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@ ANTECEDENTES 5

Consejeria de Salud

En vigor desde Julio de 2005

INSTRUCCION Ne 4/2019, PARA EL
DESARROLLO DE DIVERSOS
ASPECTOS DEL PLAN DE
PREVENCION DE AGRESIONES A
LOS PROFESIONALES DE LA
SANIDAD DE LA REGION DE
MURCIA. (12/07/2019)
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@  REVISION DEL PLAN i

de Salud ]

Consejeria de Salud

Grupo de trabajo creado por acuerdo del Comité de Seguridad vy
Salud del Servicio Murciano de Salud.
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Participantes: AGRESIONES A

PROFESIONALES
DEL SERVICIO

- Gerencias de Area pRURCIANO
- Representantes de los trabajadores

- Servicio Juridico/asistencia letrada

- Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
- Policia Nacional y Guardia Civil

Incorpora todas las actuaciones que se han desarrollado en los
ultimos afos, y propone nuevas lineas de trabajo. /..\’
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Consejeria de Salud

“Una agresion no
soélo produce un dafio
al profesional de Ia
salud que lo sufre,
sino que causa una ;
agresion a todo el e p— /—.)
sistema sanlitario” \@% fnm
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Consejeria de Salud

1.INTRODUCCION

2.JUSTIFICACION

3.0BJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS
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@ DEFINICION DE AGRESION Ma;z'fﬂgi?

Consejeria de Salud

“Todo acto de violencia verbal, fisica o
gestual ejercida por pacientes o
acompanantes contra un profesional del
Servicio Murciano de Salud, en el gjercicio
de sus funciones o0 como consecuencia de
éstas”.

Se incluyen agresiones a través de internet y redes sociales
Se establece una clasificacion de las agresiones
Tratamiento diferenciado de agresiones a pacientes en estado mental alteradm
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@ PREVENCION: PROTOCOLOS Jb

Consejeria de Salud

SOLICITAR AYUDA A COMPARERCHA

Pautas sobre manejo de Roiointins s
situaciones conflictivas '

Protocolo de actuacion en
cadacentrode trabajo
(anexo lll)

Sesiones de equipo para
abordar pacientes
reincidentes




PREVENCION: FORMACION muirciano

de Salud
Consejeria de Salud

Mend I'I'.r............. j Imprimir  Siguiente »

Tema 2. El Encuentro Sanitario: expresion de emociones y comportamientos

Tema 2. El Encuentro
Sanitario: expresion de Tema 2. El Encuentro Sanitario: expresion de emociones y comportamientos

emociones y comportamientos

1. Objetivos del tema.

2. Introduccion.

3. El encuentro sanitario. \
il 77\
: |
5. Conclusiones. \
6. Bibliografia. )
7. Autoevaluacion.
© [

Materiales desarrollados por Inmaculada Galian Mufioz.

Avizo legal

= rr. Fundacion para la Formacion \
Servici W W e linvestigacion Sanitarias
Murci‘a'n“g de la Region de Murcia
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DIVULGACION Y SENSIBILIZACION
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_©  MEDIDAS DE SEGURIDAD "2/~

Videocamaras con grabacion en espacioscomunesde los centros
sanitarios

@ PREVENCION: N

Sistemas de alarma:
Boton SOS informatico enlos ordenadores
Boton fisico
Dispositivos de alarma personal
Alertcops

Vigilantes de Seguridad en hospitales y todos los Centros de Atencion

— ALERTCOPS
Criterios de diseno de puesto de trabajo
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Valoracion conjuntade casos con
interlocutores policiales sanitarios.




g PREVENCION: OTRAS MEDIDAS

Consejeria de Salud

« Abordaje conjunto con
trabajadores/as Sociales

« Familiares colaborativos.

 Colaboraciéoncon Atencién al
usuario.

 Protocolode actuacion ante
riesgo grave e inminente.

