducir al minimo las repercusiones de la agresion.

Es importante desarrollar una accion permanente de seguimiento de la actividad preventiva
presentada en este documento, con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades
de identificacion, evaluacion y control de los riesgos y los niveles de proteccion existentes con
el fin de disponer lo necesario para establecer medidas correctoras y la adaptacion de las
medidas de prevencion.

La vida, la integridad fisica y la salud de los trabajadores son derechos cuya proteccion ha de
ser un deber y una constante del quehacer cotidiano del Servicio Riojano de Salud.

El Objetivo: Cuidar al que cuida.



Plan de Prevencion y Atencién al Profesional del Servicio Riojano de Salud Victima de

Agresion en el Desempefio de sus Funciones

Prevencion de Agresiones a los Profesionales del
Servicio Riojano de Salud

[.I MEDIDAS ESTRUCTURALES

En la actualidad, y como consecuencia de la evo-
lucion de nuestra sociedad, es preciso dotar a
nuestros centros sanitarios de una serie de recur-
S0S que permitan alcanzar un ambiente de con-
fianza y seguridad.

Unidades de especial riesgo
Tendran consideracion de unidades de especial
riesgo las siguientes areas o servicios:

Unidades de psiquiatria.

Areas de urgencias.

Atencion domiciliaria.

Unidades penitenciarias.

Asistencia a detenidos.

Servicios de emergencias del 061.

Centros de Atencion Primaria: SUAP y P.A.C.

Estas unidades se caracterizan por ser espacios
con un alto nivel de sensacion de estrés que no
so6lo viven el usuario y su familia, sino también el
personal de dichos servicios, donde existe un alto
componente emocional que genera riesgo de vio-
lencia creciente, agravado por los tiempos de
espera 0 las distintas percepciones de urgencia.

Se propone que en cada centro sanitario, en coor-
dinacion con la Gerencia y el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales, se vayan implan-
tando, de manera progresiva, las siguientes medi-
das estructurales.

Medidas estructurales de seguridad pasiva

1.Dispositivos de alarma interna de incidencias en
las consultas y lugares de riesgo, conectados a
centrales que monitoricen los avisos de llamada.
Pueden ser: teléfonos, interfonos 6 sistemas de
alarma fijos en las mesas o personales, silencio-
sos y discretos, conectados automaticamente con
el Servicio de Seguridad del Centro

Los lugares identificados como de riesgo deben
disponer de sistema de alarma, que identifique el
lugar exacto donde se esta produciendo el inci-
dente.

Se diferenciara entre:
Dispositivos en consultas, despachos
y controles de enfermeria.
Dispositivos de alarma personal.
Alarma interna de incidencias.

Tras la activacion de estos dispositivos se pondra
en marcha un Protocolo de Respuesta, que consis-
tira en un Plan fiable de ayuda inmediata ante una
senal de alarma sea del tipo que sea; contando
para su implantacién con la participacion de la
Gerencia, del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales y del Comité de Seguridad y Salud.

2. Colocacion de videocamaras con grabacion en
espacios comunes, donde se garantice en todo
momento la confidencialidad e intimidad tanto de
los profesionales como de los usuarios del Sistema
Sanitario de acuerdo con la normativa vigente.

Se dispondra informacién a los usuarios en refe-
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Prevencion de agresiones a los profesionales del
Servicio Riojano de Salud

rencia al servicio de viodeovigilancia, salas comu-
nes y control de enfermeria y salas de espera y
admision de pacientes.

3. Valorar la colocacion de un detector de metales
o arco de seguridad en las areas consideradas de
mas riesgo: Servicios de Urgencias, Unidades de
Psiquiatria y PAC valorados previamente como con-
flictivos, atendiendo al mapa de riesgos elaborado
por el S.P.R.L.

4. Instalacion de cristales irrompibles de seguridad
en aquellos servicios de mayor riesgo: Servicios
donde existe un mayor nivel de conflictividad entre
usuarios y profesionales: S. Urgencias, U.
Psiquiatria; U. Penitenciarios y zonas administrati-
vas de los Centros de Salud y areas de atencion
administrativa: admision de pacientes, gestion de

5. Gestion de llaves y cerraduras a través de la uti-
lizacion de llaves maestras. Una misma llave para
cada Unidad de Atencion.

6. Control de Accesos en las Unidades o Servicios
identificados como de riesgo.

7. Salidas alternativas en los espacios de consulta.
Los espacios deben tener estructuras adecuadas y
disponer de salidas alternativas .Sistema de doble
puerta que garantice una huida eficaz.

8. Los despachos deberan cumplir los requisitos
de espacios seguros, con muebles pesados y evi-
tando los objetos arrojadizos.

9. Mobiliario que cumpla con las medidas que
garanticen la seguridad del trabajador:

Altura y anchura adecuada de mostradores

Acristalamiento de seguridad en controles y
mostradores.

Los muebles nunca deben obstaculizar una
posible via de salida.

10. Adecuacion de areas restringidas de uso exclu-
sivo para el personal sanitario.

11. La seguridad de los profesionales en la presta-
cion de la asistencia frente a posibles agresiones,
sera considerada para el disefo y la construccion
de nuevos centros, asi como para plantear refor-
mas de los ya existentes.

