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GLOSARIO

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OIT: Organizacién Internacional del Trabajo (ILO por sus siglas en inglés)
CMD: Conjunto Minimo de Datos

TCAE: Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria

CCAA: Comunidades Auténomas

SNS: Sistema Nacional de Sanidad

REPS: Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

MIR: Médico interno residente

EIR: Enfermero interno residente
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INTRODUCCION

El informe bianual de las notificaciones de agresiones a los profesionales del Sistema Nacional
Sanitario (SNS) de los afios 2019-2020 constituye la segunda entrega de la serie que se inicid con la
redaccién del primer informe en el que se plasmaba la situacidon de las notificaciones de agresiones
registradas durante los afios 2017 y 2018.

En su elaboracidn han participado las personas responsables de las Comunidades Autdnomas (CCAA),
encargados de la recogida y remisidn de los datos sobre las notificaciones de agresiones a los
profesionales que se encuentran trabajando en sus sistemas autondmicos de salud y que por ende
forman parte del conjunto del Sistema Nacional de Salud. Y con la participacién del propio Ministerio
de Sanidad, concretamente a través de la Subdireccidn General de Cohesidn y Alta Inspeccién del
Sistema Nacional de Salud, perteneciente a la Direccién General de Ordenacién Profesional,
encargada de la gestidon de los Recursos humanos y la cohesidn del SNS, entre otras funciones, la cual
se ha encargado del andlisis y elaboracién del actual informe.

Los datos remitidos por parte de las CCAA se corresponden con las notificaciones registradas de las
agresiones hacia los profesionales de su sistema sanitario, asi como a las plantillas de los
profesionales que se encuentran ejerciendo en sus respectivas instituciones sanitarias publicas. Estos
datos han posibilitado conocer el estado de la situacion tanto de la plantilla de los profesionales del
SNS, como de las agresiones a las que se enfrentan.

El continuo andlisis de la situacién pretende obtener una perspectiva global sobre las agresiones en
el ambito sanitario y su evolucidn, asi como evaluar los resultados obtenidos y las medidas
implantadas en materia de prevencién y actuacion frente a las agresiones.

Teniendo en cuenta la escasa disponibilidad informacién homogénea sobre la situacién actual de las
agresiones en el dmbito sanitario a nivel nacional, se considera que este informe técnico pone en
relieve la necesidad de establecer una estrecha colaboracién y cooperacidn entre todas las partes
implicadas, para lograr conseguir el fin dltimo de “tolerancia cero” frente a las agresiones a los
profesionales del SNS.

Asimismo, cabe destacar que en el mes de abril de 2020 el Ministerio de Interior puso en marcha una
nueva funcionalidad en la App de Alertcops orientada a la proteccion especifica de los miembros del
colectivo sanitario. Ademds, cuenta con una funcidn SOS especifica que envia una alerta de caracter
prioritario y con geolocalizacién de la victima al centro policial mas cercano, junto con una grabacion
de audio de 10 segundos de duracién con la que el operador puede disponer de mas informacion y
valorar de forma mas aproximada la gravedad de la situacion.

Para poder acceder a la aplicacion es preciso estar registrado previamente en el Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios (REPS) cuyo acceso es posible a través de la pagina web del Ministerio de
Sanidad.

(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/registroEstatal/home.htm )

Cabe destacar que los datos que se muestran en este informe se refieren a las notificaciones de las
agresiones registradas en cada una de las CCAA y no a las realmente acontecidas, ya que muchas de
las mismas contintan sin ser notificadas por parte de los profesionales del SNS.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/registroEstatal/home.htm

JUSTIFICACION

La periodicidad anual de los analisis de la situacidn, pretende obtener una perspectiva global sobre
las agresiones en el ambito sanitario, evaluar los resultados obtenidos y la implantacién tanto de
medidas de prevencion como de actuacion frente a las agresiones desde que se constituyd el grupo
de trabajo para el analisis y estudio de las agresiones a los profesionales del SNS en 2018.

Estos informes técnicos manifiestan la importancia de mantener una estrecha colaboracién y
cooperacion entre todas las instituciones implicadas, de manera que, trabajando de forma conjuntay
homogénea, puedan lograr reducir al maximo posible o, incluso llegar a eliminar las agresiones que
sufren a diario los profesionales del SNS.

Con la elaboracién de estos informes se pretende ofrecer informacién a nivel nacional que permita
evaluar la situacién y adoptar medidas efectivas y eficientes que mitiguen o erradiquen el problema.

OBJETIVOS

o Describir el alcance y caracteristicas de las agresiones notificadas en el ambito sanitario a
nivel nacional, utilizando los datos aportados por las CCAA.

o Realizar recomendaciones para prevenir y actuar frente a las agresiones.

o Identificar las mejoras necesarias en el sistema de informacién que permitan recoger datos
de mayor calidad y evaluar las ya implantadas.

METODOLOGIA

El informe ha sido elaborado a partir de los datos aportados por las CCAA de las agresiones
notificadas durante los afios 2019 y 2020.

Cada Comunidad Auténoma ha proporcionado su informacién en base a un documento comun para
la recogida de datos, denominado “Conjunto Minimo de Datos” (CMD) acordado en el seno del grupo
de trabajo de Agresiones a los profesionales del Sistema Nacional de Salud creado en mayo de 2018.

El modelo de la base de datos consensuado para el CMD (Anexo |) se estructura en cuatro categorias
principales, con sus respectivas variables:

. Identificacion de la persona agredida: sexo, edad, nivel asistencial y categoria
profesional.

o Tipo de Agresidn: agresion fisica, no fisica y lugar de la agresién.

o Causas alegadas de la agresion

. Perfil de la persona agresora: usuario/paciente, familiar/acompafiante, sexo,
reincidencia.

El andlisis se realizd mediante la herramienta Excel®, estableciendo una distribucién de frecuencias y
calculando el total de las agresiones del periodo establecido.

A pesar de que el CMD es consensuado, debe tenerse en cuenta que la recogida de datos es de
implantacion reciente y de cardcter voluntario. La cumplimentacién de las variables consensuadas no
ha sido homogénea, debido por un lado a la dificil adaptacién de los sistemas informaticos
autondmicos previamente existentes y por otro lado, a su caracter voluntario.




Por todo esto las cifras presentadas se deben interpretar con la debida precaucion.

Asimismo, las causas alegadas de agresidn recogidas en el CMD presentan algunas limitaciones para
la clasificacién e interpretacidn, puesto que no se trata de categorias excluyentes y los datos son
agregados.

El dato total de las notificaciones de agresiones, al igual que en el informe del periodo 2017-2018 se
ha obtenido sumando las notificaciones registradas en funcién de la categoria profesional, por ser el

dato que ha sido aportado por todas las CCAA.

RESULTADOS. ANOS 2019y 2020

Todas las CCAA aportaron datos de 2019 y de 2020 utilizando como modelo el CMD, previamente
consensuado.

Durante 2019 se notificaron un total de 10.450* de agresiones en el conjunto del SNS, lo que supone
17,85 notificaciones de agresiones por cada 1.000 profesionales del SNS.

Mientras que en 2020 se notificaron un total de 8.532* de agresiones en el conjunto del SNS,
suponiendo 13,47 notificaciones de agresiones por cada 1.000 profesionales del SNS. Esto supone
4,38 puntos menos respecto a 2019.

En el Anexo |l se adjuntan las notificaciones de todas las agresiones remitidas por las CCAA, tanto de
2019 como de 2020

Del mismo modo, las medidas adoptadas por las CCAA para actuar frente a estas agresiones vienen
recogidas en el Anexo Il

En el Anexo IV se muestra el formulario empleado para que las CCAA reportasen los datos acerca de
las plantillas de profesionales del dambito sanitario que se encontraban ejerciendo en el periodo
analizado.

