CIONES TECNICAS
N DE AGRESIONES
INAL SANITARIO

MANUAL RECOMEND

L. Autores:
D. Fei'éh:a'ndo Rafael Ledn Santiagn
Dia. Ana Belén Torres Leon






~AUTORES:

D. Fernando Rafael Leon Santiago, Criminélogo y Mdster
Universitario en PRL. Miembro de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado (Guardia Civil).

Dna. Ana Belén Torres Leon, Psicéloga Sanitaria. Experta
en Crisis, Emergencias y Catdstrofes. Miembro del Equipo
de Emergencias Sociales del Ayuntamiento de Sevilla.

(OLABORADORES:

D. Pedro Gomez Quirds, Presidente de la Asociaciéon
Nacional para la Seguridad Integral en Centros
Hospitalarios (ANSICH), Director y Jefe de Seguridad.
Profesor de Seguridad Privada acreditado por el Ministerio
del Interior.

D. Juan Luis Pérez Perea, Experto Nivel 2 de Krav Maga,
Entrenador Nacional en Artes Marciales Israelies. Cinturén
Negro 3 Dan de Artes Marciales Israelies. Miembro de las
FFCCSE.

D. Eduardo José Dominguez Jiménez, Entrenador
Nacional Nivel 1l de Artes Marciales Mixtas. Monitor
Nacional de Grappling. Cinturon Negro Brazilian Jiu Jitsu.

D. Juan Antonio Ramirez Lozano, Experto en Proteccion
de Personas, Escolta y Adiestramientos Especiales, Miembro
de las FFCCSE.






Gracias a todos aquellos profesionales sanitarios que desinteresadamente,
con sus testimonios y experiencias, han hecho posible la creacién de este
Manual.

Deseamos que el mismo sirva de guia para la lucha y proteccion de bienes
tan preciados como son nuestros profesionales sanitarios.

La sociedad deber responder de forma eficaz y cierta ante toda agresion a sus
profesionales de la salud, que dedican su vocacién personal al servicio a los
demds.

Tolerancia cero a las agresiones a los profesionales sanitarios.






PROLOGO

Desde que en Marzo de 2009, una joven médica fue asesinada a
tiros en Moratalla (Murcia) por un paciente jubilado, descontento
del trato recibido, se han producido en Espafia, mas de cuatro mil
agresiones de todo tipo, entre fisicas o verbales. Y esto es solo la
“punta del iceberg”

En 2010 el Consejo General de Colegios Médicos de Espafia, crea
el Observatorio de la Sanidad contra las agresiones a médicos, que
ha conseguido notables éxitos en la concienciacion social del grave
problema y en la reforma parcial de algun articulo del vigente
Cddigo Penal. A pesar de todas estas iniciativas, las agresiones a
médicos y otros personales sanitarios, no han disminuido.

En 2020 las agresiones a médicos espafioles han llegado a superar
las cuatrocientas, siendo dieciséis las que se han denunciado en
este Real e ilustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla.

Desde nuestro Colegio se han tomado iniciativas como la creacién
de un Grupo de Trabajo Anti-Agresiones que lleva el registro de
las producidas y da aliento y ayuda psicologica a aquellos
compafieros agredidos, a la vez que les ofrece un seguro gratuito
por baja laboral inducida por ‘una agresion. Igualmente
destacamos todas las iniciativas que hemos desarrollado en
Cursos, Jornadas y Seminarios, con la participacion de Jueces,
Fiscales, Defensor del Pueblo, Servicio Andaluz de Salud, Consejo
Andaluz de Colegios Médicos y representantes del RICOMS

Por ultimo queremos destacar la iniciativa que ha tenido nuestro
Colegio de enviar a la Presidenta del Parlamento Andaluz y a los
portavoces parlamentarios. una propuesta de estudio para
considerar al médico y personal sanitario en el ejercicio de sus
funciones, autoridad publica, mediante la correspondiente
proposicion de Ley. La suma de los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad, con la figura del Interlocutor Provincial Sanitario en la



lucha contra la lacra social que supone agredir a médicos vy
sanitarios, ha sido muy bien recibida.

En este contexto expresamos nuestra gratitud a la generosa
contribucion que han hecho D. Fernando Rafael Ledn Santiago,
crimindlogo y perteneciente al Benemérito Instituto de la Guardia
Civil y a D@ Ana Belén Torres Leon, psicéloga, autores del presente
“Manual de Prevencion de Agresiones al personal sanitario”,
cediendo gratuitamente los permisos para su publicacion por el
RICOMS, y que he tenido el honor de prologar.

Dr. Alfonso Carmona Martinez
Presidente del Real e Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla

Presentacion del Grupo de Trabajo de Agresiones del Real e Ilustre
Colegio Oficial de Médicos de Sevilla.

Por iniciativa del Secretario General del RICOMS, se cred en Marzo
de 2015, el Grupo de Trabajo de Agresiones del RICOMS. A él
pertenecen los siguientes componentes:

Dr. Alfonso Carmona Martinez (Presidente del RICOMS)

Dr. Juan Manuel Contreras Ayala (Secretario General del RICOMS)
Dra. Maria Dolores Rincon Ferrari (Tesorera del RICOMS)

Dra. Ana Gomez Martin (Vocal de Atencién Primaria del RICOMS)
Dra. Asuncion Meléndez Ronddén (Vocal de Administraciones
Publicas no SAS del RICOMS)

Dra. Maria Socas Macias (Vocal de Medicina Hospitalaria)

D. Santiago Campo Rama (Jefe de los Servicios Juridicos del
RICOMS)

Actuando de Coordinador del Grupo el Secretario General del
RICOMS



La actividad de este Grupo de Trabajo ha sido constante en los
ultimos cinco anos. Ademas de las Reuniones mensuales en las
que se comentan todas las incidencias en relacion con las
agresiones a médicos, se han organizado Jornadas de Prevencion
de Agresiones a sanitarios, frecuentes contactos con los
Interlocutores Provinciales Sanitarios, Talleres practicos de
adiestramiento ante posibles agresiones y vistas institucionales a
Jueces, Fiscales y Cuerpos de Seguridad como Policia Nacional y
Guardia Civil.

Queremos destacar la mesa de Trabajo que celebramos en nuestra
sede colegial, con la participacion de todos los actores que
intervienen en los actos de agresion, incluida la Judicatura, el
Ministerio  Fiscal, los ' Interlocutores  Policiales Sanitarios
Provinciales, el Defensor del Pueblo, el Servicio Andaluz de Salud
y los propios integrantes del Grupo de Trabajo, elaborandose un
Protocolo de Prevencidn de estas agresiones.

En esta linea se han organizado Campafas de concienciacion social
en colaboracion con el Excmo. Ayuntamiento de Sevilla, para
evitar las agresiones a sanitarios.

Ademas del seguimiento de los médicos agredidos, el Grupo de
Trabajo, con el respaldo de toda la Junta Directiva del RICOMS, ha
enviado al Parlamento Andaluz una Proposicién de Ley para que el
médico sea considerado autoridad ante los Tribunales de Justicia.

Juan Manuel Contreras Ayala
Secretario General del RICOMS
Coordinador del Grupo de Agresiones del RICOMS
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INTRODUCCION

Este Manual de Prevencién esta dirigido a todos aquellos
profesionales de la sala que puedan ser victimas de un episodio
agresivo o de violencia en su actividad diaria. Lamentablemente,
hoy en dia, en nuestra sociedad, la violencia verbal o fisica es la
pauta de conducta de muchas personas. Esta falta de educacion
en valores como el respeto en la dignidad fisica y moral de la
persona, que son derechos fundamentales y reconocidos por
nuestra Constitucion, hace que cada vez sean mas los episodios
de violencia en ambito de la sociedad, afectando de forma muy
significativa, desde hace ya muchos afios, al ambito del profesional
que desarrolla sus funciones en el sector sanitario publico o
privado.

Creemos que es importante que se hable de esta problematica, ya
que si somos conscientes de la existencia de la misma y de los
verdaderos riesgos que afrontan estos profesionales de sufrir una
agresion por parte del usuario o paciente, sera el primer paso para
poder abordar con éxito este reto tan importante.

Nuestros profesionales sanitarios nunca han sido, ni fueron
preparados, para defenderse de sus pacientes, ya que el objeto de
su formacion no es tal, sino que su razon de ser y vocacion esta
siempre orientada a la protecciéon de la salud y la vida de las
personas. Este valioso personal orienta su profesion y sino, su
tiempo, dedicacion e intensos estudios, a la proteccion de estos
valores tan importantes como son la salud y la vida de sus
pacientes.

Debemos recordar siempre a la médico residente Maria Eugenia,
que fue tiroteada hasta en cuatro ocasiones por un paciente de 74
afos en el centro de salud de Moratalla (Murcia), perdiendo
finalmente la vida, transcurriendo el mes de marzo del afio 2009,



donde resulté herido de bala el conductor de la ambulancia de
dicho centro sanitario.

Pese a que esta noticia nos pueda parecer lejana en el tiempo,
siempre ha de estar presente y recordarla siempre, maxime si
tenemos en cuenta que cada vez y con mayor frecuencia, los
medios de comunicacion se hacen eco de un incipiente nimero de
episodios violentos en centros sanitarios o areas hospitalarias.
Creemos a este respecto, que la violencia dirigida a los
profesionales sanitarios se debe dar a conocer con el mayor rigor
periodistico que sea necesario, no buscando justificacion alguna
de la agresidon ( a veces se expresan en la noticia comentarios o
supuestas motivaciones irreales que son alegadas por los
agresores para tratar de argumentar su actuacién agresiva, como
si llevaban mucho tiempo de espera o que fueron un nimero de
veces al servicio de urgencias para ser atendios ), no hacen mas
que justificar al agresor y sus acciones violentas, dando la
sensacion errénea en el lector o receptor de la noticia que dicha
persona se pudo ver avocada a realizar el hecho violento contra el
profesional como respuesta a las circunstancias o trato que estaba
recibiendo por parte del sector sanitario o el propio profesional.

Creemos que debemos huir de frivolidades, dando una verdadera
importancia a toda agresion verbal o fisica que sufra un profesional
sanitario, luchando con todos los medios disponibles contra esta
lacra de violencia que amenaza al devenir de esta loable e
importante profesion. Es crucial que el relato periodistico no quede
solo en la noticia de la agresion, sino que alcance las
consecuencias penales y civiles que conllevaran para el agresor,
asi como los dafios causados para el servicio publico ( por ejemplo,
a consecuencia de la agresion se tuvo que interrumpir el servicio
a otros usuarios o se quedaron sin atender). Todo ello servira de
elemento didactico y ejemplarizante para el resto de la sociedad,
ademas de producir el efecto deseado de profundo rechazo por el
receptor de la noticia.



Debemos ser conscientes que un ataque a estos profesionales, es
un ataque a la sociedad en si, a servicios tan esenciales como son
la vida y la salud. Sirvase de ejemplo, que el ataque o la agresion
verbal o fisica a un médico y/o enfermero en un centro de salud
de un pueblo de Espafia, en la mayoria de las ocasiones deja como
resultado que se tenga que interrumpir o dejar inoperativo el
servicio sanitario en dicha localidad, afectando al resto de vecinos.
Sin duda, cualquier agresién o verbal a un profesional sanitario,
ocurra donde ocurra, va a dafiar al normal desarrollo de la
actividad sanitaria y va a afectar al resto de usuarios.

Como hemos dicho anterioridad, toda lesion a la integridad fisica
o moral de un profesional sanitario conlleva una merma de este
servicio publico esencial. Estos profesionales son ante todo,
personas, y no podemos pensar o pretender que alguien que
recibe amenazas, insultos o acciones lesivas contra su integridad
fisica o moral, pueda continuar con total normalidad la prestacion
de este servicio tan esencial para los demas.

Estas acciones violentas, verbales o fisicas, conllevan en el
profesional una situacion de estrés, ansiedad vy lesiones
psicoldgicas o fisicas que afectaran, sin duda, a su actividad
laboral, haciendo que en muchas ocasiones, no puedan continuar
prestando su servicio, conllevando un tiempo de recuperacién. Los
insultos, las injurias, las amenazas o incluso la agresion fisica, en
ninglin momento pueden convertirse en una condicion mas de
trabajo de nuestros sanitarios.

Los autores de esta publicacion, pretendemos dar herramientas
agiles y sencillas a los profesionales de salud, para eliminar o
minimizar los riesgos de la agresion verbal y fisica, habilidades de
comunicacién y elevar la proteccion de este importante colectivo.

Creemos que para abordar esta incipiente problematica es
necesaria una respuesta multidisciplinar y actuar en diferentes
planos o areas. Hemos dividido esta publicacion en diferentes
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capitulos a fin de estructurar convenientemente las distintas
medidas de prevencion para afrontar eficazmente esta
problematica y facilitar igualmente su lectura.

Fotografia extraida de www.pixabay.com




CAPITULO 1: ACTUACION DE LAS FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD
DEL ESTADO EN LAS AGRESIONES AL PERSONAL SANITARIO

1.1 APLICACION DE LA INSTRUCCION 3/2017 DE LA SECRETARIA
DE ESTADO

La Secretaria de Estado de Seguridad, el 4 de julio de 2017,
aprobo el Protocolo sobre medidas policiales a adoptar frente a
agresiones a profesionales de la salud, como herramienta adicional
para afrontar la presente problematica, impulsando la respuesta
policial. Una de las medidas mas importantes de dicha Instruccion
es la creacidn o establecimiento de canales de comunicacion entre
los colectivos sanitario y policial, mediante la creacion de la figura
del "Interlocutor Policial Sanitario", que a nivel central y territorial
debe impulsar la cooperacion y la comunicacién entre ambos
colectivos.

Como dice la propia Instruccidon, el objeto es establecer un
Protocolo Comun de Actuacion por parte de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado ante cualquier tipo de agresidon o
manifestacion de violencia o intimidacion a profesionales de la
salud.

Debemos resefiar que ya en el afio 2013, la Direccion General de
la Guardia Civil puso en marcha una Orden de Servicios dedicada
a la mejora de la seguridad en centros publicos de atencion
médica, que tenia como objetivo ser una herramienta eficaz frente
a las agresiones sufridas por los profesionales de la salud, asi como
actuar de forma preventiva y reactiva ante los ilicitos contra la
propiedad cometidos en los centros médicos y areas hospitalarias
de competencia territorial del citado Cuerpo Policial.

En el afio 2017, a raiz de la Instruccion 3/2017, tanto el Cuerpo
Nacional de Policia como la Guardia Civil, establecieron diferentes
planes de actuacion y servicios con la que se pretenden lograr los
objetivos del Gobierno para conseguir que los centros de salud
vuelvan a ser un lugar seguro donde el ciudadano y los
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profesionales sanitarios puedan interactuar con plenas garantias,
colaborando asi al mejor funcionamiento del sistema sanitario
espanol.

1.2. PILARES BAsicos DE ACTUACION DE Los CUERPOS
POLICIALES

Entre las acciones acometidas por las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado, conviene sefalar 5 pilares basicos de
actuacion, sobre los que la referida Instruccion 3/2017 hace
especial hincapié, y sobre las que los Cuerpos Policiales deben
incidir especialmente:

Primero: En la elaboracidon y actualizacion permanente de un
Catdlogo de Centros Médicos, pertenecientes tanto al ambito
publico como privado (diferenciando entre aquellos que tienen
medidas o medios de seguridad y si la atencion es permanente o
no). Asimismo se procede a la clasificaciéon por nivel de riesgo a
cada uno de los centros médicos, segun diferentes parametros,
como son las acciones delictivas que se producen en los mismos,
si disponen de servicio o medidas de seguridad privada, si prestan
asistencia de manera permanente ( PAC's). Como hemos dicho, se
tiene en cuenta el historial de episodios delictivos en cada centro
y circunstancias especificas del mismo, dejandose constancia de
los lugares de ubicacion de cada centro sanitario para su correcta
integracién con los planes de seguridad ciudadana que desarrollan
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. ( Asi, por ejemplo,
los centros médicos son geolocalizados para que las patrullas de
policia puedan conocer perfectamente su ubicacion).

Segundo: En la permanente obtencién de informacion a través de
los canales internos (servicios realizados por las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado), como externos (fuentes abiertas,
contacto con personal sanitario, entrevistas con responsables de
los centros sanitarios), sobre los ilicitos cometidos (modus
operandi, dias, horas y otros parametros de interés), que permita
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realizar previsiones sobre la evolucidon de la actividad delictiva en
este sector sanitario.

Tercero: En la planificacion de dispositivos preventivos ( por
ejemplo con la presencia de patrullas uniformadas en las
inmediaciones de los centros sanitarios), o la realizacion de
servicios reactivos ( en caso de agresion, por las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado se intesifica la investigacion del
hecho delictivo y se facilita la interposicion de la denuncia a la
victima, procediéndose en su caso a la identificacidon y/o detencidn
del agresor).

Dentro de los dispositivos preventivos estan: la vigilancia vy
protecciéon de los centros médicos mediante la ejecucién de
servicios preventivos tales como identificaciones de personas,
controles operativos en vias publicas, patrullas de seguridad
ciudadana, patrullas no uniformadas o de paisano en
inmediaciones o en el interior de centros sanitarios, entrevistas
con responsables de los Centros Sanitarios, atendiendo
especialmente al nivel de riesgo de la accién delictiva y a su
evolucion, derivada del analisis de los hechos acontecidos.

En el plano de los servicios reactivos: Se produce, a raiz de la
referida Instruccion, la implementacion de los dispositivos
reactivos que sean necesarios tras la ocurrencia de un hecho que
asi lo requiera y su pertinente investigacion, asi como un
seguimiento individualizado de los hechos delictivos acontecidos.

Cuarto: El establecimiento de canales de comunicacién agiles
entre las Unidades Policiales de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y los Departamentos de Seguridad de los
centros sanitarios, en el caso de existir, asi como el contacto
estrecho con los responsables de los Centros médicos resulta
fundamental. El mantenimiento de un contacto permantente entre
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y el personal que
trabaja en los centros sanitarios, asi como con los miembros de
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los Cuerpos de Policia Local donde se encuentren ubicados, resulta
igualmente crucial, y tiene la finalidad de adquirir informacion de
interés policial y trasladar la que sea de interés para el sector
sanitario, asi como el establecimiento y articulacion de
mecanismos de colaboracidon y coordinacion con los distintos
servicios de salud de la Comunidad Auténoma en el dmbito de la
prevencidn, sensibilizacion y deteccion de situaciones potenciales
de riesgo, a través de la figura del "Interlocutor Policial Territorial
Sanitario".

Quinto: Otro plano de actuacidén de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado es la realizacion de actividades formativas
dirigidas a profesionales de la salud sobre prevencién vy
autoproteccion, fomentando una cultura de la seguridad sanitaria,
e impulsando la interposicion de las denuncias de los profesionales
victimas, en aras a conseguir un mejor conocimiento de la
problematica y un incremento de la prevencion, la sensibilizacion
y la deteccidn de situaciones potenciales de riesgo. Asimismo, los
referidos Cuerpos Policiales pueden realizar, a través del
Interlocutor Policial, labores de asesoramiento en medidas de
seguridad de los centros sanitarios, ya que por ejemplo, la
disposicién del mobiliario en las consultas puede servir de
elemento protector para el profesional sanitario o un obstaculo en
caso de tener que huir de una situacion agresiva.

1.3. ACTUACION PoLICIAL FRENTE A LAS AGRESIONES A
SANITARIOS

Con la entrada en vigor de la referida Instruccion 3/2017, por
parte de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado se han
puesto en marcha diferentes acciones que tienen por objetivo
realizar un seguimiento puntual y constante de la problematica
delictiva existente entorno a los centros médicos y a los
profesionales de la salud.



Resefia la referida Instruccibn que es conveniente el
establecimiento de servicios preventivos y contactos de las fuerzas
policiales con los responsables de los centros ubicados en las
respectivas demarcaciones de policia, al objeto de poder concretar
con exactitud el nivel de riesgo de que se produzca una agresion
contra un profesional sanitario, asi como determinar las medidas
policiales de prevencion y proteccion que deben ser adoptadas,
siempre de manera personalizada e individualizada.

En nuestra opinidén, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, deben
actuar en caso de una agresion fisica o verbal, de forma
preferente, siendo conocedores de la importancia que supone para
la sociedad este sensible colectivo, buscando que la labor de los
profesionales sanitarios se desarrolle en un entorno de maxima
seguridad y tranquilidad. Para ello, resulta fundamental el
contacto permanente entre los responsables de los centros
médicos y los responsables policiales, a fin de realizar una
adecuada evaluacion de la problematica existente y planificar unas
medidas preventivas idéneas a cada situacion.

1.3.1 MEDIDAS PREVENTIVAS MAS IMPORTANTES PARA
GARANTIZAR LA SEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES EN
SITUACIONES CONFLICTIVAS.

Podemos resefiar diversas piezas claves para conseguir dicho
objetivo:

1. El establecimiento de una comunicacién fluida y regular entre
los responsables de los centros sanitarios y los responsables de la
Guardia Civil (Comandantes de Puesto) o del Cuerpo Nacional de
Policia (Comisarios o Inspectores Jefes de Comisaria), ya que es
primordial un conocimiento de la problematica existente en cada
centro de salud, por ejemplo, posibles usuarios o pacientes
agresivos, asistencias domiciliaria en las que han existido riesgos
fisicos para los profesionales de la salud, todo ello, para conseguir
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una mayor prevencion y actuacién integral de estas situaciones
conflictivas. La actuacién de las Policias Locales de cada municipio
es también fundamental, méaxime si tenemos en cuenta la
proximidad e inmediatez que en muchos casos tienen sus patrullas
con respecto a los Centros Sanitarios.