12. Las salas de espera, especialmente en el
Servicio de Urgencias, deberan tener unas dimen-
siones adecuadas al flujo de pacientes que sopor-
tan para facilitar la espera de los usuarios en las
mejores condiciones de confortabilidad y discre-
cionalidad, dadas las especiales circunstancias
emocionales que ante situaciones de gravedad cli-
nica se dan en estos espacios.

* Deben identificarse perfectamente las normas
de comportamiento, uso de telefonia y otras nor-
mas de cumplimiento legal.

e Se deben procurar zonas de lavabos, acceso a
comidas y bebidas y teléfonos publicos.

¢ Mantener los niveles de ruido en el minimo

posible para evitar la tension e irritacion entre los
trabajadores, visitantes y pacientes.

®



*13. Senalizacion de los circuitos internos de aten-
cion para evitar confusion en los pacientes y fami-
liares.

Todo trabajador debe conocer las medidas de
seguridad estructurales de las que dispone en su
puesto de trabajo, asi como su correcto funciona-
miento.

Medidas estructurales de seguridad activa
1.Seguridad privada

Se estableceran estandares que regulen la contra-
tacion del Servicio de Seguridad en funcion del
Mapa de Riesgos del Centro Sanitario.

Los centros que dispongan de Servicios de
Seguridad extremaran rigurosamente la definicion
de las funciones y condiciones de lugar, tiempo y
modo en que deban realizar dichas funciones.

Es preciso asegurar unos protocolos eficaces de
los servicios de la empresa a la que esté asignada
la seguridad de los centros y unidades del SERIS
que incluiran la realizacion de simulacros periodi-
camente.

Entre las funciones del Vigilante de Seguridad se
diferenciaran:

o Colaboracion con las Fuerza y Cuerpos de
Seguridad.

* En ruta: Vigilancia periddica en centros sanita-
rios con incidencias de conflictividad puntual. Si la
conflictividad supera las posibilidades de atencion
de los vigilantes, la empresa de seguridad reorga-
nizara a su personal para cubrir las incidencias
extraordinarias.

* Guardia permanente: existira en el S° de
Urgencias del Hospital y en aquellos centros sani-
tarios con conflictividad elevada.
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2. Acuerdo con Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

Se impulsara el establecimiento de acuerdos de
colaboracion con las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, para fomentar actuaciones conjuntas
en materia de prevencion y atencion de agresio-
nes. Con base en estos acuerdos se definiran pro-
cedimientos y se informara de ellos a todos los pro-
fesionales del SERIS.

Se determinaran acuerdos especificos para asegu-
rar la asistencia inmediata a los profesionales en
atencion domiciliaria, urgencias y unidades psi-
quiatricas.

Cuando el motivo de la agresividad de un paciente
sea una enfermedad mental, el personal sanitario
tiene la posibilidad, en caso de urgencia (Art.763
de la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil) de inter-
namiento involuntario del paciente por razén de
trastorno psiquico. Lo que debera poner en cono-
cimiento de la autoridad judicial en el plazo de 24
horas, tanto la urgencia del caso, como la justifi-
cacion de la medida adoptada.

Medidas de seguridad en la atencion domiciliaria

1. Se impulsara el establecimiento de procedi-
mientos eficaces de comunicacion y colaboracion
con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad con obje-
to de asegurar la asistencia inmediata en casos
de agresion.

2. Las Direcciones del Servicio Riojano de Salud
evaluaran la oportunidad de poner a disposicion
del SUAP y 061 teléfono mévil institucional especi-
ficamente habilitado con funcion de "buscaperso-
nas" y con alarma de localizacion en caso de peli-
gro inminente.
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Prevencion de agresiones a los profesionales del Servicio
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3. En caso de pacientes con antecedentes de com-
portamiento inadecuado o enfermos conflictivos,
se recomienda que la atencién domiciliaria se rea-
lice con el acompanamiento de otro profesional.

4. Las Direcciones del Servicio Riojano de Salud
fomentaran la colaboracion y la comunicacion con
la Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para la conten-
cion de los enfermos agresivos en su domicilio y su
posterior traslado en los medios de transporte
adecuados.

5. Se establecera un Procedimiento de Alerta, pre-
feriblemente con la participacion de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, para todos aquellos casos
en los que existan fundadas sospechas de riesgo,
que garantice tanto el servicio a los pacientes
como la seguridad de los profesionales.

[. I MEDIDAS ORGANIZATIVAS

A continuacion se detallan una relacion de medi-
das organizativas encaminadas a la prevencion de
potenciales situaciones conflictivas entre usuarios
y profesionales del SERIS

Potenciacion de la informacion

Es fundamental reforzar la informacion de los
usuarios en relacion con los Servicios Sanitarios,
procurando adecuar, particularmente, sus expec-
tativas de oferta y acceso.

El contenido de esta informacion, dependiendo del
centro o unidad, versara sobre:
Derechos y deberes de los ciudadanos.
Prestaciones y Cartera de Servicios del SERIS.
Ordenacion sanitaria de la
Comunidad Autonoma de La Rioja.

Organizacion de los Centros Sanitarios vy
Unidades. Destacando la informacion y comunica-
cion al ingreso (Protocolo de Acogida) indicando
los servicios ofertados, normas de uso, visitas y
horarios de atencion, derechos y obligaciones del
paciente.

