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INTRODUCCION

Los profesionales en el ambito sanitario son el principal activo del Sistema Nacional de Salud (SNS). A
pesar de ello, son un colectivo que se ve afectado por agresiones de diferente indole en el ejercicio de
su actividad profesional. Situaciones violentas que les ponen en riesgo y pueden provocar efectos
nocivos tanto en la seguridad y en la salud de la persona afectada como en el sistema sanitario en su
conjunto. Por ello, es preciso desarrollar e implantar medidas preventivas y, de manera simultdnea,
proporcionar a los profesionales en el ambito sanitario proteccién frente a este tipo de violencia en su
lugar de trabajo.

Diferentes antecedentes nos sitlan en un escenario en el que las agresiones que afectan a los
profesionales en el ambito sanitario tienen ya un largo recorrido. A nivel internacional fueron
reconocidas con la publicacién por la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), en el afio 1998, de
un informe basado en un amplio estudio sobre violencia en el lugar de trabajo, en el que se concluia
que el riesgo de los profesionales en el ambito sanitario de sufrir agresiones durante el desempefio de
sus funciones era muy elevado en comparacion con otros dmbitos laborales.

La OMS, la OIT, el Consejo Internacional de Enfermeras y la Internacional de Servicios Publicos
publicaron en el afio 2002 el documento “Directrices Marco para afrontar la Violencia Laboral en el
Sector Salud” elaboradas a partir de datos obtenidos de varios estudios de casos por paises cuya
finalidad era estimular y orientar iniciativas en los planos internacional, nacional y local.

A nivel europeo, el Tratado constitutivo de la Comunidad Econdmica Europea de 1957 (Tratado de
Roma) y, en particular su articulo 118 A, obliga al Consejo de las Comunidades Europeas a establecer
mediante directivas, las disposiciones minimas para promover la mejora, en particular, del medio de
trabajo, con el fin de elevar el nivel de proteccion de la seguridad y de la salud de los trabajadores.
Desde entonces se han publicado varias Decisiones y Directivas con el objeto de cumplir dicho articulo.

A nivel nacional, el Pleno del Senado aprobd en 2012 una mocién por la que encomendaba al Gobierno
a establecer los mecanismos de informacion que reforzasen la figura del profesional sanitario como
autoridad en su trabajo y la necesidad de que los servicios de salud de todas las Comunidades
Autonomas (CCAA) contasen con una serie de medidas preventivas y disuasorias frente a las agresiones
en el ambito sanitario.

Entre las medidas adoptadas en el ambito estatal se encuentra la Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo,
por la que se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, que llevd a cabo
una reforma del Cédigo Penal, operada sobre el articulo 550, donde se recogen explicitamente como
sujetos pasivos del delito a los funcionarios sanitarios y docentes afiadiendo en el primer apartado del

citado precepto el siguiente tenor literal “son actos de atentado los cometidos contra funcionarios
publicos docentes o sanitarios que se hallen en el ejercicio de las funciones propias de su cargo o con

ocasion de ellas”.

Desde el Ministerio del Interior, a través de la Secretaria de Estado de Seguridad, se elaboré la
Instruccidn 3/2017 sobre medidas policiales a adoptar frente a agresiones a profesionales de la salud,
en la que se establece el protocolo de actuacion comun de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado (FCSE) para la lucha contra las agresiones en este sector, conocer las situaciones en las que se
pueden producir agresiones y establecer acciones para su prevencién, asi como la creacion de la figura
del Interlocutor Policial Territorial Sanitario.

—



La ejecucidon de la Instruccidn estd siendo llevada a cabo por los interlocutores nacionales (Policia
Nacional y Guardia Civil) a través de una red de interlocutores provinciales y autonémicos creada entre
ambos cuerpos. Esta red ha realizado numerosas actividades formativas para la prevencién vy
autoproteccién ante las agresiones a los profesionales en el ambito sanitario.

Asimismo, cabe destacar que en 2020 el Ministerio del Interior puso en marcha una nueva
funcionalidad en la App Alertcops orientada a la proteccién especifica de los miembros del colectivo
sanitario. Para poder acceder a la aplicacidn 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.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/registroEstatal/profesionalesREPS.htm.

Desde el Ministerio de Sanidad, en el pleno de la Comisidn de Recursos Humanos del SNS, el 26 de julio
de 2017 se acordd la creacion de un grupo de trabajo que elaborara las bases de un sistema de
informacién de agresiones a los profesionales del SNS. En mayo de 2018 se constituyd el “Grupo de
trabajo para el andlisis y estudio de las agresiones a los profesionales del SNS”. Ante la inexistencia de
un sistema de informacién previo que recopilara de forma homogénea los datos de las agresiones
notificadas en los distintos servicios sanitarios, el grupo de trabajo elaboré un documento
consensuado que integra un conjunto minimo de datos (CMD) de agresiones a profesionales en el
ambito sanitario e inicia la recogida con los datos aportados por las CCAA e INGESA de las agresiones
notificadas en 2017 y 2018.

Formando parte del “Grupo de trabajo para el analisis y estudio de las agresiones a los profesionales
del SNS”, durante el afio 2023, se establecid un Subgrupo de trabajo dedicado al andlisis y valoracién
de modificaciones en el conjunto minimo de datos (CMD) ya existente. Como resultado de esta
iniciativa se han introducido nuevos parametros en el CMD para facilitar la recopilacion de
informacién. Las modificaciones propuestas, asi como las actualizaciones en algunos parametros
fueron consideradas adecuadas en el conjunto del grupo de trabajo a principios de 2024 y
posteriormente presentadas ante la Comision Técnica Delegada de la Comisidon de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud en su sesidon del dia 26 de febrero de 2024. Este cambio en el CMD se
ha implementado para la recogida de datos del afio 2025, que seran publicados en el informe del afio
proximo. Todo ello ha sido el resultado de un esfuerzo colaborativo dentro del grupo de trabajo.

En el Grupo de trabajo, de caracter técnico, se elaboran los informes de agresiones a profesionales del
SNS. El primer informe, publicado en 2020, mostraba la situacién de las notificaciones de agresiones
registradas durante 2017 y 2018 (“Informe de Agresiones a profesionales del Sistema Nacional de
Salud 2017-2018"). El segundo, publicado en 2021, analizaba las notificaciones registradas de 2019 y
2020 (“Informe de agresiones a profesionales del Sistema Nacional de Salud. 2019-2020"). El tercero,
se centrd en el afio 2021 (“Informe de Agresiones a profesionales del Sistema Nacional de Salud 2021”).
El cuarto informe de esta serie se publicé en 2023 (“Informe de Agresiones a profesionales del Sistema
Nacional de Salud 2022”). El quinto informe de la serie se publicé en 2024 (“Informe de Agresiones a
profesionales del Sistema Nacional de Salud 2023")

Todos los informes pueden consultarse en la pagina web del Ministerio de Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/fr/areas/profesionesSanitarias/agresiones/home.htm.

Ademas de las medidas adoptadas a nivel nacional, en el dmbito autondmico también se han
establecido una serie de medidas para aumentar la calidad de la proteccién y seguridad a los
profesionales del SNS en cada uno de sus territorios (Anexo 3).
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JUSTIFICACION

Desde que se constituyd el “Grupo de trabajo para el analisis y estudio de las agresiones a los
profesionales del SNS” en 2018, la periodicidad anual de los analisis de la situacién pretende obtener
una perspectiva global sobre las agresiones a los profesionales en el dmbito sanitario, analizar los
resultados obtenidos y evaluar la implantaciéon de medidas de prevencién y de actuacién frente a las
agresiones.

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, se pueda lograr reducir al maximo posible o, incluso llegar a eliminar las agresiones que
sufren a diario los profesionales del SNS.

En la elaboracion de esta serie de informes han participado tanto las personas responsables de las
CCAA e INGESA encargados de la recogida y remisidn de los datos sobre las notificaciones de agresiones
a los profesionales que desempenan su actividad laboral en sus sistemas de salud y que forman parte
del conjunto del SNS, como desde el Ministerio de Sanidad, a través de la Subdireccion General de
Cohesion y Alta Inspeccidn del SNS, perteneciente a la Direccién General de Ordenacion Profesional,
encargada de la gestion de los recursos humanos y la cohesién del SNS, entre otras funciones, la cual
se ha encargado de realizar el andlisis y la elaboraciéon del actual informe.

Los datos remitidos por parte de las CCAA se corresponden con las notificaciones registradas de las
agresiones hacia los profesionales de sus respectivos sistemas sanitarios, asi como a las plantillas de
los profesionales que se encuentran ejerciendo en sus respectivas instituciones sanitarias publicas.

Cabe destacar que los datos que se muestran en estos informes 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.

Teniendo en cuenta la escasa disponibilidad de informacidn, se considera que este informe técnico
pone de relieve la necesidad de establecer una estrecha colaboracién y cooperacién entre todas las
partes implicadas para lograr conseguir el fin Gltimo de “tolerancia cero” frente a las agresiones a los
profesionales del SNS.

Con la elaboracion de esta serie de informes se pretende ofrecer informacion a nivel nacional que
permita evaluar la situacién y adoptar medidas efectivas y eficientes que mitiguen o erradiquen el
problema.

—



OBIJETIVOS

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

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

- ldentificar 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 e INGESA de las agresiones
notificadas durante el afio 2024.

Se ha proporcionado la informacidon 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 SNS creado en mayo de 2018.