Esto se traduce, por ejemplo, que los responsables de los centros
trasladen informacion sobre aquellas situaciones de riesgo que
pueda ser previstas; por ejemplo, la fecha de visita programada
de un paciente conflictivo o incluso acompafiantes con
antecedentes de alteracion del orden o agresiones a personal
sanitario, etc.

2. La comunicacién urgente de incidencias que requieran de la
intervencion inmediata de una patrulla de la Guardia Civil o de la
Policia, lo que ordinariamente se canalizara v través de la Central
Operativa Servicios-teléfono 062 para el caso de la Guardia Civil,
Sala 091 para el caso de Policia Nacional, o utilizando la aplicacion
ALERTCOPS. Posteriormente dedicaremos un epigrafe sobre esta
Aplicacién.

3. La interposicion de las denuncias correspondientes por parte
del/la profesional agredido/a, para evitar la sensacion de
impunidad de los agresores y servir de ejemplo para el resto de
usuarios. La interposicion de la denuncia ha de estar muy
relacionada también con esos canales de comunicacion entre los
responsables de los Centros sanitarios y los Comandantes de
Puesto de la Guardia Civil, Jefes de Comisaria del Cuerpo Nacional
de Policia, asi como los Jefes de las Policias Locales, buscando que
no exista una segunda victimizacién del profesional agredido, y en
su caso, con la intervencién del propio Interlocutor Policial
Sanitario Provincial, que vendran a facilitar la interposicion de la
denuncia y agilizar las medidas de proteccion y seguridad a
adoptar con respecto al profesional afectado o su centro de
trabajo.
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4. La realizacion de actividades de informacion y de formacion
dirigidas al personal sanitario, para afrontamiento de situaciones
de crisis (como técnicas de escucha activa, medidas de
comunicacién con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad,
conocimiento de la protecciéon penal que poseen, medidas de
seguridad activa y pasiva, asi como otros consejos de
autoproteccion).

1.4. IMPORTANCIA DE LA IDENTIFICACION DEL AGRESOR PARA
EVITAR IMPUNIDAD DEL ACTO.

Evidentemente si se trata de una agresién fisica o unas amenazas
graves ( por ejemplo de muerte), las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, procederian a la detencion de dicha persona y a la
instruccion de las pertinentes diligencias policiales, asi como la
puesta en conocimiento de los hechos a la Autoridad Judicial,
personando inclusive a dicho agresor ante dicha Autoridad.
Debemos tener en cuenta la proteccion dispensada por la reforma
del Codigo Penal en el afio 2015, al considerarse, en este caso,
como toda agresion fisica o la amenaza grave contra el profesional
sanitario, como una potencial comisién de un delito de atentado a
funcionario publico sanitario en el ejercicio de sus funciones o con
ocasion de ellas, establecido en el articulo 550 del Codigo Penal,
abriéndose por parte del Juez competente unas Diligencias Previas
a dicho efecto, que conllevaran un Juicio Oral posterior,
normalmente en el &ambito del Juzgado de Ilo Penal,
consecuentemente con la verdadera importancia y proteccion
juridica que se les debe dotar a estos profesionales. En otros casos
menos lesivos, la practica hace que sea conocido por el propio
Juzgado de Instrucciéon competente.

La practica habitual de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, si se
trata de unas amenazas de caracter leve, insultos o injurias, sera
la de instruir las oportunas diligencias y la remisién de las mismas
a la autoridad judicial por un delito leve en contra del supuesto
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agresor, en calidad de investigado, remitiendo las diligencias a la
autoridad judicial mediante el procedimiento de Juicio Inmediato
por Delito Leve. Tanto en el caso de delito grave como en el delito
leve, resulta aconsejable la personacion en la causa, tanto del
abogado de la administracion sanitaria, como también el del
Colegio Profesional de la victima, a fin de instar medidas
cautelares, dinamizar el procedimiento y velar por los intereses y
mayor protecciéon del profesional, con independencia de la
actuacién del Ministerio Fiscal.

Lamentablemente, y de forma errénea el profesional sanitario
asume como una condicidén de trabajo, el hecho de sufrir o poder
sufrir violencia verbal (amenazas, insultos, injurias) por parte de
su paciente o sus acompafiantes, y en algunas ocasiones dichos
profesionales sufren verdaderas situaciones de estrés, miedo o
panico hacia dicho paciente, familiares o acompanantes, tolerando
comportamientos agresivos, hostigamientos hacia su persona o
ataques a su honor o profesionalidad, que si no se denuncian,
sirven de caldo de cultivo de nuevas actuaciones por parte de ese
paciente o acompafiante, que cada vez pueden subir en la escala
de agresividad hasta llegar al punto de atentar o acometer contra
la integridad fisica del profesional.

Por tanto, resulta pertinente no tolerar conductas de este tipo, vy
ante la agresion verbal a modo de amenaza contra la persona del
profesional, lo conveniente es interrumpir la asistencia que se esté
prestando, pedir auxilio de un companero y avisar a las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, interponiendo como fin Ultimo la
pertinencia denuncia. “Debemos pensar que hoy me toca a mi
sufrir este hecho, pero si no actuo, tal vez en otra ocasion serd mi
compafero”. Es lo que podemos definir como solidaridad
preventiva. La resolucidon de esta problematica, es una cuestion de
todos, desde el profesional que es victima de este tipo de acciones
violentas y las tolera, desde la Administracion Sanitaria con su
respaldo y proteccion desde el primer momento, los Colegios
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Profesionales en su labor de asesoramiento, proteccion y mejora
en la formacion, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad con su
actuacioén, la Fiscalia con su cometido de proteger la legalidad y
los propios Jueces en la imposicion de unas condenas efectivas.

El profesional sanitario, por su compromiso de servicio a los
demas, tiene interiorizada esta violencia como algo innato a su
propio servicio sanitario, cuando no podemos dejar de sefialar que
toda actuacién verbal o fisica violenta contra este profesional,
debe llevar aparejada la interrupcién de la asistencia sanitaria
desde un primer momento, y hasta que no se normalice la
situacion, no se debe continuar con la misma. En muchas
ocasiones, hasta puede que sea otro profesional sanitario el que
continue o finalice la misma, pero siempre que la situacién violenta
haya desaparecido y los riesgos para cualquier profesional hayan
desaparecido.

www.pixabay.com
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1.5. MAPA DE RIESGOS DE LAS AGRESIONES POR LOCALIZACION E
INCIDENCIAS DE AGRESIONES.

Todas las autoridades sanitarias deberian manejar y hacer publico
los mapas de riesgos de las zonas donde se producen mas
agresiones o0 de especial incidencia para los profesionales
sanitarios, tanto en el ambito autondmico como en el caso de las
provincias y localidades mas afectadas. Asimismo, los Colegios
Profesionales, asi como los sindicatos o representantes de los
trabajadores sanitarios deberian ser conocedores de dichos Mapas
de Riesgo, catalogandose los centros sanitarios con un nivel de
riesgo.

Como dijimos con anterioridad, por parte de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado, existen catalogaciones de los centros
sanitarios por su nivel de riesgo, entre los que analizan diferentes
parametros como son: si disponen de algun sistema de seguridad,
si tienen atencién permanente, si tienen servicio de urgencias, al
que se le afiade el nimero de agresiones y otros ilicitos penales
cometidos en dicho lugar, que sirven para la catalogacion de los
referidos niveles, de ahi la importancia de denunciar todos los
hechos delictivos que sufran los profesionales sanitarios.

1.6. PRESENCIA POLICIAL O SEGURIDAD PRIVADA, éREDUCEN LA
PREVALENCIA DE AGRESIONES?

Debemos ser conscientes que la presencia policial permanente en
un centro sanitario es una utopia, por cuanto la seguridad publica
que pueden ofrecer las patrullas de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad no es un bien ilimitado, debido a que aquéllas deben
atender otras misiones de caracter publico como es la proteccion
y seguridad de la poblacién en general. En el sentido de Ia
proteccidon del ambito sanitario, por parte de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado, segun la Instruccién 3/2017, se actla en
dos vertientes operativas, tomando como base esencial los niveles
de riesgo anteriormente mencionados:
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1. Vigilando y protegiendo los centros médicos mediante la
realizacion de servicios preventivos tales como identificaciones de
personas, controles policiales en vias publicas e inmediaciones de
los centros sanitarios, presencia de patrullas de seguridad
ciudadana en las proximidades a dichos centros y presencia de
personal de paisano, asi como entrevistas con responsables de los
Centros Sanitarios.

2. Aumentando los servicios policiales reactivos que sean
necesarios tras la ocurrencia de un hecho que asi lo requiera y su
pertinente investigacion, asi como un seguimiento individualizado
de los hechos delictivos acontecidos.

Es evidente que la presencia de seguridad privada en los centros
sanitarios es un elemento tranquilizador para el profesional
sanitario, y sin duda, su existencia va a reducir en buena parte,
su numero, si bien no va a ser motivo de que las mismas
desaparezcan totalmente:

-La agresion verbal o fisica en muchas ocasiones se produce de
forma subita y rapida. Debemos ser capaces de detectar la
escalada de violencia y agresividad de la situacion y pautas de
actuacién del agresor, avisando con suficiente tiempo para que el
personal de seguridad privada pueda acudir antes de que se
produzca la agresion. Por eso siempre sera mejor avisar, desde un
primer momento, al compafiero mas préoximo. Puede darse la
circunstancia, sobre todo en centros sanitarios o areas
hospitalarias de considerable tamafno, que la distancia donde se
encuentra el personal de seguridad privada y la consulta no sea lo
mas cercana, por lo que la actuacion preventiva y reactiva del
profesional y sus compaferos seran determinantes en los primeros
momentos.

-En la actualidad, desde la Administracion Sanitaria, en relacién a
la presencia de seguridad privada en sus instalaciones, por su
considerable coste econdmico, estd orientada a aquellas areas o
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centros sanitarios de mayor incidencia o problematica. Resulta
muy dificil, casi utdpico, en la actualidad, que exista personal de
seguridad privada en todos los centros sanitarios, maxime si
tenemos en cuenta otras necesidades econdmicas, si bien, cabria
senalar que desde el punto de vista de la prevencion y la seguridad
de estos profesionales, lo deseable seria que existiese una
presencia o seguridad minima de este personal de seguridad
privada en todos los centros sanitarios. Es lo que deberia tender
la Administracion Sanitaria, sobre todo si tenemos en cuenta que
estd en juego la seguridad fisica y salud de tan valioso personal
como es el sanitario.

Hasta alcanzar dicho objetivo, creo que resultaria recomendable
establecer unos parametros minimos de presencia de personal de
seguridad privada como por ejemplo:

En areas hospitalarias, deberia existir
personal de seguridad en ndmero
suficiente a la ocupacion del centro y
estructura del mismo (usuarios o
pacientes que lo frecuentan al mismo
tiempo, personal existente, posibilidad
de acudir a cualquier zona del
complejo sanitario en un tiempo de
reaccidn que sea efectivo, etc.)

-En todos los centros sanitarios de
asistencia permanente y/o continta en
poblaciones de mas de 5.000
habitantes, resulta recomendable la
existencia de seguridad privada de
forma permanente y en poblaciones de
5.000 a 10.000 habitantes, si se
prestase servicio nocturno y cubre a
varias poblaciones colindantes.
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-En poblaciones de menos de 5.000 habitantes, al menos
introducir mejoras en los sistemas de enlace con Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, asi como sistemas sonoros de alarma o
botones sonoros de agresion o antipanico conectados a una central
receptora que comunique automaticamente con la policia.

Cabe sefialar que éstas no dejan de ser propuestas basadas en la
experiencia policial y el analisis de la casuistica de los centros
sanitarios donde se da mayor incidencia de este tipo, pero hay que
destacar que serdn las Unidades de Prevencion de Riesgos de la
Administracion Sanitaria de cada Comunidad (con sus analisis de
riesgos), asi como los responsables de seguridad de dicha
Administracion Sanitaria (Consejerias de Salud o Delegaciones
Territoriales de Salud), los verdaderos competentes en esta
materia.

Resultaria recomendable hacer un estudio de las posibles mejoras
en la seguridad de los centros sanitarios por parte de la
Administracién Sanitaria, y habida cuenta de esa necesidad,
dedicamos un capitulo mas adelante.

1.7. LA INTERLOCUCION POLICIAL SANITARIA. RECOMENDACIONES
SEGUN LOS PLANES DE PREVENCION EN COMUNIDADES AUTONOMAS.

1.7.1 ;CUANTOS INTERLOCUTORES POLICIALES SANITARIOS
HAY POR POBLACION? EN CASO DE AGRESION, ;SE PUEDE
CONTACTAR CON ELLOS MISMOS, O A TRAVES DEL
CORRESPONDIENTE CUERPO DE SEGURIDAD?

La Instrucciéon 3/2017, de la Secretaria de Estado de Seguridad,
crea la figura del Interlocutor Policial Territorial Sanitario, que son
expertos designados por las diferentes Unidades de las Direcciones
Generales de la Policia y de la Guardia Civil, tomando en
consideracion su propia estructura organica y territorial, el
volumen de la actividad policial concreta en esta materia y sus
singularidades. Estos interlocutores asumirdn la responsabilidad

de la coordinacion, cooperacion y desarrollo y ejecucién de las
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actuaciones relacionadas con cualquier manifestacidén de violencia
o intimidacion a personal sanitario en el ambito territorial que les
sea propio.

Dentro de las estructuras del Cuerpo Nacional de Policia y la
Guardia Civil, se ha creado la figura de un Interlocutor Sanitario a
Nivel Nacional, uno o dos a nivel Autondmico y uno a nivel
provincial.

En caso de urgencia, el procedimiento de aviso es a través de la
puesta en contacto con la Sala 091 del Cuerpo Nacional de Policia
o el Centro Operativo Complejo (Coc) de la Guardia Civil en el
teléfono 062, o a través de la aplicacion Alertcops. Bien en el
teléfono de emergencias 112 que derivara el aviso al Centro de
Coordinacién Policial, que atendera este primer requerimiento con
el envio de una patrulla en servicio.

Ademas, en cada ambito provincial, el responsable del Centro de
Salud deberia tener la capacidad de contactar con el responsable
o director gerente del distrito o area sanitarios, o bien con el
responsable o interlocutor en la Delegacion Territorial de Salud, el
cual, a su vez contactaria con el Interlocutor Policial Sanitario de
la Guardia Civil o del Cuerpo Nacional de Policia. Estos canales de
comunicacién fluida, con respecto a las incidencias, novedades y
atencién al profesional se viene desarrollando en diferentes
provincias de forma muy similar. Por ejemplo, en algunas
provincias de Andalucia, este modelo de comunicacion paralela a
los teléfonos de urgencia esta resultando muy satisfactorio entre
el profesional sanitario que ha sufrido una agresion, sobre todo en
el ambito de la asistencia y asesoramiento policial a dicho
profesional y la facilitacion de la interposicion de la
correspondiente denuncia. Por ello, es necesario y prioritario que
exista una comunicacion fluida entre los responsables sanitarios y
policiales, ya que ese trabajo coordinado en equipo conllevara la
consecucion de este objetivo comun, que es erradicar esta lacra.
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La creacion de esta figura de Interlocutor Policial Territorial
Sanitario, constituye y mejora la labor de comunicacion entre las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y el sector sanitario, que
establece la propia Instruccion 3/2017, y entre sus objetivos
basicos, esta figura pretende ser un enlace de contacto directo y
permanente con instituciones y asociaciones profesionales, servir
de canal de comunicacién eficaz con los distintos responsables
territoriales de salud, colegios profesionales, policias locales y
empresas de seguridad privada que desarrollan su trabajo en el
ambito sanitario, todo ello desde el ambito de la prevencion
primaria, sensibilizacién, deteccion y actuacion ante situaciones
potenciales de riesgo. Igualmente esta figura busca evitar la
segunda victimizacién del profesional agredido, agilizando los
cauces de la atencion policial, asesoramiento y facilitacion de la
presentacidn de las correspondientes denuncias.

Asimismo, en coordinacién con los distintos directores de los
centros sanitarios y areas hospitalarias, puede prestar su
asesoramiento en medidas de prevencion y seguridad, asi como
servir de impulso en la realizacion de actividades formativas e
informativas en coordinacidon con los responsables sanitarios
territorialmente competentes.
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CAPITULO 2: CARACTERfSTICA$ DE LAS AGRESIONES, PERFIL DEL
AGRESOR Y DE LA VICTIMA. TIPO DE DELITO

Tal y como recoge la propia Instruccion 3/2017, con caracter
general, la mayor incidencia de los comportamientos violentos se
da en los centros sanitarios publicos, especialmente en servicios
de atencién primaria (Puntos de Atencion Continuada Sanitaria -
PAC), y en servicios de urgencias (ambulatorias u hospitalarias).

Esta afirmacion responde en gran parte, a la estadistica que
poseen las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, si bien, los
datos son solo la punta del iceberg de la verdadera situacién de
agresividad que vienen sufriendo los profesionales de la salud, ya
que hay muchos episodios que no se denuncian por parte de éstos.

2.1. SITUACION ACTUAL. é¢ESTA EL PROFESIONAL SANITARIO
PREPARADO?

Es necesaria una mayor formacidon del profesional sanitario para
poder enfrentarse a una situacidon de agresion fisica o verbal, y
una de las principales lineas de actuacién debe ser la mejora en la
capacitacion de este personal. Desde la Administracién Sanitaria
debe existir un compromiso serio en dicha mejora, y resulta muy
atil la colaboracién de los Colegios Profesionales, Universidades,
Centros de Formacion continua, asi como por parte de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad.

Resultaria muy Gtil que en el plano docente y universitario, se
incluyesen diferentes créditos formativos en materias de escucha
activa y asertiva, resolucidon de conflictos y técnicas de mediacion.

Desde nuestra experiencia formativa en este ambito, podemos
sefalar que muchos profesionales desconocen la proteccién penal
que le dispensa el Cddigo Penal, los recursos o protocolos
establecidos para prevenir las agresiones y en muchos casos,
nunca han recibido una formacidon basica en escucha activa o
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resolucién de conflictos. Por ejemplo, en el ambito de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, resulta necesario que los
profesionales conozcan el Plan de Prevencion Atencidon a
Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, por lo
que es de gran interés la mayor difusidon de estas herramientas
tan utiles, para luchar contra este problema. Asimismo, existen
otras Comunidades Auténomas que tienes sus planes de
prevencion y atencién (Comunidad Valenciana, Madrid,
Canarias...) que veremos a continuacion.

Por ejemplo, el Protocolo de Prevencidn y Actuacion frente a la
Violencia en el Trabajo contra los Trabajadores de las Instituciones
Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, publicado en el afio
2019, sefala en su punto duodécimo relativo a Plan de formacion
que las Gerencias de los centros integraran en sus planes anuales
de formacion acciones formativas dirigidas a la difusion del propio
protocolo, la mejora de las medidas de proteccion de los
trabajadores, la adquisicion de habilidades en materia de
comunicacién, manejo de situaciones de tension y duelo, gestion
de conflictos, y actuaciones de auxilio y ayuda a los trabajadores
que estan siendo agredidos, asi como sobre la implantacion de
medidas preventivas de las agresiones.

2.2. PERFIL DEL AGRESOR Y PERFIL DE LA VICTIMA

Suelen presentar escasas habilidades personales y sociales,
dificultades para el control de impulsos, tendencia a actuar de
manera impulsiva (poco reflexiva), bajo nivel de instruccion vy
conocimiento de la normativa y el funcionamiento de los servicios
(asi como, en muchas ocasiones, escasas nociones de las
consecuencias que conllevan la conducta agresiva). Por otra parte,
es posible que generen expectativas mayores sobre la asistencia
que van a recibir, las cuales, al no cumplirse, aumentan su nivel
de ansiedad. Posiblemente se encuentren con una necesidad
urgente y problematica de indole multifactorial. Algunos
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profesionales han sufrido agresiones por parte de hombres que
ejercen violencia de género sobre sus parejas e hijos,
desconfiando del examen y diagndstico del profesional y/o
responsabilizando de una posible ruptura o consecuencia legal tras
la atencién (comunicacién de oficio de las lesiones sufridas). En el
perfil del agresor pueden encontrarse personas que consideren
que presionando y/o agrediendo al profesional pueden conseguir
algun beneficio. Es decir, desarrolla la conducta con el objetivo de
que el profesional acceda a sus demandas. Finalmente, otra
tipologia de agresores se encuentra en las personas que sufren
una enfermedad mental grave y se encuentran en estado de
descompensacion y personas con problematica de consumo de
toxicos. Sin embargo, no todas las personas con estas
problematicas van a llevar a cabo una conducta agresiva. Es mas
probable que desemboque en ella cuando tengan dificultad para
controlar la ansiedad, tendencia a la agresividad y/o alteraciones
de la conducta.

En las areas de salud mental pueden encontrarse profesionales
que, sabiendo el perfil de personas que atienden, normalicen las
agresiones y las vivan en silencio, sin informar de las mismas.
Entender a una persona que se encuentra viviendo esa situacién y
empatizar con la vivencia de su trastorno, no quiere decir que no
se tenga que prestar atencion a su situacion personal y velar por
su seguridad. Puede entenderse que el profesional decida no
denunciar en estos casos, sin embargo, deben ser comunicados a
los responsables pertinentes, a fin de que fortalezcan las medidas
de seguridad en el puesto de trabajo y articulen los medios que
sean necesarios, para prevenir que se repitan esas situaciones de
desproteccion.

Algunos profesionales que se dedican a la interlocucion policial
sanitaria afirman que no se puede trazar un perfil del agresor fisico
o verbal que actla contra el personal sanitario, sin embargo, la
experiencia y estadistica nos puede indicar todo lo contrario,
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permitiendo esbozar un perfil caracteristico del agresor en el
ambito de la salud.