Uso adecuado de la red sanitaria. Accesibilidad.
Cita previa.

Promocion y educacién para la salud, preven-
cion de la enfermedad y autocuidados.

Gestion de reclamaciones y propuestas de
mejora.

Para el refuerzo de los medios de informacion tra-
dicionales (dipticos, carteles, prensa, radio, televi-
sion,...) en las salas de espera y otros espacios
publicos comunes de los Centros Sanitarios se pro-
curara, de forma progresiva, la instalacion de
medios audiovisuales para la difusion de esta
informacion.

Se estableceran acuerdos de colaboracion con
entidades sociales y culturales para promover pro-
gramas formativos cuyo contenido verse sobre pro-
mocién y educacion para la salud, prevencion de la
enfermedad y uso de los sistemas sanitarios; asi-
mismo con la Consejeria de Educacion, Cultura y
Deporte, para incluir en los centros de educacion
primaria , secundaria e institutos de la Comunidad
Auténoma de La Rioja horas lectivas impartidas
por profesionales sanitarios del SERIS que refuer-
cen la cultura del buen uso de los sistemas sani-
tarios y habitos de vida saludables.

En los Servicios de Urgencia se proporcionara la
informacion sobre el estado, pronostico, evolucion
y en su caso tratamiento, tan pronto como lo per-
mita la atencion sanitaria que se le presta.



Existira en estos servicios personal sanitario que
de forma periddica informe al paciente y/o familia-
res del estado de su proceso en curso.

Se facilitara la presencia de un familiar, acompa-
nando a los pacientes, en el caso de ancianos,
ninos y cuando, por sus caracteristicas o patologia
sea aconsejable.

En los procesos de consulta programada o aque-
llos otros sometidos a lista de espera se traslada-
ra regularmente a los usuarios de los mismos la
informacion que les permita conocer la situacion
en que se encuentran.

Progresivamente se habilitaran medios informati-
cos o telematicos con las debidas garantias de
confidencialidad para obtener esta informacion a
tiempo real.

Asimismo, se trasladara informacién al usuario
relativa a cualquier cambio que afecte a su situa-
cion e informacion recordatoria de su cita. Es
importante que se conciencie a la poblacién, espe-
cialmente desde estos servicios de citacion, de la
importancia de comunicar la imposibilidad de acu-
dir a las citas programadas.

A los usuarios se les facilitara, bien directamente o
a través de sus familiares, la informacion relativa a
su proceso, en tiempo y forma especifica y ade-
cuada a las caracteristicas de cada paciente, en
los términos que establece la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia
del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en
Materia de informacion y Documentacion Clinica.

Organizacion de la accesibilidad y de los circuitos
de atencion

Mejorar la accesibilidad a los Centros Sanitarios y
en particular, impulsar sistemas de cita previa
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alternativos, a través de medios telefonicos, sms e
INTERNET. Informar y formar al usuario para su uti-
lizacion eficiente.

Dimensionar eficazmente las plantillas de perso-
nal administrativo destinado a las areas de infor-
macion, citacion y atencion al paciente, de acuer-
do con las necesidades de cada servicio.

Senalizacion correcta de los centros sanitarios e
identificacion de cada uno de los distintos profe-
sionales. Rotular con claridad las consultas para
que el usuario distinga a su médico, enfermero,
psicologo, fisioterapeuta, coordinador, jefe de ser-
vicio, supervisor,...

En las consultas de atencion especializada, aten-
cion primaria y centros de espera programada se
instalaran progresivamente sistemas de informa-
cion para la adecuada gestion de las esperas en
los mismos.

Disminuir los tiempos de espera para el acceso a
la asistencia sanitaria, especialmente en los servi-
cios de urgencias, consultas, pruebas diagnodsticas
e intervenciones quirdrgicas. Desde la Gerencia
establecer agendas de calidad para los distintos
centros y organizar programas formativos destina-
dos a todos los profesionales implicados, para la
adecuada gestion de las mismas.

Protocolizar en los distintos centros, especialmen-
te en Atencién Primaria, la atencion de los usuarios
sin cita y urgentes, asegurando al mismo tiempo
que esta atencion tenga la minima repercusion en
las consultas programadas.

Dimensionar eficazmente las plantillas de los cen-
tros y unidades, evaluando las necesidades de
atencion, planes y programas terapéuticos des-
arrollados en los mismos. Reforzar la plantilla de
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Prevencion de agresiones a los profesionales del
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aquellos centros y unidades con riesgos especifico
(urgencias, psiquiatria) y aquellas que pudiera con-
siderarse preciso tras la evaluacion del mapa de
riesgo.

En los casos de atencion a usuarios potencialmen-
te conflictivos, a criterio del profesional, se procu-
rara que la atencion se realice con el acompana-
miento de otro profesional o, si se considera nece-
sario, previo aviso al servicio de seguridad. Esta
actuacion sera extensiva a la atencion domiciliaria.

Formacion de los profesionales

Potenciar la formacion de los profesionales sanita-
rios en técnicas de comunicacion, manejo de
situaciones criticas y pacientes conflictivos, dere-
chos y deberes del usuario y uso del sistema sani-
tario.