El modelo de la base de datos consensuado para el CMD (Anexo 1) se estructura en cuatro categorias
principales, con sus respectivas variables:

- Identificacién de la persona agredida: sexo, edad, nivel asistencial y categoria profesional.
- Tipo de agresidn: agresion fisica, no fisica y lugar de la agresion.

- Causas alegadas de la agresion
- Perfil de |la persona agresora: usuario/paciente, familiar/acompafiante, sexo, reincidencia.

El andlisis se realizd con la herramienta Excel®, estableciendo una distribuciéon 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 cumplimentacidn de las variables consensuadas no
ha sido homogénea debido, por un lado, a la dificil adaptacion de los sistemas informaticos
autondmicos previamente existentes y, por otro, a su caracter voluntario.

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

Las causas alegadas de agresion recogidas en el CMD presentan algunas limitaciones para la
clasificacidn e interpretacion, puesto que no se trata de categorias excluyentes.

El dato total de las notificaciones de agresiones, al igual que en los informes previos se ha obtenido
sumando las notificaciones registradas en funcidn de la categoria profesional, por ser el dato que ha
sido aportado por todas las CCAA.




RESULTADOS ANO 2024

Durante el periodo de enero a marzo de 2025 todas las CCAA e INGESA aportaron datos de las
notificaciones de agresiones correspondientes al afio 2024, utilizando como modelo el CMD
previamente consensuado.

Los principales resultados obtenidos referidos al afio 2024 se muestran en la primera parte del
presente informe y siguiendo el orden establecido en las versiones previas. Posteriormente se
presenta la evolucién de los resultados obtenidos desde 2017 hasta 2024.

En el afio 2024 se notificaron un total de 17.070 ! agresiones en el conjunto del SNS, suponiendo 24,61
notificaciones de agresiones por cada 1.000 profesionales del SNS. En nimeros absolutos, este afio se
ha registrado un aumento de 2.364 agresiones con respecto a los datos notificados del aino 2023.

En el Anexo 2 se adjuntan las notificaciones de todas las agresiones remitidas por las CCAA e INGESA
en el afio 2024.

Las medidas adoptadas por las CCAA e INGESA para actuar frente a estas agresiones se presentan
recogidas en el Anexo 3.

En el Anexo 4 se muestra el formulario empleado para que las CCAA e INGESA reportasen los datos
acerca de las plantillas de profesionales del dmbito sanitario que se encontraban ejerciendo en el
periodo analizado.

1 El dato se corresponde el total de los datos de “Categoria profesional”

( 1
L ° J




RESULTADOS NOTIFICACIONES AGRESIONES 2024
> SEXO

En el 78 % de las notificaciones la persona agredida es una mujer. La distribucion es similar a
los resultados obtenidos en los analisis de afios previos.

Debe tenerse en cuenta que, segun los datos de efectivos reportados por las CC. AA. para el
afio 2024, el 76 % de los profesionales del ambito sanitario del SNS son mujeres.

2024

B Mujeres = Hombres

Grdfico 1. Distribucion de las notificaciones de agresiones a profesionales del SNS segtin sexo de la
persona agredida. Afio 2024. Fuente: Ministerio de Sanidad

» EDAD

La mayoria de las notificaciones situan a las personas agredidas en el rango de edad de los 35
a los 55 afos. La proporcién es similar con respecto a datos de afios anteriores.

2024
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Grdfico 2. Distribucion notificaciones de agresiones por rango de edad. Afio 2024.




Fuente: Ministerio de Sanidad

> NIVEL ASISTENCIAL

En el aflo 2024 en Atencién primaria (AP) y extrahospitalaria se notificaron 46,43 agresiones
por cada 1.000 profesionales, mientras que en Atencién Hospitalaria se notificaron 15,31. A la
vista de estos datos se puede observar que la tasa de notificacion de agresiones es 3 veces
superior en AP y extrahospitalaria, respecto a la Atencion Hospitalaria.

El dato porcentual, corresponde a un 56 % en AP y 44 % en Atencidn hospitalaria. Habiéndose
producido un aumento de las notificaciones en datos absolutos en Atencidn hospitalaria (7.450
en 2024 frente a 6.372 en 2023) y en AP y extrahospitalaria (9.468 en 2024 frente a 8.285 en
2023).

» CATEGORIA PROFESIONAL

El personal facultativo y el personal de enfermeria son los que reportan un mayor porcentaje
de agresiones en comparacidn con el resto de las categorias profesionales existentes en las
instituciones sanitarias.

2024
33%
29%
15% 14%
4% 5%
Personal Personal de TCAE Celador Administrativos Otros

Facultativo Enfermeria

Grdfico 3. Distribucion notificaciones de agresiones por categoria profesional. Afio 2024.
Fuente: Ministerio de Sanidad

> TIPO DE AGRESION

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

Las agresiones fisicas son un dato considerable en términos absolutos, pues se corresponde
con 2.946 actos violentos de tipo fisico a lo largo de 2024.




2024

84%

1 Agresiones no fisicas B Agresiones Fisicas

Grdfico 4. Distribucion notificaciones de agresiones segun el tipo de agresion. Afio 2024.
Fuente: Ministerio de Sanidad

LUGAR DE LA AGRESION

Las agresiones notificadas tuvieron lugar mayoritariamente en las consultas, seguidas de la
hospitalizacién, lugar de atencién a la urgencia y los puntos de admisidn e informacién.

En un 3 % de las ocasiones (dato constante con respecto a 2022 y 2023), las agresiones tuvieron
lugar en el domicilio del paciente o en la via publica. Dato a destacar, puesto que, aunque no
suponga un porcentaje muy elevado, se constituye como una fuente de conflicto a tener en
cuenta para establecer medidas preventivas. El valor absoluto de estas agresiones es de 511
en 2024.

2024

% Adminisién/Punto de Informacién [N 11%
% Hospitalizacion [ NG 23%
% Salud Mental/Unidades de Psiquiatria [ NN 9%
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Grdfico 5. Distribucion notificaciones de agresiones segun el lugar de la agresion. Afio 2024.
Fuente: Ministerio de Sanidad




» CAUSAS MAS FRECUENTES DE AGRESION

El primer lugar entre causas mas frecuente se comparte para este 2024 entre las relacionadas
con la atenciéon percibida por el usuario y las relacionadas con las demandas del usuario,
seguidas de las causas ajenas a la organizacién o a la asistencia prestada y las relacionadas con
el propio acto sanitario o administrativo realizado, con una distribucién similar a los afos
previos.

2024

32% 32%

20%
17%

%Demandas del usuario  %Atencion percibida por el  %Propio acto sanitario o %Ajenas a la organizacién o
usuario administrativo a la asistencia prestada

2024

Grdfico 6. Distribucion notificaciones de agresiones segun las causas alegadas de la agresion. Afio
2024. Fuente: Ministerio de Sanidad

> PERFIL DE LA PERSONA AGRESORA

El perfil de la persona agresora en un 71% de las ocasiones corresponde al propio usuario o
paciente y en un 29% a un familiar o acompafiante.

En las notificaciones que han registrado la variable sexo de la persona agresora un 57 % son
hombres y un 43% mujeres.

El 17% corresponden al perfil de reincidentes.




2024

29%

71%

Familiar/Acompafiante
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Grdfico 7. Distribucion notificaciones de agresiones segun el perfil de la persona agresora. Afio 2024.
Fuente: Ministerio de Sanidad

COMPARATIVA DE LOS RESULTADOS. ANOS 2017-2024

Las notificaciones de agresiones a profesionales del SNS durante el periodo 2017-2024 han variado y
se han distribuido de manera heterogénea.

En 2020, las notificaciones de agresiones en la mayoria de las CCAA se redujeron probablemente por
la pandemia causada por la COVID-19, que limité tanto la actividad presencial en los centros de salud
de atencidén primaria, como en las consultas en la atencién especializada, priorizando la atencién por
via telefénica. En 2021 se registré un aumento en el nUmero de notificaciones registradas con respecto
al afio previo. En 2022 se registré un aumento del 29,8 %. En 2023 las notificaciones de agresiones
aumentaron un 11,32% respecto al afio 2022. En 2024 las notificaciones de agresiones aumentaron un
15,74% respecto al afio 2023.

» SEXO. COMPARATIVA 2017-2024.

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




2017-2024
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Grdfico 8. Distribucion notificaciones de agresiones por sexo. Evolucion 2017-2024.
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, casi
igualdandose en 2019. Durante 2020 la tasa disminuyd en ambos sexos, probablemente por lo
ya comentado sobre la pandemia de COVID-19. En 2021 las tasas aumentaron, y en 2022 y
2023 se produjo un gran repunte, tendencia que continta en 2024 en el caso de las mujeres.
Como ya se ha explicado previamente debe tenerse en cuenta que el 76 % de los profesionales
del ambito sanitario del SNS son mujeres.
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Grdfico 9. Tasa de notificaciones de agresiones por sexo por 1.000 profesionales del SNS. Evolucion 2017-2024.
Fuente: Ministerio de Sanidad

» NIVEL ASISTENCIAL. COMPARATIVA 2017-2024

De las agresiones registradas en funcién del nivel asistencial cabe destacar que de 2017 a 2019,
las notificaciones presentan un pequefio incremento en atencidn hospitalaria, mientras que,
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para el mismo periodo de tiempo, las notificaciones de agresiones en la atencion primaria y
extrahospitalaria el incremento es mayor.