Debemos partir de la base, que salvo casos muy puntuales, el
agresor es una persona que habitualmente ejerce o tiene como
pauta de conducta la agresividad, es decir, en sus
comportamientos externos la muestra como cauce para conseguir
sus objetivos. Dicha violencia o agresividad puede ser tanto verbal
como fisica, o mostrar ambas a la vez.

Suele tener escasa formacion, ya que aquellas personas con
relativa formacion van a utilizar otros cauces reglados, como son
las presentaciones de quejas escritas o sugerencias o la peticion
de entrevistarse con una instancia superior (solicitaran dirigirse
personalmente con el responsable o superior administrativo del
facultativo). En otros casos, incluso presentaran una denuncia
ante la administracion sanitaria o judicial.

PERFIL DEL AGRESOR

El agresor suele ser varon, paciente
sanitario o en menor grado, familiar
de aquellos.

www.pixabay.com
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El agresor suele ser arrogante y utiliza en muchos casos un
lenguaje despectivo e insultante contra el profesional que le esta
atendiendo, llegando a un grado de exigencia muy elevado en
todas sus pretensiones.

En muchos casos, su agresividad innata o aprendida en su etapa
educacional, se ve aumentada por la adiccidon a drogas y/o alcohol.
Dicha circunstancia va a ser utilizada por el abogado defensor de
este agresor en la causa judicial como circunstancia eximente o
modificativa de la responsabilidad penal.

La asistencia sanitaria a personal que presente estos sintomas
(alcohol, drogas, comportamiento agitado), siempre se deberia
prestar y es primordial que se desarrolle con al menos dos
personas y nunca la prestaremos solos, al igual que ocurre con
personas o pacientes que presenten una patologia o enfermedad
de caracter psiquiatrico.

El agresor, especialmente el fisico, desarrolla también su
comportamiento antisocial en otras facetas de su vida. Puede que
haya tenido problemas con otros servicios de la sociedad, como en
el entorno docente (problemas con profesorado de sus hijos o
durante su propio periplo por el sistema educativo, que
normalmente serd corto y conflictivo). Resulta muy complicado
encontrar a una persona con cierta formacién cultural o social que
sea un agresor de un profesional sanitario.

En muchas de las ocasiones, dicho agresor fisico es conocido por
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad por tener algun tipo de
antecedente delictivo o porque han tenido que intervenir con él en
otros episodios violentos dentro de su comportamiento
habitualmente antisocial.

Hemos detectado que ante situaciones muy graves de
enfermedades o padecimientos criticos, en alguna ocasion puede
que el paciente o acompafiante y/o familiar, arremeta contra el
profesional sanitario por esa misma situacion de impotencia o
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desavenencia con un diagnostico no deseado, pero en modo
alguno justifica la violencia verbal o fisica. Como hemos indicado
con anterioridad, esta violencia, especialmente la fisica y/o verbal
grave va intimamente relacionada con el nivel de educacién,
comportamientos violentos adquiridos y pautas de conductas
agresivas.

El agresor con su violencia pretende conseguir uno o diferentes
objetivos. Puede pretender ser asistido de forma preferente y a su
antojo, en el momento en el que él decida, y en algunas ocasiones,
incluso de forma caprichosa querra entrar en la consulta sin
esperar su turno, pues entiende que su situacibn es mas
importante que la del resto de personas que se encuentran
esperando en la sala de espera. Tal vez se muestre violento o
levante la voz en la sala de espera para ver si de esa forma, los
profesionales sanitarios le atienden de forma rapida para evitar
que continle en esa actitud y conseguir asi su objetivo. Es mas,
de conseguirlo, cada vez que vuelva al centro sanitario se
comportara de igual forma pues entendera que esa es la forma de
actuaciéon para ser prevalente sobre el resto de usuarios. Es por
ello, que ante una actitud agresiva, violenta, alteradora del orden
o paz del centro de salud, hay que llamar a las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad desde el primer momento.

Otras veces el agresor pretendera que el médico le expida una
medicaciéon especifica (habra individuos que tengan cierta
dependencia a ciertos tipos de farmacos), permitiéndose la
atribucién de sugerir al facultativo que debe expedirle, y en caso
contrario se sentira contrariado, recurriendo a la agresividad para
conseguir este fin. Igual ocurre con aquellos agresores que
pretenden conseguir del profesional sanitario una baja médica o
incapacidad fingidas.

Se han dado casos de que el agresor afecta a la reputacion del
profesional mediante comentarios o injurias en redes sociales. Por
ejemplo, se puede dar el caso de que el acompafiante de un
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usuario identifique al profesional sanitario mediante nombre y
apellidos, utilizandolos posteriormente para hacer comentarios
que afectan a su reputacidon profesional o personal en diferentes
redes sociales. Lamentablemente en muchos sistemas sanitarios
autonomicos a los profesionales se le identifica mediante nombre
y apellidos, teniendo que llevar visible una tarjeta identificativa
sobre su uniforme de trabajo o bata, donde figuran estos datos de
forma completa en lugar de identificar al profesional con un
numero que diese la propia administracion sanitaria y ese sirviese
de coédigo de identificaciéon en todos los documentos y en dicha
tarjeta visible, como se hace con los miembros de la policia desde
hace afios.

Cabe sefialar que segun el informe de agresiones a profesionales
del Sistema Nacional de Salud 2019, en un porcentaje del 69% el
agresor es el propio usuario o paciente y el resto de las agresiones
son producidas por el familiar o acompafiante. El 60% de las
personas que agreden a un profesional sanitario son hombres y un
40% son mujeres.

A este respecto, resulta interesante destacar, por las posibles
medidas de prevencidon que habria que adoptar con dichos
agresores, que existe un 11%o de los cuales son reincidentes.

Asimismo, hay que resefiar que existen hechos, donde el agresor
no tiene unas caracteristicas muy definidas y en otros casos
presenta caracteristicas concretas como, trastorno psicoldgico
(estar bajo efectos de drogas, alcohol, combinacion de trastorno
psicolégico mas estar bajo efectos de droga y alcohol), deterioro
cognitivo, combinacion de trastorno psicoldgico, efectos de droga
y alcohol, entre otros factores.

27



PERFIL DE LA VICTIMA

La victima suele ser
preeminentemente mujer.
Segun sefiala la
instruccion, el  mayor
numero de agresiones
{ \ fisicas se concentra en el

\ horario nocturno.

www.unsplash.com

En cuanto a la victima, hay que sefialar que mas del 70% son
mujeres, concretamente en el afio 2017 (78%) y en 2018 (
739%), notificaron ser victimas de una agresion (fisica o verbal),
siendo la mayor incidencia en cuanto a la franja de edad el
intervalo entre los 35 y 55 afios con un porcentaje entorno al
60%.

2.3. ANALISIS ESTADISTICO SOBRE AGRESIONES A PROFESIONALES
DE LA SALUD

El Grupo de Trabajo de agresiones a los profesionales del Sistema
Nacional de Salud, en adelante SNS, encuadrado en la Direccion
General de Ordenaciéon Profesional de la Subdireccion General de
Recursos Humanos, Alta Inspeccion y Cohesion del SNS,
dependiente del Ministerio de Sanidad, elabord en el afo 2019 el
Informe de Agresiones a Profesionales del Sistema Nacional de
Salud, que tiene entre sus tres objetivos:
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Primero: La descripcion de la situacion actual de las agresiones
en el ambito sanitario a nivel nacional

Segundo: Analisis de las notificaciones de las agresiones segun

los datos aportados por las Comunidades Autonomas.

Tercero: Describir las medidas de prevencion y actuacion frente

a las agresiones.

2 ANO | ANO
COMUNIDADES AUTONOMAS: SUMATORIO 2017 | 2018
Mujer 4610 | 5117

Sexo Hombre 1324 | 1869

Menos 35 afios 594 886

Edad Entre 35y 55 afios | 2346 | 2843

Mas de 55 afios 896 1299

Atencién
) Nivel Hospitalaria 3935 | 4657
LIDENTIFICACION | Asistencial Atencién Primaria
DEL AGREDIDO y Extrahospitalaria 3892 | 4242
(CoifEt) Facultativo 2829 | 3259
profesional

Enfermeria 2484 | 2939

TCAE 1337 | 1651

Celador 462 507

Administrativo 934 915

Otros 280 468

Agresiones fisicas 1557 | 1803

Agresiones no fisicas 6729 | 7869

Consultas 2444 | 2903

Domicilio/Via
Publica 230 .
. Urgencias 1077 | 1349
ZAE 2 GO Lugar de la Salud Mental/
agresion Unidades de 1073 971
Psiquiatria
Hospitalizacién 1457 | 1612
AdmlSlOl’l/Pu'I}tO de 1258 1293
Informacion
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3. CAUSAS DE LA Causas relacionadas con las 1080 1258
AGRESION demandas de los usuarios
Causas rel.a(j‘1onadas con la gtencmn 1858 | 2397
recibida por el usuario
Causas relacionadas con el propio
acto sanitario o administrativo 1084 1282
realizado
Causas ajenas a 1g organizacion o a 775 692
la asistencia prestada
4 PERFIL DEL . .
AGRESOR Usuario/Paciente 4452 | 5263
Familiar/Acompanante 1992 | 2389
Sexo Mujer 2323 | 2606
Hombre 3596 | 3875
Reincidente 697 853

Fuente: Anexo III. Total datos agresiones 2017/2018. Informe de
Agresiones a Profesionales del Sistema Nacional de Salud 2019.
Subdireccién General de Recursos Humanos, Alta Inspeccion y
Cohesion del SNS.

Segun el informe de agresiones a profesionales del Sistema
Nacional de Salud 2019, antes resefiado, el numero de
notificaciones de las agresiones en referencia al nivel asistencial
se reparten casi al 50 % entre la atencion primaria y hospitalaria,
si bien, si tenemos en cuenta el nimero de profesionales que
trabaja en cada nivel asistencial, las tasas de notificaciéon de
agresiones en Atencidon Primaria son superiores.

Cabe sefialar a este respecto que la mayoria de las agresiones que
han sido notificadas en el periodo analizado (2017-2018), son de
tipo verbal. Las fisicas se establecen en un 19%, con lo cual se
puede estimar que existe una agresion fisica por cada 4,3 o 4,4
agresiones no fisicas.
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LUGAR DONDE SE PRODUCE LA AGRESION 2017 2018

CONSULTAS. 32%  34%
SALUD MENTAL/UNIDADES DE PSIQUIATRIA. 14%  12%
HOSPITALIZACION. 19%  19%
URGENCIAS. 14%  16%
ADMISION. 17% 15%
DOMICILIO O VIA PUBLICA. 3% 4%

DISTRIBUCION POR CATEGORIAS 2017 2018
PROFESIONALES

. Facultativo 34% 33%

1. Enfermeria 30% 30%
il TCAE 16% 17%
IV. Celador 6% 5%
V. Administrativo 11% 9%
VL. Otros 3% 5%
CAUSAS ALEGADAS DE LA AGRESION el
Demandas del usuario 23% 22%
Atencién recibida por el usuario 39% 43%
Propio acto sanitario o administrativo realizado 23% 23%
Ajenas a la organizacién o asistencia prestada 16% 12%

La primera causa de agresion notificada es la percepcion del
paciente respecto a la atencion recibida. No obstante, en ningln
modo existen motivos para agredir a un profesional sanitario que
precisamente esta velando por la salud del agresor o de la persona
a quién éste acompafia.

La estadistica que se han incluido, a modo de conocimiento,
debemos tenerlas siempre en cuenta, si bien, hay que ser
conscientes, que las mismas puede que sean solo la punta del
iceberg de otra cifra mas real, ya que hay numeroso personal
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sanitario que no notifica la violencia sufrida por parte de sus
pacientes, por miedo a represalias, por desconocimiento de las
herramientas de proteccidn, por entender erroneamente que dicha
violencia es una condicion mas de su trabajo, etc. Ante este
panorama, es importante dar respuesta a diferentes interrogantes
que a continuacién se muestran. Las estadisticas, por tanto, es
posible que estén infravaloradas, teniendo en cuenta que las
agresiones se comunican poco y se denuncian aun en menor
proporcion.

Del estudio del ultimo Informe de Agresiones a Profesionales del
Sistema Nacional de Salud, publicado por la Subdireccion General
de Recursos Humanos del Ministerio de Sanidad en marzo del afio
2020, cabe destacar lo siguiente:

-Dicho informe de marzo de 2020 es muy similar al publicado en
el afio 2019, manejandose igualmente datos correspondientes a
los afios 2017 y 2018, si bien difieren escasamente algunas cifras
estadisticas. Como partes importante del citado informe, conviene
destacar las siguientes y que se anaden a continuacion:

-Se hace constar que en 2017 se registraron un total de 8.326
notificaciones de agresiones, lo que supone una tasa global de
15,39 agresiones por cada 1.000 profesionales del SNS. En 2018
se registraron un total de 9.506 notificaciones agresiones, lo que
supone una tasa de 17,17 agresiones por cada 1.000 profesionales
del SNS, en el conjunto de todas las CCAA.

-En cuanto al sexo de la persona agredida: En tres de cada cuatro
(76-78%) notificaciones de agresion en el sector sanitario, la
victima es una mujer. Comparando ambos afios, se observa un
leve incremento porcentual de las notificaciones de agresiones
realizadas hacia los hombres en el afio 2018. Ajustando los datos
mediante tasas por cada mil profesionales del SNS, se mantiene
una tasa superior en mujeres 2017 con una tendencia a igualarse
en 2018.
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-En lo referente a la edad de la personal agredida, este informe de
marzo de 2020 sefiala que la mayoria de los profesionales que
notifican una agresion tanto en 2017 como en 2018, se encuentran
entre los 35 y los 55 afos de edad, con un leve incremento
porcentual (3%), tanto en los menores de 35 afios como en los
mayores de 55 afios, en 2018.

-Al igual que se sefialaba en el informe sobre agresiones del afio
2019, en cuanto al nivel asistencial, segun este informe de
agresiones de marzo de 2020, el nimero de notificaciones de las
agresiones se reparten casi al 50% entre los niveles asistenciales
de atencién primaria y hospitalaria. Sin embargo, si se ajustan las
tasas teniendo en cuenta el nimero de profesionales que trabaja
en cada nivel asistencial, las tasas de notificacion de agresiones
en Atencidn Primaria son entre 2,47- 2,67 veces superiores a las
tasas de agresiones en la atencion hospitalaria. En 2017 se
notificaron 26,68 agresiones por cada 1000 profesionales de
Atencion Primaria frente las 9,98 agresiones producidas por mil
profesionales en Atencién Hospitalaria, y en el afio 2018 se
notificaron 28,51 agresiones por cada 1000 profesionales en
Atencion primaria, frente a la tasa de 11,53 agresiones por cada
1000 profesionales en Atencion Hospitalaria.

-Haciendo referencia a la categoria a la que pertenecen los
profesionales que notifican la agresion, sefiala el referido informe
del afio 2020 que no se observan diferencias entre ambos afios,
siendo el personal médico facultativo y el de enfermeria los que
notifican mas agresiones porcentualmente (65%
aproximadamente entre ambos). Sefiala igualmente que al
ajustarse a las tasas de notificacion de las agresiones por categoria
profesional se puede observar tasas semejantes al personal de
enfermeria, en otras categorias profesionales los TCAE, celadores
o personal administrativo.

-En lo relativo al tipo de agresion, se sefiala que la mayoria de las
agresiones notificadas no son fisicas, sino de tipo verbal (como
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amenazas o insultos), contra el profesional. Sin embargo, existe
un alto porcentaje de agresiones fisicas notificadas, en su mayoria
acompafiadas de agresiones verbales. Segun los datos recogidos,
en el informe se estima que existe una agresion fisica por cada 4,3
agresiones no fisicas en 2017 y una agresién fisica por cada 4,4
agresiones no fisicas en 2018.

-Analizando el lugar donde se ha producido la agresion, se indica
que la mayoria de las agresiones notificadas en los afios 2017 y
2018, han tenido lugar en diferentes ambitos de las propias
instituciones sanitarias, siendo mayoritarias en las consultas,
seguido por la hospitalizacion, las urgencias y los puntos de
admision/informacion.

-En cuanto a las causas alegadas de las agresiones notificadas,
analizados los afios 2017 y 2018, son similares. La primera causa
de agresion notificada es la percepcion del paciente respecto a la
atencién recibida, seguida de las demandas injustificadas del
usuario (bajas laborales o prescripciones) o, las que se derivan del
acto sanitario o administrativo realizado

-Para finalizar, y no menos importante, con respecto al perfil de la
personal agresora, segun el informe resefiado de marzo de 2020,
en un 69% es el propio usuario o paciente, un 60% de los
agresores son hombres y un 11% son reincidentes.

Como conclusiones, a modo de resumen de este informe, cabe
destacar las siguientes:

-El perfil del profesional agredido en su mayoria es mujer, entre
los 35 y los 55 anos, personal médico o de enfermeria.

-Una de cada tres agresiones notificadas ocurren en la consulta.

-Las tasas de notificacion de agresiones en Atencidon Primaria son
entre 2,5 -2,7 veces superiores a las tasas de agresiones en
Atencidn Hospitalaria.
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-La mayoria son agresiones verbales y amenazas y se notifica una
agresion fisica por cada 4,3 y/o 4,4 agresiones no fisicas.

-La causa alegada mas frecuente de agresion es el trato recibido.

-La persona agresora en dos de cada tres casos es el/la paciente,
un 60% son hombres y en un 11% de los casos son reincidentes.

2.4. FACTORES QUE SE CONTEMPLAN PARA EXPLICAR EL INCREMENTO
EXPONENCIAL DE LAS AGRESIONES.

Segun sefiala la propia Secretaria de Estado de Seguridad, en la
mencionada Instruccion, las tipologias penales principales en las
que las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado han observado
incremento estan referidas a amenazas, vejaciones, insultos e
incluso lesiones dirigidas contra profesionales de la salud,
especialmente en horario nocturno, y mayoritariamente en
servicios de urgencias y protagonizados por usuarios de estos
servicios sanitarios.

El objetivo del Protocolo sobre Medidas Policiales a adoptar frente
a Agresiones a Profesionales de la Salud que establece la
Instruccidn 3/2017, es disefiar un marco de actuacion operativo
adecuado para reforzar las labores de prevencion e investigacion
de la comision de ilicitos penales a los profesionales sanitarios en
los centros médicos o con ocasion de su labor, con la finalidad de
reducir la incidencia delictiva, de forma objetiva y mejorar la
sensacion subjetiva de seguridad del personal que trabaja en los
mismos.

Esta problematica no responde a una causa Unica, sino que van en
relacion diferentes factores, que en muchas ocasiones estan
relacionados con cuestiones educativas y de la propia agresividad
existente en la sociedad, tipo de violencia externa contra los
profesionales de la salud. Debemos tender a la Tolerancia Cero a
las Agresiones a Profesionales de la Salud, dandole la verdadera
importancia y relevancia que las mismas suponen, sintiendo que
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es un verdadero ataque a la sociedad en su conjunto, que debe
conllevar el auténtico reproche de todos.

El Observatorio Nacional de Agresiones a Médicos, de la
Organizacién Médico Colegial (OMC) y el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos de Espafia, es una fuente muy
importante del analisis de la casuistica de este verdadero
problema. Analizan de forma muy exhaustiva y con puntos de vista
criminoldgicos, muy diversos parametros sobre nimero total de
agresiones, perfiles de los agresores y profesionales victimas,
ambito de ejercicio en el que producen, y un largo etcétera que
animo a consultar.

A modo de estadistica, podemos observar en cuanto al nimero de
agresiones a Médicos, por afio, lo siguiente:

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
451 496 416 354 344 361 495 515 490

* Datos Observatorio Nacional de Agresiones a Médicos

El Informe de Agresiones a Profesionales del Sistema Nacional de
Salud, publicado por la Subdireccion General de Recursos
Humanos del Ministerio de Sanidad en marzo del afio 2020, sefiala
que el ligero aumento de las notificaciones de las agresiones
podria deberse a varias causas:

Primero: A una mayor concienciacion del problema por parte de
los profesionales del ambito sanitario, junto a una mayor
receptividad y respaldo por parte de Administracion Central y
Autondémica, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y las
Organizaciones Colegiales, por la que se atreven a denunciar o
poner en conocimiento las agresiones que antes pasaban
desapercibidas.

Segundo: Las sucesivas modificaciones y actualizaciones
realizadas en los sistemas informaticos de cada Comunidad han
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logrado recoger de forma mas exhaustiva los datos estadisticos
sobre agresiones, asi como una mayor colaboracidn y coordinacion
entre las instituciones sanitarias de cada region para la
transferencia de la informacion desde los diferentes niveles
asistenciales a los responsables de cada CCAA cuando ésta se ha
solicitado por parte del Ministerio de Sanidad.

Tercero: Un incremento real de agresiones, pese a los esfuerzos
en la colaboracién, coordinacién y actuacion entre las CCAA,
Ministerio de Sanidad, Ministerio de Interior y las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado.

Es destacable que los resultados de este Informe del Ministerio de
Sanidad muestran que las profesionales que notifican las
agresiones son en su mayoria mujeres (76-78%) segun los datos
aportados por las CCAA. Con los datos proporcionados por las
CCAA sobre la plantilla real de efectivos del SNS, se constata que
del total de profesionales, el 75,4% son mujeres y el 24,6%
hombres. Si bien se sefala en el citado informe, que aunque el
volumen de notificaciones es muy superior en mujeres en relacion
a la plantilla las tasas indican que en 2018 casi se igualan en
ambos sexos.

2.5. TIPOLOGIA DEL DELITO EN EL QUE SE ENMARCAN LAS
AGRESIONES A PROFESIONAL SANITARIO

En el ambito sanitario, son muchos los diferentes tipos de delitos
a los que los profesionales se enfrentan.