Se proponen como contenidos de referencia para
esta formacion los siguientes:

Técnicas de comunicacion e informacion a
pacientes y familiares.

Manejo de situaciones criticas.

Manejo de pacientes conflictivos.

Conductas asertivas como habilidad social.

Conocimiento del Plan de Prevencion de
Agresiones del SERIS.

Circuitos de comunicacion interna en el SERIS.

Detencion precoz de situaciones conflictivas.

Curso de Habilidades Sociales.

Curso de Inteligencia Emocional.

Gestion de Estrés.

Planes de Calidad.

Gestion de Reclamaciones y Propuestas

Manejo de pacientes con patologia mental.

Actuacion del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del
SERIS desarrollara las siguientes actividades, den-

tro de su marco de competencias, encaminadas a
la prevencion de potenciales situaciones conflicti-
vas:

Evaluacion de riesgos de cada puesto de trabajo,
con especial constatacion de las medidas de segu-
ridad que tiene el centro o unidad ante situaciones
conflictivas y evaluando el desarrollo de las medi-
das previstas en el Plan de Prevencion y Atencion
frente a potenciales situaciones conflictivas entre
usuarios y profesionales del SERIS.

Recomendacion a las Gerencias sobre la adopcion
de actuaciones preventivas ante las agresiones.

Comprobacion de que el personal sanitario conoce
y tiene a su disposicion los protocolos de actua-
cion y documentos de registro derivados del Plan,
asi como su correcta aplicacion.

Adaptacion del puesto de trabajo, o reubicacion si
fuera necesario, del trabajador afectado.

Informacion y formacion continuada mediante cur-
S0S en comunicacion y habilidades en el manejo
de situaciones conflictivas.

Registro y analisis de datos.
Organizacion de simulacros de forma periddica.

Coordinacion con las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad

Las Gerencias facilitaran la comunicacion fluida

con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, para

fomentar actuaciones conjuntas en materia de

prevencion de agresiones y de actuacion ante las

mismas.

Se propone el impulso de estas actividades:
Jornadas conjuntas para colaborar en la pre-



vencion de situaciones conflictivas con los ciuda-
danos.

Establecer planes de actuacion donde se
requiera la participacion de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad.

Establecer planes de colaboracion con las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y el personal de
seguridad del centro.

Establecer sistemas de comunicacion directa
con la Direccion del centro y con las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad.

LIl PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LA
DETECCION DE SITUACIONES POTENCIALMENTE
CONFLICTIVAS

La relacion profesional con pacientes o sus fami-
liares puede derivar en una acumulacion de
malentendidos, resentimientos, miedos, etc., que
deberian ser detectados y desactivados antes de
que originen una agresion.

Por ello es fundamental tener en cuenta los
siguientes signos que nos advertiran de una posi-
ble situacion violenta para poder anticiparse a ella
y evitarla o reconducirla.

Indicadores de riesgo de conducta violenta por
parte de un paciente o sus acompanantes
Hablar utilizando palabras groseras.

Contraccion labial que permite ver los dientes o
contraccion intensa de los maseteros.

Senalar con el dedo, cerrar las manos formando
punos, apretar objetos.

Tension muscular y actitud generalizada en fle-
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xiébn y cambios de postura frecuentes y rapidos sin
una finalidad concreta o detencion repentina de
todo movimiento.

Adoptar una postura cefalica baja y avanzada,
cuello en flexién, barbilla hacia el pecho o adoptar
una postura de lucha, tipo boxeador o de artes
marciales.

Mirada directa y fija o establecer contacto ocu-
lar prolongado. Cuando el ataque es inminente la
mayoria de personas fijaran la mirada en el punto
que agrediran.

Conducta destructiva con los objetos.
Discurso paranoico o coactivo.
Peticiones poco razonables o sin sentido.

Pueden existir casos de incongruencia entre lo
verbal, utilizando un lenguaje excesivamente cal-
mado, incluso halagador (atencion a la ironia) y lo
expresado a nivel no verbal, debiendo prestar
atencion a esto dltimo.

Recomendaciones para la actuacion del profesio-
nal ante los indicadores de riesgo de conducta
agresiva por parte del paciente o sus profesiona-
les.

Cuando un paciente o ciudadano se muestra tenso
o irritable durante la visita médica, es recomenda-
ble que el sanitario sepa como afrontar la situa-
cion:

1.Mantener el equilibrio emocional y no responder
a las provocaciones

Controlar los sentimientos negativos que determi-
nadas situaciones conflictivas con el paciente o
sus acompanantes pueden haber provocado.

an
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Evitar caer en el terreno de la provocacion y man-
tener el control ya que, en el caso contrario, puede
producirse una situacion de extrema agresividad
con insultos y gritos, muy lejana al rol terapéutico.

2.Conversar con correccion, en un tono afable y
profesional

Evitar mostrar un tono brusco y/o cortante porque
esto podria incrementar la tension y acelerar la
conflictividad.

Explicar con mucho detalle y de forma convincente
y razonada los motivos por los que no es posible
cumplir las expectativas del paciente o del acom-
panante.

Dirigirse al paciente con firmeza evitando una acti-
tud de prepotencia.