Las notificaciones registradas a lo largo de 2020 en ambos niveles asistenciales sufren un
descenso respecto al afio anterior. En 2021 se registra un leve aumento y en 2022 el aumento
es muy acusado en la atencién primaria y extrahospitalaria. En 2023 ambos niveles
asistenciales presentan incrementos en los datos de notificaciones de agresiones, siendo este
mayor en atencién hospitalaria. En el afio 2024 para las notificaciones en atencién primaria y
extrahospitalaria apenas encontramos variacién, mientras que la tasa de notificaciones en el
nivel hospitalario desciende levemente.
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Grdfico 10. Tasa de notificaciones de agresiones por nivel asistencial por 1.000 profesionales del SNS. Evolucion
2017-2024. Fuente: Ministerio de Sanidad

» COMPARATIVA CATEGORIA PROFESIONAL. 2017-2024

En el periodo analizado, el personal facultativo es la categoria profesional que presenta una
tasa mas elevada notificaciones de agresiones, superada en el afio 2022 por la categoria de
administrativos, que es la que presentd mayor incremento.

Durante 2020 se redujeron las tasas de notificaciones en todas las categorias, aumentando de
nuevo en 2021y en 2022. En 2023 y 2024 el personal facultativo presenta la tasa mas elevada,
seguidos del personal administrativo que en este Ultimo afio presenta un repunte de mas de 4
puntos.
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Grdfico 11. Tasa de notificaciones de agresiones por categoria profesional por 1.000 profesionales del SNS.
Evolucion 2017-2024. Fuente: Ministerio de Sanidad

> COMPARATIVA AGRESIONES EN FUNCION DEL TIPO DE AGRESION. 2017-2024

Durante 2018 y 2019 se observa un ligero incremento en el nimero total de notificaciones. Las
agresiones fisicas disminuyen los afios siguientes. En 2023 y 2024 se mantienen los valores con
respecto a los afios previos en cuanto a la distribucion en la proporcién segun el tipo de

agresion.
2017-2024
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

W Agresiones fisicas M Agresiones no fisicas

Grdfico 12. Tasa de notificaciones de agresiones por tipo de agresion. Evolucion 2017-2024. Fuente: Ministerio
de Sanidad
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Agresiones fisicas Agresiones no fisicas TOTAL

2017 1.578 6.728 8.306
2018 1.670 7.773 9.443
2019 1.543 8.376 9.919
2020 1.273 7.123 8.396
2021 1.483 8.560 10.043
2022 2.004 11.072 13.076
2023 2.335 12.459 14.749
2024 2.946 14.217 17.163

Tabla 1. Numero de notificaciones de agresiones en valores absolutos en funcidn del tipo de agresion. 2017-
2024. Fuente: Ministerio de Sanidad
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DISCUSION

Segln muestran los resultados presentados, la razén por la que han aumentado las notificaciones de
agresiones a lo largo del ano 2024, podria deberse a multiples causas, tal y como se recoge en los
informes correspondientes a anos anteriores:

- Una mayor concienciacién del problema por parte de profesionales del ambito sanitario, junto
a una mayor receptividad y respaldo tanto por parte de las Administraciones Central y
Autondmica, como por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y las Organizaciones Colegiales,
hechos que ayudan a notificar y denunciar las agresiones que antes pasaban desapercibidas.

- Las sucesivas modificaciones y actualizaciones realizadas en los sistemas informaticos de cada
comunidad auténoma, que permiten recoger de forma mas exhaustiva los datos relacionados
con las situaciones de agresiones, asi como una mayor colaboracién y coordinacién entre las
instituciones sanitarias.

- El incremento real de las agresiones, pese a los esfuerzos en la colaboracidon, coordinacion y
actuacion entre las CCAA, Ministerio de Sanidad, Ministerio del Interior y las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado.

Es probable que solo una parte de las personas que realizan su actividad laboral en los sistemas
sanitarios autondmicos notifique las agresiones y que todavia existan numerosos incidentes violentos
gue no son comunicados.

En el afo 2024 se mantiene la tendencia constante y paulatina del incremento de las notificaciones de
agresiones, donde aumenta de forma global tanto el nUmero de agresiones notificadas como la tasa
de notificaciones de agresiones a profesionales del SNS.

Las situaciones de violencia pueden ser de indole fisica o no fisica y acaban provocando efectos
nocivos, tanto para la persona afectada como para el sistema sanitario en su conjunto. Actualmente
se ha tenido constancia de la existencia de situaciones violentas e incluso situaciones de acoso en las
redes sociales, y también de situaciones de acoso telefénico al personal del ambito sanitario,
modalidades de violencia que requieren de un enfoque diferenciador y multidisciplinar, siendo
situaciones igualmente intolerables.

A este respecto, es incontestable la necesaria labor de continuar con la visibilizacion de esta
problematica, la concienciacidn y la sensibilizacidn tanto de los propios profesionales como de la
poblacién en general. El aumento de las denuncias también ha contribuido a dar visibilidad a esta
situacion, ya que muchas de estas situaciones no se hacian efectivas previamente a la existencia de
campafias divulgativas y de concienciacion llevadas a cabo en los ultimos afios, tanto desde entidades
estatales como autondmicas (Ministerio del Interior, Ministerio de Sanidad, Policia Autondmica,
responsables de los servicios de salud, etc.).

Por tanto, resulta necesario continuar con la recopilaciéon de datos y la realizaciéon de estudios para
consolidar los datos y establecer la tendencia. El afio 2024 es el afo de la serie analizada con el mayor
numero de notificaciones de agresiones.




ACTUALIZACION DE LAS MEDIDAS IMPLANTADAS POR LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS

Algunas Comunidades Auténomas han implantado, elaborado o actualizado normativa, protocolos de
actuacién, guias, campanas y otras medidas etc. para hacer frente a las agresiones en el ambito del
Sistema Nacional de Salud, tal y como se detalla en el Anexo 3.

CONCLUSIONES

Las agresiones a profesionales del SNS contintan siendo una realidad y un problema de gran relevancia
que, no solo afecta a la integridad fisica, mental y al bienestar de las personas que desempefan su
actividad profesional en el ambito sanitario, sino que también provoca una disminucién de la calidad
y la cohesién del sistema sanitario en Espana.

No todas las agresiones sufridas por profesionales del SNS son comunicadas y/o denunciadas, por lo
gue los datos que se presentan en estos informes solo muestran una parte de la realidad.

Ante esta problematica se requiere un abordaje integral, que involucre a todo el personal que
desarrolla su actividad profesional en el SNS, a las administraciones publicas y a la sociedad en su
conjunto, asi como un respaldo juridico sélido y eficaz.

Los resultados obtenidos durante el afio 2024 muestran que:

- El perfil del profesional agredido corresponde mayoritariamente a mujeres, predominando las
notificaciones entre los 35 -55 afios principalmente del personal facultativo y de enfermeria.

- Un 40% de las agresiones tuvieron lugar en las consultas y, en segundo lugar, en el drea de
hospitalizacion (23%).

- La tasa de notificacidon de agresiones en atencidn primaria es 3 veces superior a la tasa en
atencion hospitalaria.

- La mayoria de las notificaciones son por insultos y amenazas, incluidas como agresiones de
tipo no fisico.

- Las causas de agresién mas frecuentemente alegadas estan relacionadas con la atencion
percibida por el usuario, y con las relacionadas con las demandas del usuario (ambas con un
32%).

- El perfil de la persona agresora no varia con respecto a los afios previos: el principal perfil
agresor es un usuario/paciente con un 71%, mientras que el perfil familiar/acompafiante
representa un 29%.

- Enlas notificaciones que han registrado la variable sexo del agresor se observa que en un 57%
de las veces son hombres, dato similar al afio previo y el 17% de estas notificaciones
corresponden al perfil de reincidentes.

- En 2024 el nivel asistencial de atencidn primaria y extrahospitalaria continta presentando las
tasas de notificaciones mas elevadas, un 46,37%.

RECOMENDACIONES
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Ademas del procedimiento de CMD para homogeneizar la recogida de datos en las CCAA, seria

recomendable desarrollar un sistema de informacidn comun en el que las CCAA puedan volcar las

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

detallada y actualizada en el momento de realizar una consulta.

Las recomendaciones se dividen en tres areas:

>

Area de promocion y prevencién

Priorizar la identificacién de los centros, areas y puestos de trabajo con una mayor exposicion
a las agresiones para una implantacidn mas eficiente de las medidas preventivas.

Impulsar todas las acciones que permitan el establecimiento de una cultura preventiva, o
medidas de proteccidn, con el fin de evitar los posibles casos de agresiones en este ambito.
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 formacién e informacién especifica a profesionales del ambito
sanitario sobre las medidas de actuacidn ante una posible agresién y elaborar campafias
preventivas con el fin de seguir concienciando y sensibilizando a la poblacién para evitar, este
tipo de agresiones.

Area de gestion de la informacion

Potenciar un sistema de informacidon de agresiones, unido a una metodologia armonizada para
recopilar, analizar y actualizar los datos oficiales sobre las agresiones que se producen en el
ambito sanitario, para evitar la desinformacién que se genera con datos de distintas fuentes.
Monitorizar la eficacia de las medidas adoptadas en la promocidn, prevencién, apoyo y
respuesta, asi como establecer nuevas estrategias que complementen a las actuales.

Tener en consideracidn aquellas agresiones que se puedan ocasionar de forma no
intencionada, hacia profesionales del ambito sanitario.

Area de apoyo y respuesta

Adoptar y ejecutar un protocolo de actuacidn comun, coordinado y consensuado con todos
los agentes implicados, incluidas las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

Poner a disposicién de profesionales del SNS que hayan sufrido agresiones el asesoramiento,
la rehabilitacién y la atencidn psicoldgica que se estimen oportunas.