Para el ciudadano en general y para el profesional de la salud, la
diferencia entre hurto y robo puede resultar dificil de discernir, por
tanto, consideramos de interés realizar una breve mencidn
explicativa.

Podemos definir el delito de hurto de forma muy genérica vy
coloquial como la sustraccion ilegitima de un bien mueble que es
ajena al autor, sin utilizar una fuerza para acceder o huir del lugar
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donde se encuentra el efecto sustraido, ni existencia de fuerza o
intimidacidon contra las personas. Asi, el articulo 234 del Cddigo
Penal, sefiala con respecto al autor del delito de hurto: 1. El que,
con animo de lucro, tomare las cosas muebles ajenas sin la
voluntad de su duefio serad castigado, como reo de hurto, con la
pena de prision de seis a dieciocho meses si la cuantia de lo
sustraido excediese de 400 euros. 2. Se impondra una pena de
multa de uno a tres meses si la cuantia de lo sustraido no
excediese de 400 euros, salvo si concurriese alguna de las
circunstancias del articulo 235. 3. Las penas establecidas en los
apartados anteriores se impondran en su mitad superior cuando
en la comision del hecho se hubieran neutralizado, eliminado o
inutilizado, por cualquier medio, los dispositivos de alarma o
seguridad instalados en las cosas sustraidas.

En lo que respecta al delito de robo con fuerza en las cosas, el
propio Cédigo Penal en su articulo 237, considera reos del delito
de robo los que, con animo de lucro, se apoderaren de las cosas
muebles ajenas empleando fuerza en las cosas para acceder o
abandonar el lugar donde éstas se encuentran o violencia o
intimidacion en las personas, sea al cometer el delito, para
proteger la huida, o sobre los que acudiesen en auxilio de la
victima o que le persiguieren. El articulo 238, define una serie de
conductas que se consideran delito de robo, cuando el autor/res
ejecute el hecho concurriendo alguna de las circunstancias
siguientes:

1. © Escalamiento.

2. 9 Rompimiento de pared, techo o suelo, o fractura de puerta
o ventana.

3. © Fractura de armarios, arcas u otra clase de muebles u
objetos cerrados o sellados, o forzamiento de sus cerraduras o
descubrimiento de sus claves para sustraer su contenido, sea en
el lugar del robo o fuera del mismo.
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4.9 Uso de llaves falsas (Las ganzuas u otros instrumentos
analogos; Las llaves legitimas perdidas por el propietario u
obtenidas por un medio que constituya infraccion penal;
Cualesquiera otras que no sean las destinadas por el propietario
para abrir la cerradura violentada por el reo; A los efectos del
presente articulo 239, se consideran llaves las tarjetas,
magnéticas o perforadas, los mandos o instrumentos de apertura
a distancia y cualquier otro instrumento tecnoldgico de eficacia
similar.

5. o Jnutilizacion de sistemas especificos de alarma o guarda.

Vista las diferencias, entre el hurto y el robo, podemos sefialar que
con respecto a los hurtos, aquellos se suelen producir en el horario
de maxima concurrencia, habitualmente en zonas comunes,
cafeterias, habitaciones, y lo sufren principalmente los usuarios y
en mucha menor medida el centro sanitario o sus trabajadores.

En esta afirmacion conviene detenerse, para precisar que el hecho
de que el personal sanitario sufra en menor medida este tipo de
acto delictivo, resulta ser porque, lamentablemente, ya ha sido
victima con anterioridad, o alguno de sus compafieros, y han
tenido la experiencia negativa de haber sufrido la sustraccion de
sus pertenencias, al haberlas dejado, en un lugar visible y
accesible para el autor de los hechos. Podemos decir que este
profesional sanitario, ante estos hechos, ha aprendido y ha
tomado otras medidas alternativas (por ejemplo, guardar el bolso
o cartera en una taquilla o cajon con llave).

No obstante, no sera el primero ni el Gltimo que sufra el hurto del
movil, bolso y cartera, al haberlo dejado en lo alto de la mesa o
cerca del usuario o paciente. Debemos ser conscientes de que por
el centro de salud o nuestra consulta pasan todo tipo de personas,
desde ciudadanos que podemos decir "de orden” hasta personas
gue poseen antecedentes delictivos o que sufren una atraccion
irrefrenable por todo lo ajeno.
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Como hemos dicho, los robos con fuerza en las cosas constituyen
otros ilicitos contra el patrimonio que se viene padeciendo en el
ambito sanitario. Se dan con mucha frecuencia en consultas y
clinicas privadas de apertura limitada y frecuentemente en horario
nocturno. Suele perpetrarse por individuos que suelen tener algin
tipo de adiccidn a sustancias estupefacientes, buscando algun tipo
de medicacion y también por bandas o grupos organizados cuya
intencion es la de sustraer un material muy especifico y valioso
para luego venderlo en el mercado negro.

En los centros hospitalarios publicos o privados, los robos con
fuerza en las cosas se dan en menor medida, puesto que dichas
instalaciones suelen tener presencia permanente fisica de
trabajadores y suelen contar con sistemas de seguridad como
alarmas antirrobos. Sin embargo, la figura delictiva del hurto,
resulta destacable, sobre todo en habitaciones de personas
hospitalizadas (el autor suele aprovechar la noche para llevar a
cabo sus hechos).

No obstante, para una mayor seguridad de las instalaciones
sanitarias y del material contenido en ellas, resulta muy
recomendable el establecimiento de un adecuado sistema de
alarma en caso de robo o intrusion en todos los centros sanitarios,
tanto en los de apertura permanente como en aquellos otros que
se cierran de forma habitual.

Conviene resefiar que los delitos contra las personas son los ilicitos
penales que se dan con mayor frecuencia dentro del ambito
sanitario y son los profesionales sanitarios los que los sufren
especialmente. Las amenazas, las agresiones, las coacciones y
otros delitos contra las personas se enmarcan en lo que podemos
Ilamar la violencia laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el aifio 2002, definid
la violencia en el trabajo como todo aquel incidente en el que la
persona es objeto de malos tratos, amenazas o ataques en
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circunstancias relacionadas con su trabajo, incluyendo el trayecto
entre el domicilio particular y el trabajo, y que pongan en peligro,
explicita o implicitamente, su seguridad, bienestar o salud.

El Plan Integral de Prevencién de las Agresiones en el Entorno
Sanitario 2018-2021 de la Generalitat Valenciana, sefiala que en
la definicidon de violencia en el trabajo se incluye tanto la violencia
verbal, como son las amenazas, palabras vejatorias, gritos,
gestos, frases menospreciativas, insultos, coacciones e injurias,
asi como la violencia fisica. En funcién de las personas implicadas
y el tipo de relacion entre ellas, generalmente, la violencia laboral
que sufren los profesionales sanitarios estaria dentro de la
violencia de tipo 2, que se define como aquella en la que existe
una relacion entre el autor y la victima mientras se ofrece un
servicio, como por ejemplo, seguridad publica, profesorado o
personal sociosanitario.

Los profesionales y los entornos laborales donde desarrollan su
trabajo ( tanto en el propio centro sanitario, asistencias
domiciliarias o servicios de urgencias), se enfrentan a una lista
muy amplia de delitos; Atentados contra la autoridad, sus agentes
y sus funcionarios publicos, Amenazas, Lesiones, Coacciones,
Agresiones Sexuales, Abusos Sexuales, Acoso Sexual, Secuestro
(usuario que encierra en una consulta al médico o lo priva de su
libertad para conseguir su propdsito), Allanamiento de
establecimiento abierto al publico ( por ejemplo, pudiera
incardinarse en la accién de un grupo de personas encapuchadas
gue entran a plena luz del dia para liberar a un delincuente
detenido que se encontraba hospitalizado, como ocurrié en el
hospital de La Linea de la Concepcion, en el campo de Algeciras,
el dia 06 de febrero del afio 2018), Calumnias e Injurias,
Acusaciones o denuncias falsas ( un paciente finge que el médico
lo ha agredido o amenazado), Extorsion, Robos, Dafios en la
propiedad, o Alteraciones del Orden Publico.
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Ante este crudo panorama, el profesional necesita el respaldo de
toda la sociedad para que pueda seguir desarrollando su trabajo
con total seguridad, es un derecho y principio fundamental. La
actuacion integral de todos los llamados a proteger este derecho,
Administracidon Sanitaria, Policia, Judicatura, Fiscalia, Colegios
Profesionales y Organizacién Sindicales y la propia sociedad en su
conjunto, es fundamental, y la labor de la concienciacion hacia la
tolerancia cero en las agresiones a los profesionales de la salud es
el objetivo que debe servirnos de guia, y pretender que esa
tolerancia cero se extienda no solo a las agresiones fisicas o
verbales, sino al resto de ilicitos penales que pueden sufrir estos
profesionales.
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CAPITULO 3: PAUTAS DE ACTUACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE
UNA AGRESION

Las medidas preventivas trataran de eliminar el riesgo de sufrir
una agresion fisica por parte de una persona, o en caso de sufrirla,
minimizar sus consecuencias.

En cuestiones de actuacion operativa, siempre el profesional
sanitario deberia tener una actitud de prealerta, que no sea
detectada por el resto de usuarios. Es decir, el profesional desde
el mismo momento en el que el usuario entra en la consulta debe
ser capaz de analizar dicha asistencia y si existe un riesgo de
agresion o no, ya sea por antecedentes anteriores del paciente, ya
sea porque el paciente evidencia sintomas de estar bajo una
intoxicacion etilica o de drogas, o porque demuestra que pueda
encontrarse en estado de agitacién, descompensacion de la esfera
mental, etc. Es recomendable efectuar una evaluacion o valoraciéon
del paciente y de la situacion, ya que todo el conocimiento del
paciente nos podra conllevar a afrontar con éxito dicha asistencia.

Como hemos sefalado con anterioridad, ante pacientes que
presenten sintomas de intoxicacion o descompensacién de la
esfera mental, siempre habra que requerir el auxilio o presencia
de un companiero, asi como si hemos tenido anteriores episodios
de violencia verbal o fisica (en estos casos procederia a que fuese
otro profesional el que lo asistiese) con dicha persona o su
acompafante. Luego veremos dénde debe situarse el compariero
en caso de que pidamos su auxilio ante una situacion conflictiva,
explicando el término triangulacion.

Como primer paso, y como hemos resefiado, se recomienda
efectuar una evaluacion mental del paciente y de la situacién, que
servird para detectar si existe un riesgo de agresién. Es lo que
podemos decir coloquialmente, "Conocer al paciente”. Si es una
persona en estado embriaguez o presenta sintomas de estar bajo
el consumo de estupefacientes, enfermedad mental o tiene
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antecedentes por otros hechos de agresién verbal o fisica, /a
asistencia no se debe hacer solo, sino que debemos requerir la
presencia de al menos un compafiero.

Esa actitud de prealerta nos servirad por ejemplo, para saber si el
paciente o usuario es diestro o zurdo, pues habra indicios que
denoten cual es su lado dominante o mas fuerte. Debemos fijarnos
por ejemplo, con qué mano nos entrega la documentacion
sanitaria, con qué mano utiliza el mévil o escribe o en el caso que
gesticule, bracee o haga aspavientos que brazo o mano utiliza con
mayor prevalencia. Una persona que se esta alterando empezara
a mover las manos y brazos con mayor agitacion, pudiendo
amenazar con una de sus manos (sirva a modo de ejemplo el dedo
indice acusador o amenazador).

Normalmente, si es diestro, a menos que tenga una lateralidad
cruzada, gesticulard o amenazara con esa mano (/a derecha). Esto
es muy importante, y luego lo veremos en las medidas de
autoproteccién por qué lado nos atacara o intentara golpearnos el
agresor.

También esta actitud de prealerta nos servira, por ejemplo, en las
visitas domiciliarias a tener la puerta de salida expedita o abierta.
Es usual en las visitas en domicilio que los familiares tiendan a
cerrar la puerta, con aquella idea de preservar la privacidad y que
los vecinos no se enteren de lo que esta ocurriendo. Esta actitud
vigilante y el uso de excusas como, no cierre la puerta del domicilio
pues si tengo que coger un equipo de la ambulancia es mas rapido,
gue es bueno que haya ventilacion para el paciente (aunque esté
dos o tres estancias mas adentro), o simplemente decir que
estamos esperando que llegue otro equipo o compafiero, nos
permitira tener la puerta abierta del domicilio y ante una situacion
critica podremos salir o pedir auxilio.

Si de esta situacion de prealerta o pre-alarma se deduce que existe
un peligro inicial, el primer paso o instancia sera (botdn antipanico,

44



aplicacion Alertcops, pulsar la tecla Control-F12 del teclado del
ordenador o sistema establecido en el centro de salud). Resulta
muy util ir dejando hablar al paciente, para que vaya expresando
sus sentimientos y libere su tension emocional y hacer una
escucha activa, prestando atencién con empatia, y manteniendo
un contacto ocular sin que resulte intimidatorio. Esta
contraindicado interrumpirlo, es mejor que exprese sus ideas y
que la violencia que tenga interiorizada vaya fluyendo a través de
la expresidn oral. Seguramente, no se esté de acuerdo con lo que
estd expresando o con sus argumentos, pero es recomendable no
entrar en confrontacién, manteniendo un tono neutro, afable y
profesional, que a la vez intente ser comprensivo pero a la vez
convincente en caso de que expresemos alguna idea. Por ejemplo,
el reconocimiento y admision de posibles deficiencias propias y/o
de la organizacién va a hacer que el posible agresor sienta que
estd siendo comprendido y puede que baje el perfil o escalada
amenazante, en tanto que viene un compafiero o buscamos una
salida a esta situacion. Un tono excesivamente frio y distante
puede aumentar la agresividad.

El uso del "YO" en lugar del "Usted" resulta muy interesante. Usar
frases como: " yo entiendo que lo que me dice, es interesante, yo
voy a buscar una solucion o entre los dos podemos buscar una
solucidon. " "Quizas tenga razon, yo creo que deberiamos estudiar
su caso...”. Es muy util conducirle a otra idea o pensamiento,
pidiéndole que explique algo y que pueda expresar su frustracion
o necesidad. Intentar reconducir la situacién, tratando de
encontrar puntos de vista comunes, sefialando aquello en lo que
estamos de acuerdo con él.

La entrada de un compafiero en la consulta puede resultar de gran
utilidad para que se pueda reconducir la situacién. Sin duda, la
escala de agresividad se va a romper siempre que intervenga un
elemento externo, ya sea la llegada de un compafiero, una llamada
telefénica o el ruido de una sirena.
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Ante una situacion donde la persona se esta poniendo agresiva,
debemos evitar hacer gestos amenazantes ni defensivos, evitando
los gestos bruscos y espontaneos, que puedan conllevar a que el
agresor inicie su ataque.

Siempre debemos tomar /a distancia de seguridad y adoptar una
posicion segura de entrevista, que veremos mas adelante,
mientras se desarrolla la conversacidon. Si el paciente se levanta
de la silla, nosotros también debemos levantarnos de forma
pausada para estar en el mismo plano o altura.

Si la escala de la violencia va en aumento, ya sea en funcion de
los antecedentes conocidos del paciente o de que la situacion
inicial se va tornando en mayor o menor medida en una situacion
mas critica, por supuesto, siempre avisaremos a un compafero si
no lo hemos hecho con anterioridad y tendremos una reaccion
pausada. No debemos perder la mirada a los ojos (su mirada va a
buscar si en nuestra ropa, por ejemplo en nuestro bolsillo superior,
o mesa de trabajo tenemos algun util para causar mas dafio, por
ejemplo unas tijeras, una grapadora, boligrafos, o elementos
punzantes que se encuentren a su alcance).

Tampoco debemos perder la mirada a sus manos (los indicios
descritos con anterioridad, para poder determinar el lado
dominante del agresor, por ejemplo si es diestro o zurdo nos
puede indicar por donde se va a iniciar la agresion).

Con la mayor tranquilidad posible, debemos levantarnos con
alguna excusa (por ejemplo vamos a coger un aparato para
explorarlo o ir a por un material o medicamento para atender sus
demandas) y dirigirnos hacia la puerta, con objeto de poder salir.

Ante una situacion violenta, debemos ser capaces de salir de la
misma, utilizando las medidas preventivas que se recomiendan. Si
tenemos que dejar solo al paciente agresivo en la consulta o sus
acompafantes, no dudaremos en hacerlo si nuestra seguridad se
ve comprometida o tenemos que requerir en auxilio de un
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compafiero. La actuacion posterior ya se hard con otros
compafieros presentes, y en la mayoria de los casos, sera
conveniente la personacion de la policia o seguridad privada,
maxime si la situacién se convierte en mas agresiva (por ejemplo,
con amenazas al personal sanitario, rotura de algun material,
alteracion del orden de la sala de espera o del Centro).

Si en Ultimo extremo se produce la agresidon, o sea, somos
atacadas, deberemos seguir pidiendo socorro (con los sistemas de
aviso o dando voces) y llevar a cabo las normas o
recomendaciones de autoproteccion, que venimos sefialando y
que desarrollamos en el Capitulo sobre Consejos de
Autoproteccion.

3.1. QUE HACER SI EL AGRESOR LANZA AMENAZAS, TALES COMO "TE
VOY A MATAR CUANDO SALGAS DE TU TRABAJO"

El primer paso, y como primera medida urgente e inmediata, sera
poner en conocimiento de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad el
hecho ocurrido, requiriendo la personacion de una patrulla en
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servicio para constatar todas las circunstancias acaecidas, y que
la misma pueda identificar a los posibles testigos o incluso adoptar
medidas con respecto al agresor. Posteriormente, sera necesaria
la interposicion de la correspondiente denuncia, para que acto
seguido o de forma paralela, el Cuerpo Policial actuante pueda
adoptar las medidas de aseguramiento del agresor, que en su
caso, conllevaria la detencion de dicha persona y su personacion
ante la autoridad judicial, asi como se puedan adoptar las medidas
de seguridad con respecto a la victima o su entorno de trabajo
sean necesarias, en funcion a la valoracion que la Fuerza Actuante
haga de la situacion y peligro real existente.

La patrulla en servicio del Cuerpo Policial actuante, siempre dentro
del marco de su competencias, en funcidén de los hechos y de su
gravedad, podra incluso acompanar al profesional sanitario a la
interposicion de la denuncia en dependencias policiales. Esta
situacién debe ser valorada oportunamente, salvaguardando la
integridad fisica del profesional, resultando conveniente su
acompafiamiento si existiera algun tipo de peligro de sufrir una
agresion o represalia.

Debemos sefialar que la proteccién penal establecida en el articulo
550 del Cdédigo Penal se extiende no solo al ambito laboral, “el
término con ocasién de ellas” recoge la proteccién del personal
sanitario que se encuentra fuera de su jornada laboral y es victima
por un usuario o paciente, con motivo de una asistencia anterior.
Ejemplo claro, es la agresidn a un profesional que se encuentra en
un supermercado y su paciente se le acerca para continuar con
una discusion o le agrede sin mediar palabra, o aquella enfermera
que sufre durante varias semanas, por no haberlo denunciado
desde un primer momento, el hostigamiento de un paciente
toxicdbmano que cada vez que la profesional sanitaria se dirige a
coger su vehiculo particular en un aparcamiento publico, éste la
estad esperando junto al vehiculo y le hace ciertas amenazas contra

48



su integridad y bienes, debido a que la profesional no le expidid el
medicamento que aquél pretendia dias antes.

Para estos casos extremos, donde se evidencia un peligro real y
cierto, también existe un mecanismo legal de proteccion que es
muy efectivo, como es la orden de alejamiento, que el profesional
sanitario con o su representacion legal, podra solicitar a la
Autoridad Judicial.

Una medida preventiva eficaz, en relacion a la interposicion de la
denuncia, es que el domicilio que conste en la denuncia de la
victima (profesional de la salud), sea el de su centro de trabajo y
no conste el domicilio particular, es decir, es conveniente que
cuando se vaya a denunciar, en la comparecencia o denuncia se
ponga el domicilio a efectos de notificaciones judiciales el del
centro sanitario y no el domicilio particular y/o familiar del
profesional.

Si bien la custodia policial en términos de custodia personal o
proteccion permanente personal, existe en el ordenamiento en
casos muy sefialados (testigos protegidos o en los casos de niveles
de "riesgo extremo" referidos a la violencia de género), existen los
procedimientos y mecanismos de seguridad mencionados con
anterioridad (orden de alejamiento, acompafiamiento a la
interposicion de la denuncia, etc.), que siempre irdn orientados a
dar la mayor proteccion al profesional sanitario.

3.2. ANTE UNA AGRESION INMINENTE, ¢QUE MEDIDA ES
ACONSEJABLE?

Cada situacion no es igual, por lo que habra que adoptar la medida
mas apropiada en cada momento. Resulta muy atil el
procedimiento y contenido de medidas de prevencidn establecidas
en el Plan de Prevencién y Atencion a Profesionales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia del afio 2005, asi como el
recientemente aprobado por Acuerdo de 07 de julio de 2020 del
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Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, y que modifica al
anterior, tomdndose en consideracion las siguientes pautas de
prevencion que se afiaden a continuacion, y que pueden servir
para cualquier sanitario que desarrolle sus funciones en otros
ambitos autondémicos:

Paso 1: Ante una situacion potencialmente de riesgo (por ejemplo
insultos, vejaciones o amenazas verbales y/o fisicas), o cuando
éste perciba un posible riesgo, el primer paso y fundamental es
solicitar ayuda del vigilante de seguridad o presencia de un
compafiero/a u otra persona cercana que le ayude para acabar con
la situacion de violencia, y que al mismo tiempo, pueda servir
como testigo de los hechos. Resulta muy util establecer un
procedimiento de aviso en el Centro de Salud o protocolo de
actuaciéon conocido por los profesionales en caso de agresion. En
algunos centros sanitarios, existen mecanismos de alarma, como
pulsar una tecla en el ordenador y aparece en pantalla la consulta
de incidencia. Resultaria recomendable que en cada consulta o
zona de atencion al usuario o paciente, existiese un botén de
alarma, preferentemente sonora, que alertase al resto de
compainieros de la incidencia.