*Dato obtenido sumando los datos pertenecientes a la categoria profesional

—
w
| —



RESULTADOS NOTIFICACIONES AGRESIONES 2019-2020
»> SEXO

Grdfico 1. Distribucion de las notificaciones de agresiones a profesionales del SNS segtn sexo
de la persona agredida. Aiio 2019 y 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad

Tal y como se puede observar en el Grafico 1, en ambos afos, en tres de cada cuatro notificaciones la
persona agredida fue mujer. Sin embargo, analizando las tasas, las cifras son semejantes.

La tasa de notificaciones de agresiones en 2019 en mujeres se sitla en 15,66 y en hombres en 15,52
por 1000 profesionales del SNS. Mientras que, en 2020, la tasa de notificaciones en mujeres es de
11,78 y en hombres de 10,89 por 1000 profesionales del SNS.

> EDAD

Grdfico 2. Distribucion notificaciones de agresiones por rango de edad. Aho 2019 y 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad
Por lo general, en 2019 y 2020, la mayoria de las notificaciones sitlan a los agredidos en el rango de
edad desde los 35 a los 55 afios, por lo que si se realiza una comparacién con los datos de los afios
anteriores (2017 y 2018), se comprueba que la proporcion se mantiene similar.




> NIVEL ASISTENCIAL

Cabe destacar que, igual que se constataba en el informe de notificaciones de agresiones de los afios
2017 y 2018, la tasa de notificaciones ocurridas en atencién primaria supera a la tasa notificada en
atencion hospitalaria tanto en 2019 como en 2020.

En el afio 2019, la tasa de notificacién de agresiones en atencién primaria es 2,67 veces superior a la
notificada en atencién hospitalaria; 34,3 notificaciones de agresiones por cada 1000 profesionales en
atencion primaria frente a las 12,85 notificaciones de agresiones en atencidn hospitalaria.

Asimismo, en 2020, en atencién primaria y extrahospitalaria se notifican 31,36 notificaciones por
cada 1000 profesionales, mientras que en atencién hospitalaria se notifican 8,43. A la vista de estos
datos, se puede observar que la tasa de notificacion de agresiones es 3,72 veces superior en primaria
gue en hospitalaria.

» CATEGORIA PROFESIONAL

Grdfico 3. Distribucion de notificaciones de Agresiones por Categoria Profesional. Afio 2019 y

2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad

En referencia a la categoria a la que pertenecen los profesionales que notifican las agresiones, se
puede observar que los facultativos y el personal administrativo son los que reportan un mayor
volumen de agresiones, seguidos del personal de enfermeria y TCAEs.

Mencionar que a pesar de que durante 2020 el volumen de notificaciones, en términos absolutos, ha
descendido, la proporcién de notificaciones se mantiene similar a la del afio 2019, predominando
aquellas efectuadas por el personal facultativo y el personal administrativo en comparacion con el
resto de las categorias profesionales existentes en las instituciones sanitarias.




> TIPO DE AGRESION

Grdfico 4. Distribucion de las notificaciones de agresion segun tipo de agresion. Aho 2019 y 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad

Las agresiones notificadas por parte de los profesionales del SNS se corresponden en su mayoria con
agresiones de tipo no fisico, entre las cuales se encuentran los insultos y las amenazas.

Sin embargo y pese a que las agresiones fisicas suponen un menor porcentaje, es un dato que no se
debe dejar de considerar, ya que, traducido en términos absolutos, se corresponde con 1.231 actos
violentos de tipo fisico a lo largo de 2019 y 1.273 en 2020.

Con los datos reportados por las diferentes CCAA se puede estimar que existe una agresion fisica por
cada 5,42 agresiones de tipo no fisico en 2019. En el afio 2020 se estima que se produce una agresion
de tipo fisico por cada 5,60 agresiones de tipo no fisico.

Sin embargo, es preciso sefialar que existe un alto porcentaje de agresiones fisicas notificadas, que se
ven acompafadas de agresiones verbales. No obstante, a la hora de registrar dicha notificacién, es
probable que contabilicen como dos agresiones para un mismo acto.

> LUGAR DE LA AGRESION

Grdfico 5. Distribucion notificaciones de agresiones segtn el lugar en donde ha ocurrido la
agresion. Ano 2019 y 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad

Al igual que las cifras recogidas en los afios anteriores, las agresiones ocurren mayoritariamente en
las consultas, seguidas de hospitalizacidn, los puntos de admisidn e informacidn, urgencias, las
unidades de psiquiatria y salud mental.

Por udltimo, en un 4% de las ocasiones, las agresiones tienen lugar en el domicilio del paciente o en la
via publica, dato a destacar, puesto que a pesar de que no suponga un porcentaje muy elevado, no
deja de ser una fuente de conflicto importante y a tener en cuenta, a la hora de establecer medidas
preventivas o correctivas en los ambitos de las visitas domiciliarias o los trayectos “in itinere” del
propio profesional.

De hecho, el valor absoluto de las notificaciones de agresiones que ocurren en el domicilio o en la via
publica, en el conjunto del SNS, alcanza una cifra considerable, con un total de 380 notificaciones en
2019y 313 en 2020.

> CAUSAS MAS FRECUENTES DE AGRESION

Grdfico 6. Distribucion de las notificaciones de las agresiones segtn las causas alegadas de la
agresion. Aiio 2019 y 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad

Tal y como se puede observar en el gréfico, la causa mas frecuente de agresion hacia el personal que
se encuentra trabajando en el ambito del SNS en 2019 se corresponde con la atencidn percibida por
el usuario, seguida de las demandas del usuario y del propio acto sanitario o administrativo realizado.




En el caso del afio 2020, se puede observar un cambio en las causas mas frecuentes de agresion,
ocupando el primer lugar las agresiones causadas por la atencion recibida por el usuario, seguido de
las causas ajenas a la organizacion o asistencia presentada, la atencion recibida por el usuario y por
ultimo, a las propias demandas del usuario.

En todas estas causas se contemplan una serie de categorias, tal y como se reflejan en el CMD (Anexo

1)
> PERFIL DE LA PERSONA AGRESORA
Grdfico 7. Distribucion de las notificaciones de las agresiones segtn el perfil de la persona

agresora. Aio 2019 y 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad

El perfil de la persona agresora en 2019 en un 68% de las veces es el propio usuario o paciente, un
57% son hombres y un 14% de las veces, son reincidentes.

A lo largo de 2020, la proporcidn no difiere de forma resefiable respecto al afio anterior, ya que en
un 69% de las veces el perfil de la persona agresora se corresponde con el propio usuario o paciente,
un 58% son hombres y del total un 16% son reincidentes.




COMPARATIVA DE LOS RESULTADOS. ANOS 2017-2020

Las notificaciones de agresiones a profesionales del SNS durante el periodo 2017-2020 han variado y
se han distribuido de manera heterogénea en el SNS.

De las notificaciones registradas a lo largo de 2019, observa un incremento respecto a los afos
anteriores en la mayoria de las CCAA: Pais Vasco, Andalucia, Asturias, Murcia, Comunidad
Valenciana, Aragén, Cantabria, Navarra, Baleares, Extremadura, Comunidad de Madrid, y Castilla y
Ledn.

Sin embargo, en este mismo afio, se produce un descenso de las notificaciones respecto a los
anteriores, Cataluia, Galicia, La Rioja, Canarias, Castilla-La Mancha, Ceuta y Melilla.

Por el contrario, en 2020, las notificaciones de agresiones en la mayoria de las CCAA se han visto
reducidas, hecho posiblemente relacionado con la pandemia originada por el SARS-Cov-19 que limitd
tanto la actividad presencial en los centros de salud de atencién primaria, como en las consultas en la
atencion especializada, priorizando la atencién por via telematica.

Como se menciona, en términos generales, las notificaciones de agresiones han disminuido en todas
las CCAA a excepcion de Castilla-La Mancha y Navarra, registrdndose un mayor numero de las
notificaciones de agresiones en comparacion con las cifras registradas durante el 2019.