Proporcionar el respaldo juridico a las personas agredidas a través de las administraciones
publicas, ademads de contar con el apoyo de los colegios profesionales y servicios juridicos para
concienciar, asi como, continuar trabajando en fomentar el propio acto de denuncia.
Continuar avanzando en la difusién de la App “AlertCops” y concretamente en su funcion
orientada a la proteccion especifica del personal sanitario.
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ANEXOS

» ANEXO 1. Conjunto Minimo de Datos (CMD)

CUADRO DE NOTIFICACIONES DE AGRESIONES A PROFESIONALES DEL SNS y GLOSARIO

1. IDENTIFICACION DE | a. Sexo i. Mujer

LA PERSONA ii. Hombre

AGREDIDA b. Edad i. <35 anos

ii. 35 —-55 anos

iii. > 55 anos

c. Nivel asistencial i. Atencion Hospitalaria

ii. Atencién Primaria y extrahospitalaria

d. Categoria Profesional | i. Facultativo

ii. Enfermeria

iii. TCAE

iv. Celador

v. Administrativo

vi. Otros

IDENTIFICACION DE LA PERSONA AGREDIDA
c. Nivel asistencial:

i. Atencion_Hospitalaria: en este apartado se incluye hospitales, centros de especialidades y

salud mental.

ii. Atencion Primaria y extrahospitalaria: incluye centros de salud, ambulatorios, urgencias no

hospitalarias, asistencia domiciliaria, y emergencias (transporte sanitario, UVI movil).

d. 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 que 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 n® 83 de 7 de abril):
i. Facultativo. Personal licenciado sanitario. Al, todas sus categorias.

ii. Enfermeria. Personal diplomado Sanitario. A2, inicamente las categorias de Enfermero/a, y

Enfermero/a especialista.

iii. TCAE. Personal técnico sanitario. C2, categoria de Técnico medio sanitario cuidados

auxiliares de enfermeria.
iv. Celador. Personal de gestidn y servicios. E, categoria Celador.

v. Administrativo. Personal de gestion y servicios. C1, C2, categorias de administrativo y
auxiliar administrativo.

vi. Otros. Las demds 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 este punto 1.4.6 se aconseja sefialar en un
apartado de texto libre las categorias que han sido objeto de agresidon y que estdn en el
apartado genérico “Otros”.
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2. LA AGRESION a. Agresiones fisicas

b. Agresiones no fisicas

c. Lugar de la agresién | i. Consultas

ii. Domicilio / via publica

iii. Urgencias

iv. Salud mental / Ud. Psiquiatria

v. Hospitalizacion

vi. Admisidén/puntos de informacion

LA AGRESION
Definicidn de agresion: Violencia verbal, fisica o gestual ejercida intencionadamente por pacientes o
acompanantes contra un profesional del dmbito sanitario, sufrida en el ejercicio de sus funciones o
como consecuencia de estas.
a. 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 lesidn 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
gue tengan relacion con el trabajo o se produzcan como consecuencia del servicio prestado.
b. Agresiones no fisicas: son aquellas que no conllevan contacto fisico. Se corresponden con insultos,
vejaciones, amenazas, coacciones, intento de agresién, amenaza con presencia de armas.

- Grado 1: insultos y vejaciones.

- Grado 2: amenazas, coacciones, intento de agresidn, acoso por razén de sexo.
c. Violencia patrimonial. La violencia ejercida en los bienes materiales o enseres. Esta violencia tiene
un importante poder intimidatorio, por esta razdn se ha incluido como un tipo mas de agresion que 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 agresiones 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 seran 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.

- 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 agresion los hechos que se comuniquen por el
profesional como resultado y con posterioridad a la presentacion 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 o
apremiante, etc.

- Se incluyen todas las agresiones con independencia del perfil del agresor (psiquidtricos, 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 | a. Relacionadas con las demandas del usuario

AGRESION b. Relacionadas con la atenciéon percibida por el usuario

c. Relacionadas con el propio acto sanitario o administrativo
realizado

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

b. Familiar / Acompafiante

c. Sexo i. Mujer

ii. Hombre

d. Reincidente

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 sefialan las conductas en subgrupos que pertenecen a cada grupo
principal que figura en el CMD:
a. Causas relacionadas con las demandas del usuario
e Demanda de atencién
o sincita o fuera de cita
o de atencién inmediata
o sin documentacion requerida
e Demanda de prestaciones debidas
o De prueba complementaria o medicacion
o De derivacidn a especialista
o De baja laboral no procedente
b. Causas relacionadas con la atencion percibida por el usuario
e Desacuerdo con tiempos de espera
e Desacuerdo por falta de informacidn o tramites burocraticos
e Desacuerdo con el trato recibido
e Desacuerdo con las normas del centro
c. Causas relacionadas con el propio acto sanitario o administrativo realizado
e Errores de citaciones
e Errores en la asistencia
e Contencidn de pacientes agitados
d. Causas ajenas a la organizacidn (o a la asistencia prestada)
e Discusidn entre usuarios
e Estado o condiciéon del propio usuario

PERFIL DEL AGRESOR
d. Reincidente. Persona que reitera actos violentos en el area asistencial y del cual se tienen registro
de esa conducta.

]
23 |

—



» ANEXO 2. Total datos notificaciones de agresiones. Afio 2024

1. IDENTIFICACION DEL a. Sexo i. Mujer 13.333
AGREDIDO ii. Hombre 3.543
b. Edad i.<35 3.834

ii. 35-55 6.198

iii.>55 2.861

c. Nivel Asistencial i. Atencion Hospitalaria 7.450

ii. Atencidn Primaria y extrahospitalaria 9.468

d. Categoria Profesional i. Facultativo 5.578

ii. Enfermeria 4.942

iii. TCAE 2.567

iv. Celador 691

v. Administrativo 2.429

vi. Otros 863

2. LA AGRESION a. Agresiones fisicas 2.946
b. Agresiones no fisicas 14.217

c. Lugar de la agresion i. Consultas 5.897

ii. Domicilio/Via Publica 511

iii. Urgencias 2.134

iv. Salud Mental/Unidades de Psiquiatria 1.302

v. Hospitalizaciéon 3.439

vi. Admisién/Punto de Informacién 1.609

3. CAUSAS DE LA AGRESION | a. Causas relacionadas con las demandas del usuario 5.071
b. Causas relacionadas con la atencidn percibida por el usuario 5.068

c. Causas relacionadas con el propio acto sanitario o administrativo realizado 2.708

d. Causas ajenas a la organizacién o a la asistencia prestada 3.130

4. PERFIL DEL AGRESOR a. Usuario/Paciente 11.320
b. Familiar/Acompafiante 4.730

c. Sexo 6.517

8.533

f. Reincidente 3.603

TOTAL AGRESIONES*

*Total obtenido de la suma de los datos de “categoria profesional”

—




» ANEXO 3. Medidas adoptadas por las CCAA. ACTUALIZADO POR CCAA E INGESA

Andalucia - Servicio
Andaluz de Salud
(SAS)

-2005. Plan de Prevencion y atencidn a agresiones para los profesionales del sistema sanitario
publico de Andalucia.

- Registro informatizado de agresiones (RIA) producidas en todos los centros del SAS. Ultima
actualizacion 2022.

-2018. Instruccion n? 1/2018, de la Viceconsejeria de salud, sobre coordinacién 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 relacién con la
instruccidn 3/2017, de la secretaria de estado de seguridad. Creacion de la figura del Interlocutor
Policial Sanitario Provincial y Autonémico.

-2019. Concurso para seleccionar cartel contra las agresiones al personal de los centros
asistenciales, para trasladar a los usuarios el punto de vista de los trabajadores.

-2020. Acuerdo de 7 de julio de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se toma conocimiento
del Plan de prevencion y Atencidn frente a Agresiones a Profesionales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia (SSPA). BOJA nim. 132, de 10 de julio de 2020.

- Creacion de la figura del Profesional Guia frente a agresiones.
- 2023. Implantacion de tres nuevas medidas frente a agresiones:
- Se inicia la implantacidn del uso de alarmas individuales a los profesionales de determinados
servicios de los centros del SAS.
- Se realizan ejercicios practicos de simulacién de situaciones de agresiones para comprobar la
eficacia de las medidas implantadas y de los circuitos de comunicacion
- Se proporcionan indicaciones comunes de actuacion a todos los centros del SAS mediante la
entrega de modelo de marcapaginas donde se informa del procedimiento de actuacion a seguir
ante una situacion de agresion, por parte de la persona profesional agredida, como de la Direcciéon
y los responsables del servicio.
-2024. Diseno de un apartado especifico en la Web del SAS destinado a las agresiones y publicacién
del documento “Banco de Buenas Practicas” que recoge distintas acciones y medidas encaminadas
a prevenir las agresiones y minimizar sus consecuencias, y por otro lado a mejorar la atencién
recibida y percibida por las personas trabajadoras de los centros asistenciales del SAS tras una
agresion.
-Realizacion de un programa en el ambito escolar en la provincia de Almeria con intervenciones en
educacion infantil, primaria, ESO y escuela de arte, bajo el lema: “Respetamos a las personas que
nos cuidan”.
-Disefio de un objetivo especifico en materia de prevencion y actuacion frente a agresiones que se
incorpora en el Contrato Programa SAS-Centros (2025-2026).
-Elaboracién de modelo de declaracién institucional de rechazo de agresiones.
-Elaboracién de un modelo de carta de reproche a agresores.

Aragon - Servicio
Aragonés de Salud
(SALUD)

-2002. Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn. Establece en su articulo 5 que los
ciudadanos tienen, entre otros deberes, el de mantener el debido respeto a las normas
establecidas en cada centro sanitario y al personal que en él preste sus servicios.