Se recomienda que sea sonora, porque el mismo ruido de esa
alarma es un elemento distorsionante en la escalada de violencia
del agresor, podemos decir que rompe con la sensacion de
impunidad y esquema violento que tiene proyectado sobre el
profesional sanitario. Entre la alarma silenciosa o sonora para
usuarios y pacientes agresivos, resulta recomendable la primera
por lo resefiado. Distinto seria que quisiéramos efectuar una
actuacion discreta, con la llegada de personal de seguridad o
especializado, para el caso de pacientes con enfermedades
psiquiatricas, con el que vamos a tener que emplear con
posterioridad la contencion mecanica y farmacoldgica. En este
ultimo caso, seria recomendable el uso de una alarma silenciosa
en la consulta con dispositivo luminoso y sonoro en aquellos
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lugares donde se encuentre el personal de seguridad o especialista
en este tipo de intervenciones.

Ante una situacidn peligrosa o de riesgo, todo el personal del
centro de salud deberia acudir en apoyo del profesional que se
encuentra desprotegido, recomendando incluso la interrupcién de
la atencidn o consulta de otros pacientes, si su estado de salud lo
permite. Debemos considerar que todo atentado a la integridad
del profesional sanitario conlleva un ataque directo al normal
desarrollo de la labor sanitaria, por lo que se deben interrumpir
las asistencias, ya que una persona que estd pegando voces,
amenazando en una consulta o sala de espera, es obvio que esta
impidiendo el normal funcionamiento del sistema sanitario, por lo
que procede una actuacion conjunta e inequivoca por parte de
todo el personal sanitario alli presente, ademas de avisar desde el
primer momento a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

Durante el desarrollo de este manual se estd destacando la
gravedad de la accién agresiva sobre el profesional sanitario. Sin
embargo, no se debe obviar la repercusion y afectacién negativa
que supone también para el resto de profesionales y pacientes
que, a pesar de no ser el objeto directo de la conducta, estan
presenciando una situacion violenta que les genera multitud de
emociones (ira y el miedo entre otras), asi como aumento de la
agitacion psicomotriz, ansiedad, y otros efectos negativos que
pueden perturbar su estado de salud fisica y emocional. Asi
mismo, pueden verse directamente inmersos y afectados por las
consecuencias de dicha accion (Por ejemplo, mediando con el
agresor, recibir un golpe o caer fruto de un empujon accidental
durante el altercado). Hay que destacar la vulnerabilidad de
muchos de los pacientes que acuden a las consultas (personas
enfermas, personas mayores, menores, etc.)

51



Entre todos los profesionales y usuarios alli presentes se deberia
producir un profundo rechazo ante esa situacion anémala. Llegado
el caso, en una situacién critica, podria darse que incluso los
mismos usuarios o pacientes que han visto interrumpida su
asistencia por la alteraciéon producida en un area del centro de
salud por una o varias personas, rechazaran o condenaran estas
conductas, y podrian servir de testigos e incluso protegeran al
personal sanitario con su sola presencia, ya que los agresores
sentirdn que sus conductas violentas son observadas por
diferentes personas ajenas al ambito de los profesionales
sanitarios. Dichas personas podran atestiguar los hechos, las
violencias ejercidas y/o dafios ocasionados. Se han dado casos,
que incluso el agresor/res han sido increpados por su actitud
negativa, por parte del resto de usuarios del servicio. Es
importante resenar que la sensacion de impunidad decrece en el
momento en el que hay personas presentes que pueden dar fe de
los actos que se cometiesen.

Paso 2: Alertar a Fuerzas y Cuerpos de Seguridad: En el caso de
que, a pesar de los intentos de disuadir al agresor, la situacién de
violencia o agresién persista, se pasara a telefonear a las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad y se les solicitara que se personen en el
Centro, Servicio o lugar.
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Como hemos dicho anteriormente, ante una situacion de posible
riesgo, como primera medida, y al mismo tiempo que alertamos a
un compafiero o personal de seguridad privada, debemos avisar a
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, puesto que desconocemos
hacia donde evolucionara la violencia verbal o fisica, es decir, la
siguiente accién solo el agresor la conoce, y en muchos casos,
habrad individuos bajo los efectos de drogas toxicas o
estupefacientes, alcohol o estado de agitacidon o nerviosismo que
entre en su estado de violencia tan extrema que derive en acciones
verdaderamente peligrosas para los profesionales sanitarios y el
resto de usuarios del servicio sanitario.

Por ello, desde un primer momento, o desde los primeros
instantes, habra que alertar a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.
Resulta llamativo, en nuestra experiencia formativa, que cuando
se realiza dicha recomendacion, los profesionales sanitarios
sefnalan que entonces estaran las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
todo el dia en los centros sanitarios y a este respecto, siempre
destacamos que es mision de la policia la proteccion de los
derechos e integridad de todos los ciudadanos, y mas aun si cabe,
la de los profesionales sanitarios que velan por la salud de toda la
sociedad en su conjunto.

Por supuesto, si comienzan a tomarse medidas al respecto, llegara
un momento en el que los miembros policiales dejen de ser
necesarios para erradicar estas situaciones criticas de violencia
contra los profesionales sanitarios, dado que se habra conseguido
informar a toda la poblacidon sobre las verdaderas consecuencias
que tiene la agresion a un profesional, la importancia de las misma
y los perjuicios penales y civiles para el agresor, de manera que
Nno sea necesaria esa intervencion policial, simplemente porque
haya desaparecido este verdadero problema. El aprendizaje
observacional, social o vicario (Aprendizaje que ocurre al observar
el comportamiento de otros), definido como el aprendizaje basado
en la observacion de un modelo o una situacidn social, permitira
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aprender de las consecuencias sin tener que vivirlas en primera
persona.

Siempre existe un eterno interrogante ¢y cuando alerto a la
policia? Pues la respuesta es muy sencilla, desde el primer
momento que un usuario o paciente comienza a insultar, injuriar,
coaccionar o amenazar al profesional sanitario o empieza a alterar
la tranquilidad de una sala de espera con voces o gritos, o alienta
al resto de usuarios o pacientes a sumarse a sus protestas fuera
de los cauces establecidos, pretendiendo ser atendido de forma
preferente o caprichosa, cambia radicalmente, con esa actitud
agresiva, su estatus de usuario o paciente cargado de derechos, y
se convierte en un potencial agresor o transgresor de las normas
civicas de comportamiento y de las propias leyes establecidas. A
este respecto, conviene recordar que la legislacion protege
especialmente a los profesionales sanitarios en el ejercicio de sus
funciones o con ocasion de ellas, que detallamos en el capitulo
sobre legislacién de proteccidén y jurisprudencia.

Como hemos sefialado, la figura del usuario o paciente, con su
amplisimo elenco de derechos, se ve alterada con la actitud
agresiva que muestra hacia el profesional o sistema sanitario,
puesto que incumple un deber fundamental, como es el respeto a
la dignidad personal y profesional de la persona que le esta
atendiendo, asi como es un ataque al libre ejercicio de la labor
sanitaria.

Cabria recordar, que el paciente ademas de derechos tiene
deberes y obligaciones, y entre ellas esta no transgredir la ley y
no dafar el normal funcionamiento del sistema sanitario. Sin duda,
las actitudes amenazantes o violentas descritas anteriormente
crean, cuando menos una alteracién, dafio o disfuncién en el
normal desarrollo de la actividad sanitaria, ademas del
importantisimo dafio a la integridad moral y en muchos casos,
fisica del profesional.
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Estad claro que esta persona que atenta contra los derechos de
otros, y contra sus propios deberes como usuario o paciente, se
ha convertido en un agresor potencial que estd pasando por
encima de los derechos del resto de componentes del sistema
sanitario, como son los profesionales y el resto de usuarios. Por
tanto, ante una actuacion violenta, una alteracion del orden
publico en una sala de espera, son las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad las llamadas a actuar al respecto, sin perjuicio de la
primera actuacion que senala la legislacidon de seguridad privada
con respecto a este personal.

Resulta fundamental la actuacién de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, a fin de que dicha persona sea identificada, y en
funcidén de los hechos constatados, se proceda en consecuencia,
es decir, de tratarse de hechos constitutivos de una infraccion
administrativa, tenga conocimiento la autoridad competente, y
para el caso de que se trate de un ilicito penal o delito, sea la
autoridad judicial la que dirima las responsabilidades oportunas al
respecto.

Con respecto a los sistemas de alarma y comunicaciéon con las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, ya lo hemos mencionado con
anterioridad en este manual, recordando nuevamente Ilo
interesante que resulta la aplicacion ALERTCOPS, para este tipo de
casos, a la que dedicamos un capitulo mas adelante.

Paso 3: El Plan de Prevencidn y Atenciéon a Profesionales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia sefiala que el tercer paso
seria comunicar el incidente al responsable del centro. Se sefnala
en dicho Plan, que una vez finalizada la situacion de agresidn, bien
porque desista su actitud del presunto agresor, bien por la
actuacion del propio profesional, compafiero, otro usuario o
persona, o actuacion de miembros FFCCS, se pasara
inmediatamente a notificar el hecho al responsable del centro,
gerente de Area, director gerente de Hospital, director de
Distrito..., quién en funcién de los hechos se personara en el
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centro( en el caso de que estuviera ausente), o al menos, atendera
al profesional de forma telefénica.

El referido Plan de Prevencién y Atencion a Profesionales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, establece cual debe ser la
actuacién del responsable del Centro Sanitario, sefialando una
serie de misiones o competencias que debe desarrollar desde un
primer momento entre las que se encuentra:

El responsable o gestor sanitario, realizaréa el oportuno
ofrecimiento de apoyo psicoldgico. Ya mencionamos que todo
ataque a la integridad fisica o moral del profesional sanitario,
conllevara unas secuelas psicoldgicas en el que necesitaran de la
ayuda de personal especializado, a efectos de reparar y
restablecer todo el dafio ocasionado y poder capacitarlo para
continuar con su importantisima labor. En muchos de los casos, y
en funcion al grado de violencia sufrida, el profesional padecera
verdadero terror o panico para enfrentarse a una nueva asistencia
o atencién a otro paciente, pudiendo conllevar incluso una
incapacidad permanente o absoluta. Por todo ello, considero que
este respaldo psicologico por parte de la administracion es
fundamental, al igual que el ofrecimiento del asesoramiento
juridico y su prestacién en todos los casos resulta igualmente
crucial. De hecho, como paso segundo, entre los cometidos
asignados al responsable del centro o area sanitaria esta la de
ofrecer ese apoyo juridico.

A colaciéon de este punto, la reciente reforma del Plan de
Prevencion y Atencidn a Profesionales del Sistema Publico de
Andalucia, ha buscado agilizar este procedimiento de
asesoramiento y articular unos cauces mas rapidos y sencillos para
el profesional afectado, todo ello como fruto a la constitucidon del
Grupo de Trabajo para prevenir las Agresiones a Profesionales de
la Salud, creado el 14 de marzo de 2019, bajo el auspicio e impulso
de la Presidencia y Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia,
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coincidiendo con la celebracion del Dia Nacional contra las
Agresiones en el Ambito Sanitario.

Conviene resefiar que dicha mesa o grupo de trabajo para la
prevencién de agresiones a sanitarios esta formada por miembros
de la Consejeria de Salud y Familias, Servicio Andaluz de Salud
(SAS), colegios profesionales, sindicatos, asociaciones de
pacientes, interlocutores policiales sanitarios y la asociacion de
Letrados de la Administracién Sanitaria de Andalucia.

El responsable del centro de salud podra realizar un manifiesto de
rechazo de la agresion, en el que manifiesta la total repulsa a esta
conducta e informa a la parte agresora de las consecuencias
penales que tiene su conducta. El paso 3 del Plan de Prevencién y
Atencion de Agresiones para los Profesionales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, sefiala que el responsable del
centro valorard la necesidad de hacer un manifiesto de rechazo de
la agresién, denunciando la situacion de violencia ocurrida en su
centro y lamentando el dafio fisico y/o psicoldgico que haya podido
sufrir el profesional que desempefia su labor en el centro del cual
es responsable.

El referido plan establece que para abordar de una forma integral
el problema de las agresiones, se considera prioritario el
desarrollar un proceso de formacién especifico dirigido a todos los
profesionales de la salud sobre la forma o el manejo de las
situaciones conflictivas, con el fin de obtener unas habilidades que
les permitan manejar situaciones de riesgo, manejo del estrés con
efectividad y actuaciones de control sobre el ambiente de trabajo.

Este plan de prevencién también establece un plan de Formacion
para la capacitacion y competencias profesionales consistente en
la realizacion de talleres de contenido eminentemente practico,
dirigidos a todos los profesionales de la salud.

Se encomienda a que cada Institucion del sistema sanitario
organice estos talleres para el personal que preste servicios en sus
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centros y los mismos tengan el caracter descentralizado,
correspondiendo la financiacion de esta formacion a cada una de
los centros que los organicen, incluso pueden hacerla en
colaboracién con colegios profesionales, asociaciones de
consumidores y usuarios, organizaciones sindicales y otras
administraciones.

Se recoge cierta autonomia a los efectos del desarrollo de la
formacion, ya que cada institucién organizadora de este tipo de
talleres priorizard esta linea de trabajo en sus programas
formativos, debiendo cubrir los siguientes objetivos: analizar la
relacion de los profesionales sanitarios con sus pacientes y familias
en situaciones agresivas y de conflicto, debatir sobre estrategias
de mejora a desarrollar por los profesionales para ser capaces de
dar respuesta ante dichas situaciones y entrenarse en algunas
habilidades basicas en la relacién profesional sanitario-paciente
para conseguir una atencién mas eficaz en dichas situaciones

Asimismo se plantean como contenidos fundamentales: principios
basicos de la comunicacion en situaciones dificiles, elementos que
facilitan y dificultan la comunicacién, la asertividad (diferentes
técnicas), la escucha activa, la comunicacion no verbal, técnicas y
habilidades de negociacién y autocontrol emocional y manejo del
estrés.

En dicha formacion se examinaran contextos complicados en la
relacion con los usuarios (por ejemplo, la recepcion del paciente
agresivo, las demoras, cémo actuar ante un error propio, cdmo
decir NO, qué hacer ante un paciente o familiar agresivo, cdmo
hacer o cdmo recibir una critica, como dar una mala noticia, etc.),
que muchos de los cuales ya vienen establecidos en este Manual.

En muchos Planes de Prevencion de Agresiones Autondmicos se
resefa la posibilidad de efectuar un Manifiesto de Rechazo ante la
agresion sufrida por el profesional. Resulta destacable por su
simplicidad el modelo que resefiamos a continuacién, referido al
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Plan Integral de Prevencién de las Agresiones en el Entorno
Sanitario 2018-2021, de la Generalitat Valenciana:

Concretamente en la pagina 75 del referido Plan Integral, que lleva por titulo
ANEXO III-4, se recoge un Modelo de Manifiesto de Rechazo, que puede servir
de ejemplo.

MODELO DE MANIFIESTO DE RECHAZO A LA AGRESION

b) MODELO EN AUSENCIA DE PRESENTACION DE QUEJA AL SAIP

Me dirijo a usted, en mi condicion de responsable de centro, en relacion con los

hechos presuntamente constitutivos de delito producidos en fecha
.., Sucedidos  mientras  recibia  atencion  en

e et e et e e e e e e e st e e e e e e e . D@ personal del sector
sanitario publico con la Categoria de

Habiendo sido informado de su presunta participacion en los mencionados
hechos y de que los mismos consistieron en

. , se manlf esta la total repulsa a esta conducta no
temendo cablda en el Sistema Valenciano de Salud este tipo de
comportamientos.
La Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunidad Valenciana,
cuyo objeto es garantizar en nuestra comunidad autonoma el derecho a la
proteccion de la salud reconocido en la Constitucion, refleja el equilibrio
necesario en el mutuo respeto que se deben el personal y las personas usuarias
del sistema sanitario — entre las que usted se encuentra -, que han de guardar
por su parte respeto a las normas establecidas en cada centro sanitario y al
personal que trabaja en ellos, segun lo que establece la citada Ley de Salud al
regular los derechos y deberes en el ambito de la salud. Asi, se le informa de
que el unico cauce apropiado y legal para canalizar las quejas y sugerencias de
las personas usuarias del Sistema Valenciano de Salud es la presentacion del
correspondiente escrito en el Servicio de Atencion e Informacion al Paciente
(SAIP), como manifestacion ordinaria y adecuada de un eventual descontento o
insatisfaccion con la atencion recibida, de conformidad con el procedimiento
regulado en la Orden de 27 de septiembre de 2007, de la Conselleria de Sanitat,
para la presentacion de quejas y sugerencias por los usuarios del Sistema
Valenciano de Salud.
Desde este departamento velamos porque el trato que dispensa todo nuestro
personal sea correcto, pero al mismo tiempo no podemos tolerar que se
produzcan contra él presuntos incidentes violentos y estamos obligados, llegado
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el caso, a notificar estas circunstancias a los organos jurisdiccionales
competentes, en cumplimiento de lo que establecen el Codigo Penal y la Ley de
Enjuiciamiento Criminal.

Atentamente,

Lugar y fecha

Firma de la persona responsable del centro

PERSONA DESTINATARIA: PRESUNTA PERSONA AGRESORA
Atentamente.

Fecha:

Fdo.: (El responsable del centro)

*] Determinar el lugar o centro de trabajo donde se produjo la agresion.
*2 Senalar la categoria profesional del personal agredido.
*3 Describir la conducta agresiva.

Paso 4: El Plan de Prevencidon y Atencion de Agresiones para los
Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, sefiala
como paso 4 la Denuncia por parte del responsable del centro ante
el dérgano competente. Se establece que el responsable
comunicara el hecho a la Asesoria Juridica Provincial.

Sefiala expresamente que el responsable del centro (en el caso de
los centros del SAS), una vez conocidos con detalle los hechos
ocurridos, lo comunicaréd a la Asesoria Juridica Provincial, para
que, en funcién de la Guia de Asesoramiento Legal y Asistencia
Juridica, decida la actuacion a seguir y pueda, en su caso
interponer una denuncia contra el sujeto o sujetos que han
producido la agresién.

Esta denuncia sera independiente de la que haya interpuesto el
profesional agredido y especificara, en su caso, los dafios
materiales que hayan producido.

Se establece y resulta recomendable que una vez notificada la
agresion al responsable del centro, el profesional agredido se
dirigira al Servicio de Medicina Preventiva o al Servicio de
Urgencias a efectos de la atencion médica y de la valoracion de las
Lesiones, cumplimentandose convenientemente la Hoja de
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Registro de Agresiones que sera remitida a la Unidad de
Prevencion de Riesgos Laborales (Unidad de PRL, que se pondra
en contacto con el profesional).

Resulta de marcado interés policial y judicial la constatacion de las
lesiones fisicas sufridas, en el conocido cologuialmente “parte de
lesiones”, incluso las crisis de ansiedad sufridas. Debemos tener
en cuenta que dicho documento constituye un elemento objetivo
gue posteriormente sera valorado por la Autoridad Judicial en la
fase de instruccidon y juicio oral. Sin duda, y ya hemos sefialado,
que un ataque verbal mediante insultos, amenazas va a producir
en el profesional un situacién de crisis nerviosa, de miedo o
ansiosa que tal vez lo deje incapacitado para la continuacion del
servicio de asistencia de manera 6ptima, por todo ello, resulta de
interés que no solo se plasmen las lesiones fisicas, sino también
los efectos psicoldgicos de un episodio de violencia.

3.3. CONSEJOS DE AUTOPROTECCION.

Partimos de la base de que todos los profesionales de la salud
deberian conocer unas normas de seguridad y autoproteccién. Con
estos consejos preventivos vamos a pretender establecer unas
pautas minimas de proteccién y en caso de que sea necesario,
podamos minimizar las consecuencias de una agresidn fisica.

Si nos encontramos con un paciente que se muestra
excesivamente violento contra nosotros, terceras personas,
mobiliario 0 que se autolesiona (como pueden ser personas con
una enfermedad mental, situaciones de alta agitacion fisioldgica y
ansiedad que afecten a su conducta y toma de decisiones, bajo la
influencia de estupefacientes que conllevan nerviosismo, agitacion
o agresividad), deberiamos conocer el historial clinico del paciente
antes de su asistencia o llegar al lugar donde aquella se va a
prestar. Por supuesto, debemos solicitar el apoyo de, al menos, un
compafiero y dado de que ya se esta exteriorizando dicha violencia
y agresividad, deberemos dar aviso a las Fuerzas y Cuerpos de
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Seguridad desde el primer momento en que se da dicho
comportamiento.

Los indicios y experiencia formativa, nos va a llevar a colocarnos
en el lado no dominante de dicha persona. Por tanto, si dicha
persona es diestra, si nos colocamos a su lado derecho, le estamos
proporcionando una ventaja. Sin embargo si nos situamos a su
izquierda, tendra que girar el cuerpo y su posicion corporal si nos
quiere agredir, con lo cual nos permitird tener una mayor
capacidad de reaccion, tiempo de reaccién para percibir la
amenaza y posibilidad de actuacién ante ella.