A continuacion, se muestran las notificaciones desde el afilo 2017 a 2020

o SEXO. COMPARATIVA 2017-2020

Grdfico 8. Distribucion de las notificaciones de agresiones por sexo aiios 2017-2020.

B Mujeres

= Hombres

2017 2018 2019 2020

Fuente: Ministerio de Sanidad

A lo largo de estos cuatro afios, se puede observar, que las notificaciones de agresiones en ambos
sexos permanecen constantes. Las mujeres notifican una agresion alrededor del 76-78% de las veces,
mientras que los hombres lo hacen en torno al 22-24% de las mismas.

—
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Grdfico 9. Tasa de notificaciones de agresiones por sexo por 1000 profesionales del SNS. Evolucion
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Fuente: Ministerio de Sanidad

Sin embargo, observando las tasas de notificaciones de agresiones, se puede ver que ha ido
incrementandose a lo largo de los tres primeros afios del estudio en ambos sexos. Asimismo, sefialar
gue, en 2019, las tasas en ambos sexos casi llegan a igualarse.

Si bien, la diferencia en la tasa de agresiones por sexo en 2018 se ve disminuida respecto a la de
2017, en el 2019, la diferencia es minima, con una tasa de 15,66 en mujeres y de 15,52 en hombres.

Sin embargo, durante el 2020 la tasa ha disminuido, no ya solo en ambos sexos sino también en
comparacion con las cifras registradas en 2018 y 2019.

Por el contrario, en el afio 2020, las tasas de agresiones por sexo se reducen a 11,78 notificaciones de
agresiones en mujeres y a 10,89 agresiones en hombres por cada 1000 profesionales del SNS, lo que
supone 3’88 puntos menos en el caso de la tasa de agresiones en mujeres y 4,63 puntos en la tasa de
agresiones en hombres respecto al afio 2019.

o NIVELASISTENCIAL. COMPARATIVA 2017-2020

Grdfico 10. Tasa de notificaciones de agresiones por nivel asistencial por 1000 profesionales del
SNS. Evolucion 2017-2020

34,30

31,36

26,68 28,51

12,85
11,53 ’

9,98 ’
. . ¢ 8,43
2017 2018 2019 2020

Atencion Primaria y Extrahospitalaria e Atencion Hospitalaria

Fuente: Ministerio de Sanidad

10

—
| —



De las agresiones registradas en funcion del nivel asistencial, cabe destacar que de 2017 a 2019, en
atencion hospitalaria, las notificaciones persiguen un incremento muy paulatino y progresivo
mientras que, en ese mismo periodo de tiempo, las notificaciones de agresiones registradas en la
atencién primaria y extrahospitalaria, se mantienen al alza, alcanzando en el afio 2019 una cifra 5,79
puntos mas superior a la de 2018.

Por el contrario, las notificaciones registradas a lo largo de 2020 en ambos niveles asistenciales
sufren un descenso respecto al afio anterior.

No obstante, al igual que los afios anteriores, la tasa de notificaciones en la atencién primaria y
extrahospitalaria es superior a la de atencidn hospitalaria. Como se puede observar, durante 2020 se
han registrado un total de 31,36 notificaciones por cada 1000 profesionales del SNS en atencién
primaria frente a las 8,43 notificaciones en atencién hospitalaria.

o COMPARATIVA CATEGORIA PROFESIONAL. 2017-2020

Grdfico 11. Tasa de notificaciones de agresiones por categoria profesional por 1000 profesionales
del SNS. Evolucion 2017-2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad

En el periodo de 2017-2020, el personal facultativo es la categoria profesional que presenta una tasa
mas elevada notificaciones de agresiones, seguida del personal administrativo, personal de
enfermeria, TCAE y Celadores.

Observando la comparativa de los afos de los que se tiene registro, cabe mencionar que en 2019 se
ha producido un incremento de las notificaciones de agresiones sufridas por el personal
administrativo, superando en 1,4 veces las notificaciones del personal de enfermeria y los TCAEs,

Por otro lado, durante el 2020 se han reducido las tasas de notificaciones en todas las categorias
respecto a los tres afios anteriores. Sin embargo, la tasa del personal administrativo es la excepcién,
gue, pese a no superar la tasa alcanzada en 2019, si supera la registrada en 2017 y 2018.
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o COMPARATIVA AGRESIONES EN FUNCION DEL TIPO DE AGRESION. 2017-2020

Grdfico 12. Evolucidn del volumen de notificaciones de agresiones en funcion de tipo de agresion de

2017-2020.
H Agresiones fisicas
H Agresiones no fisicas
2017 2018 2019 2020

Fuente: Ministerio de Sanidad
Tabla 1. N2 de notificaciones de agresiones en valores absolutos en funcion del tipo de agresion.

2017-2020.
Ao Fisicas No Fisicas TOTAL
2017 1578 6728 8306
2018 1670 7773 9443
2019 1543 8376 9919
2020 1273 7123 8396

Fuente: Ministerio de Sanidad

Durante 2017, 2018 y 2019 se observa un ligero incremento en el nimero total de notificaciones de
agresiones y se puede observar que, aunque las agresiones no fisicas aumentan cada afo, las fisicas
parecen mantenerse e incluso llegan a disminuir en 2019 respecto a los dos afios anteriores.

En 2020 las notificaciones de las agresiones fisicas junto con las no fisicas, disminuyen respecto a los
afios anteriores.




DISCUSION

A continuacién, se detalla brevemente, el analisis de los resultados del periodo analizado.

Las razones por las que las notificaciones de agresiones se han incrementado a lo largo del afio 2019,
segln muestran los resultados presentados, podria ser debido a multiples causas, tal y como fueron
plasmadas en el informe relativo a las notificaciones de agresiones a profesionales del SNS de los
afios 2017-2018, y que se detallan a continuacion:

- La mayor concienciacidn del problema por parte de los profesionales del dmbito sanitario,
junto a una mayor receptividad y respaldo tanto por parte de Administracion Central y
Autondmica, como por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y las Organizaciones Colegiales,
hechos por la que se les anima a denunciar y notificar las agresiones que antes pasaban
desapercibidas.

- Las sucesivas modificaciones y actualizaciones realizadas en los sistemas informaticos de
cada Comunidad, por las que se permite recoger de forma mas exhaustiva los datos
solicitados, asi como una mayor colaboracion y coordinacidn entre las instituciones sanitarias
regionales para la transferencia de la informacién desde los diferentes niveles asistenciales a
los servicios centrales de cada CCAA.

- Incremento real de agresiones, pese a los esfuerzos en la colaboracién, coordinacién y
actuacidon entre las CCAA, Ministerio de Sanidad, Ministerio de Interior y las Fuerzas vy
Cuerpos de Seguridad del Estado.

El incremento de las agresiones sufridas por el personal administrativo en 2019, podria tener una
posible relacidn con el porcentaje de agresiones notificadas en los puntos de admisidn e informacidn
de las instituciones sanitarias que alcanza el 17%.

Por otro lado, podria ser posible que sélo una parte pequefa del personal que trabaja en los sistemas
sanitarios autondmicos notifiquen las agresiones y todavia existan numerosos incidentes violentos
gue no hayan salido a la luz.

Valorando esta situacion desde el punto de vista de género, en un informe de 2019 elaborado y
publicado por el Ministerio de Trabajo y Economia Social, denominado “La situacién de las mujeres
en el mercado de Trabajo 2019” (en el que se analizan diferentes variables: actividad, paro, nivel de
ocupacion, maternidad, etc.) se puede observar que el sector sanitario destaca por constituirse como
uno de los mas feminizados dado que, del total de empleados, el 76,4%se corresponden con
mujeres. Esto podria servir de explicacién a que, en las cifras obtenidas de las notificaciones de
agresiones en funcién del sexo de la persona agredida, el porcentaje, en términos absolutos, sea
mayor en el sexo femenino, en comparacién con el masculino.