3.En el caso de que la tension del paciente aumen-
te de forma incontrolable, a pesar de la conducta
para frenarla, sera necesario reorientar la conver-
sacion:

a) Hacer un contrabalance emocional

Conducir al paciente hacia el estado de animo
tranquilo que mantiene el profesional. Esto se
puede conseguir con unas habilidades de comuni-
cacion adecuadas para gestionar las emociones.

b) Liberar la tensidon emocional del paciente

Dejar hablar al paciente cuanto quiera para que
explique sus sentimientos, inquietudes, frustracio-
nes y aspiraciones para que asi libere su tension
interna y manteniendo por parte del profesional
una escucha activa.

Evitar hacer cualquier gesto que el paciente pueda
interpretar como menosprecio.

¢) Reconocimiento de las posibles deficiencias pro-

pias y de la organizacion

Normalmente, el reconocimiento de las limitacio-
nes propias rebaja la tension del paciente y se
puede restablecer la interrelacion correcta para
que la visita transcurra con normalidad.

d) Manifestar los propios sentimientos al paciente
En aquellas situaciones en las que el profesional
no pueda controlar las propias emociones, espe-
cialmente después de haber padecido insultos
graves 0 vejaciones, es conveniente mostrar al
paciente los propios sentimientos de tristeza y
malestar que le produce el incidente.

Esta actitud podria hacerle reflexionar para darse
cuenta de las posibles consecuencias de su con-
ducta. No es prudente mencionar la opcion de
denunciarlo.

4. Asimismo, durante la entrevista con un paciente
o familiar potencialmente violento es aconsejable
evitar transmitir las siguientes senales verbales y
no verbales:

Verbales

Evitar el uso de estilos de comunicacion que gene-
ren hostilidad como: apatia, frialdad, condescen-
dencia, menosprecio, impaciencia.

Evitar verbalizar amenazas, coacciones o insultos.

Evitar minimizar la situacion, las quejas o las criti-
cas.

Evitar de entrada la critica y el rechazo a las peti-
ciones del paciente.

Evitar transmitir informacion que no se ajuste a la

realidad y/o proponer pactos que no se puedan
cumplir.
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No verbales

Evitar la adopcion de un lenguaje desafiante o que
se interprete como hostil 0 amenazador, ponerse
de pie en oposicion frontal, ponerse las manos en
las caderas, cruzar los brazos, senalar con el dedo,
etc.

Evitar el contacto fisico y el exceso de proximidad
(mantenerse a una distancia aproximadamente
igual a la longitud del brazo). Asi, nos situamos ini-
cialmente lejos del alcance del otro y no se invade
su espacio personal.

Evitar el contacto ocular prolongado.
Evitar los movimientos rapidos y dar la espalda.

5.Y si, a pesar de todo lo anterior, ha sido imposi-
ble reconducir la situacién y evitar la escalada de
violencia y persiste la situacion potencialmente
peligrosa, se recomienda:

Dar por finalizada la visita, no conviene prolongar-
la demasiado.

Localizar mentalmente una via de huida.

Vigilar la interposicion de mesas y de otros ele-
mentos mobiliarios que puedan bloquear la via de
salida.

Utilizar, si se dispone, el timbre de alarma. (es con-
veniente que todos los trabajadores tengan el
habito de comprobar la existencia de estos dispo-
sitivos en sus puestos de trabajo).

Preparar la salida de la sala y salir.

Preparar la salida de la sala en el caso de que el
agresor lo quiera impedir.
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Si el agresor no esta armado, sera necesario pro-
tegerse amparandose con los elementos mobilia-
rios para ponerse lejos del alcance del ataque. Si
esto es imposible, el profesional en peligro tiene el
derecho legitimo de defenderse para repeler una
agresion aplicando los medios de autodefensa que
tenga a mano, siempre con la "minima fuerza
necesaria", para rechazar o neutralizar el ataque y
"proporcional al dano que se pretende evitar".

Convendria evitar que esta situacion de "legitima
defensa" se confunda con los supuestos de pelea
mutuamente aceptada. Por lo tanto, deberia consi-
derarse preferiblemente la huida de la situacion
potencialmente peligrosa como solucién mas
segura y con menor riesgo de dano y evitar asi, si
es posible, la confrontacion fisica directa.

Si el agresor tiene un arma blanca o de fuego, se
recomienda no activar el impulso de usar el arma
y por ello hay que seguir las indicaciones del agre-
sor hasta que se pueda evaluar racionalmente la
posibilidad de defensa efectiva.

Con pacientes o ciudadanos afectados de trastor-
no mental o similares, convendra poner atencion
especial en detectar "la peligrosidad" inminente
del sujeto y de su nivel de contencion. Si la peli-
grosidad es elevada, debera evitarse la atencion
por parte de un Unico profesional sanitario y solici-
tar la presencia de otro companero.

La violencia también puede generarse por parte
del profesional. Atencion a la presencia de patolo-
gia en los propios profesionales (trastornos menta-
les, adicciones,...), que pueden llevar a generar o
dificultar la resolucion de situaciones conflictivas.
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ATENCION AL PROFESIONAL DEL SERIS VICTIMA DE
AGRESION EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONALES

Il PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE UNA
SITUACION CONFLICTIVA

1° Iniciar la salida de la sala o consulta, hacer uso
de los sistemas de aviso y seguridad a su alcance
(timbres, alarmas ...), cuando los haya, para dar a
conocer la situacion y solicitar la presencia del vigi-
lante de seguridad, si lo hubiera. De no ser asi, el
profesional solicitara la presencia del companero u
otra persona cercana que le ayude a acabar con la
situacion y pueda ser testigo de los hechos.