-2013. Ley 9/2013 de Autoridad de Profesionales del Sistema Sanitario y de Servicios Sociales
Publicos de Aragon, articula los derechos de los profesionales en el desempefio de sus funciones,
asi como la proteccion juridica en el capitulo I, donde se establece la consideracién de autoridad
publica a los profesionales de la salud, gozando de la proteccidn reconocida como tal, por la
legislacién vigente.
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-2018. Constitucion de la Mesa Técnica de Agresiones como drgano colegiado adscrito a la
Direccidn Gerencia del Servicio Aragonés de Salud cuya finalidad es actuar como instrumento de
estudio, analisis y seguimiento de todos los aspectos relacionados con las agresiones a
profesionales de la salud dependiente del Servicio Aragonés de Salud.

-2022. Orden HAP/1498/2022, de 13 de octubre, por la que se publica el procedimiento de
actuacién ante la violencia externa derivada del trabajo para el personal de la Administracidn de
la Comunidad Auténoma de Aragon.

-2025. Orden SAN/234/2025, de 28 de febrero, por la que se da publicidad al Plan de Prevencién
frente a agresiones externas en el lugar de trabajo y atencién a los profesionales del sistema
sanitario publico de la Comunidad Autonoma de Aragon.

Asturias - Servicio de
Salud del Principado
de Asturias (SESPA)

-2007. Plan de prevencidn y actuacion frente a potenciales situaciones conflictivas en centros
sanitarios.

-2017.Creacion de la figura del Profesional Guia, Responsable del Plan de prevencidn y actuacién
frente a potenciales situaciones conflictivas en centros sanitarios.

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

-2021. Articulo en revisar “XXI Lecciones en Investigacidn Sanitaria”: Agresiones a profesionales
sanitarios durante la pandemia de la COVID-19

-2022. Creacion de la Oficina de Coordinacién de Prevencidon de Riesgos Laborales y Salud
Laboral.

-2023. Esta prevista la publicacién del Decreto de creacion del Observatorio de Agresiones a
Profesionales del Servicio de Salud del Principado de Asturias. Realizacion de Mapas de Riesgo
segln el histérico de las agresiones registradas desde 2017. Jornadas formativas a los
profesionales en materia de prevencion y seguridad ante una agresion en el ambito sanitario.
-2024. Informe de agresiones a profesionales del SESPA 2023.

Il Jornada “Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, organizada por la Oficina de
Coordinacion de PRL y SL de la Direccién de Profesionales del SESPA, celebrada en el Hospital
Universitario San Agustin (Aviles) el 26 de abril de 2024.

XVII Edicién de las Jornadas Técnicas de Seguridad en Centros Sanitarios, organizada por el
Observatorio de Seguridad Integral de Centros Hospitalarios (OSICH), celebradas en el Hospital
Universitario Central de Asturias (Oviedo) el 9 de octubre de 2024.

Articulo en la Revista Seguritacnia “Agresiones en el ambito sanitario: prevencion y seguridad”.
Rodrigo Escribano Balin. (Septiembre-Octubre 2024); 2024,5:18-22

-2025. Decreto 11/2025, de 14 de febrero, por el que se crea y regula el observatorio de
agresiones a profesionales del Servicio de Salud del Principado de Asturias, publicado en el BOPA
el 27 de febrero de 2025

Islas Baleares -
Servicio de Salud de
las Islas Baleares (IB-
Salut)

-2003. Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las Islas Baleares. Declara deber del usuario
“Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro sanitario, asi como al

III

personal que preste servicios en él”. Y tipifica las sanciones correspondientes a cada infraccién y
su calificacion como leves, graves o muy graves.

-2006. Plan de Prevencidn de la violencia en los centros sanitarios (PPV).

-2013. Informe relativo al Plan de Prevencion de la Violencia en los Centros Sanitarios. Para
seguimiento del Plan anterior.

-2020. Plan Integral de Prevencién de Agresiones a los Profesionales del ambito Sanitario Publico

de llles Balears (PIPASIB). Mejoras en los procesos de informacidn a los usuarios, capacitacion y
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desarrollo de habilidades de los profesionales, obtencidn de informacién para mejorar los
procedimientos y protocolos de prevencidn de las agresiones y de atencién a las victimas.
-2021. Constituciéon de las Comisiones de Agresiones en cada Gerencia/Area sanitaria.
Reuniones, analisis de situacion y toma de decisiones. Difusion de PIPASIB y aplicacion NIRA
(notificacion y el registro de agresiones on line). Sesiones informativas, web institucional,
intranets, cédigos QR, mailing, guia de preguntas frecuentes (FAQs).

-2022. Reuniones periédicas de colaboracién y coordinacion con FFCCSE (Interlocutores
policiales sanitarios), colegios profesionales, agentes sociales, Abogacia de la comunidad
autonoma, Observatorio de salud mental (OSMIB).

-2023. | Jornada de Prevencion de Agresiones a profesionales del ambito sanitario. Protocolo
especifico de Actuacidn y Prevencion de las Agresiones de las Gerencias de Atencidn Urgente y
Programado (SAMU 061 Y GSAIB)-Protocolo Panico.

-2024. Sesiones informativas y de sensibilizacion a profesionales, junto a FFCCSSE, en
Hospitalaria y Atencidn Primaria. Protocolo especifico de Actuacion y Prevencidon de las
Agresiones de la Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca. Colaboracién con la Direccién
General de Salut Mental (DGSM).

-2025. Protocolo de actuacidon para prevenir y manejar agresiones telefénicas en lbsalut.
Ampliaciéon del catdlogo formativo relacionado con Agresiones (telefénicas, Hospital
Psiquiatrico).

Canarias - Servicio
Canario de la Salud
(SCS)

-2007. Plan de prevencién de las agresiones a los trabajadores del Servicio Canario de la Salud.
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=811945cb-

d645-11el-adc8-491cdb90fd3e&idCarpeta=c32fdf85-fc15-11dd-a72f-93771b0e33f6

-2016. Instruccidn 8/16 del Director del Servicio Canario de la Salud, por la que se establecen los
criterios de inclusién y el procedimiento a seguir en materia de agresiones al personal del
Servicio Canario de la Salud derivado del convenio de colaboracién suscrito entre el Servicio
Canario de Salud y el Consejo Canario de Colegios de Abogados.

-2019. Instruccion 4/19 del Director del Servicio Canario de Salud, por la que se establece y regula
el modelo de parte de lesiones para la comunicacién al juzgado de la asistencia sanitaria por
lesiones que pudieran ser constitutivas de falta o delito.

-2025. Renovacién anual del “Convenio de Colaboracién entre el Servicio Canario de la Salud y el
Consejo Canario de Colegios de Abogados para la prestacion del servicio de asistencia juridica
especializada al personal del Servicio Canario de la Salud en caso de agresion derivada del
ejercicio de sus funciones”. Resolucién de 02 de enero de 2025, de la Secretaria General, por la
que se dispone la publicacidn de la Adenda IV de prérroga del Convenio de Colaboracién suscrito
entre el Servicio Canario de la Salud y el Consejo Canario de Abogados para la prestacion del
servicio de asistencia juridica al personal del Servicio Canario de la Salud en caso de agresion
derivada del ejercicio de sus funciones.

-Formacidn en materia de Prevencidon de agresiones de usuarios a profesionales del Servicio
Canario de la Salud (SCS), en el plan formativo anual del SCS. Resolucion de 28 de febrero de
2025, del Director, por la que se convocan acciones formativas de prevencién de riesgos
laborales dirigidas al personal del Servicio Canario de la Salud de la Consejeria de Sanidad, en el
marco del Acuerdo de Formacién para el Empleo de las Administraciones Publicas, incluidos en
su programa de actividades para 2025.

-Implantacién de medidas preventivas en instituciones sanitarias:

-Comunicacién de alertas: Botdn antipanico en ordenadores (por software) en consultas
hospitalarias, hospitales de dia, consultas externas, urgencias, centros de salud. Sistemas
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https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=811945cb-d645-11e1-adc8-491cdb90fd3e&idCarpeta=c32fdf85-fc15-11dd-a72f-93771b0e33f6
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=811945cb-d645-11e1-adc8-491cdb90fd3e&idCarpeta=c32fdf85-fc15-11dd-a72f-93771b0e33f6

portatiles de alarma, mediante el uso de pulseras. Dispositivos de alarma externa conectada a la
Central de alarma y con “sistema de acuda”. Alarma interna en los centros/unidades de riesgo
mas elevado y, en algunos casos, conectados con el servicio de seguridad del centro. Difusién de
la aplicacién ALERTCOPS, especialmente para atencidon domiciliaria.

-Formacidn-Informacién: Formacion continua: Protocolo agresiones, prevencién y actuacién en
caso de agresiones. Formacidn impartida por la Policia Nacional y la Guardia Civil. Campafas de
comunicacion y sensibilizacion (para pacientes y profesionales).

-Seguridad: Vigilancia electrdnica: videocdmaras de seguridad y grabadora de video con aviso a
los usuarios mediante carteles. Instalacién de mamparas de seguridad (en salud mental y zonas
conflictivas de atencion a usuarios). Revision de los protocolos de seguridad. Ampliacion del
Departamento de Seguridad, con incremento de efectivos. Vigilancia de seguridad privada.
Directorio de teléfonos de seguridad disponibles en la intranet corporativa, accesible a todos los
trabajadores.