En relacién con el apartado de “agresiones en funcidon del tipo de notificacidon”, es preciso mencionar
gue cabe la posibilidad de que la cifra real de agresiones notificadas sea superior a la que se puede
observar en este apartado. Esto se debe a las diferencias existentes en la recogida de datos entre las
CCAA, puesto que no todas han enviado datos sobre el tipo de agresién.

En el afo 2020 destaca la “ruptura” de la tendencia constante y paulatina del incremento de las
notificaciones de agresiones. La situacion de la crisis sanitaria por la pandemia de SARS-CoV-2 vy las
modificaciones de la asistencia sanitaria derivada de la misma, pueden ser una de las posibles causas
en el descenso en las notificaciones de agresiones por parte de los profesionales del SNS. Quiza el
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personal administrativo en 2020 ha sido la cara visible de la sanidad y la puerta de entrada y acceso
al resto de las profesionales del ambito sanitario se ha visto mas restringida, pudiendo ser otra de las
posibles causas del aumento de las agresiones notificadas por el personal administrativo.

Existe la posibilidad de que las agresiones de tipo fisico notificadas en 2020 se hayan reducido como
consecuencia de la pandemia por la suspension de consultas presenciales y el aumento de las
consultas de cardacter telematico.

Del mismo modo, existe la posibilidad de que a pesar de que se hayan producido agresiones reales,
los propios profesionales no las hayan notificado por las propias consecuencias de la crisis, entre ellas
la sobrecarga de trabajo, la paralizacion de procesos judiciales, entre otros, el aumento del
teletrabajo o porque, dadas las circunstancias, las agresiones de las que hayan sido victimas, por la
situacion y la tensién en sus puestos de trabajo, no las hayan considerado importantes o las hayan
asociado al miedo y desesperacion por parte de los pacientes y sus familiares, ante esta situacion sin
precedente alguno.

Por ultimo, es preciso sefalar que, durante los meses mds duros de la pandemia, muchos
profesionales que han trabajado o trabajan en alguna institucidon sanitaria han sido victimas de
multiples amenazas y actos de discriminacién fuera del ambito sanitario. Como por ejemplo
situaciones de acoso o amenazas en sus propios domicilios. Alguna de las causas mas probables
detras de esos actos discriminatorios puede derivarse del miedo al contagio por Covid-19. Aunque no
se puedan calificar como agresiones como tal, deben seguir siendo y considerandose como actos
intolerables.

A este respecto, continuar con la visibilizacién de esta problematica, la concienciacidon vy la
sensibilizacion tanto de los propios profesionales como del publico general, sigue siendo unos de los
aspectos mas importantes a afrontar.

Seria necesario continuar estos estudios para obtener una serie de datos mas consolidados y
establecer una tendencia, ya que disponer tan sélo de 4 afios no es suficiente
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ACTUALIZACION DE LAS MEDIDAS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Algunas Comunidades Auténomas han implantado, elaborado o actualizado normativa, protocolos
de actuacidn, guias, campafias etc. para hacer frente a las agresiones en el ambito del Sistema
Nacional de Salud, tal y como se detalla en el anexo Il

A modo de ejemplo, en la Comunidad Autdnoma de Andalucia, en julio de 2020 se publicé el Plan de
prevencion y atencién frente agresiones a Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Asimismo, en esta comunidad se ha incorporado la Figura del Profesional Guia para asesorar a las
victimas de estas agresiones. En las Islas Baleares se ha trabajado en la elaboraciéon de un Plan
integral de prevencién de agresiones en su sistema sanitario publico. En Canarias se ha publicado una
Instruccién regulando el modelo para dar parte de lesiones a los juzgados. En Castilla-La Mancha,
también, se ha publicado un procedimiento de prevencién, deteccidn y actuacién frente a
situaciones de conflicto entre trabajadores y usuarios del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. En
la Comunidad de Madrid, se ha desarrollado un protocolo de Prevencidn y Actuacién Frente a la
Violencia en el Trabajo en el ambito de las instituciones sanitarias del servicio Madrilefio de Salud, al
igual que en la Comunidad Foral de Navarra o en la Comunidad Valenciana, esta ultima, con un plan
integral de prevencidn de agresiones en el entorno sanitario que comprende los afios 2018-2021
ademas de elaboracién de campafas informativas y mas documentacion. En el Principado de Asturias
desde el afo 2007 existe un plan de prevencién y actuacién frente a potenciales situaciones
conflictivas en centros sanitarios que aborda la problematica de las agresiones a profesionales.
Asimismo, en 2018 se implantd la estrategia para mejorar la confianza y seguridad de las personas
gue trabajan en el Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), incorporando la figura de un
Técnico Responsable del Plan y de la Estrategia. Este realiza las tareas de registro de todas las
agresiones que sufren los profesionales del ambito sanitario, ademas de ofrecerles asesoramiento y
acompafiamiento cuando estas victimas quieren denunciar ante el juzgado, en donde el SESPA presta
la asesoria juridico-legal necesaria a sus trabajadores en esos tipos de autos.

Estas acciones, entre otras, son ejemplo de la necesidad de llevar todas las acciones a la practica,
para lograr conseguir el fin Ultimo de reducir a cero las agresiones a las que se exponen los
trabajadores al servicio del Sistema sanitario nacional.

En todo caso, esta informacidn, ademads de estar recogida en el anexo citado, es publica y puede ser
consultada en las paginas web de cada una de las comunidades y ciudades auténomas.

La pandemia originada por el SARS-Cov-2 ha puesto de manifiesto la necesidad de disponer de un
sistema adecuado y eficiente de proteccidn hacia todo el personal que se encuentra trabajando en el
ambito del SNS. Siguiendo estas recomendaciones, se posibilitaria, en mayor medida, la proteccion
en de los profesionales del SNS, ante situaciones de alto estrés e incertidumbre, como las
experimentadas por la pandemia en cada una de sus etapas. Del mismo modo, ante este tipo de
escenarios, también seria adecuado disponer de protocolos de actuacién con los que continuar
animando a los profesionales a denunciar cualquier tipo de agresién que sufran durante el
desempefio de su actividad profesional.
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CONCLUSIONES

Las agresiones a los profesionales del SNS contindan siendo una realidad y un problema de gran
relevancia que afecta no solo a la integridad fisica y bienestar de las personas que desempefian su
labor en el sector sanitario, sino que también contribuye a disminuir la calidad y la cohesion del
Sistema Sanitario en Espafia.

Muchas de las agresiones que sufren los profesionales del SNS siguen sin ser comunicadas y
denunciadas, por lo que los datos que se muestran en estos informes, constituyen una pequeia
parte de la realidad.

Asimismo, esta problematica requiere de un abordaje integral en el que se encuentren involucrados
el personal al servicio del SNS, las administraciones publicas y la sociedad, ademas de contar con un
respaldo juridico solido y eficaz.

Los resultados obtenidos durante los afios 2019-2020 muestran:

— El perfil del profesional agredido se iguala entre ambos sexos, predominando las
notificaciones entre los 35 y 55 afos en el personal facultativo y personal administrativo

— Entre un 34%-36% de las agresiones ocurren en consulta. La tasa de notificaciéon de
agresiones en atencion primaria es 2,67 veces superior a la tasa de atencidn hospitalaria en
2019 y de 3,72 veces superior en 2020.

— La mayoria de las notificaciones son por agresiones verbales y amenazas. En 2019 se notifica
una agresion fisica por cada 5,42 agresiones no fisicas y una agresion fisica por cada 5,60
agresiones no fisicas en 2020. Estas cifras se vieron incrementadas en 2019 respecto al
periodo de tiempo estudiado en el informe anterior.

— La causa alegada mds frecuente de agresién en el afio 2019 es el trato recibido al igual que
en 2017 y 2018. Sin embargo, en 2020 se observa un incremento en las causas ajenas a la
organizacidn o a la asistencia prestada.