Como dijimos anteriormente, siempre deberemos tener asegurada
la via de salida o escape, por ello lo ideal seria disponer la consulta
de forma que tengamos la puerta lo mas préxima al profesional
sanitario. La disposicion ideal en una habitacion donde no haya
doble puerta seria, camilla de exploracién al fondo, con cortina de
independencia, sillas de usuarios a continuacién y lo mas cercana
a la puerta de salida, la mesa vy silla del profesional sanitario. De
esta forma el profesional tendra siempre su ruta de escape
asegurada. Si bien es cierto que muchos profesionales prefieren
no estar de espalda a la puerta de entrada, el hecho de que se
produzca una agresion subita abriendo la puerta es practicamente
nula, si bien se puede suplir esta disposicion poniéndola de forma
lateral la mesa de forma de que el profesional tenga la salida por
los dos lados de la mesa de trabajo, pero siempre con la premisa
de que las sillas de los usuarios y acompafnantes deben quedar
mas alejadas de la puerta que la mesa y silla de trabajo del
profesional. Es decir, hay que asegurarse una via de salida
accesible, siempre estando el profesional lo mas cerca de la puerta
de salida o escape.

Debemos distribuir el mobiliario de la consulta de manera que
permita la salida del personal sanitario, ofreciendo un obstaculo
para el agresor y que dicho mobiliario sirva de elemento de
proteccién contra el posible agresor. Es evidente que la mesa de
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trabajo o incluso una silla, constituye una barrera fisica y crea una
distancia entre el posible agresor y el profesional sanitario.

Asimismo, es aconsejable no tener sobre la mesa, o en el interior
de la consulta, elementos punzantes o arrojadizos a los que
pudiera acceder el supuesto agresor. En alguna ocasién se ha
producido una agresién utilizando una grapadora o portarrollos de
celofan que tenia sobre la mesa el profesional.

En otras ocasiones, las tijeras o cuter en lugar de estar sobre la
mesa, la llevan de forma visible el profesional en el interior de uno
de los bolsillos.

Normalmente se suele llevar en el bolsillo superior del uniforme y
de forma visible, junto a otros objetos como un boligrafo (que
también puede ser utilizado por el posible agresor para llevarlo a
la yugular del profesional sanitario). Por ello, resulta
recomendable que dichos objetos (tijeras, cuter, boligrafos, etc.),
sean llevados en bolsillos interiores o que no estén a la vista.
También resulta fundamental que ante un ataque inminente, se
controle visualmente tanto las manos como los ojos del agresor
(puede que nos denote que ha visto algun utensilio o elemento
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que posteriormente va a utilizar en la agresién), para poder
predecir su posible actuacion.

Como medida de seguridad, debemos mantener siempre /a
distancia de seguridad apropiada, el control del lado dominante
del agresor (brazo fuerte, gestos amenazantes que realiza) y el
control visual de las manos que hemos resefiado.

éCual es la distancia de seguridad apropiada?

Siempre la distancia de seguridad sera lo que alcance, no solo el
brazo del agresor, sino su pierna. Puede que el agresor no llegue
a golpearnos con el brazo si mantenemos una distancia suficiente,
pero no debemos descuidar que puede utilizar sus piernas para
agredirnos. Por ello, la distancia de seguridad 6ptima sera lo que
pueda alcanzar su pierna, es decir, entre un metro y un metro y
medio aproximadamente.

Es evidente, que el profesional sanitario, cuando esta asistiendo a
su paciente, vulnera esta distancia de seguridad, debido a que
debe realizar una asistencia muy proxima y cercana, por ejemplo,
cuando procede a su auscultacion o reconocimiento, pero debemos
ser capaces de reconocer cuando dicha persona se esta poniendo
insultante o agresiva, ya que automaticamente debemos coger
distancia e interrumpir la asistencia. Lo habitual es que la agresion
fisica se produzca después de una escala de violencia mediante
insultos, amenazas y otros gestos amenazantes. Por tanto, ante el
primer indicio debemos tomar la distancia de seguridad y ser
capaces de reaccionar.

Habitualmente, el personal sanitario que atiende en consulta, por
lo general, suele estar sentado. Por tanto ante cualquier indicio de
agresividad hacia su persona debera adoptar una posicién activa
(posicionar cuerpo y pies), para que en caso necesario pueda
reaccionar y emprender tanto la huida, como usar un elemento de
contencion con el mobiliario.
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Como sefialamos con anterioridad, existe una fase o posicion
intermedias, que se llama Posicion de Entrevista. En esta posicion
de entrevista las manos se encuentran préximas al centro del
cuerpo (posibilidad de la posicion de transicién), codos pegados,
pies a la altura y en el ancho de los hombros con el lado dominante
ligeramente atrasado.

En la posicion de entrevista, el profesional tiene que tener las
manos en un plano superior, que permita reaccionar en caso de
que el agresor intente golpearnos. Nunca serd posicion de
entrevista tener los brazos o manos a la espalda, en los bolsillos o
por debajo de la cintura. Lo ideal es tener los brazos en una linea
superior que nos proteja el térax. Instintivamente, si tenemos un
ataque, nuestra inercia va a ser levantar los brazos y parar ese
golpe. Si adoptamos una adecuada posicion de entrevista, nos
dara tiempo a protegernos. Por ello es fundamental adoptar una
posicion adecuada de entrevista y tener los brazos en un plano
superior.

los bolsillos, o detras

(am ] Mantener las manos en r‘_‘ . r’g
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Fotografias extraidas de:
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Debemos ser conscientes, que el agresor va a pretender causar el
maximo dafio posible, por ello, su golpe, normalmente va a ir
dirigido hacia nuestro triangulo facial, siendo sus objetivos los ojos
y/o nariz, mandibula y/o los oidos.

Tampoco seria una adecuada posicion de entrevista tener los
brazos cruzados, ya que reduce nuestra capacidad de reaccién y
retrasa el tiempo necesario para subir los brazos y manos hasta
proteger nuestro tridngulo facial (nariz, ojos y oidos).

(Fotografia: https://www.pexels.com)
66



Cuando cruzamos uno o ambos brazos sobre el pecho, efectuamos
una barrera que permite (de manera inconsciente), bloquear y
protegernos de aquello que valoramos como una amenaza. Este
gesto responde a una accién probablemente innata dirigida a
proteger zonas vitales (pulmones y corazoén). Otras especies
también lo utilizan ante un ataque frontal.

Por tanto, utilizar este gesto denota nerviosismo, confrontacion,
actitud negativa y defensiva, mostrando asi que se siente
amenazada. Otorgar esta informacién al agresor puede reducir el
tiempo de reaccidn ante la posible agresion. Asi mismo, varias
investigaciones han probado que cuando cruzamos los brazos,
nuestra credibilidad se reduce drasticamente (Pease, Allan y
Barbara 2006). Asi mismo, al igual que la actitud genera los
gestos, la ejecucion de estos, también inciden en la actitud. Por
tanto, desligar la actitud del gesto nos puede permitir abordar la
situacion desde otro prisma mas abierto a la conciliacién y con
menor connotacion defensiva y negativa.

Una buena estrategia para romper la posicion de los brazos
cruzados es sostener algun objeto en las manos (boligrafo, por
ejemplo), pasando a una situacion mas abierta.

La posicién de “abrazo de los dos brazos”, también genera una
sensacion de inseguridad e incredulidad ante la informacién que
estd recibiendo.

Es una estrategia que se
utiliza para consolarse, auto
abrazarse, ante una situacion
de tensién. Sin embargo,
denota actitud negativa vy
reprimida. Cuando se
observan pulgares hacia
arriba se expone actitud
defensiva pero sensacién de
control de la situacion.

,_

Fotografia extraida de www.pexels.com



Dicho de otro modo, la posicién de entrevista, sera una posicion
que nos permite protegernos (codos pegados, brazos en plano
superior, pie con lado fuerte ligeramente atrasado), y que no va a
ser detectada por el agresor. Teniendo en cuenta el caracter
“instintivo” de la reaccion de defensa (cruzar los brazos), debera
entrenarse por parte del profesional para ofrecer un gesto
alternativo a ella, interiorizdndose para que forme parte del
repertorio conductual ante estas situaciones de estrés.
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POSICION DE ENTREVISTA

-Actitud y postura que permite contacto verbal con un individuo,
manteniendo la capacidad de reaccidn del facultativo ante un
posible comportamiento peligroso.

-Codos: Pegados al cuerpo.

-Manos y brazos: forma natural y relajada en el centro del cuerpo,
sin cruzar los brazos, y siempre estaran en el plano superior,
superior a la cintura, de modo que si se produce la agresion,
tengamos suficiente tiempo para dirigir nuestros brazos y manos
a cubrir las partes mas sensibles de nuestro cuerpo (cara, oidos y
cabeza). Debemos tener en cuenta, que el agresor va a buscar con
su accion, causar el mayor dafio posible con su golpe (por lo que
en la mayoria de las ocasiones, el golpeo lo dirigira, hacia nuestra
cara o cabeza.

Sefiales como frotarse las manos son sintomas de nerviosismo que
pueden infundir estrés. Se puede gesticular de forma relajada,
pero se debe procurar mantener las manos en el centro del cuerpo.

-Pies: Abertura paralela a la anchura de los hombros. El pie del
lado fuerte ligeramente retrasado.

Fotografia extraida de

69



Esta posicion enlaza con lo que senalabamos de la situacién de
prealerta que debe adoptar el profesional en toda su actuacién. Si
adoptamos e interiorizamos esa posicion de entrevista, en nuestra
vida cotidiana, cada vez que tengamos una situacion critica o una
entrevista con una persona que no nos ofrezca garantias de
seguridad, por ejemplo, aquella persona que se acerca en la calle
a pedirnos dinero, adoptaremos esa posicion de forma innata y
natural. De hecho, somos muchos los profesionales que en nuestra
vida cotidiana, solemos adoptar dicha posicién ante personas que
no nos ofrecen garantias de seguridad e incluso algunas veces nos
sale de forma instintiva.

La posicion de entrevista, también conocida como posicién de
seguridad, como hemos sefialado, consta de dos partes
fundamentales y que no debemos olvidar, los brazos y la posicion
de los pies. Como hemos sefialado con anterioridad, los pies deben
situarse a la anchura de los hombros, con el lado fuerte
ligeramente atrasado. Si somos diestros, nuestro lado fuerte sera,
normalmente el lado derecho o pierna derecha. Si por el contrario
fuésemos zurdos, tendriamos que retrasar ligeramente nuestra
pierna izquierda. Puede darse el caso, de que tengamos una
lateralidad cruzada, y somos diestros de mano, pero sin embargo,
golpeamos mas fuerte con la pierna izquierda. Para este caso o
cuando no sepamos cual es nuestro lado fuerte, un acto nos puede
ayudar a saber cual es nuestra pierna o lado dominante, que es el
golped de una pelota o la realizacién de un salto con una pierna.
Si fuésemos a golpear con fuerza una pelota con los pies, de forma
innata utilizariamos nuestro lado dominante o fuerte para
golpearla o si tuviésemos que realizar un salto apoyando una sola
pierna, habitualmente apoyariamos nuestro lado dominante o
fuerte, por la mayor seguridad que nos ofrece.

No seria una posicién de entrevista, poner un pie detras de otro o
en paralelo, sino que la posicidn ideal seria situar los pies a la
anchura de los hombros, con el pie del lado fuerte ligeramente
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retrasado. Eso nos daria la suficiente consistencia ante un
empujon o ataque. Si tenemos los pies en paralelo o uno detras
de otro, ante el mas minimo empujon o ante un pufietazo, vamos
a caer al suelo, con el consiguiente peligro, ademas de recibir otro
golpe ante el impacto de nuestro cuerpo en el pavimento.

Por ello, la posicion de entrevista, suplementada con una leve
semiflexion de las rodillas, nos debe proporcionar de forma
natural, la consistencia necesaria y proteccion para poder
aguantar el primer envite si no hemos sido capaces de pasar a la
segunda posicion que es la de guardia. La posicién de entrevista
(con nuestros brazos bien colocados, pies en perfecta situacion y
rodillas levemente flexionadas), es una posicion transitoria o
intermedia, ante la posicidon de guardia que adoptaremos en caso
de que se produzca en ataque por parte del agresor.
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POSICION DE ENTREVISTA
LOS BRAZOS EN EL PLANO SUPERIOR

| AMPUTUDOE LOS PIES Y PIERNAS: ANCHURA PE
{ PIERNA
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IMPORTANTE:
EN LA POSICION DE ENTREVISTA
LOS BRAZOS NUNCA ESTARAN EN EL
PLANO INFERIOR

TENER 0% HRAS Hkn»;
s

ANTE UNE PERTTING B £5 174
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POSICION DE GUARDIA

En la posicion de guardia, debemos reducir nuestra silueta vy
proteger las zonas mas sensibles (triangulo facial) con nuestros
brazos. Los dedos de las manos irdn unidos o pegados. Si sacamos
las manos y abrimos el pulgar, puede que el agresor nos lo atrape
y lo puede partir. Por tanto, los dedos de las manos irdan pegados
y los brazos (ligeramente semiflexionados) iran a dar la mayor
proteccion de las referidas zonas sensibles. Nuestro lado fuerte
ira, al igual que en la posicién de entrevista, atrasado, flexionando
aln mas las rodillas para conseguir mayor estabilidad y reducir
nuestra silueta.

Del mismo modo y de manera simultanea procederemos a bajar
el mentén y subir los hombros, dando una mayor proteccion a
zonas sensibles tales como: la mandibula, oidos, nariz y ojos.

-Permite tener mayor autoprotecciéon. Se adopta al percibir
cualquier tipo de amenaza.

-Cabeza: Alineada con el centro de gravedad, sin perder de vista
al posible agresor.

-Codos: Pegados al cuerpo.

-Manos: Quedaran a la altura del cuello sin obstaculizar la vision,
de manera que con los brazos y las manos se proteja la caja
toracica y la cabeza.

-Pies: Abertura similar a la anchura de los hombros, buscando
equilibrio y estabilidad. El pie del lado fuerte ligeramente
retrasado.

-Centro de gravedad: Bajo, para conseguir que los apoyos queden
firmemente sujetos al terreno.
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POSICION DE GUARDIA

LOS DEDOS DE LAS MANOS
ESTARAN UNIDOS

PROTEGER MI CABEZA Y
CARA

SEMIFLEXION DE LAS

DIESTRO RODILLAS

"PIERNA
DERECHA"

SE EVITA QUE ME PUEDAN
AGARRAR

SE RETRASA LA PIERNA
FUERTE Y APERTURA A LA
ALTURA DE LOS HOMBROS
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POSICION DE GUARDIA: REDUCIMOS LA SILUETA

‘ POSICIEN DE GUARDIA

ANTE UNA AGRESION INMINENTE




POSICION DE GUARDIA: EL
USUARIO SE MUESTRA
ALTERADO Y AMENAZANTE

nusumsmamm!mmm ADOPTANOS
| , TENEMOS PREPARADOS NUESTROS BRAZOS EN EL
mmmmmmmwow&mm

PROTECCION ANTE UNA
AGRESION

77



+ Una vez iniciada la agresion adoptaremos la |
posicion de guardia, en la cual
' automaticamente subiremos las manos a la !
' altura del mentén al objeto de poder !
protegernos de los golpes lanzados por el
| agresor. La inercia de muchas personas sera !
la de cerrar los pufios, aunque es mas idonea
i la apertura de las palmas de las manos, para |
| no crear mas tension en la situacion. '

. Es mas UTIL poner los brazos extendidos |
' (marca mayor distancia), con las palmas de
las manos abiertas y con todos los dedos
» pegados. Transmite un mensaje no verbal de |

mayor tranquilidad que con los pufios !

cerrados.

Tanto en la posicion de entrevista como en
la de guardia, el hecho de retrasar el lado
fuerte, y no poner los pies en paralelo,
ofrece ademas de las ventajas sefialadas, la
de reducir la zona de impacto, ya que nos
ponemos en una situacion cuasi lateral con
respecto al agresor.

n
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3.3.1 ;COMO PROTEGERNOS ANTE UNA LLUVIA DE GOLPES?

Ante una situacion critica en la que el agresor es muy fuerte y nos
estd golpeando repetidamente con sus brazos, lo que se conoce
en técnicas de intervencion operativa de policia como “lluvia de
golpes”, desde la posicion de guardia en la que nuestros brazos no
son capaces de parar los rapidos y enérgicos golpes del agresor,
adoptaremos una posicién de proteccién o Técnica de Proteccién,
con objeto de:

-Evitar los golpes dirigidos a su triangulo facial.

-Un golpe en esta zona puede ocasionar una pérdida de
consciencia.

-Interponer entre agresor y cara del personal sanitario los
antebrazos y codos.

-Elevar los hombros, bajar el menton.

-Ofrecer la frente y parte superior del craneo, que son menos
vulnerables.

-Si no hemos podido huir de la consulta utilizaremos la proteccion
del mobiliario, e intentaremos buscar un rincon de la estancia para
protegernos, sobre todo si son dos los agresores. En un rincon
vamos a evitar los golpes laterales, y dificultaremos la accién del
agresor o agresores, en lugar de quedarnos en el centro de la
habitacion, donde nos podran atacar ademas de frente, por los
laterales y la espalda.
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POSICION DE PROTECCION

: CIBTENTHD WINA SERIE DT, GOFPES DI
ALANERA ININTERRUMPIDASLLLIVIA - D GOLPES

T

NUESTIRAS AMANOS ¥ ARALOS
VAN A PROTEGER A NUESTRA
CAHEZA Y CARA
ANOVITTAVGS FrOiina
HilR

ANTE
UNA LLUVEA
DE

GOLPES
EAS MANOS VAN A FPROTEGER NUESTRA CABEZA
[ ¥ LOS BRAZOS NOS PROTEGEN DE UN GOLPE EN EL

MENTON O CARA -BEDUICTR STLUHETA, SUBTR HOMEROS
Y HAJAR EL MENTON-

3.3.2 TECNICAS DE ESCAPE ANTE UNA AGRESION FiSICA
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Ante una situacién en la que nos agarran fuertemente con las
manos nuestro uniforme o bata, especialmente en condiciones en
las cuales el agresor es mas fuerte que el profesional sanitario,
debemos utilizar una técnica de escape para salir de ese agarre.
Si hemos estado en situacion de prealerta, y hemos adoptado las
oportunas posiciones de entrevista y de guardia, no deberia
producirse ese agarre.

Normalmente el agresor nos va a agarrar de la solapa de la bata
o el uniforme para fijar el objetivo y luego golpear. También puede
agarrar con las dos manos y acercarnos fuertemente para
golpearnos con la cabeza.

Para salir de esta situacién, tendremos que hacer un golpe de
distraccién, que buscara Unicamente la defensa, y solo cuando sea
indispensable hacer uso fuerza.

Esta técnica de distraccion va dirigida a conseguir la inhibicidon
momentanea del agresor y la lesividad estrictamente necesaria,
para aprovechar la situacion.

Para ello es importante, lo que veniamos diciendo con anterioridad
sobre la posicion de entrevista y seguridad: nuestro lado fuerte o
pierna fuerte estara retrasada, asi que cogeremos fuertemente las
mufecas del agresor y aprovecharemos la inercia de su fuerza
para elevar la rodilla, adelantando la pierna y buscando golpear el
muslo o musculo cuadriceps del agresor, que instintivamente
soltara el agarre pues ese golpe en dicha zona del cuerpo produce
un dolor inmediato e intenso, que hace que instintivamente se
suelte el agarre, momento en el cual aprovecharemos para salir
de la zona, utilizando nuestros brazos, en caso de que tengamos
que realizar un enérgico empujon al agresor lo realizaremos con
la mano mas retrasada, buscando como objetivo separar a
individuo agresivo ganando distancia y poder salir de la agresién

Puede dar la circunstancia que en el fragor de la lucha, el agresor
se mueva Y el golpe impacte con su zona genital, sin duda, no sera
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el efecto que queriamos conseguir, pero cabe decir que no somos
expertos en defensa personal y ante una situacidn critica de
prevalencia fisica por parte del agresor, la profesional o el
profesional sanitario debe salir de esta situacion de la mejor
manera posible. Por ello siempre resultard recomendable que ese
golpe de inhibicion se dirija hacia los cuadriceps de la pierna.

Siempre se buscara la via para salir de la situacion y activar los
dispositivos de alarma, para recibir ayuda.
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TECNICA DE ESCAPE ANTE UN

AGARRE
PERCUSION EN CUADRICEPS

PASO 1

PERCUSION EN CUADRICEPS
TECNICA DE ESCAPE ANTE UN
AGARRE. PASO 2
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3.3.3 ;COMO ACTUAR SI NOS AGARRAN DEL PELO?

Utilizaremos la misma técnica de proyeccion de la pierna retrasada
y buscando percutir con nuestra rodilla en los cuadriceps del
agresor o agresora, que normalmente sera una mujer. La mayoria
de los ataques por agarre de pelo lo protagonizan las mujeres. Con
esta técnica debemos aprovechar para zafarnos y buscar ayuda.

Resulta de vital importancia la fijaciéon del agarre, es decir, con
nuestras manos debemos evitar que la agresora siga tirando del
pelo y que nos zarandee. Para ello, cogeremos fuertemente sus
manos sobreponiendo las nuestras, lo mas cercano o proxima a la
mufieca o mufiecas, en caso de que utilice las dos manos, de la
agresora, para que en caso de que se mueva hacia algun otro lado
la misma quede luxada, y a continuacion realizaremos el golpe de
percusion que hemos explicado en el parrafo anterior.