-Otros: Implantacion de un vehiculo de ronda dentro del complejo para el personal de seguridad
(disminucion del tiempo de reaccidn). Elaboracién de protocolos en los servicios de Salud
Mental, Hospital a domicilio, atencidn en equipos, a los pacientes conflictivos o primeras visitas
con alto riesgo de agresiones. Colaboracion y actuacién con el Interlocutor policial sanitario.
Atencidn sanitaria a domicilio acompafiado por otro miembro del equipo en el caso de pacientes
conflictivos.

Cantabria - Servicio
Cantabro de Salud
(scs)

-2002. Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria. Considera
infraccion sanitaria grave “la grave desconsideracion de los usuarios hacia el personal del Sistema
Sanitario Publico de Cantabria”. Incoacidn de expedientes sancionadores por incumplimiento del
articulo 47.

-2003 y 2004. Plan de prevencién del Servicio de PRL: Evaluacion inicial del riesgo y Norma de
prevencion violencia en el trabajo, sistema de notificacién de incidentes normalizado, registro
de incidentes violentos, Memoria de analisis de incidentes violentos, Campafia de sensibilizacién,
Sistema de alerta en la tercera parte de los Centros de Salud.

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

-2014 (reactivacién en 2022). Plan de prevencién y atencién ante incidentes violentos en el
ambito sanitario publico de Cantabria. Contempla protocolos y normas para la prevencion de la
violencia externa (agresiones) e interna (acoso, conflictos).

-2017. Orden PRE/94/2017, de 2 de octubre, por la que se aprueba el protocolo de actuacion
ante la violencia externa en el trabajo del personal de la Administracién de la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

-2023. Jornada contra las agresiones en el dmbito sanitario.

-Reuniones periddicas del grupo de trabajo formado por los empleados publicos y responsables
de cada gerencia en materia de agresiones en el ambito sanitario.

-Procedimiento de trabajo para la notificacion de agresiones, valoracion y gestién en la
Consejeria de Sanidad. Realizacién de mapas de riesgo.

-Campania frente a las agresiones a personal sanitario. Carteleria y tripticos.

-Formacidn en comunicacion, seguridad y procedimientos para afrontar la violencia en el ambito
sanitario.

-Creacion del registro de notificaciones de actos violentos a profesionales del &mbito sanitario,
dependiente de la Consejeria de Sanidad.




-Dotacion de vigilancia de seguridad privada en los centros de salud con mas notificaciones de
actos violentos.

-2024. Modificacion de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacidn Sanitaria de Cantabria.
Modificado el articulo 79. Tipificacién de las infracciones.

Castilla La Mancha -
Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha
(SESCAM)

-2005. Procedimiento de actuacidon ante una situacién de violencia en el centro de trabajo.
Procedimiento de identificacidon de necesidades formativas para la prevencién y actuacion frente
a la violencia en el trabajo. Procedimiento de mediacién en la resolucién de conflictos entre
usuarios y profesionales para servicio de informacién y atencién al usuario (SIAU) del SESCAM.
Procedimiento de registro de episodios violentos. Procedimiento de resolucién de conflictos.
-2006. Circular 4/2006, sobre Asistencia Juridica a trabajadores del SESCAM.

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

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

-Circular nimero 4/2007. Instrucciones sobre Planes de Autoproteccidn.

-2010. 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.

-2017. Circular 1/2017, sobre asistencia juridica a trabajadores del SESCAM.

-2018. Resolucion de 06/11/2018, de la Direccién-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.

-2019. Resolucion de 27/12/2018, de la Secretaria General, por la que se da publicidad al
procedimiento de prevencién, deteccidén y actuacion frente a situaciones de conflicto entre
trabajadores del SESCAM. DOCM 06/02/2019.

-Resolucién 22/03/2019, de la Secretaria General, por la que se da publicidad al procedimiento
de prevencion, deteccién y actuacién frente a situaciones de acoso entre trabajadores del
SESCAM. DOCM 30/05/2019.

-2022. Campaiia de prevencion de agresiones a profesionales sanitarios

Enlace a la informacion:
https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/campana-de-prevencion-de-agresiones-profesionales-

sanitarios-tu-respeto-facilita-mi-labor

-2023. Implementacion de un Procedimiento administrativo sancionador, conforme al Decreto
271/2023, de 7 de noviembre, de competencias sancionadoras en el ambito de las competencias
de la Consejeria de Sanidad.

https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2023/11/15/pdf/2023 9302.pdf&tipo=rutaDocm

Castillay Ledn -
Sanidad de Castillay
Leon (Sacyl)

-2005. Seguro de asesoramiento y defensa juridica para los profesionales de centros sanitarios.
Creacién de los Comités de Seguridad y Salud de Area como érganos de consulta y participacion
de los trabajadores en materia de prevencion de RRLL a través de los delegados de prevencion,
en los que se informa de las agresiones producidas de las medidas adoptadas.

-2008. Aprobacion del Plan integral frente a las agresiones al personal de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn, aprobado mediante pacto con las organizaciones sindicales.
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https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/campana-de-prevencion-de-agresiones-profesionales-sanitarios-tu-respeto-facilita-mi-labor
https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/campana-de-prevencion-de-agresiones-profesionales-sanitarios-tu-respeto-facilita-mi-labor
https://smex-ctp.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https%3a%2f%2fdocm.jccm.es%2fdocm%2fdescargarArchivo.do%3fruta%3d2023%2f11%2f15%2fpdf%2f2023%5f9302.pdf%26tipo%3drutaDocm&umid=496120f8-8af5-4486-908c-ff1c448702a1&auth=9ae61935f22c08d3ff0cae166c2a1088a6a20128-8e5ad72c95ed1438cf8100a07554c136c246caab

-2009. Creacidén del Observatorio de agresiones al personal de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Ledn, regulado actualmente por el Decreto 52/2014, de 16 de octubre. Inicio de las
campafias de sensibilizacién en medios de comunicacién y en centros sanitarios. Ultima campafia
en 2022, en preparacion la del 2023.

-2011. Implantacion del boton de alarma en los equipos informaticos de Atencién Primaria.
Nueva versidn en desarrollo en 2023. Apertura de expedientes administrativos sancionadores a
los agresores (Ley 8/2010 de30 de agosto, de Ordenacién del Sistema de Salud de Castillay Ledn):
Instrucciones de 2011 y 2014. Realizacidén de encuesta de satisfaccion y mejora sobre el Plan
integral frente a las agresiones en los centros de salud.

-2012. Diptico informativo de actuacidn frente a las agresiones para responsables. Ultima
actualizacion en 2017.

-2014. Se declara a los profesionales de los centros sanitarios como autoridad publica
(modificacion de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacidn del Sistema de Salud de Castilla
y Leédn).

-2017. Realizacion de encuesta sobre la incidencia de las agresiones externas en el personal de
los centros sanitarios. Escrito a todas las Areas de Salud con indicaciones para materializar lo
establecido en la Instruccidn 3/2017 de la Secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio del
Interior sobre las medidas policiales a adoptar frente a las agresiones a profesionales de la salud,
por la que se creaba la figura del Interlocutor Policial Sanitario.

-2018. Manifiesto contra las agresiones aprobado por la Seccién de agresiones del personal de
centros sanitarios del Observatorio de la Comunidad. Aprobacion de un Procedimiento unificado
de prevencion y gestion de las agresiones externas en los centros e instituciones sanitarias de la
Gerencia Regional de Salud.

-2024. Campania “Stop Agresiones” en medios de comunicacién. Renovacién de carteleria en
centros sanitarios para la prevencidon de agresiones. Difusién entre los profesionales de la
Aplicacion ALERTCOPS mediante correo electrénico masivo. Actualizacién del Mapa de Riesgos.
Enlace a toda la informacion actualizada sobre prevencidn de agresiones:
https://w.w.w.saludcastillayleon.es/profesionales/es/prevencion-riesgos-laborales/plan-integral-frente-
agresiones

Cataluna - Servicio
Catalan de Salud
(CatSalut)

-2005. Elaboracién e implantacidn del procedimiento de prevencion y actuacién frente a
situaciones de violencia.

-2011. Convenio Fiscalia Superior de Catalunya - Consell de Col-legis de Metges de Catalunya que
permite centralizar las denuncias que presenten los médicos que sufren agresiones por parte de
sus pacientes.

-2013. Protocolo de actuacidon conjunto con la Policia Autondmica, Mossos d’Esquadra.
Elaboracién de guia practica de Infracciones Penales y Administrativas.

-2022. Acuerdo GOV/97/2022, de 10 de mayo, por el que se crea el Observatorio para
Situaciones de Violencia en el Ambito Sanitario de Catalufia.

-Desarrollo de acciones formativas especificas

-Gestidn global de la situacion de violencia como un accidente laboral. Incorporacién de Campos
especificos en el registro de Notificacidon e investigacién de accidentes

-Actualizacién semestral de los mapas de riesgo y analisis epidemioldgicos de los datos
registrados en todos los centros.

-Apoyo médico, psicoldgico por parte del Servicio de Prevencion.

-Soporte juridico a todos los trabajadores que presentan una denuncia, independientemente de
su categoria laboral.

-Implantacion de medidas preventivas, de seguridad pasiva
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Extremadura -
Servicio Extremeiio
de Salud (SES)

-2005. Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de respuesta en la atencion sanitaria especializada
del sistema sanitario publico de Extremadura. Una de las causas mas frecuentes de agresiéon a
los profesionales sanitarios, es la demora en los tiempos de respuesta y la permanencia en la
lista de espera.