En Atencion Domiciliaria, el profesional saldra del
domicilio a la mayor brevedad posible.

2° Si persiste la violencia, se alertara a las fuerzas
de seguridad para colaborar en la resolucion del
conflicto.

3° Una vez resuelto se comunicara al responsable
inmediatamente superior presente en el centro,
quien se personara en el lugar de la agresion. Si la
agresion fuera en la Atencion Domiciliaria, se con-
tactara, lo antes posible, con el responsable del
centro de referencia.

En todos los casos, se le facilitara al trabajador
agredido una hoja de "notificacion del incidente"
(Anexo 1) para que la cumplimente, junto con el
responsable de su centro, servicio o unidad vy la
enviaran a la Direccion correspondiente y al
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Se entiende por Incidente toda situacion de ten-
sion y conflicto, con violencia (fisica, verbal o psi-
quica) o riesgo de la misma.

4° Si hubiera agresion fisica, el trabajador junto
con su responsable acudiran al servicio de urgen-
cias, quien valorara el estado del profesional y le

atendera en sus necesidades, cumplimentando el
informe médico y el parte de lesiones para el juz-
gado.

Si procediera, se le derivara a la Mutua de acci-
dentes, donde se extendera el Parte de Accidente
de Trabajo y de Baja laboral, cuando se requiera.

5° El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
del SERIS sera notificado de todos los incidentes
que impliquen violencia fisica, verbal o psicologica,
aun los incidentes menores en los que no se haya
causado dano.

Este servicio se pondra en contacto con el trabaja-
dor agredido el primer dia habil, al cual solicitara la
informacion necesaria para cumplimentar un
"registro de agresiones" (Anexo 2) que sera la base
de la elaboracion posterior de un mapa de riesgos.

El Servicio de PRL realizara la investigacion del
accidente o incidente procediendo a la valoracion
de los hechos, evaluacion de las medidas de segu-
ridad existentes, posibles defectos en el funciona-
miento, influencias ambientales negativas, defi-
ciencias del personal o de la organizacion, etc., y
emitira un informe en el que se analizaran las posi-
bles causas y se propondran las medidas preventi-
vas adecuadas.

Este procedimiento se desarrollara salvaguardan-
do en todo momento la intimidad y confidenciali-
dad del profesional agredido.

Il APOYO PSICOLOGICO

A través del responsable del centro, servicio o uni-
dad, o bien, desde el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, se ofrecera apoyo psicolégico
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al profesional afectado, quién decidira si lo acepta
0 no.

Si aceptara el ofrecimiento es importante dar res-
puesta rapida y profesional que permita ayudar a
recobrarse del evento traumatico.

Este apoyo ha de ser tanto a corto plazo, lo mas
inmediato al hecho ocurrido, como a largo plazo.

El apoyo a corto plazo debe de ser una combina-
cion de apoyo emocional e informacion y ayuda
practica.

El apoyo a largo plazo es necesario especialmente
cuando las consecuencias fisicas o emocionales
son duraderas.

Il APOYO JURIDICO

La administracion debe proporcionar asistencia
juridica a todo el personal que trabaje en Centros
Sanitarios que haya sido victima de agresion, inde-
pendientemente de la calificacion penal de la con-
ducta agresora; es decir, tanto si es delito como si
es falta.

La asistencia juridica consistira, en primer lugar,
en conocer la pretension del denunciante e infor-
marle sobre los cauces procesales: orientarle
sobre si el caso expuesto tiene entidad suficiente
como para ser judicializado, explicar las ventajas e
inconvenientes de un proceso judicial y asumir el
posible deterioro de la relacion médico-paciente.
Asimismo, se prestara apoyo y asistencia juridica
durante el proceso, si éste se lleva a cabo.

Por parte de la Consejeria de Salud se iniciaran los
trdmites oportunos para que la Direccion General
de los Servicios Juridicos tenga conocimiento de
los hechos siempre que se curse una denuncia vy,
si ha habido danos materiales, pueda personarse
ante la jurisdiccion correspondiente para entablar
las acciones judiciales oportunas..

Si no ha habido danos, pero si lesiones corporales,
se analizaran en derecho las posibilidades para
que el Servicio Riojano de Salud pueda personar-
se en el proceso penal como acusacion particular.

Igualmente, por parte de la Gerencia del SERIS se
impulsara una relacion fluida con el Fiscal Jefe, a
los efectos de garantizar la implicacion de la
Fiscalia en la persecucion y represion de las agre-
siones contra profesionales sanitarios del Servicio
Riojano de Salud en ele ejercicio de sus funciones.

II.IV  MEDIDAS ADICIONALES

En funcion de las circunstancias que concurran en
cada caso, se podran poner en marcha otro tipo de
medidas como:

1° Medidas organizativas especiales para identifi-
car al usuario que haya originado el incidente o
agresion, asi como para garantizar su atencion a la
vez que la seguridad de los profesionales que inter-
vengan en la misma.