Si por las circunstancias de que se produzca un agarre lateral o
desde atras, donde no podamos lanzar la pierna para dar ese golpe
de percusion sobre el mismo, la técnica consistiria igualmente en
el agarre fuerte y sobre posicion de nuestra manos sobre las
manos de la agresora, con nuestras dos manos, siempre lo mas
proximo a la mufieca, y efectuaremos un giro rapido para uno de
los lados, siempre hacia el lado débil del agarre, que es donde se
sitGan los dedos. Si hacemos una buena fijacion, sobreponiendo
nuestras manos fuertemente sobre las manos de la agresora, y lo
mas cercano a la unidn con la mufieca, con una simple reduccion
de silueta, o sea, agacharnos sin perder la fuerza de la fijacion y
nuestro agarre, se producira una luxacién en las manos de la
agresora, que terminara por soltar ese agarre momentaneamente,
hasta que reaccione y vuelva a continuar, por ello deberemos
aprovechar para separarnos y huir con un empujoén con la mano
fuerte o retrasada.
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TECNICA DE ESCAPE ANTE UN AGARRE DE PELO

PASO 1

l'ml ! Mnﬁrm-&qmﬂt&t

CON NUESTAAS MANDS COGEMDS LAS SUYAS
¥ EVITAMODS QUE SIGA TIRANDO DEL PELD
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TECNICA DE ESCAPE ANTE UN AGARRE DE PELO
PASO 2-PERCUSION EN CUADRICEPS

GOLTE CON
ROIIEEA
A ZONA DE

INPACTO

[CUADRICERS
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PASO 3- PERCUSION EN CUADRICEPS

TECNICA DE ESCAPE ANTE AGARRE DE PELO
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PASO 4- LUXACION DE LAS
MUNECAS DEL AGRESOR

IS MUNELECA

-TUXALION

PASO 5- COGEMOS DISTANCIA

HITLIZAMOS
FL PESO DE
NUESTROS
BRAZOS Y

CUERPD PARA

Ei GIRO DE SUS

MUNECAS

> COGEMOS
LA DISTANCIA
CON LA PROPIA

N EL MOMENTO
EN EL QUE SUELTE

LUXACION ¥ L AGARRE DEL
PDSTERI’DM\_»IEN-TI PELO TRAS EA
LIV FUERTE LUXACION DE SUS

EALPLIEN = =
i MUNECAS
APROVECHAMOS
PARA COMGER
PISTANCIA

-
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3.3.4 ;QUE HACER SI NO PODEMOS SALIR DE LA CONSULTA?

Si no hemos sido capaces de salir de la dependencia, consulta o
despacho y el agresor o agresores nos cierran la puerta, debemos
utilizar el mobiliario como elemento de proteccion. Si tenemos una
mesa que permita hacer un giro de 360 grados y es un solo el
agresor, pediremos ayuda con los sistemas que tengamos (boton
antipanico, alarma o dando voces) y nos moveremos alrededor de
la mesa, como, permitanme el simil, como el juego del ratén vy el
gato. La anchura de la mesa va a ser una barrera que nos permitira
crear una distancia suficiente entre el agresor y nosotros.
Debemos tener la precauciéon de no agacharnos y que nuestra
cabeza se incline hacia la mesa en esos movimientos alrededor de
la mesa, pues de este modo la distancia fisica que ofrece la mesa,
se reduciria y el agresor podria impactarnos en la cara.

Si son varios los agresores o el agresor va a conseguir darnos
alcance pues nos ha invadido nuestra distancia de seguridad,
debemos irnos hacia un rincén, adoptando siempre la posicién de
guardia para protegernos. Si tenemos la capacidad de coger una
silla o taburete, nos protegeremos con la misma, situando la base
de la silla o taburete fuertemente sobre nuestra barriga y cogiendo
dos de sus patas con los brazos y las manos como si la
abrazdsemos. De este modo crearemos una distancia de
seguridad, donde el agresor tendra la dificultad de alcanzarnos,
encontrandose con las patas punzantes de la silla o taburete. Es
importante no separar la base del elemento de proteccion utilizado
de nuestra barriga pues si lo separamos, perderemos la fuerza y
consistencia, y el agresor podria quitarnoslo.

Recuerdo, en una consulta de pediatria, donde la disposicidn de la
misma no permitia una rapida salida del profesional, ante una
situacion critica, la existencia de un banquito tripode que utilizaba
el pediatra podria servir como elemento de proteccion.
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Como venimos sefialando, ante wuna situacion critica o
amenazante, donde puede estar en peligro nuestra integridad
fisica, el primer paso es protegernos y solicitar ayuda, y por
supuesto salir del espacio donde nos encontramos. Si tenemos que
dejar solo al usuario, paciente o acompafiantes en la consulta, lo
hacemos. Tal vez, en su actitud agresiva, rompan algun mobiliario
u ordenador, o tal vez, seamos nosotros los que los sorprendamos
y no esperen nuestra reaccion de salir de la consulta. Nuestra
prioridad sera salir de la situacion amenazante y de la consulta,
para pedir ayuda utilizando cualquier pretexto, como que
necesitamos coger un equipo para explorarlo, que vamos a coger
la medicacidon que nos esta pidiendo o que necesitamos ir a la otra
sala para darle lo que nos pide. Luego valoraremos con los
compafieros, en funciéon al nimero que seamos, si volvemos a
entrar en la consulta o tal vez tengamos que entrar en la misma
acompafiado por la seguridad privada o por miembros de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. Si se han producido dafios en el
mobiliario, seguramente dicho individuo/s seran investigados o
detenidos, no sélo por las amenazas y violencias ejercidas, sino
que responderan por dichos dafos que deberan ser efectivamente
evaluados por la Direccion del Centro en la correspondiente
denuncia.

proporcionara una serie de ventajas:

-No podran atacarnos por la espalda y las paredes laterales nos
ofreceran también proteccién.

-El ataque del agresor/res debera ser, por tanto directo. Ademas
si son varios los atacantes, deberan coordinarse para golpear,
pues el plano que se ofrece es mucho menor que si nos quedamos
en el centro de la habitacion.

-Si adoptamos una adecuada posicion de guardia, ésta nos
permitird una defensa efectiva.
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DISPOSICION ERRONEA DEL MOBILIARIO: DEBEMOS ESTAR SENTADOS LO MAS PROXIMOS A UNA
PUERTA DE SALIDA. IDEAL PODERNOS MOVER EN UN ANGULO DE 3600 ALREDEDOR DE LA MESA

Es evidente que si salimos a una zona amplia o comun del centro
sanitario, la primera medida sera salir y coger mayor distancia de
nuestros posibles agresores, pidiendo ayuda a nuestros
compafieros si existen. Podremos incluso confinarnos dentro de
otra dependencia, cuya puerta tenga suficiente solidez y que tenga
pestillo o cierre con llave, mientras que vamos pidiendo auxilio con
nuestro teléfono movil (recuérdese la aplicacién ALERTCOPS) o
con el teléfono que exista en la dependencia. No resulta
recomendable aislarse en un cuarto de bafio o almacén, puesto
que dichas dependencias no suelen tener ventanas al exterior que
puedan servir para pedir socorro.

Recuerdo el hecho en el que una madrugada de un sabado, una
doctora y una enfermera que se encontraban solas, ante tres
personas (una de ellas una mujer), que presentaban sintomas de
estar bajo las influencias de bebidas alcohdlicas y que se
personaron en el centro de salud a recibir una asistencia,
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consiguieron poner a salvo su integridad fisica, resguardandose en
una habitacion con llave, requiriendo el aviso de la policia. Sin
duda reaccionaron bien, pero tal vez el fallo fue en permitir su
entrada en esas condiciones a dicho Centro de Salud. Lo deseable
es que a ciertas horas, el centro de salud esté cerrado y el personal
de urgencias que alli se encuentre, tenga la capacidad de poder
hacer una adecuada seleccién del personal que va a asistir y
permitir la entrada en el centro de salud, y asi tener la capacidad
de poder reaccionar a tiempo.

3.3.5 DETECCION Y MANEJO DE PACIENTES AGRESIVOS

Evolutivamente la ira es una emocién que puede preparar al
individuo para el ataque. Por tanto, conocer que la persona con la
que se interviene esta sintiendo esa emocion o esta ofreciendo
respuestas en su comunicaciéon que nos hacen sospechar de la
presencia de ella, nos permite predecir la posible respuesta
posterior y anticiparnos a una posible progresion de la agresividad,
a fin de desplegar medidas de proteccion y prevencion. Las
personas que experimentan esta emocion suelen posicionar su
cuerpo en expansion, intentan que su cuerpo ocupe mas volumen,
sacando pecho, adelantando el cuerpo y separando los brazos del
torso.

Fotografia extraida de pixabay.com
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Paul Ekman, en su estudio de las microexpresiones (expresiones
sutiles que suceden cuando una persona quiere ocultar la
presencia de la emocion), elabora un sistema de codificacion de
accion facial (FACS). Estas microexpresiones surgen de manera
casi imperceptible por la persona que las efectla, siendo un factor
muy util para predecir la aparicién de la emocion, asi como el nivel
de intensidad en el que se esta desarrollando.

. « Las cejas se juntan (cefio fruncido) |
i « Los parpados se tensan |
' « La mandibula se adelanta i
-« Tension en los labios (pueden |
| estar apretados y aplanados).
1 Cuando no existe un intento de :
. contencion, puede levantar labio
. superior y mostrar dentadura.
i« Dilatacion de las fosas nasales. 5
- « Mirada fija, Ojos feroces.

F .

Fotografia extraida de
www.unsplash.com . !
Existen personas con tendencias al catastrofismo y la
magnificacion de los sucesos negativos, que en ocasiones intentan
solventar la situacidn por medio de la coaccidn y las exigencias. La
ira surge en estos casos cuando intentan cubrir sus necesidades o
expectativas sin éxito. Ocurre en muchas ocasiones ante personas
con baja tolerancia a la frustracién, déficit en el entrenamiento de
habilidades sociales y de comunicacion, situaciones personales de
tension o alto estrés emocional, locus de control externo
(Atribuyen su malestar a causas externas, no asumiendo la
responsabilidad con autocritica), tendencia a actuar dejandose
llevar por la impulsividad, dificultad para empatizar, etc.

La respiracion se torna profunda, constante y fuerte, hecho que
puede informarnos de una ira reprimida. Cuando la respiracion es
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corta y rapida, sugiere la presencia de ansiedad y angustia. (Una
respiracion adecuada facilita la relajacion. Cuando la respiracion
es muy agitada y se sostiene en el tiempo puede producir
hiperventilacién y consecuencias negativas, como confusion,
mareos, dificultad para pensar con claridad, etc.).

Una manera de reducir la irritabilidad y favorecer el autocontrol,
es con técnicas de relajacion. Se entiende que en el momento de
la intervencidn es complejo recomendar la utilizacién de la técnica.
Sin embargo, teniendo en cuenta la teoria del contagio emocional
(Los seres humanos sincronizan sus emociones con las emociones
que perciben por otras personas que se encuentran a su alrededor,
ya sea consciente o inconscientemente), mediante el modelado y
la imitacién, nos anima a observar nuestra manera de
comunicarnos e intentar adaptarla para facilitar que se sincronice
con la del paciente que se encuentra agitado. Nuestra manera de
responder a la situacion es, por tanto, muy relevante e influye en
el desarrollo de la misma.

e Un volumen e intensidad en la comunicacion informan de
aumento de ansiedad, falta de paciencia, actitud egoista y
exigente, etc.

e Habla suave, despacio, utilizando pausas.

e La velocidad en la comunicaciéon también informa sobre el
estado emocional en el que se encuentra el paciente. Cuando
el discurso es lento, puede informarnos de falta de interés y
posible desconexién con el exterior (Previamente debera
descartarse la presencia de trastorno mental como depresion
mayor o un posible deterioro cognitivo que pueda explicar este
sintoma). Si el discurso es rapido, puede manifestar tension y
deseo de ocultar informacion. Cuando se presenta regular,
modulado y sin fluctuaciones, sugiere contencidén, posible
represion, falta de fluidez y naturalidad. Por el contrario,
cuando es irregular, puede existir confusién y ansiedad.
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Expuesto asi parece complejo, pero somos seres sociales y
estamos entrenados en la interaccion con el otro, por lo que si
prestamos atencién podremos determinar las diferencias, que
en la practica nos ayudaran a conocer el estado en el que se
encuentra el paciente al que atendemos.

. Ante la vociferacion
(tendencia a hablar en voz
alta, con rapidez y en forma
de rafagas), bajar el
volumen ligeramente de
nuestras intervenciones
para no caer en el aumento
progresivo, el cual propicia
un ambiente alin mas hostil
y dificulta el entendimiento.

o Usa un tono de voz
calmado. El tono de voz
también delimita la relacion
que queremos establecer
con el interlocutor. Si es
frio, rotundo vy tajante,
establece limites e impone
distancias. Si el tono es
calido, suave y calmado,
invita al acercamiento y la
confianza.

Este factor dependera no solo de la persona, sino también del
momento en el que se encuentre. Sin embargo, existe una
tendencia a interactuar con el exterior de una determinada
manera, siendo influidos por la personalidad y el estado de
animo general del paciente.
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e Respecto a la vocalizacion en el discurso, sefialar que una
vocalizacion adecuada y bien definida, informan de seguridad,
claridad mental y apertura en la comunicacion (genera
confianza y credibilidad). Una vocalizacién imprecisa puede
sugerir intento de engafio, manipulacién o falsedad. Si se torna
muy marcada, sugiere tension, actitud narcisista y egoista. Sin
embargo, si comienza a ofrecer interrupciones en la misma,
percibiéndose trabada, puede informar de agresividad,
represion o estado intenso de ansiedad.

Otro aspecto importante en la
comunicacion no verbal es la rigidez
muscular, sobre todo en miembros
superiores, postura cerrada, sefialar
con el dedo mientras increpa o
reclama al profesional, cabeza hacia
delante, cambios fisicos como:

aumento de la sudoracién, enrojecimiento de la piel (sobre todo
de la cara), respiracion acelerada, actitud contenida, mirada fija
sin parpadeo, con fijacion en la cabeza, inquietud motora,
repeticion de frases, pufios cerrados, etc.

Si el paciente toma algun objeto (suyo o presente en la consulta)
para amenazar o que nos sugiera una posible amenaza, es mejor
pedirle que la baje a pedir que nos la entregue. (Esta segunda
peticion puede reducir el espacio delimitado entre ambos vy
ponernos en peligro). Solicita ayuda, sal de la habitacién, o activa
algunas de las medidas de seguridad mencionadas en este
manual.

Todo esto son indicativos de un aumento de ansiedad, no
necesariamente van a traducirse en una conducta agresiva, pero
actian como informadores de un aumento del estado de agitacion
y tension en el paciente.
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Hay diferentes razones por las que un paciente, o un familiar que
lo acompafie puede tornar su conducta en agresiva, desafiante o
poco colaboradora, mostrando una elevada ansiedad e irritabilidad
durante la consulta. Algunas son las siguientes:

e Relacionadas con el propio padecimiento médico, por ejemplo,
descompensacion de trastorno mental grave (delirio, cuadro
psicético) o abstinencia a sustancias.

e Malas experiencias previas con los servicios de salud

e Ansiedad, frustracion, etc.

e Posible culpabilizacién por no haber acudido antes a recibir
atenciéon médica.

Para ello, se recomienda tener en cuenta los siguientes aspectos:

una problematica médica de base, habra que tratarla para poder
avanzar en la resolucién de la situacion. Sin embargo, también es
posible que la carga laboral del profesional esté afectando en la
resolucion de la situacién, por tanto, serd importante buscar
estrategias de resolucidn de la ansiedad, que faciliten el abordaje
de la consulta de una manera mas adecuada. Por otra parte, si la
razon es la falta de recursos (tiempos de espera largos, saturacion
de espacios y de servicios, etc.), es beneficioso ser empaticos con
el paciente (No podemos cambiar esta realidad, pero si podemos
brindar comprension y apoyo a la persona que se estd viendo
afectada por esta situacion).

la situacion y al paciente (si en anteriores ocasiones ha
protagonizado alguna conducta agresiva, si se observa aumento
del nivel de ansiedad y agitacion psicomotriz y no decae a pesar
de la intervencion del profesional, etc). El resultado de la
evaluacion permitird tomar medidas con rapidez para prevenir una
agresion.
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Hay que diferenciar entre un paciente enfadado y un paciente
agresivo. No todas las personas que muestran su enfado en la
consulta o verbalizan su desacuerdo con algun aspecto de la
misma, van a tornar su conducta a una agresién. Sin embargo, la
observacién de esta situacién, debera activar en nosotros un
manejo especial de la situacion.

3. Manejo de la situacion:

Mantener la calma (El autocontrol del profesional es
esencial), ofrecer escucha activa, permitir que exprese la
razén de su malestar.
Control visual directo (Aproximadamente un 60% de la
conversacion), sin que resulte intimidante o desafiante. En
la actualidad estamos viendo la importancia de la
comunicacion por la mirada. En estos ultimos tiempos en
los que el uso de la mascarilla estan limitando la calidad del
mensaje que ofrecia la comunicacién no verbal de nuestra
cara, la mirada cobra especial importancia. No
subestimemos la informacion que ella nos puede ofrecer.
Sirvan de ejemplo estas imagenes en las que se observan
diferentes mensajes (sonrisa, sorpresa, desconfianza o
enfado, por ejemplo).

Es logico que pueda existir

confusion, porque la
informacion es limitada, sin
embargo, pueden

ayudarnos, junto al resto de
variables de comunicacion
verbal y no verbal a recabar
informacién sobre el estado
del/la paciente.
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Valida lo que estan sintiendo. No necesariamente la queja,
sino el malestar que les supone.

Una mirada a los ojos de forma comprensiva, invitandole a
que amplie la informacion para que el profesional pueda
comprender la problematica que verbaliza, ayuda a
tranquilizar a la persona, en momentos de gran tension.
Efectuar preguntas abiertas que faciliten el desarrollo de la
comunicacion (Expresar las emociones permite reducir el
nivel de ansiedad contenidos). Conversa con tono afable,
correcto y profesional.

Avisa a algun compafiero para cambiar el foco de atencién.
Tal vez el paciente ha fijado sobre el profesional el origen
de su malestar y la presencia de otro profesional puede
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ayudar a solucionar o difuminar el motivo de la tension, asi
como ofrecer apoyo al compafiero/a para permitir una
reorientacion de la conversacion y reduccién de la tensién
emocional del paciente.

Mantener una escucha activa completa (Ofrecer feedback
de la informacidn recibida, parafraseando lo que nos esta
diciendo, informa al paciente de un interés por entender lo
que le sucede y proponer soluciones).

La informacion que se le facilite debe ser clara, veraz y
concreta, evitar divagar y utilizar tecnicismos y lenguaje
complejo (adaptarlo a la persona con la que se interactia)
que dificulten el entendimiento y favorezca la aparicion de
malas interpretaciones y malos entendidos que
perjudiqguen la intervencion.

Para facilitar un entendimiento, es positivo encontrar
puntos de encuentro entre ambos, detectando aspectos en
los que ambos estais de acuerdo, para a partir de ahi llevar
a cabo una busqueda de solucién plausible.

Evita la confrontacion. No es el momento de contradecir,
mostrarse rigidos, tener la razén y la Ultima palabra,
ponerse a la defensiva o tomar el conflictco como una
agresion personalizada.

Sustituir el foco de atencion, pasando del objeto de la
discusion al objetivo de como solventar el problema.
Intentar sacar al paciente de la rumiacién del malestar y la
disconformidad vy fijar la atencién en las vias de resolucién
del conflicto.

Mantener una distancia adecuada que permita una via de
escape en caso de que la situacién se agrave.

Observar los signos de potencial agresién que se han
mencionado en anteriores apartados (comunicacion verbal
y no verbal).

Si no se consigue reconducir la situacién, es importante
buscar un pretexto para salir de la consulta (Con la excusa
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de buscar algun medicamento, algun instrumento para
evaluar su estado, etc.) o efectuar alguna Illamada
telefonica a algun compafiero/a que pueda ofrecerlos
apoyo, si no se puede salir de la habitacién.

Si el paciente se torna agresivo, siempre que se pueda,
sera importante poder situarle en espacio lejos de la vista
publica, dado que la presencia de otros observadores
puede influir negativamente en el agravamiento de su
agitacién, asi como producir conductas de ansiedad en el
resto de los pacientes que presencien la escena.

Nuestra postura corporal deberd ser neutral en todo
momento y generar calma, control y percepcidon de manejo
de la situacidon. Mantener el equilibrio emocional sin caer
en una respuesta a las provocaciones.

Si la situacion se ha conseguido reconducir, se pueden
ofrecer al paciente otras vias de resolucién futuras,
informando sobre procedimientos para efectuar quejas y
reclamaciones.

(Secretaria de Salud. Estados Unidos Mexicanos, 2020).

www.pixabay.com
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En definitiva, no dejarnos sobrecoger por las demandas vy
exigencias de los pacientes, familiares y del propio trabajo en si.
Conseguir mantener la calma en un momento de alta carga laboral
y tensidon emocional, generando estrategias de afrontamiento,
autocontrol y manejo de situaciones de alto estrés y, a su vez, ser
capaces de trabajar con nosotros mismos para que el impacto que
estas vivencias generen en nosotros sea el menor posible y
podamos continuar con nuestras vidas sin que afecte a la calidad
de las mismas, y nuestro desarrollo personal y profesional. Nada
facil, ardua tarea pero que generaran buenos resultados si nos
ponemos a trabajar en ello.