“Hay un a

obligacioén legal

de humanizacion

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

y consideracion a
los profesionales

sanitarios”

Servicio

urciano

de Salud




ATENCION FRENTE A AGRESIONES  Murciano

de Salud
y |

Consejeria de Salud

Actuaciones inmediatas:
* Funciones del vigilante de seguridad

* Protocolo de atencion inmediata al profesional en cualquier
turno, através de jefes de guardiay 112

Instrucciones Registro de Agresion (Faso 1)

IDatos Basicos de la Agresion | | Datos Basicos de la Agresion |

Fecha. Se indicara en este campo la fecha en gue se inicid el incidente. Haciendo clic con el ratén
sobre el link "Fecha del Incidente”, se abre un calendario donde podremos seleccionar directamente la
fecha o si lo preferimos podremos escribir la fecha en el recuadro con el formato dd/mm/faa. NO se||| |Senvicio o Unidad:
permite fechas posteriores a la del dia.

Fecha: _'] Hora:| 00 s 00 W

Tipo de centro: ~
Hora. Se indicara en este campo la hora (expresada con la mayor exactitud posible) en gue se inicid| || |Centro: e
el incidente. El formato de la hora sera de 24h (las 11 de la noche seran las 23:00) y el formato serd||| |Teléfono del
de hh:mm. Centro/Unidad:

Servicio o Unidad. Se expresara con el maximo detalle, el centro en gue se produjo la agresion. IPersona que Realiza el Registro
Ejemplos: Urgencias Infantiles del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Nombre del declarante: MERCEDES PEREZ ANDRES
Tipo de centro. Indigue el tipo de centra segin la clasificacion que aparece en el desplegable. }
p q P g q P Pieg DNI/NIE: 27480045V
Centro. Indigue el centro en el que s produjo la agresion, Fecha del Registro: 06/03/2024
Hora del Registro: 16 :10: 28

Teléfono del Centro/Unidad. Indigue el teléfono del centre o unidad donde se produjo la agresion.

IPersona que Realiza el Registro

En el ambito del Sistema Sanitario Plblico de Murdia, se realizara el registro por el trabajador con
mayor rango jerarguico existente en el centro en el momento de la agresién, debiendo hacerse esta
notificacién a la mayor brevedad posible. |

\:@Eﬁﬁm 0




g ATENCION FRENTE A AGRESIONES  miiciano b

Consejeria de Salud

» Directivo(s) de la Gerenciay SSCC

_— ——

» « Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

» Servicio Juridico

Registro =

Validacion

Inicio Actuaciones

A través de la intranet
del Servicio Murciano
de Salud
Cualquier trabajador
puede registrar

Coordinador
Del Centro de Salud o
Directivo del Hospital

Servicio de
Prevencion de Riesgos
Laborales
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g INTERVENCIONES Y FUNCIONES .=

Murciano —

de Salud

Consejeria de Salud i RnnrefiA
: Asesoram|er.1to jur|d|co. Asistencia juridica (si denuncia)
(consulta previaa denuncia) SERVICIO
JURIDICO
Medidas organizativas
Asistencia psicoldgica P Protocolc:s Internos de
— actuacion
VUTUA e “‘\ GERENCIA
A Medidas con
Asistencia sanitaria / \ DEL AREA
)/ i \ agresor
/ _ COORDINACION -\ N
\ alidacion
Incapacidad Temporal (si procede) AGRSEPSF\I)OLNES |
|.| D ( : ) i | Apoyo al agredido, denuncia
"\ prgégvdzsgzgonngzds:%;;]o (si procede), informacion asistencia
\ Mutua (parte asistencia)
Salud Laboral: consulta, valoracién Informe actuaciones y medidas a Gerencia
adaptacion/reubicacion por motivos de
salud Investigacién de los hechos
_ PRL Funciones s
TPRL: valoracién puesto DEL propias Mapa de riesgos
trabajo (seguridad) AREA \ "Araccinuee

Contacto con Interlocutor Policial
Sanitario



g ATENCION FRENTEAAGRESIONES: ﬁp
ACTUACIONES DE LA ADMINISTRACION. = ===

Consejeria de Salud

PROCEDIMIENTO UNIFICADO DE DESASCRIPCION DEL
PROFESIONAL.