— Respecto al perfil de la persona agresora, no varia en los dos afios estudiados: en dos de cada
tres casos es el/la paciente, casi un 60 % de las veces son hombres y alrededor del 15% son
reincidentes.
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RECOMENDACIONES

A pesar de que se ha establecido el CMD para tratar de homogeneizar la recogida de datos en las

CCAA, seria idéneo desarrollar un sistema de informacién comun en el que las comunidades

vuelquen las notificaciones de agresiones a los profesionales del SNS y poder asi disponer de la

informacién al detalle y real en el momento de la consulta. Sin embargo, esto supone una gran

inversion para el desarrollo e implementacién de este sistema.

Las recomendaciones se dividen en tres dreas: promociéon y prevencion; gestién de la informacion;

apoyo y respuesta:

% Area de Promocién y Prevencién

Continuar con la identificacién de los centros, areas y puestos de trabajo con una mayor
exposicidn a las agresiones, asi como fortalecer y consolidar las condiciones de seguridad.

Impulsar todas las acciones y practicas que persigan el establecimiento de una cultura
preventiva, o medidas de proteccidn, con el fin de evitar los posibles casos de agresiones en
este dmbito.

Implantar aplicaciones al alcance de toda la ciudadania y especialmente para los
profesionales del SNS, con sistemas de alerta en las zonas que se identifican como mas
conflictivas.

Organizar y proporcionar formacion e informacion especifica a los profesionales del ambito
sanitario, asi como a la sociedad, a través de guias de recomendaciones para prevenir o
actuar antes estas situaciones, jornadas educativas y campafias preventivas con el fin de
seguir concienciando, educando y sensibilizdndolos, con el objetivo de evitar, en la medida
de lo posible, este tipo de agresiones.

Mejorar las acciones del Interlocutor Policial Sanitario, figura de enlace con despliegue
territorial nacional, creada por la Instruccién 3/2017 de la Secretaria de Estado de Seguridad
del Ministerio del Interior, cuya finalidad es asesorar a los profesionales del SNS para
prevenir las agresiones, asi como proporcionar formacién para su autoproteccion.

++ Area de Gestién de la Informacién

Potenciar un sistema de informacién de agresiones veraz, con informacién de calidad, de
cobertura nacional, con una metodologia homogénea que se encargue de recopilar, analizar
y actualizar los datos oficiales de las agresiones que se producen en el dmbito sanitario, para
evitar la desinformacion que se genera con datos de distintas fuentes.

Monitorizar la eficacia de las medidas adoptadas en la promocidn, prevencion, respuesta y
apoyo, asi como establecer nuevas estrategias que incrementen la eficacia de las mismas.

Tener en consideracion aquellas agresiones que se puedan ocasionar de forma no
intencionada, hacia los profesionales del ambito sanitario.
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% Area de apoyo y respuesta

B Adoptar y ejecutar un protocolo de actuacién comuin coordinado y consensuado con todos
los agentes implicados, incluidas las Fuerzas de Seguridad del Estado, como otra de las
medidas a destacar que siente las bases para actuar y prevenir este tipo de situaciones.

B Mostrar y dar apoyo a los profesionales del SNS que hayan sufrido agresiones, no solo en el
ambito laboral, sino también en el personal (vida privada, trayecto de trabajo a casa y
viceversa), con el asesoramiento, rehabilitaciéon y atencion psicolégica que se estime
oportuno.

B Proporcionar el respaldo juridico a los profesionales agredidos a través de las
administraciones publicas, ademas de contar con el apoyo de las organizaciones de los
colegios profesionales y servicios juridicos para concienciar y animar a que denuncien, asi
como continuar en procedimientos de denuncia in situ, en el propio centro médico, para
evitar el desplazamiento a comisaria del personal sanitario y fomentar el propio acto de
denuncia.

B Mejorar la aplicacién telefonica “Alertcops”, en la actualidad disponible para todo ciudadano
con intencién de comunicar cualquier suceso a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado, implantandole un botén de panico como medida alternativa especifica ante las
agresiones a los profesionales del ambito sanitario para dar mayor seguridad y apoyo en la
reaccion.
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ANEXOS
ANEXO I: Conjunto Minimo de Datos (CMD)

CUADRO DE NOTIFICACIONES DE AGRESIONES A PROFESIONALES DEL SNS y GLOSARIO

1. IDENTIFICACION DE | 1.1 Sexo 1.1.1 Mujer

LA PERSONA 1.1.2 Hombre

AGREDIDA 1.2 Edad 1.2.1 <35 afios

1.2.2 35-55afios

1.2.3 >55afios

1.3 Nivel asistencial 1.3.1 Atencién Hospitalaria

1.3.2 Atencidon Primaria vy
extrahospitalaria

1.4 Categoria Profesional 1.4.1 Facultativo

1.4.2 Enfermeria
1.4.3 TCAE

1.4.4 Celador
1.4.5 Administrativo
1.4.6 Otros

1.3 Nivel asistencial:

1.3.1 Atencidn_hospitalaria: en este apartado se incluye hospitales, centros de
especialidades y salud mental.

1.3.2 Atencidn _primaria y extrahospitalaria: incluye centros de salud, ambulatorios,

urgencias no hospitalarias, asistencia domiciliaria, y emergencias (transporte
sanitario, UVI movil).

1.4 Categoria profesional: En aras de la simplicidad se han determinado 6 campos que
agrupan a varias categorias profesionales de personal estatutario, para indicar las categorias
gue se integran en cada campo, se ha tenido de referencia el Real Decreto 184/2015, de 13
de marzo, por el que se regula el catalogo homogéneo de equivalencias de las categorias
profesionales del personal estatutario de los servicios de salud y el procedimiento de su
actualizacion ( BOE n2 83 de 7 de abril):

1.4.1 Facultativo. Personal licenciado sanitario, Al, todas sus categorias.

1.4.2 Enfermeria. Personal diplomado Sanitario. A2, Unicamente las categorias de

Enfermero/a, y Enfermero/a especialista.

1.4.3 TCAE. Personal técnico sanitario. C2, categoria de Técnico medio sanitario

cuidados auxiliares de enfermeria.

1.4.4 Celador. Personal de gestidn y servicios, E, categoria Celador.

1.4.5 Administrativo. Personal de gestién y servicios, Cl, C2, categorias de

administrativo y auxiliar administrativo.

1.4.6 Otros. Las demas categorias que no estan comprendidas en los anteriores

campos, que, a titulo de ejemplo, van desde fisioterapeuta, técnico superior de

laboratorio de diagndstico clinico, bidlogo, trabajador social, a limpiadora. En
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este punto 1.4.6 se aconseja sefialar en un apartado de texto libre las categorias que han
sido objeto de agresidn y que estdn en este apartado genérico “Otros”.

2. LA AGRESION 2.1 Agresiones fisicas

2.2 Agresiones no fisicas

2.3 Lugar de la agresion 2.3.1 Consultas

2.3.2 Domicilio / via publica

2.3.3 Urgencias

2.3.4 Salud mental / Ud.
Psiquiatria

2.3.5 Hospitalizacion

2.3.6 Admision / puntos de
informacion

Definicidn de agresion:

Violencia verbal, fisica o gestual ejercida intencionadamente por pacientes o acompafiantes contra
un profesional del ambito sanitario, sufrida en el ejercicio de sus funciones o como consecuencia de
estas.

2.1 Agresiones fisicas: son aquellos actos o ataques violentos que implican contacto fisico con o sin
armas entre agresor/a y trabajador/a con animo de provocar un dafio o lesién a este y pueden o no
producir un dafio fisico o lesion.

Por lo tanto, comportan contacto fisico, pudiendo o no, dar lugar a lesiones y estas a baja laboral. Se
incluirdn en este apartado los dafos patrimoniales, por considerar que se trata de una represalia
contra el profesional a través de la violencia fisica ejercida contra los bienes de su propiedad,
siempre que tengan relacidn con el trabajo o se produzcan como consecuencia del servicio prestado.

2.2 Agresiones no fisicas: son aquellas que no conllevan contacto fisico. Se corresponden con
insultos, vejaciones, amenazas, coacciones, intento de agresion, amenaza con presencia de armas.

