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Antecedentes del OMD

Mocion en el Senado en la que se instaba al Gobierno a través de sus conferencias
sectoriales, a analizar la problematica y proponer las soluciones gue consideraran mas

adecuadas (13 de septiembre de 2012)

Constitucion del G.T para conocer

Pleno de la CRHSNS y Pleno del CISNS > o .
la problematica de este fendmeno
Mesa Técnica 1: Mesa Técnica 2: Mesa Técnica 3:
Causas, evolucion Analisis de las Recomendaciones
y dimensiones del medidas y propuestas de
problema adoptadas solucion
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Antecedentes del OMD

Mesa Tecnica I: “Causas, evolucion y dimensiones del problema”

Resultados

Obtencion de definiciones y glosario (utilizados posteriormente)
Necesidad de establecer un cuestionario gue sirviera para recopilar de primera mano la
Informacion sobre agresiones a los profesionales sanitarios de cada Servicio de Salud.

Mesa Técnica III: “Recomendaciones y propuestas de solucion”

Recomendacion 42: Puesta en marcha del sistema de informacion de agresiones del SNS.
Determinacion del Conjunto de Datos Basicos

Recomendacion 62: Tendencia a la homogeneizacion de los registros de los servicios de salud
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H Grupo de Trabajo

Creacidon Acuerdo del Pleno de la Comision de Recursos Humanos del SNS

Constitucion 2018

Actividad

5

Reuniones

INFORME DE AGRESIONES A
’ PROFESIONALES DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD 2022

2018 2019 2020 2021 2022 2023
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L GRUPO DE TRABAID AGRESIOMES A PROFESIOMNALES DEL SNS.

E % "CONIUNTO MINIMO DE DATOS DEL SISTEMA DE INFORMACION DE AGRESIONES”

COMUNIDAD AUTONOMA:

1. IDEMTIFICACION DEL AGREDI] 5. Sexa

i. Mujer
ii. Hombre

b. Edad

i. %35
ii. 35 - 55
iii. > 25

. Mivel Asistencial

i. Atencion Hozpitalaria
ii. Atencidn Primaria v Extrabospitalaria

d. Categoria Profesional

i. Facultativo

ii. Enfermeria
iii. TCAE

iw. Celador

. Bdministrativo

vi. Otros

2. LA AGRESICN a. Bgresiones fsicas

. Bgresiones no fizicas
c. Lugar de la agreszidn

o

i. Consultas

ii. Damicilio’ia Pdblica

iii. Urgencias

iv. Salud MentallUnidades de Psiquiatria
v. Hospitalizacion

vi. Adminizsidn/Punta de Infarmacian

3. CALUSAS DE LA AGRESICN

a. Cauzas relacionadas con las demandas del usuario
b. Cauzas relacionadas con la atencian recibida par el usuario
c. Causas relacionadas con el propio acto sanitario o administrativa reali
d. Causas ajenaz ala Drganicacinﬁn o ala asistencia prestada
4. PERFIL DEL AGRESOR a. UsuariolPaciente
b. Familiar'&compahante
C. Sexo
i. Muijer
ii. Hombre

f. RBeincidents
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Origen de los cambios

4/10/23 primera
reunion del SGT del
CMD para recoger las
nuevas necesidades de
informacion

Rdo esta reuniony de
las aportaciones de los
miembros del SGT, se
obtuvieron propuestas
de modificacion

03/11/2023 se remite
al GT de agresiones,
para recibir

aportaciones max.
10/11/23

Revision del Conjunto Minimo de Datos
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1. Identificacion de la persona agredida

» 2 nuevos grupos etarios.

» Consideracion del nivel de atencidon de emergencias extrahospitalarias

1. IDENTIFICACION DELAGREDIDO

a. Sexo

i. Mujer

ii. Hombre

b. Edad

i. <25 anos

ii. 25 — 35 afos

iii. 36-45 anos

iv. 46-55 anos

v. 56-65 afos

vi. > 65

c. Nivel Asistencial

i. Atencién Hospitalaria

ii. Atencion Primaria

iii. Atencién de emergencias extrahospitalarias

d. Categoria Profesional

i. Facultativo/a

ii. Enfermero/a

iii. TCAE

iv. Celador/a

v. Personal administrativo

vi. Otras
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2. La agresion

» Subcategorias de agresiones no fisicas

2. LA AGRESION a. Agresiones fisicas
b. Agresiones no fisicas

I. Atencion presencial
Ii. Atencion telefonica

ili. Redes sociales

iv. Otras
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2. La agresion

» Nuevas categorias: presencia de otras personas, turno, intervencién en el momento de la agresion

d. En presencia de otras
PEersonas

i. 5i
ii. Mo

e, Turno

i. Manana diario

ii. Mariana F/s o festivo
iii. Tarde diario

iv. Tarde F/S o festivo
v. Noche diario

vi. Noche F/S o festivo
vii. No disponible

f. Intervencion en el
momento de la agresion

i. FFCCS
ii. Seguridad privada
iii. Companeros

iv. No intervencion
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5. Resultado de la agresion

» Para el profesional
» Para el agresor

5.RESULTADO DE LA AGRESION a. Para el profesional

I. Requirio atencion sanitaria

Ii. Requirio atencion legal
lii. Incapacidad temporal
iv. No requirio atencion

v. Sin datos disponibles

b. Para el agresor

I. Carta reprobatoria
ii. Cambio de asignacidon de profesional y/o centro
lii. Sancion administrativa

iv. Presentacion de denuncia

v. Ninguna de las anteriores

vi. Sin datos disponibles
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6. Medidas adoptadas por las AA. SS.

» Orientadas al profesional del servicio sanitario
» Orientadas al paciente
» Orientadas a la gestidon de la organizacion

6. MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS|a. Orientadas al

ADMIMNISTRACIOMES SAMNITARIAS |profesional del servicio  |i. Si

sanitario il. No

lii. Dato no disponible

b. Orientadas al paciente

1. 51

li. No

lii. Dato no disponible

c. Orientadas a la gestion

de la organizacion I. 5i

ii. Mo

lii. Dato no disponible
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Muchas gracias por la atencion