TRASLADO A CENTRO DE CABECERA.

Estimado/a Sr/a. X00XX

COMUNICACION CON PERSONAAGRES!  .ovomeoes s
ENTREVI STA) . i b e e

INTERVENCIONES ESPECIALES CON mmnmmmmmm

0 acompanantes contra un pre iclo Murciano de Salud, eneai ercicio desusfm ones

INTERLOCUTORES POLICIALES SANITARI "”Wm“' e e e e

SANCIONES ADMINISTRATIVAS EN NUE!
LEY DE SALUD PUBLICA

d malizor en los Serviclos de Atencién al Usuario.




Conseje

ANEXOS

ANEXO I: MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES

EN LAASISTENCIA SANITARIA

El confiicto es una situacion en los que dos o
mMas personas entran en oposicion o desacuerdo
se0s 0 valonas son incompatibies o son perdbidos
como incompatiles, y donde juegan un popel
muyimportanta las emociones y sentimientos La
relocion entra las partes puede salir fortolecido o
datarioroda en funcidn de como serd el procaso
de resolucion del conflicto.

Los conflictos forman parte de la naturalezo
de las relaciones hurnonas. No son algo positivo,
ni negativo. Es o que hacamos con dlios o que
puadea ser constructivo o destructiva.

En la mayoria de los ocasionas no aparecen
de repente. Existen unos indicios (incomodidoad,
incidentes, malentendidos.) que hacen que éste
sa vea venir. Aprender a identificor los reacciones
Que 58 producan en astas STUaCIoNas NS puede
Qyudorg Mmangiar mejor nuestios emocionasy las
de los demdas, contribuyendo o gastionar deuna
manera mas funcional y efectiva los confiictos.

Dentro del conflicto pueden aparacearira o en-

fodo. hostilidad e incluso ogresividad.

« Ira es el componenta afectivo o emocional.
una respuesta adaptativa caractarizada por
sentimientos de enojo o enfodo y que tie-
ne una intensidod variable. Suele aparecer
cuando nuestras metas presentan resulta-
dos frustrantes u obstaculos. Si bien es un
determinante cousal para la agresion, no
por ello se puede entender asta emocion
como una condicidn necasaria o suficiente
para la violencia. Es el primer peidafo en al
continuo “ira-hostilidad-agresividad™

« Hostllidad hace referencio a una actitud
persistante de voloracion negativa hacia los
demas. Es un componente cognitivo (pen-
samientos)

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

Una reoccién deira o de enfado, genaraimenta sigue un derto patrén de activacién emodional Es
importante raconocer asta emoecion en nosotros mismos y en los demas. Como dice Confucio: «quien

domina su ira domina a SuU Peor enamigos.

Fase de “enlentecimiento”
Fase de disparo
Fase de afrontamiento
Fase de enfriamiento
Fase raclonal

Fase de solucion del problema

Imagen de Barbara Allaire y Rober McNeill

Serviclo
Murciano

PREVENCION DE
AGRESIONES

El haber estado expuesto a un suceso violento,

+
T+

tanto directa como indirectamente (como testigo
de una agresién a comparieros), puede provocar
una serie de sintomas desagradables que nos
llevan a reexperimentar lo vivido y que van

acompanados de una elevada ansiedad.

m” de Riesgos Murciano

Algunos de los sintomas que puedes experimentar son:

Recuerdos recurrentes e intrusivos de la agresion

Suefios angustiosos recurrentes del acontecimiento
Sensacion de revivir el acontecimiento traumatico

Angustia psicologica o fisica intensa cuando recuerda el
acontecimiento (por ejemplo, al entrar en un lugar similar o al
escuchar sonidos similares a los que oy6 durante el
acontecimiento)

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

Alteracion del sentido de la realidad (por ejemplo, sensacion
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Gracilas

Mercedes Pérez Andrés
CoordinadoraPrevencionde RiegosLaborales
Direccion Generalde Recursos Humanos
Servicio Murcianode Salud

Mercedes.perez3@carm.es
968 288 188

Servicio de f\

Prevencion de Riesgos
Laborales
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