2° Tramitacion de oficio del cambio de médico e
incluso de centro, con la correspondiente comuni-
cacion motivada por escrito al usuario.

3° Manifiesto de rechazo. Desde la direccion se
emitira un informe de rechazo de la agresion diri-
gido al agresor y se informara de La circunstancia
al trabajador afectado y al responsable del centro.



lll. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN
l1l.I Comision de Seguimiento

Al objeto de poder conocer la evolucion de este
tipo de situaciones a lo largo del tiempo es preciso
instaurar un sistema que nos permita la:

- Evaluacion de las agresiones notificadas y plani-
ficar las medidas a instaurar.

- Elaboracion de informes sobre la evolucion de
este tipo de incidentes.

- Elaboracién de un mapa de riesgos.

Para ello, se constituirda una Comision de
Seguimiento con el objetivo de evaluar la aplica-
cion, desarrollo y efectividad del Plan de
Prevencion de Agresiones.

Esta Comision estara constituida por el Director
General de Recursos Humanos (que sera su presi-
dente), la persona titular de la Gerencia de Area de
La Rioja, el jefe del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, tres representantes de los ser-
vicioso Unidades con mas casos de agresiones.

Se llevara a cabo una evaluacion periodica de:

Las medidas organizativas propuestas con carac-
ter preventivo.

Los sistemas de control y vigilancia, medidas de
seguridad instauradas.

Los sistemas de apoyo y asesoria juridica y psico-
l6gica.

El Sistema de registro de los incidentes, identifi-
cando los puntos criticos.
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Trimestralmente se analizara el seguimiento de los
resultados y de las actuaciones desarrolladas
dentro del presente Plan, en base a la informacion
aportada por el SPRL sobre los incidentes ocurri-
dos durante este periodo, asi como del resultado
de los informes de investigacion realizados, junto
con las propuestas de Medidas preventivas enca-
minadas a disminuir la incidencia de incidentes
con los ciudadanos.

De todo ello se dara cuenta al Comité de
Seguridad y Salud.

lILIl Inidicadores de segumiento del Plan.

Para conocer y analizar la evolucién de la casuisti-
ca de incidentes violentos en el Servicio Riojano de
Salud, se utilizara como indicador de seguimiento
del Plan la incidencia, definida como el n° de inci-
dentes registrados en un periodo determinado, por
trabajador (por cada 100 trabajadores) y por
poblacion asignada (por cada 1000 tis correspon-
dientes a la poblacion diana).

También se realizara un analisis cualitativo de este
indicador, por tipo de incidente (verbal, fisica, ame-
naza), por lugar, por servicio, por motivos.....

LI Implantacion del Plan

Se establece un plazo de tres meses para la cons-
titucion de la Comision de Seguimiento, una vez
aprobado el presente Plan de Prevencion y
Atencion al profesional del Servicio Riojano de
Salud victima de agresion en el desempeno de sus
funciones.

La maxima responsabilidad en su implantacion
corresponde al Director General de Recursos
Humanos y a la persona titular de la Gerencia de
Area de La Rioja.
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Los responsables de las diferentes unidades orga-
nicas (Jefes de Servicio, Coordinadores de Centro
de Salud, Supervisoras, Jefes de Unidad, etc.)
deberan conocer y aplicar las medidas contempla-
das en el Plan, respecto del personal que dependa
jerarquicamente de ellos.

En la difusion del Plan, que debera ser conocido
por todos los trabajadores, se garantizara la distri-
bucion de los documentos de "notificaciéon de inci-
dentes" en todos los centros de trabajo, servicios y
unidades funcionales (controles de enfermeria,
unidades administrativas, urgencias, puntos de
atencion continuada, etc) y se dispondra también
Su acceso a través de la web institucional.

El ambito de aplicacion del Plan seran todos los
trabajadores del Servicio Riojano de Salud.
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@) ANEXOS

NOTIFICACION DE INCIDENTES CON USUARIOS DEL SERVICIO RIOJANO DE SALUD
A/A SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES ( S.P.R.L.)

1. Datos del trabajador

I\ oT00] o (= DN
DiIr€CCION .. e ceeeteere e Localidad:.....ccccceeveruen
BE=T1=] (o] o e-Maili e,
Categoria profesional: .....cceeeeverererrereerennes Antigliedad en el puesto:
Trabajo habitual .....cccceeeeeeeeeccee e

2. Datos del responsable del centro

Fecha .. Dia de la semana: ......cccceeeuveeneee. Hora:i...cooeeeennes
Lugar del INCIdeNte:....coceieeeeceee e
Tipo de agresion:  ? Fisica: con/sin lesiones ? Verbal o gestual
? Amenazas ? Danos materiales

Descripcion del incidente:

Testigos. No Si - Nombre:...ccoceeieeeenee

JIntervinieron fuerzas de seguridad? No Si ¢JRequirio asistencia sanitaria? No Si

.Se extendid parte de lesiones? No Si Adjuntar al S.P.R.L. ;Se ha tramitado denuncia? No Si
JExistieron danos materiales? No SIDescripcion:

4, Datos del ciudadano causante del incidente:

NOMDIe Y @PellidOS. ..ccveeieeieeeesie ettt

(D0 /0] o3 1 o TN

Paciente ? Acompanante ?