Decreto 227/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el procedimiento y los érganos
necesarios para la aplicacion del modelo de calidad y la acreditacién de la calidad sanitaria de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
Modelo para lograr la calidad, que incide en la satisfaccién del usuario.

-2006. Estrategias para paliar las agresiones a todos los profesionales del Sistema Sanitario

Publico de Extremadura.

-2015. Ley 11/2015, de 8 de abril, de Autoridad de profesionales del Sistema Sanitario Publico y
centros sociosanitarios de Extremadura. Se refuerza la autoridad de los profesionales del SES.
-2018. 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
Autonoma de Extremadura y se crea el fichero automatizado de datos de caracter personal del
citado registro.

-2022. Presentacion del Plan de Prevencidn, Actuacidn y Atencién a los Profesionales sanitarios
frente a las agresiones.

-Informacidn, sensibilizacion y educacidn sanitaria dirigidas a pacientes, usuarios y a la poblacién
general, mediante la elaboraciéon y difusion de campafias informativas y de concienciacidn de las
personas que entran en relacién con el sistema sanitario, de sus deberes y obligaciones frente a
la Administracidn sanitaria.

-Formacidn continuada especifica, dirigida a todos profesionales de la salud, destinada a mejorar
el conocimiento de las variables ambientales que puedan modular este tipo de situaciones
conflictivas o que impliquen un nivel de estrés elevado, y a incrementar su capacidad para
afrontarlas.

-Procedimiento de Actuacion o Protocolo frente agresiones a profesionales del Sistema Sanitario
de Extremadura.

-Recomendaciones dirigidas a los profesionales para evitar que se produzcan agresiones o
minimizar sus efectos

-Guia de Orientacion Legal: Actuaciones legales ante una agresion.

-2024. Implantacion del botén de seguridad (aplicacion informatica) en todos los Centros de las
Gerencias de Atencion Primaria finalizado en junio de 2024, y posteriormente en Atencidn
Hospitalaria.

Galicia - Servicio
Gallego de Salud
(SERGAS)

-2006. Plan para la prevencion de la violencia laboral en el servicio gallego de salud. (En revision)
-2010. 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.

P-PRL 04. Procedimiento de comunicacidn y registro de los episodios de violencia externa en las
Instituciones Sanitarias del Servicio Gallego de Salud (Edicidn 1).
-2011. ACUDE. Plataforma de Alertas en situaciones de riesgo para profesionales sanitarios. En

todos los centros en 2019.

-2012, 2013 y 2015. Planes de Prevencidn de riesgos laborales: P-PRL-04 (sustituido por I-PRL 08
XesD@ en 2018), P-PRL-20, I-PRL 06.

En las siete Areas Sanitarias Planes especificos para la prevencién de la violencia de origen
externo “PEVE”.
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-2018. Ley 1/2018, de 2 de abril, por la que se modifica la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de
Galicia. Modificacidn que considera como infraccion muy grave cualquier tipo de amenaza,
represalia y violencia sobre los profesionales, sin tener la condicién de autoridad sanitaria.
-Guia informativa para profesionales ante una situacidn de violencia externa.

-Formacidn en comunicacidn, gestién de conflictos, manejo de pacientes agitados, etc.
-Campaiias institucionales de sensibilizacién y concienciacién.

-Desarrollo e implantacion de aplicaciones informdticas para la mejora de la comunicacion y
registro de los episodios de violencia externa.

-Contactos para coordinacidn con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.
-Procedimientos integrados en el Plan General de Prevencion de Riesgos Laborales del SERGAS
-Figura del "Coordinador de violencia Laboral".

-2024. Sesiones formativas dirigidas a profesionales de la sanidad por parte de Interlocutores
Policiales Sanitarios sobre prevencién y autoproteccién, haciendo especial hincapié en los
episodios de violencia sobre el colectivo a través de redes sociales (usurpacion de identidad,
injurias, calumnias, etc.) y analisis del comportamiento en prevencidon ante agresiones en el
entorno sanitario.

-En diciembre de 2024, en el seno de la Comision Central de Seguridad y Salud, se aprobé el
plan de medidas de riesgo psicosocial que incluye un eje especifico “Plan de Prevencién de la
violencia externa”; este eje se estructura en 4 medidas, desglosadas en 9 acciones a implantar
en un periodo de 2 afios (2025-2026).

La Rioja - Rioja Salud

-2008. Plan de Prevencidén y atencién al profesional del Servicio Riojano de Salud victima de
agresion en el desempeno de sus funciones. Pulsadores de alarma en los controles de plantas
hospitalarias, servicios de urgencias y de salud mental. Instalacién de sistema de alarma en los
ordenadores de todos los centros sanitarios.

-2011. Constitucién del Observatorio Riojano para la Prevencién de Agresiones en el ambito
sanitario. Comision de seguimiento del plan.

-2012. Protocolo de actuacién ante un incidente violento.

-2013. Informe sobre medidas adoptadas en el Servicio Riojano de Salud para prevenir y disuadir
las agresiones a los profesionales del ambito sanitario.

-2014. Atencidn al paciente psiquiatrico en el servicio de Urgencias.

-2016. Formalizacion del contrato de la pdliza de seguro de responsabilidad civil y patrimonial
para los centros dependientes del SERIS, y su personal. Apoyos psicolégico y juridico a
trabajadores que han sufrido agresion.

-2017. Grupo de Trabajo encargado de la revisiéon del Plan de Prevencion de Agresiones

-2019. Protocolo de atencidn al paciente agitado en el ambito extra hospitalario-emergencias.
-2021. Acuerdo del Observatorio Riojano para la Prevencion de Agresiones en el dmbito sanitario
para registrar los incidentes originados por pacientes de salud mental.

Madrid - Servicio
Madrilefo de Salud
(SERMAS)

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

-2008. Creacién del Fichero de Datos de Caracter personal “Registro Central de Agresiones a
Trabajadores por ciudadanos (REMAC)” por Orden 22/2008, de 21 de enero, de la Consejeria de
Sanidad.

-2009. Resolucidn de la Direccién General de Recursos Humanos del 29 de enero de 2009 por la
gue se dictan instrucciones para la puesta en marcha del registro centralizado de agresiones a
trabajadores por ciudadanos.
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-2011. Protocolo de actuacién ante situaciones conflictivas con ciudadanos en Atencién Primaria.
Revista Medicina y Seguridad del Trabajo.

-2017. Orden 370/2017, de 24 de abril, del Consejero de Sanidad, por la que se modifica la Orden
212/2004, de 4 de marzo, del Consejero de Sanidad y Consumo, por la que se establecen las
directrices y lineas generales para la elaboracion de Planes de Prevencién y Atencidn frente a
potenciales situaciones conflictivas con los ciudadanos en los centros e Instituciones Sanitarias
Publicas y crea la Comisidn Central de Seguimiento.

Protocolo especifico de prevencién y actuacidn frente a todos los tipos de violencia en el trabajo
de la Consejeria de Presidencia, Justicia y Portavocia del Gobierno de la Comunidad de Madrid.
-Orden 370/2017, de 24 de abril, del Consejero de Sanidad, por la que se modifica la Orden
212/2004, de 4 de marzo, del Consejero de Sanidad y Consumo, por la que se establecen las
directrices y lineas generales para la elaboracién de Planes de Prevencién y Atencidn frente a
potenciales situaciones conflictivas con los ciudadanos en los centros e Instituciones Sanitarias
Publicas y crea la Comisidén Central de Seguimiento.

-2019. Resolucion 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 Actuacién frente a la Violencia en el
Trabajo en las instituciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud.

-Instalacidon de medidas anti-intrusién (detectores de presencia fisica, detectores volumétricos,
controles, etc.), medidas antipanico (pulsadores de alarma, pulsadores de emergencia).

-2024. Andlisis global de medidas de proteccion (botones antipanico o similares) sistemas de
activacion y circuitos de intervencién de todos los centros del ambito del SERMAS

Murcia - Servicio
Murciano de Salud
(SMS)

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

-2006. Constitucion de la Comision de Seguimiento del Plan de agresiones. Sistema informatico
para el registro de agresiones

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

-2008. Plan de Prevencidon de las agresiones a los profesionales de la sanidad de la Region de
Murcia. Protocolo marco de actuacién en Centros de Atencién Primaria.

-2009. Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario
de la Regidn de Murcia. Creacidn del equipo de Coordinacidn del Plan de Agresiones.

-2010. Implantacién en Atencidn Primaria de sistema de alarma en los ordenadores (trabajando
su instalacidn en hospitales).

Convenio para colaboracion en el establecimiento de cauces de comunicacién y protocolos de
actuacién entre la fiscalia de la Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia y el Servicio
Murciano de Salud.

-2011. Protocolo de atencion al paciente con agitacion y/o heteroagresividad del Hospital
Psiquidtrico Roman Alberca.

-2017-2019. Elaboracion de un Protocolo de actuacion ante posibles agresiones por centro.
-2019. Resolucidn del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueba la
Instruccién n? 4/2019, para el desarrollo de diversos aspectos del Plan de Prevencion de
agresiones a los profesionales de la sanidad de la Regién de Murcia.

-2021. Plan de prevencidn de la conflictividad en centros de atencién primaria, en colaboracion
con el Servicio de Psicologia de la Universidad de Murcia

-2021. Recopilacion de informacion sobre las cdmaras de seguridad existentes en centros de
salud y propuesta de instalacion en aquellos centros que disponian de ellas.
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-2022. Creacidn de grupo de trabajo para la actualizacién del Plan de Prevencidn de Agresiones.
Instalacion de la aplicacidon Alertcops en los dispositivos oficiales de los trabajadores que realizan
asistencia fuera de los centros sanitarios

y establecimiento de las bases para campaiia de difusién para que los trabajadores lo instalen
en sus moviles.