- Grado 1: insultos y vejaciones.
- Grado 2: amenazas, coacciones, intento de agresidn, acoso por razén de sexo.

2.3 Violencia patrimonial. La violencia ejercida en los bienes materiales o enseres. Esta violencia
tiene un importante poder intimidatorio, por esta razén se ha incluido como un tipo mas de agresion
qgue se infringe a profesionales y que cuando se da suele venir acompafiada de otros tipos de
agresiones.

Aclaraciones sobre lo que puede considerarse “agresion”:

- Se consideraran como agresién aquellas sufridas fuera del ambito sanitario o fuera del
horario laboral siempre que exista un nexo causal con el ejercicio profesional.

- Los casos de robo o hurto de efectos personales en el puesto de trabajo solo serdn
considerados como agresion fisica siempre que pueda atribuirsele el caracter de represalia
contra el profesional por su actuacion como tal.

- Las agresiones vertidas a través de redes sociales serdn consideradas como agresiones
verbales siempre que contengan insultos, vejaciones o descalificaciones graves o tengan por
objeto desacreditar publicamente la profesionalidad de un trabajador del ambito sanitario.
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- La mera utilizaciéon por parte de los usuarios de las hojas de reclamaciones contra los
profesionales no serd considerada como agresién, salvo que la misma contenga
descalificaciones graves que puedan ser incardinadas en alguno de los supuestos
contemplados anteriormente.

- Tampoco deberia considerarse como agresiéon los hechos que se comuniquen por el
profesional como resultado y con posterioridad a la presentacién por el usuario de una queja
por su actuacion.

- Falta de respeto: para que una falta de respeto por parte de un usuario hacia el profesional
pueda ser considerada agresidn debe existir intencionalidad y revestir cierta gravedad.
Podrian incluirse como agresiones situaciones tales como gritos, exigencias en tono elevado
0 apremiante, ...

- Se incluyen todas las agresiones con independencia del perfil del agresor (psiquiatricos, bajo
efecto de las drogas o alcohol, etc.)

A modo de relacidn no exhaustiva, se incluirdn como agresiones los siguientes comportamientos:

- Agresion fisica, amenazas, coacciones, injurias, calumnias, insultos, vejaciones, represalias,
intimidacion verbal o gestual, violencia contra el patrimonio del profesional, faltas de respeto
intencionadas y de cierta gravedad.

3. CAUSAS ALEGADAS DE LA | 3.1 Relacionadas con las demandas del usuario
AGRESION

3.2 Relacionadas con la atencion percibida por el
usuario

3.3 Relacionadas con el propio acto sanitario o
administrativo realizado

3.4 Causas ajenas a la organizacién (o a la asistencia
prestada)
4. PERFIL DEL AGRESOR 4.1 Usuario / Paciente

4.2 Familiar / Acompafiante

4.3 Sexo 4.3.1 Mujer
4.3.2 Hombre
4.4 Reincidente

LAS CAUSAS DE LA AGRESION

Las causas se agruparon en cuatro grandes grupos (campos que se incluyen en el registro) a
continuacién y a modo de guia, se seialan las conductas en subgrupos que pertenecen a cada grupo
principal que figura en el CMD:

a) Causas relacionadas con las demandas del usuario
o Demanda de atencion
= sincita o fuera de cita
= de atencién inmediata
= sin documentacion requerida
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O

Demanda de prestaciones debidas
= De prueba complementaria o medicacion
= De derivacion a especialista
= De bajalaboral no procedente

b) Causas relacionadas con la atencién percibida por el usuario

O

O

O

O

Desacuerdo con tiempos de espera

Desacuerdo por falta de informacién o tramites burocraticos
Desacuerdo con el trato recibido

Desacuerdo con las normas del centro

c) Causas relacionadas con el propio acto sanitario o administrativo realizado

O

O

O

Errores de citaciones
Errores en la asistencia
Contencién de pacientes agitados

d) Causas ajenas a la organizacién (o a la asistencia prestada)

O

O

4.4. Reincidente.

Discusion entre usuarios
Estado o condicién del propio usuario

registro de esa conducta.

Persona que reitera actos violentos en el area asistencial y del cual se tienen
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ANEXO lI: Total datos notificaciones de agresiones afio 2019 y 2020

1. IDENTIFICACION ANO ANO
DEL AGREDIDO 2019 2020
a. Sexo i. Mujer 7498 | 5658
2247 1662
ii. Hombre
b. Edad
i.<35 1243 1264
ii. 35-55 3400 2799
iii. > 55 1392 1203
En blanco 161
c. Nivel Asistencial
i. Atencion Hospitalaria 5345 3418
ii. Atencion Primaria y 5024 4951
Extrahospitalaria
En blanco 6
d. Categoria Profesional
i. Facultativo 3812 2841
ii. Enfermeria 3075 2545
iii. TCAE 1592 1126
iv. Celador 502 512
v. Administrativo 1021 1133
vi. Otros 448 375
2. LA AGRESION a. Agresiones fisicas 1543 1273
b. Agresiones no fisicas 8376| 7123
c. Lugar de la agresién
i. Consultas 34441 2959
ii. Domicilio/Via Publica 380 313
iii. Urgencias 1640 865
[ =)




iv. Salud Mental/Unidades 1139 768
de Psiquiatria
v. Hospitalizacion 1761 1606
vi. Adminisién/Punto de 1659 1696
Informacioén
En blanco 4
3. CAUSAS DE LA |a. Causas relacionadas con las demandas del usuario 1864 1249
AGRESION
b. Causas relacionadas con la atencién percibida por 2582 1938
el usuario
c. Causas relacionadas con el propio acto sanitario o 1536 1370
administrativo realizado
d. Causas ajenas a la organicacion o a la asistencia 1090 1498
prestada
En blanco 114
4. PERFIL DEL | a. Usuario/Paciente 6108 5156
AGRESOR
b. Familiar/Acomparfiante 2921 2327
En blanco 6
c. Sexo
i. Mujer 3477 2690
ii. Hombre 4800 3877
En blanco 115
f. Reincidente 1231 1184
10.450| 8.532

TOTAL AGRESIONES*

*Total obtenido de la suma de los datos de “categoria profesional”
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ANEXO llI: Medidas adoptadas por las CCAA

cona |

-Plan de Prevencion y atencion a agresiones para los profesionales del sistema sanitario
publico de Andalucia desde el afio 2005. Cabe destacar que fue la primera CCAA que
establecié una medida de este estilo en toda Espafia.

-Registro informatizado de agresiones (RIA) en 2005, sistema actualizado en 2014 al
cual se incorporaron nuevos campos.

-Instruccién n° 1/2018, de la Viceconsejeria de salud, sobre coordinacion entre la
consejeria de salud, las delegaciones territoriales competentes en materia de salud y el
sistema sanitario publico de Andalucia frente a agresiones a profesionales de la salud en
relacion con la instruccion 3/2017, de la secretaria de estado de seguridad. Supone la
creacion de la figura del Interlocutor Policial Sanitario Provincial y Autondmico para
trabajar con las FCCSS en la prevencion y atencion de agresiones en los centros
AglellES Y asistenciales del SSPA

- En 2019 se convoca el concurso para seleccionar el cartel contra las agresiones al
personal de los centros asistenciales con el objetivo de conocer el mensaje, que desde el
punto de vista de los trabajadores, se quiere trasladar a los usuarios para prevenir las
agresiones.

-Acuerdo de 7 de julio de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se toma
conocimiento del Plan de prevencion y Atencion frente a Agresiones a Profesionales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Publicado en el BOJA nam. 132, de 10 de julio
de 2020.

-Se incorpora la figura del Profesional Guia frente a agresiones para que acomparie,
asesore en los tramites y apoye a los trabajadores que hayan sido agredidos.

-Ley 9/2013 de Autoridad de Profesionales del Sistema Sanitario y Servicios Sociales
Publicos de Aragon. (Con ella los profesionales sanitarios son considerados autoridad
publica).