Fdo. Trabajador agredido Fdo. Responsable del centro
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REGISTRO DE INCIDENTES VIOLENTOS CON USUARIOS DEL SERVICIO RIOJANO DE SALUD

1. Datos del trabajador

NOMDBre: e D.N.L.oos
[DI1g=ToTo] o] R Localidad.....................
TEIEfONO: e (SR 1 11= 11
Vinculo. Funcionario Estatutario Laboral

Fijo Interino Otros contratos
Categoria profesional: ......cccccceeeeeieecnenee. Antigledad en el puesto:
Trabajo Nabitu@l ....cooei e

2. Datos del responsable del centro

TEIEFONO & CONTACTO: e eeaeaeens

3. Datos sobre el incidente:

Fecha del incidente: ............... Dia de la semana: ............ Hora:...ccoeevee...
Fecha de la declaracion.......cccou........

Lugar del INCIAENTE™ ...

Tipo de agresion: ? Fisica: con/sin lesiones ? Verbal o gestual
? Amenazas ? Danos materiales

Circunstancias que rodearon a los hechos**:

Testigos. No Si - Nombre:....ccouueenn.
JlIntervinieron fuerzas de seguridad?. No Si
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JRequirié asistencia sanitaria?. No Si
Se extendi6 parte de lesiones?. No Si
¢Ha requerido baja laboral?. No Si
¢Se ha tramitado denuncia? No Si
JExistieron danos materiales? No Si ¢Chales? ...

*Ubicacién del incidente:

En Atencion Primaria ? En Atencion Especializada ?
Admisién

Sala de espera

Consulta

Hospitalizacion

Servicios Especiales

Urgencias

Atencion a domicilio

**Motivo que desencadend el incidente
Falta de informacion de los tramites administrativos
Disconformidad con la cita

Falta de documentacion reglamentaria
Error de citacion

Error de informacion
Lista de espera

Tiempo de espera para citarse
Demora en la asistencia

Paciente sin cita previa
Disconformidad con la asistencia

Disconformidad con el trato
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Disconformidad informacion

Disconformidad informacion clinico asistencial
Paciente que llega tarde

Otros (Describir)

4 .- Datos del ciudadano causante del incidente:

NOmMbre ¥y apellidos.... ..t
DNl Edad.....ccccc.....
D070 17| o RS
Paciente ? Acompanante ?
Factores predisponentes: ? consumo de sustancias toxicas

? enfermedad mental
Persigue un beneficio fraudulento (Bajas, recetas,...)...cccocrverreerieeniennnnn.
Previo al incidente existian indicios del confliCtO.....cccuveereeerererierrererene

5.- Otras medidas:

JRequiere apoyo psicologico? si no
JRequiere apoyo juridico para tramitar denuncia? si no

Resolucion de la denuncia (si se tramito

Manifiesto de rechazo: si no
6.- Informe de la investigacion del incidente

1.- Anélisis de las causas:
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DEFINICION LEGAL DE LAS DISTINTAS SITUACIONES CONFLICTIVAS

Amenazas. Art. 169 C. P.
Consiste en la accién de intimidad a alguien con el anuncio de la provocacion de un mal grave para él o su familia.

Coacciones. Art. 172 C. P.
Fuerza o violencia que se hace a alguien para obligarlo a que diga o ejecute algo.

Injurias. Art. 208 C. P.
Accion consistente en la imputacion a alguien de un hecho o cualidad en menoscabo de su fama o estimacion.

Calumnias. Art. 205 C. P.
Acusacion falsa, hecha maliciosamente para causar dano.
Imputacion de un delito hecha a sabiendas de su falsedad.

Robo. Art. 237 C. P.
Accion de apoderarse con animo de lucro de una cosa mueble ajena, empledndose violencia o intimidacion sobre personas, o
fuerza en las cosas.

Hurto. Art. 263 C. P.
Accién consistente en causar dafos de manera deliberada en la propiedad ajena. Danos que pueden ser dolosos, cuando exis-
te intencionalidad, o impudentes, en el caso de que no haya intencionalidad.

Atentado contra la autoridad o funcionario publico. Art. 550 C. P.

Son reos de atentado los que cometen a la autoridad, a sus agentes o funcionarios publicos, o empleen la fuerza contra ellos,
los intimiden gravemente o les hagan resistencia activa también grave, cuando se hallen ejecutando las funciones de sus car-
gos 0 con ocasion de ellas.

Alteracion del orden publico. Art. 557.C. P.

Se comete por personas que actuando en grupo, y con el fin de atentar contra la paz publica, alteran el orden puablico causan-
do lesiones a las personas, produciendo danos en las propiedades, obstaculizando las vias puUblicas o los accesos a las mismas
de manera peligrosa para los que por ella circulan, o invadiendo instalaciones o edificios sin perjuicio de las penas que les pue-
dan corresponder conforme a otros preceptos del Codigo Penal.

Simulacién de delitos. Art. 457 C. P.
El que de algiin modo ante funcionario judicial o administrativo, simulare ser victima de una infracciéon penal o denunciare una
inexistente, provocando actuaciones procesales.

Lesiones. Arts. 147, 620y 621 C. P.
Accidn consistente en causar a otro un dano que menoscabe su integridad corporal o su salud fisica 0 mental.
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