Colaboracién para la elaboracion de la Estrategia de mejora de Atencidén Primaria de la Regidn
de Murcia 2023-2026

Mejora del circuito de derivacién a Mutua para asistencia sanitario y/o psicoldgica tras agresion.
-2023. Campafia de difusién de la aplicacion Alertcops con correo dirigido a los trabajadores y
mensaje al iniciar el ordenador.

Inicio de la incorporacién de vigilantes de seguridad en todos los centros de salud y hospitales.
Definicion de criterios que deben tener otros centros para que se ponga (pte actualmente 10
centros).

Finalizacion de la actualizacién del Il Plan de Prevencidn de Agresiones y gestiones para su
aprobacion.

Mejoras informaticas de la web de declaracién, botdn antipanico informatico, informacion a las
gerencias de las agresiones de sus areas...

-2024. Aprobacién, difusidon y puesta en marcha del Il Plan de Prevencion y Atencidn frente
agresiones a profesionales del SMS.

Elaboracién de protocolos de actuacion ante agresiones en los centros con mas de 5000 tarjetas
asignadas y difusion entre los trabajadores.

Folletos informativos: “Escucha activa” y “Como dar malas noticias”.

Actuaciones de cardcter anual:

-Mapa de riesgos de agresiones en personal del Servicio Murciano de Salud.

-Formacién on-line en gestidn de la Hostilidad y talleres practicos complementarios.

-Contrato de Gestion de objetivos en relaciéon a formaciéon de trabajadores y medidas de
prevencidn de propuestas.

-Campafia para la poblacién general de divulgacion de Prevencidn de agresiones en el personal
sanitario organizado por la Consejeria de Sanidad de Murcia.

-Contacto con trabajadores que han sufrido una agresion, investigacién de los hechos y
derivacion en los casos que se considera oportuno.

Navarra - Servicio
Navarro de Salud -
Osasunbidea (SNS-0)

-2008. Resolucién 964/2008, de 31 de marzo, del Director General de funcidn publica, por la que
se aprueba el Plan global de prevencién y actuacién frente a agresiones externas en el lugar de
trabajo, de aplicacion a todo el personal al servicio de la Administracion de la Comunidad Foral
de Navarray los organismos auténomos dependientes de la misma. Protocolo de actuacion ante
agresiones externas del SNS-O.

-La violencia en el ambito de la Administracidn sanitaria. Defensor del pueblo de Navarra.
-2012. Publicaciéon de un Manual de Prevencién de Riesgos Laborales, dirigido a todos los
trabajadores del SNS-O, titulado “Agresiones Externas”.

-2019. Apoyo juridico a las personas agredidas y coordinacién con el Interlocutor Policial
Territorial Sanitario.

-2021. La Direccion Gerencia puede remitir cartas de rechazo a los agresores y determinara si es
preciso iniciar un expediente administrativo sancionador.

Implantacion del botén de seguridad (aplicacion informatica) en todos los Centros de las
Gerencias de Atencidon Primaria, Salud Mental y en diversas unidades de Atencién Hospitalaria.
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-2022. Edicién y difusion de un Triptico explicativo sobre las medidas a adoptar por el personal
adscrito al SNS-O en caso de sufrir una agresion externa.

-Adopcion de diversas medidas materiales: instalacién de sistemas de alarma con pulsadores
fijos o de pulsera, instalacion de cdmaras de videovigilancia, modificacion del mobiliario o
reforma estructural de algunas areas en zonas de riesgo.

-Formacidn dirigida a todo el personal del SNS-O sobre manejo y prevencién de agresiones
externas, y sobre técnicas conductuales y de comunicacién para el manejo de paciente agresivo.

Comunidad
Valenciana

-2009. Decreto 159/2009, de 2 de octubre, del Consell, por el que se establecen las actuaciones
de los drganos de la Conselleria de Sanidad en la prevencidon y atencién de las agresiones a los
trabajadores del sector sanitario publico de la Generalitat.

-2010. Plan integral de prevencidn (PIP) y atencidn de las agresiones a los trabajadores del sector
sanitario publico de la Generalitat. Cobertura legal a los profesionales y adopcion de medidas
contra los agresores. Folletos informativos, carteleria. Cursos de prevencién.

Adaptacién del documento de Notificacidon de Accidentes (CAT) para dar poder notificar también
las agresiones sufridas por los trabajadores sanitarios.

Registro Informatizado de Agresiones a los Trabajadores del Sector Sanitario.

-2012. Aplicacion informatica “Cédigo Alerta” (medida de prevencién activa y disuasoria).
-2015. Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana.

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

-2018. Plan integral de prevencion (PIP) de agresiones en el entorno sanitario 2018-2021.
-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 publicacién del Plan de prevenciéon de riesgos laborales de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

-2021. Guia breve para la prevencién de agresiones en Atencién Primaria.

-2022. Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario. Actualizacién 2022.
Procedimiento de gestidn de las agresiones al personal del sector sanitario. V.03.

-2023. Difusidn de la actualizacién del Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno
sanitario, por todos los departamentos de salud.

-Elaboracidn y difusidon del mapa de riesgo de agresiones en Atencién Primaria.

-Formacidn conjunta en prevencion de las agresiones con los Interlocutores Policiales Sanitarios
Territoriales.

-Actualizacién del registro electrénico de agresiones.

-Actualizacioén de la carteleria para la prevencion de agresiones.

-2024. Seguimiento y finalizacion de la planificacién preventiva en los centros con nivel de riesgo
2 y 3 seglin mapa de riesgos, revisando las condiciones de seguridad de los centros sanitarios
incluyendo las medidas de seguridad activa y pasivas.

-Continuamos con la formacidn conjunta en prevencion de las agresiones con los Interlocutores
policiales sanitarios territoriales en los distintos departamentos de salud.

-Il Campafia de sensibilizacidn a la poblacidn general promoviendo el respeto a los profesionales
del sistema sanitario: “agredir al personal sanitario es delito”.

-Actualizacién de los criterios técnicos: “Pautas de actuacion para la investigaciéon de agresiones”
y “Registro de las agresiones”.

-Continua la formacién on-line dirigida a todo el personal de la C.S. sobre manejo y prevencion
de agresiones externas.

-Se incrementa el asesoramiento y apoyo juridico a la victima de agresiéon mediante la figura de
la persona designada en los departamentos de salud.
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Pais Vasco -
Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud

-2007. Protocolo de actuacion violencia en el trabajo. Revisiones sucesivas.

Protocolo a adoptar en los casos de agresiones contra médicos en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco.

-2008. Declaracion conjunta de la Direccién de Osakidetza y las Organizaciones Sindicales -
SATSE, SME y CCOO - contra las agresiones a trabajadores de Osakidetza en el desempefo de su
labor profesional.

2008. Creacion del Observatorio de Agresiones de Profesionales de Osakidetza.

-2018. Instruccién n? 4/2018 de la Directora General de Osakidetza por la que se establece el
protocolo de actuacién ante situaciones de conflicto en el trabajo y se crea la Comisidn
corporativa de resolucién de conflictos.

Ceuta y Melilla -
INGESA

-2016. Acuerdo del Consejo de Gobierno de fecha 29 de abril de 2016, relativo a la aprobacidn
del Plan de Prevencidn de la Ciudad Auténoma de Melilla.

-2017. Creacidén de la figura del Interlocutor Policial Sanitario en INGESA.

-2018. Resolucién de 26 de marzo de 2018, del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que
se aprueba y publica el Protocolo de actuacion frente a la violencia en el trabajo en los centros
dependientes del INGESA, en las ciudades autdnomas de Ceuta, Melilla y Centro Nacional de
Dosimetria en Valencia.

-Comunicacién a la empresa de vigilancia y a todos los responsables de las instrucciones a seguir
ante agresiones al personal.

-2019. Actualizacién de la publicacion en la Intranet de la Institucion del documento:
“Procedimiento de asistencia juridica al personal victima de agresiones”. Se incluye también la
publicacidn de formularios tipo para la solicitud de asistencia letrada por parte del personal.
-Publicacién en la Intranet dirigido a todo el personal sobre el protocolo de actuacién ante
actitudes violentas.

-Difusion del triptico explicativo de actuacidn del personal ante agresiones.

-2021. Celebracion de jornadas abiertas a todo el personal impartidas por el Mediador Policial,
conjuntamente con la compafiia de seguridad y la asesoria juridica del INGESA, para la
prevencion de agresiones en el medio laboral.

-2022-2023. Implementacién en las consultas de Psiquiatria, hospitalizacién psiquiatrica y SMU
(triaje), asi como en centros de salud del sistema de alarma “botén antipanico” para aviso
inmediato de seguridad.

-Incorporacién en todos los teléfonos de Asistencia Especializada y Salud Mental de tecla de
acceso rapido para aviso a seguridad. Seguimiento diarias de todas las incidencias violentas
comunicadas por el personal y por la empresa de vigilancia de seguridad.
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» ANEXO 4. Plantilla de profesionales del SNS

Formulario empleado para que las Comunidades Auténomas 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

N2 Mujeres

N2 Hombres

Numero de profesionales SNS por Categoria Profesional
N2 profesionales médicos

N2 profesionales de enfermeria
Ne TCAE

N2 Celador

N2 Administrativos

N2 Otros profesionales

Numero de profesionales SNS por Nivel asistencial
Atencidn Primaria y extrahospitalaria
Atencidn 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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