-Orden de 21 de octubre de 2014, del Departamento de Hacienda y Administracion
Publica, por la que se publica el Protocolo de actuacién ante la violencia externa en el
lugar de trabajo del personal de la Administracién de la Comunidad Auténoma de
Aragon.

-Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en
Aragon, por el que se contemplan los deberes de los usuarios y el régimen sancionador
por infracciones (pendiente de aprobacion en las Cortes)

-Plan de prevencion y actuacion frente a potenciales situaciones conflictivas en centros
sanitarios del afio 2007.

Asturias

-Estrategia para la mejora de la confianza y seguridad de las personas que trabajan en el
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA 2018).
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Baleares

Castilla-La
Mancha

-Plan de Prevencion de la violencia en los centros sanitarios desde el afio 2006.

-Plan Integral de Prevencion de Agresiones a los Profesionales del ambito Sanitario
Publico de llles Balears 2020-PIPASIB (pendiente de entrada en vigor)

-Plan de prevencion de las agresiones a los trabajadores del Servicio Canario de la
Salud.

-Instruccién 8/16 del Director del Servicio Canario de la Salud, por la que se establecen
los criterios de inclusion y el procedimiento a seguir en materia de agresiones al personal
del Servicio Canario de la Salud derivado del convenio de colaboracion suscrito entre el
Servicio Canario de Salud y el Consejo Canario de Colegios de Abogados.

-Instruccién 4/19 del Director del Servicio Canario de Salud, por la que se establece y
regula el modelo de parte de lesiones para la comunicacion al juzgado de la asistencia
sanitaria por lesiones que pudieran ser constitutivas de falta o delito.

-Instruccién del Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud sobre el procedimiento a
seguir por los trabajadores de dicho Servicio cuando sufrian agresiones fisicas o
amenazas graves por parte de los usuarios o sus acompafantes, del afio 2004.

-Plan de prevencién y atencion ante incidentes violentos en el &mbito sanitario publico de
Cantabria, del afio 2014. (contemplan protocolos y normas para la prevencion de la
violencia externa (agresiones) e interna (acoso, conflictos)

-Estudio epidemioldgico sobre la violencia externa en el Servicio Cantabro de Salud
(2011-2016)

-Orden de 7 de marzo de 2006, de la Consejeria de Sanidad, de creacion del fichero
automatizado de datos de caracter personal del Registro para la Evaluacion de Conflictos
(REC).

-Circular 1/2007 del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, de Instrucciones sobre el
procedimiento de actuacion ante situaciones de violencia. Plan PERSEO (Plan Director
de seguridad corporativa y proteccion del patrimonio del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha) que es complementado por CATALEJO para reforzar las medidas de seguridad
de los centros de atencion primaria de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

-Circular 4/2007 del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha de Instrucciones sobre
planes de autoproteccion.

-Ley 5/2010. De 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-
La Mancha (DOCM 09/07/2010) Titulo V: Régimen sancionador.

- Circular 1/2017 - Asistencia juridica a trabajadores del SESCAM

-Resolucién de 27/12/2018, de la Secretaria General, por la que se da publicidad al
procedimiento de prevencion, deteccion y actuacion frente a situaciones de conflicto
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Castillay

Ledn

Catalufa

Extremadura

entre trabajadores del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). (DOCM
06/02/2019)

-Resolucién de 06/11/2018, de la Direccion-Gerencia, por la que se crea y se regula el
Observatorio de la Violencia para la prevencion de agresiones al personal del Sescam
(DOCM 27/11/2018)

-Resolucion 22/03/2019, de la Secretaria General, por la que se da publicidad al
procedimiento de prevencion, deteccion y actuacion frente a situaciones de acoso entre
trabajadores del Sescam (DOCM 30/05/2019)

-Procedimiento de prevencion, deteccién y actuacion frente a situaciones de conflicto
entre trabajadores y usuarios del Sescam. (documento en revision/elaboracién)

-Seguro de asesoramiento y defensa juridica para los profesionales desde 2005.

-Plan integral frente a las agresiones al personal de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leén, del afio 2008, aprobado mediante pacto con las organizaciones
sindicales.

-Observatorio de agresiones al personal de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn, creado por el real Decreto 48/2009, modificado por Decreto 52/2014.

-Ley 11/2013, que modifica la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema
de Salud de Castilla y Leén por la que se declara a los profesionales de los centros
sanitarios como autoridad publica.

-Aprobacion del Procedimiento de prevencion y gestion de las agresiones externas en los
centros e instituciones sanitarias de la gerencia regional de salud, en el afio 2018.

-Expedientes administrativos sancionadores a los agresores.

-Campafias de sensibilizacién en medios de comunicacion y centros sanitarios en los
afios 2009, 2010, 2011, 2012, 2017, 2018 y 2019.

-Manifiesto contra las agresiones aprobado por la Secciébn de agresiones del
Observatorio de la Comunidad en 2018.

-Procedimiento de prevencion y actuacion frente a situaciones de violencia, del afio 2005,
actualizada en el afio 2017.

-Pauta operativa de actuaciones conjuntas entre la Policia de la Generalitat-Mossos
d’Esquadra y el Instituto Catalan de Salud para la prevencion de las situaciones de
violencia en los centros del Instituto Catalan de Salud.

-Plan de prevencion “Estrategias para paliar las agresiones a los profesionales del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura”, del afio 2006.

-Ley 11/2015, de 8 de abril, de Autoridad de profesionales del Sistema Sanitario Publico
y centros sociosanitarios de Extremadura, reconoce y apoya a los profesionales del
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Sistema Sanitario Publico de Extremadura, reforzando su autoridad y procurando la
protecciéon y el respeto que les son debidos en el ejercicio de sus funciones y
responsabilidades.

-Decreto 19/2018, de 6 de febrero, por el que se crea y regula el Registro de casos de
agresion a profesionales del sistema sanitario publico y centros sociosanitarios de la
Comunidad Auténoma de Extremadura y se crea el fichero automatizado de datos de
caracter personal del citado registro.

-Decreto 163/2010, de 16 de septiembre, por el que se crea el Observatorio de violencia
en el entorno laboral de las instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud.

-Declaracion Institucional de principios para prevenir la violencia en el lugar de trabajo
(2006, revisada en el Seno del Plano de Observatorio de 2013)

-Procedimiento de actuacion y apoyo a profesionales ante una situacién de violencia
externa, en el marco del Plan de Prevencion del Servicio Gallego de Salud.

-Guia para la elaboracion de los Planes especificos para la prevencién de la violencia de
origen externo “PEVE”. (En el marco del Plan de Prevencion del Servicio Gallego de
Salud)

- 7 Planes especificos para la prevencion de la violencia de origen externo “PEVE”
(elaborados por cada una de las 7 gerencias de gestion integrada)

-Guia informativa para profesionales ante una situacion de violencia externa.
- Convenio de la Fiscalia firmado en 2012 (actualmente en revision).

- Ley 1/2018, de 2 de abril, por la que se modifica la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud
de Galicia. (La modificacion también atafie a la consideracion como infraccion muy grave
de cualquier tipo de resistencia, amenaza, coaccion y represalia sobre las autoridades
sanitarias y sus agentes asi como de cualquier forma de violencia ejercida sobre los
profesionales o las profesionales del Sistema publico de salud de Galicia, con la
extension de la proteccion a estos Ultimos aunque no tienen la condicién de autoridad
sanitaria)

-Implantado sistema de aviso en Atenciéon Primaria y Urgencias en 2011. Actualmente
(2019) esta implantado una evolucion de este aplicativo en todos los centros
hospitalarios y de atencién primaria del Sergas: Sistema ACUDE, que también dispone
de una versiéon App

- Plan de Prevencion de Riesgos Laborales del Servicio Gallego de Salud.

- Procedimiento de actuacion frente a situaciones de acoso laboral y otras
discriminaciones en el trabajo, en el marco del Plan de Prevencién del Servicio Gallego

de Salud.

-Campafias Institucionales

La Rioja - - . S _
-Plan de Prevencién y atencién al profesional del Servicio riojano de salud victima de
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Madrid

Murcia

agresion en el desempefio de sus funciones, del afio 2008.
-Protocolo de actuacion ante incidentes violentos.

-Observatorio Riojano para la Prevencion de Agresiones en el ambito sanitario,
constituido en marzo de 2011.

-Orden 212/2004, de 4 de marzo del Consejero de Sanidad en la que se establecen las
directrices y lineas generales para la elaboraciéon de Planes de prevencion frente a
potenciales situaciones conflictivas con los ciudadanos en los centros e instituciones
sanitarias publicas.

-Madificacion, de 11 de septiembre de 2017, de la Comision Central de Seguimiento de
dichas situaciones conflictivas y de las actuaciones frente a las mismas, creada por la
Orden 212/2004.

-Acuerdo de 9 de mayo de 2017, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba
expresa y formalmente el Acuerdo de 19 de abril de 2017, de la Mesa General de
Negociacion de los empleados publicos de la Administracion de la Comunidad de Madrid,
por el que se aprueba el Protocolo General de Prevencion y Actuacion frente a todos los
tipos de violencia en el trabajo en la Administracion de la Comunidad de Madrid y los
organismos publicos vinculados o dependientes de ella.

-Resolucién 92/2019, de 1 de marzo, de la Direccion General del Servicio Madrilefio de

Salud, por la que se aprueba el Protocolo de Prevencién y Actuacion frente a la Violencia
en el Trabajo en las instituciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud.

-Plan de Prevencion de las agresiones a los profesionales de la sanidad de la Region de
Murcia, 2005.

-Sistema informético para el registro de agresiones, 2006. En el afio 2019 se han
realizado mejoras en la aplicacién de registro de agresiones y sistema de validacién.

-Constitucion de la Comision de Seguimiento del Plan de agresiones, 2006.
-Protocolo Marco de actuacién en centros de Atencién Primaria, 2007.

-Asesoramiento juridico y asistencia letrada en juicio a los trabajadores que han sufrido
agresion (mediante la suscripcion de seguro al efecto), 2007.

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

-Implantaciéon en Atencién Primaria de Sistema de alarma a través de los ordenadores,
2010.

-Convenio para colaboracion en el establecimiento de cauces de comunicacion y
protocolos de actuacion entre la fiscalia de la Comunidad Auténoma de la Regién de

Murcia y el Servicio Murciano de Salud, 2010.

-Protocolo de atencién al paciente con agitacion y/o heteroagresividad, del Hospital
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Navarra

Comunidad
Valenciana

Psiquiatrico Roman Alberca, 2011.

-Mapa de riesgos de agresiones en personal del Servicio Murciano de Salud (elaborado
de forma anual)

-Formacién en prevencion de agresiones en el plan de formacién en prevencion de
riesgos laborales.

- Instruccion del Gerente del Servicio Murciano de Salud, para el desarrollo de aspectos
del Plan de Prevencion de Agresiones a los profesionales de la sanidad de la Region de
Murcia.

- Plan de prevencién de la conflictividad en centros de atencién primaria, en colaboracion
con el Servicio de psicologia de la Universidad de Murcia.

-Resolucién 964/2008 aprueba el Plan global de prevencion y actuacion frente a
agresiones externas en el lugar de trabajo, de aplicacién a todo el personal al servicio de
la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra y los organismos auténomos
dependientes de la misma.

-Protocolos de actuaciones frente ante situaciones de violencia interna en el trabajo.

- Campafas informativas

- Actualizacién del protocolo en 2019 de agresiones externas: se ha incorporado el envio
de cartas por parte de la Direccion para el apoyo al trabajador/a agredido, asi como

cartas de rechazo al agresor.

- Guia de orientacién juridica para los trabajadores (incluyendo apoyo juridico a las
personas agredidas y la coordinacion con el interlocutor policial sanitario)

- Formacion especifica en diferentes colectivos y centros sanitarios sobre el protocolo
actualizado de agresiones externas, técnicas de autodefensa, y técnicas conductuales y

de comunicacién para el manejo de paciente agresivo o paciente dificil.

- Revisién de todos los centros sanitarios y coordinacion con las respectivas direcciones
por parte del Interlocutor Policial Sanitario de Policia Foral.

- Implantacion del boton de seguridad informético en todos los Centros de las Gerencias
de Atencién Primaria, Salud Mental y en diversas unidades de Atencién Hospitalaria.

- Realizacion de Tarjetas informativas con el resumen del protocolo de agresiones
externas para consulta rapida por parte de los y las profesionales.

- Adopcién de diversa medidas de tipo material, tales como la instalacion de sistemas de

alarma con pulsadores fijos o de pulsera, la instalacién de camaras de videovigilancia, la
modificacién del mobiliario o la reforma estructural de algunas areas en zonas de riesgo.

-Decreto 159/2009 para la prevencion y atencion de las agresiones a los trabajadores del
sector sanitario publico de la Generalitat.

-Plan integral de prevencién y atencién de las agresiones a los trabajadores del sector
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Pais Vasco

INGESA

sanitario publico de la Generalitat, del afio 2010.
-Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana.

-Acuerdo de 24 de marzo de 2017, del Consell, por el que se aprueba el Plan de
prevencion de riesgos laborales de la Administracion de la Generalitat.

-Resolucién de 14 de febrero de 2018, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, por la que se aprueba y se ordena la publicacion del Plan de prevencion de
riesgos laborales de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

-Plan integral de prevencion de agresiones en el entorno sanitario 2018-2021.

Enlace a la web para consultar el plan, las campafas informativas y mas documentacion:
http://www.san.gva.es/web/secretaria-general-administrativa/plan-prevencion-agresiones

-Protocolo especifico de actuacion ante la violencia en el trabajo, del afio 2003, con
sucesivas revisiones a lo largo del afio 2006 y 2009, dentro de su sistema propio de
gestion en prevencién de riesgos laborales.

-Protocolo en casos de agresiones contra médicos en la Comunidad del Pais Vasco, del
afio 2007.

-Declaracion conjunta de la Direccion de Osakidetza y las Organizaciones Sindicales-
SATSE, SME y CCOO- contra las agresiones a trabajadores de Osakidetza en el
desempefio de su labor profesional. (Afio 2008)

-Creacion del Observatorio de Agresiones de Profesionales de Osakidetza. (2008)
-Instruccién 4/2018 de la Directora General que establece el protocolo de actuacion ante
situaciones de conflicto en el trabajo. (2018)

-Plan de Prevencion y Atencion frente a situaciones conflictivas en el area de Salud de
Melilla, del afio 2005.

-Resolucién de 26 de marzo de 2018 por el que se aprueba y publica el Protocolo de

actuacion frente a la violencia en el trabajo en los centros de INGESA en las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla y Centro Nacional de Dosimetria den Valencia.
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http://www.san.gva.es/web/secretaria-general-administrativa/plan-prevencion-agresiones

ANEXO |V: Plantilla de profesionales del SNS

Formulario empleado para que las Comunidades Autdnomas reportasen los datos acerca de las
plantillas de profesionales del ambito sanitario que se encontraban ejerciendo en el periodo
analizado.

Comunidad Auténoma:

Numero de profesionales del SNS por sexo

Total nimero de profesionales del SNS
N° Mujeres
N° Hombres

Numero de profesionales SNS por Categoria Profesional
N° profesionales médicos

N° profesionales de enfermeria
N° TCAE

N° Celador

N° Administrativos

N° Otros profesionales

Numero de profesionales SNS por Nivel asistencial
Atencion Primaria y Extrahospitalaria
Atencion Hospitalaria

Los datos que se solicitan siguen la estructura del Conjunto Minimo de Datos
acordado en el Grupo de Trabajo, con el objetivo de utilizarlo como denominadores
para calcular la tasa global de agresiones por profesionales, y las tasas por sexo,
categoria profesional y nivel asistencial.
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