VERBALIZACIONES UTILES

* “Puedo imaginar el malestar gue fe genera.. ", “Por lo que me cuentas, te has
sentido ", ofrecer fzedback con asertividad v empatia de la nfonmacion que ha
captado dwrante la escucha del disemiso

"Para poder entender mejor lo que me pide, necesito que intente explicarmelo
despacio v en un volinen adecuado que e pernuta atenderle corvectamenie”. Se
solicita mna modificacion de la conducta ante la prenusa de prestarle atencion e
tentar entender su solicitud. En esta patafiasis, evite repetir ataques personales e
msultos que haya podido decir Con este resien de Lo que ha dicho la persona,
no se busca mformacion adicional  proponerle soluciones, smo mformarle des
que esta stendo escuchado,

Facilitar. o fraves de preguntas abiertas, la mamfestacion de las cansas
desencadenantes de su enojo. Dar muestras de interes por el punto de vista de la
otra persona: “Me hago carga de que lo ocurridole hamolestadomucho..

o A i nio me hable asi”, "Si contiviia con esa actitud le expuldsaré de la consulta”,
puede provocar una explosion de la ua v la expresion de la agresividad

+ "Es que no me escucha”, "Tranguilicese”. "Plense un poco” Cuando la persona ha
perdido el control de su comportanuento, son ineficaces.

102



COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

Aspectos a tener

en cuenta Evitar

* Cuidarla distancia mterpersonal

» Mantener las manos ftuera de los
b::llsﬂ_lf;' ffllﬁfle;‘)s (mestra: apertura y manos  (tras la espalda, en  los
izl o bolsillos),  genera  desconfianza,
Escucha activa (Intenfando captar lo que sensacion de ocultacion v engaiio

nos quere transmotir) Nos avudara a
ofrecer soluciones v altemativas.

+ Evitar el contacto fisico
* Umzar los brazos. esconder las

Evitar la  creacion de espacios
asungtiicos v designales. Es decir, 2l

» Ofrecer feedback sobre la mformacion paciente de pie v los profesionales
que  se  ha recbido  desde la sentados. MNos sitia =n posicion de
commnicacion asertiva desproteccion

.

Pemmitir expreston emoctonal — con Utilizar expresiones cono "tranauilo,
contencion (Cuando sz ofieee sscucha calmese", pueden desencadenar Ia
activa y empatica se reduce el mvel de respuesta contraria a la deseada
tensiony agitacion smocional) Iniciar  ipsvimieiios  uEcos (o
Prestor atencion al lengunje corporal v stubitos

facial (Para conocer su estado v actuar
consapidsz s1 es preciso)

Murar a los ojos sin intinudacion, de
manera cabmada | atenta y conapertura.
Trilizar wn lenguaje claro, sencillo, con
frases cortas (no entrar en divagaciones
m  expheaciones detalladas va que
pueden generar desconfianza)

Diriglise por st nombrz personaliza la
atencion, perite que la persona se
sienta atendida v genera percepeion de
1nterss por resolvet la situacion
Aceptacion de nusstras emocionss y
autocontrol emocional.

Tocar de forma mnesperada
Mamfestarse  ante  las  amenazas.
emdando no responder bajo el nusmo
parametro.

Elevar Ia voz pama hacemos ot
favorecerd la creacion de un ambiente
annmas descontrolado v tenso

Perder de vista al paciente asi como
las posibles altemativas de respuesta
en caso de que la situacion se tome
mas grave

Expresiones faciales que contradigan
el mensaje verbal (por eiemplo: torcer
los labios, elevar las cejas. fruneir el

.
.

.
.

»
.

* Hablar con clandad vy franqueza, cefio, 2te.)
cluf!ﬂnfln realizar juicios de valor. * Que una mala expenencia te pertirhe
» Salir del lugar en enanto se perciba todo 2l dia

peligro y alertar * Posicionautontana o demandants

La comunicacién de una mala noticia y la manera en la que se
desarrolla esa comunicacion, puede generar en el paciente un pico
de tensidon emocional, que junto a otros factores que hemos
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mencionado en este manual, aumenten el riesgo de sufrir una
agresion.

Por supuesto, no podemos evitar llevar a cabo esa comunicacion,
habiendo quedado avalada la necesidad de efectuarla por la Ley
de Sanidad Espafiola y la Carta de los Derechos del paciente (BOE
102.29 de abril de 1986), donde se reconoce el derecho a ser
informado. Por tanto, si hay que notificar una situacion negativa
para el paciente y/o familiares, como por ejemplo, un diagndstico
que les afectara, la necesidad de continuar con la espera, la
demora de algun resultado de una prueba, el fallecimiento de un
paciente a sus familiares, etc. debe realizarse teniendo en cuenta
una serie de recomendaciones y pautas que podran paliar los
efectos negativos de la comunicacién, disminuyendo Ia
repercusion psicoldgica para el profesional sanitario y el paciente.

A continuacién se
presentan algunas
pautas a seguir para
tener en cuenta a la
hora de efectuar Ia
comunicacion de una
mala noticia.

Es importante conocer con qué informacién cuenta la persona y
qué informacion quiere recibir. Es decir, hasta dénde quiere saber
(por ejemplo, en la comunicacién de diagndstico del cancer. A
pesar de que la familia no quiera que el paciente tenga
conocimiento del diagndstico, debera ser la persona afectada la
gue tome la decision). (Garcia, A y cols, 2001). Iniciar la
comunicacidon conociendo qué piensa el paciente o familiares sobre
el motivo de consulta (expectativas), cuales son sus dudas,
incertidumbres, preocupaciones e intereses, nos ayudara a
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discernir lo que desean saber y el impacto que la noticia podra
tener sobre ellos (prever las posibles reacciones).

Hacer preguntas genéricas, abiertas, analizar sus respuestas y la
expresion de ellas (cognitiva y conductual), conocer su red de
apoyo social, antecedentes (cdmo ha resuelto otras situaciones
similares para evaluar posibles estrategias de afrontamiento),
creencias, etc. Por supuesto, en todas las situaciones no se podra
llevar a cabo este estudio, pero es conveniente que se cuente con
la informacion para poder utilizarla en caso de que la situacion
permita este analisis.

Asi mismo, establecer un buen rapport y clima de consulta ayudara
a generar una sintonia psicolégica y emocional que facilite la
posterior comunicacién. El paciente se sentira escuchado, atendido
y comprendido, propiciando que la repercusion negativa de la
comunicacion no sea trasladada o depositada en el profesional que
la notifica.

Solo informar de aquello que sea necesario para entender la
noticia. El exceso de informacion irrelevante puede generar malos
entendidos, dificultando entender el nlcleo del mensaje.

Siempre comunicar informacién veraz y contrastada. No es
conveniente trasladar suposiciones ni estimaciones. Si no se
conoce con certeza la respuesta a su pregunta, es mejor responder
gue aun no se conoce. Ayudara que se informe al paciente que se
intentard dar una respuesta en cuanto sea posible o que se
realizaran las comprobaciones oportunas que faciliten la misma
(siempre que esto sea posible). Se genera confianza si la
informacién que se traslada es cierta y basada en datos
corroborados.

Por otra parte, es necesario asegurar la congruencia
informativa, es decir, que la informacidon que reciba por parte de
los profesionales que se encarguen de su seguimiento no sea
contradictoria. Por ejemplo,si en una sala de espera un profesional
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le asegura que sera atendido en un breve espacio de tiempo, pero
al llegar a la consulta el facultativo le informa de una lista de
espera larga con demora en las atenciones, la informacion
contradictoria genera desconfianza, sensacion de descoordinacion
y alta tensidn emocional (Discrepancia entre las expectativas y el
resultado final).

La falta de informacidn genera incertidumbre, indefension, falta de
control y ansiedad. La comunicacidon de la situacion, a pesar de
que pueda ser negativa, aumenta la sensacién de control y la
percepcion de autonomia en la toma de decisiones.

=  ¢COmo comunicarlo?

En primer lugar, es importante controlar el contexto en el que se
llevard a cabo dicha comunicacion. Asegurar, en la medida de lo
posible, un ambiente de confidencialidad y lo mas confortable
posible. Una sala de espera llena de pacientes no sera un contexto
favorable para comunicar una mala noticia, por ejemplo. Ademas,
la reaccién que la persona tendra probablemente, como resultado
de la recepcién de la misma, afectara a las personas que le rodeen
(contagio emocional, empatia, etc.). Facilitar que se lleve a cabo
en una habitacion con asientos, animar al paciente a sentarse
(evitara caidas, incentivara el estado de reposo y calma, etc.).
Contar con iluminacion adecuada, con reduccién de ruido,
mobiliario y decoracion en apariencia confortables, etc. seran
caracteristicas del contexto que facilitaran la comunicacion. Es
positivo que se pueda contar con algun otro profesional de apoyo,
a ser posible, incluido en el equipo de diagndstico y tratamiento.
Esto ocupa un lugar esencial si se prevé (por las caracteristicas del
paciente, contexto, etc.) que pueda conllevar una reaccion
negativa.

La informacion se trasladara de manera gradual, desde lo mas
general a lo mas particular, finalizando con el resultado de la
comunicacién (lo considerado de mayor impacto emocional).
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Permite a la persona ir asimilando la informacion y prepararse para
la notificacion mas dolorosa o de dificil manejo.

Se debera utilizar un lenguaje claro, conciso (sin demasiados
rodeos ni divagaciones), sin tecnicismos de dificil comprension,
adaptando el lenguaje al nivel socio cultural de la persona con la
que interactuamos y facilitando una adecuada comprension de la
informacién. Las pausas reflexivas y el adecuado manejo de los
silencios facilitaran la asimilacion de la informacion.

Evitar siempre que sea posible, una comunicacién improvisada
(sobre todo en casos de fallecimientos, diagndsticos graves, etc.),
demorada en el tiempo (no es recomendable la inmediatez dado
que no se da lugar a la preparacién de la informacion), utilizando
la via telefénica, dar la noticia de manera abrupta, no incluir
contenido innecesario, que no afiade informacion relevante y que
pueda incrementar el malestar de la persona.

Se puede sugerir un lugar para poder comunicarse con intimidad
con otros familiares si lo precisa, beber agua o tila, técnicas de
respiracion para favorecer la recuperacion tras la noticia, estar a
solas unos minutos si lo necesita, valorar derivacion a otros
servicios, etc.

Cuidar que la comunicacién verbal y no verbal sean congruentes y
no se perciba contradiccion entre ellas (provocaria rechazo en el
paciente, falta de credibilidad y desconfianza). Cuidar de la
comunicacion no verbal sera importante para percibir confianza,
seguridad y recibir la noticia con cercania y sensibilidad. Aspectos
como: mirar a los ojos, tono de voz, postura, distancia, etc.
Demostrar interés y paciencia.

Si el paciente y la situacion lo permite, sera positivo que la
comunicacién se realice en presencia de personas allegadas que
puedan apoyarle en la recepcion de la noticia (El apoyo social es
un factor de proteccion para la recuperacion de la persona ante
una situacion de alto estrés emocional). En un momento de crisis
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es dificil que se recoja toda la informacion necesaria, dado que la
persona puede encontrarse bloqueada o sobrepasada por la
situacién y no comprender o captar toda la informacion que se le
facilita. Por tanto, y siempre que sea posible, las recomendaciones
0 aspectos a tener en cuenta, se deberan entregar por escrito para
que la persona tenga acceso a ellas si le surgen dudas tras la
consulta. Los familiares allegados podran apoyarle en la recepcion
de la comunicacion y la recogida de informacion relevante.

No es conveniente caer en el paternalismo ni la sobreproteccion.

autonomia para la toma de

lll Es importante dotar de
L |
‘al Nl decisiones de la persona

| afectada. El profesional podra
" asesorar e informar al
if | paciente de las

recomendaciones a su juicio,
sin interferir en su decisién.

= Posterior a la comunicacion

Es conveniente que el profesional ofrezca su disponibilidad para
resolver cuestiones que se planteen posteriores a la comunicacion.
Dedicar algo de tiempo para que pueda asimilar la noticia y
preguntar aquello que necesite sobre la misma, ayudara a generar
un clima de confianza y seguridad que apoye la integracién de la
informacidon. Establecer una continuidad de atencion vy
seguimiento fisico y psicoldgico ayudaran a generar calma.

Facilitar la ventilacion emocional del paciente, permitiendo la
expresion de las emociones (apoyando en la regulacion de las
mismas), llevando a cabo técnicas como la reestructuracion
cognitiva (sustituir las ideas disfuncionales e irracionales que
presenta por otras mas adaptadas a la realidad) y ofreciendo
recomendaciones para actuar sobre la situacion (en caso de contar
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con ellas), ayudaran al paciente a sentirse apoyado, comprendido
y a restablecer su situacion de una forma mas positiva.

» Otros aspectos relevantes.

El entrenamiento en habilidades sociales, estrategias para la
resolucion de conflictos, etc. son un aspecto de especial relevancia
no sélo para facilitar una buena comunicacion con el paciente y
familiares, sino de forma transversal para generar una relacion
positiva con las personas con las que se interactlia. En muchas
ocasiones, estar en contacto con el dolor de otros y tener que
comunicar malas noticias con asiduidad, puede generar una
desensibilizacion, deshumanizacién o burnout, que dificulte un
acercamiento empatico con la persona con la que se interviene.
Para prevenir que nuestra intervencion pueda ser percibida como
fria, impersonal, carente de empatia e incluso poco profesional, es
importante que incluyamos en nuestro repertorio conductual una
serie de métodos de actuacidon y comunicacién que se conviertan
en habitos de intervencion. Algunas recomendaciones son las
siguientes:

< Habilidades sociales; Definidas como una serie de destrezas
y capacidades con las que cuenta la persona para relacionarnos
socialmente de manera adecuada.

- Comunicacidn_Asertiva: Consistente en una formulacion de
nuestras opiniones, deseos y necesidades, de manera correcta
y educada, tomando en consideracion al otro, respetando
también su posicidn. La empatia y la escucha activa facilitaran
toda comunicacién con la otra persona y la posibilidad de
generar acuerdos y resolver conflictos.

- Decir "No”, de manera_asertiva™: Manifiesta abiertamente tu
negativa sin dar rodeos (El exceso de explicaciones puede dar
oportunidades a la manipulacién). Sin embargo, esto no quiere
decir que se omitan argumentaciones si se valora que estas
puedan ayudar a comprender la decisiéon. Procura mostrar
empatia, amabilidad y ser afable al rechazar la peticidn.
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(Técnica del Sandwich: refuerzo positivo (decir algo
agradable), rechazo de la peticidon, refuerzo positivo (decir algo
agradable). Por ejemplo: “Es muy positivo que usted se
preocupe por su salud y se cuide, sin embargo, las pruebas
gue usted pide no son necesarias para la evaluacién de su
estado de salud, confie en el criterio profesional, que se le
tratara con total profesionalidad. Si en algin momento de la
evaluacion se precisan esas pruebas, no dude que se le
realizaran”.

no suelen ser plato de buen gusto para nadie, por lo tanto
cuando se esta frente a una, se recomienda en primer lugar
mantener un buen control emocional. Tomar aire y
gestionar el malestar que puede suponer. Esta técnica nos
invita a frenar el malestar que supone la critica y a regular
nuestros pensamientos negativos sin perder el control. La
técnica consiste en dar la razén en parte, sin perder nuestro
punto de vista ni nuestra integridad. No implica que
tengamos que ceder en nuestra postura. Por ejemplo, un
paciente nos dice que somos demasiado rigidos en nuestro
trabajo. Podemos plantear la siguiente respuesta: “ Es
verdad que puedo parecer rigido, no te lo niego, pero
actuar en base a los protocolos establecidos y seguir la
normativa, es una manera de trabajar con cautela y
seriedad, permitiéndome tomar decisiones correctas”. Esta
técnica nos permitira tomar tiempo para reflexionar, frenar
nuestros impulsos y relacionarnos de una manera mas
saludable. Asi mismo, reducird el malestar de la otra
persona, que percibird nuestra escucha y recepcion de su
critica.

realizado de una forma poco constructiva, la persona tiene
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razon sobre lo que nos estd diciendo, es positivo que,
dejando a un lado nuestro malestar, sin actuar de manera
defensiva ni justificarnos, podamos aceptar la certeza de
ella. Por ejemplo, ante un paciente que nos reclama la
demora en la atencidon, podamos decir “Es cierto, entiendo
que esté molesto con la tardanza porque voy con retraso,
disculpe”. Si entramos en justificaciones (Cuando las hay
se pueden aportar, por ejemplo: Si voy con demora porque
he tenido que atender varias urgencias no programadas) o
ataques mutuos, solo conseguiremos generar un ambiente
hostil. Este tipo de respuestas asertivas nos ayuda a
proyectar una imagen de seguridad sobre nosotros
mismos.

la critica y obtener informacién sobre la misma. Si
respondo con malestar, actlo con sumision ante la critica,
si respondo con otra critica demuestro debilidad y enojo
(ataco porgue me siento ofendido).

Sin embargo, si solicito
conocer mas
informacion, favorezco
la reflexion de la
persona que elabora la
critica y no muestro
malestar.

7

% Gestion de Conflictos: Analizar las situaciones problematicas
y buscar alternativas de solucion.

negativa y el interlocutor es insistente en su peticion. Esta
técnica consiste en repetir la argumentacién del no,
favoreciendo otras formulaciones que lo apoyen con
rotundidad, hasta que la persona decaiga en su obstinacion.
Ha de transmitirse de manera verbal y apoyarse también en la
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comunicaciéon no verbal. Esto no implica que no se escuche a
la persona. Es importante tener en cuenta su argumentacion y
valorar que podamos estar equivocados, debiendo revalorar
nuestra postura. Esta técnica promueve mantenerse firme en
su posicion, sin perder el respeto al otro ni la paciencia.
conversacion (aplazamiento), doble pacto (se cede a la
demanda a cambio de que ceda en otro aspecto), etc.

- Control emocional y estabilidad psicoldgica del profesional: Ser
capaces de conocer y regular nuestras emociones, analizar
nuestra situacion emocional en cada momento y sostenerla, a
fin de que no perturbe la atencién que vamos a efectuar.
Manejar de manera adecuada el estrés de la situacion y del
trabajo en general.

- Neutralidad en la intervencidn. Es necesario dejar de lado los
prejuicios y nuestras creencias personales a fin de llevar a cabo
una intervencion sin juicios de valor ni ideas preconcedidas que
puedan afectar a la calidad de nuestra atencion.

3.3.6 ; ESTA AUTORIZADO EL PORTE DE UN SPRAY DE
AUTODEFENSA?

El Art. 5 del Reglamento de Armas considera arma prohibida los
Sprays de defensa. No obstante, autoriza o exceptla aquellos que
se encuentre incluidos en una lista aprobada por el Ministerio de
Sanidad. En este caso, si estuviese dentro de ese listado, si estaria
autorizado su porte.

Los requisitos para su obtencion: son ser mayor de edad y
presentar en la armeria el Documento Nacional de Identidad
(DNI), Pasaporte o Tarjeta de residencia. La compra de estos
productos debe hacerse en establecimientos autorizados para su
venta, y no cometemos error alguno si lo adquirimos en una
armeria o establecimiento autorizado para la venta de armas.

112



Su uso es sencillo, y consiste en pulverizar a distancia entre 3
(efecto 6ptimo) y 5 metros, hacia la cara del agresor, durante un
maximo de 2 segundos. Los efectos son instantaneos, produciendo
irritacion ojos, nariz y garganta, ceguera temporal, tos, quemazoén
etc., y duran unos quince minutos aproximadamente. En el
mercado existen los spray de defensa personal de gas que suelen
tener el formato de aerosol o los spray de gel.

Los sprays de gas, crean una nube que se expande y termina por
llegar a la otra persona. Hay que tener la precaucién de salir
rapidamente de ese espacio pues nos puede afectar a nosotros
incluso. Son muy Uutiles para espacios mas abiertos o exteriores.
Por ejemplo, si tengo que coger cada noche el vehiculo en un
aparcamiento exterior y temo que alguien me esté esperando,
resultaria mas recomendable este tipo de spray. Es muy til para
la defensa de un ataque de varias personas. Después de su uso en
lugares cerrados, habra que ventilar, al menos, por mas de una
hora. En centros sanitarios o areas hospitalarias con conductos de
ventilacion, no resulta muy recomendable, debiendo en caso de su
utilizacion, cerrar rapidamente todos los conductos de ventilacion
mas proximos al lugar donde se haya proyectado, teniendo
especial cuidado en plantas hospitalarias donde se encuentren
personas con problemas respiratorios, debiendo valorar el
responsable de la planta o centro sanitario la procedencia o no de
una evacuacion de salas colindantes.

El spray de gel, rocia y proyecta un Unico chorro direccional, por
lo que ante una situacion de estrés, hay que tener la suficiente
punteria como para acertar a los ojos de su atacante y poder
dafiarle. La dificultad radica también que si son varios agresores,
tendremos que proyectar hacia los ojos de cada uno de ellos. Esta
indicado para el uso en espacios interiores, y para esa situacion
critica en la que el agresor estd muy proximo a mi y me ha
arrinconado en la consulta y no puedo salir de la situacion.
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Es spray de gas NO ES RECOMENDABLE USAR EN CENTROS
SANITARIOS (ya que pueden ir a los conductos de ventilacion,
siendo mas recomendable en este caso el spray de gel).

3.4 IMPORTANCIA DE DENUNCIAR. EéSE DENUNCIA EN MENOR
PROPORCION POR TEMOR A LAS REPRESALIAS DEL AGRESOR?, ¢Es
ESCASA LA PROTECCION DE LAS INSTITUCIONES A LAS VICTIMAS?

Resulta imprescindible que todo hecho de agresion, tanto fisica
como verbal se denuncie, para evitar que existan cifras negras o
desconocidas, y que dichas acciones no queden impunes. Nos
podriamos detener en esta cuestion y analizar las muy
interesantes y diferentes estadisticas del Observatorio de
Agresiones de la OMC (Organizacién Médica Colegial de Espafia),
que llevan elaborando desde hace ya muchos afios. Son tan
amplios y curiosos dichos datos, que podrian ser objeto de
diferentes tesis doctorales.

Pero en este caso concreto, lo que pretendemos es dar una vision
global y sefialar que lo que llega a denunciarse ante las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad es un dato infimo en comparacién con la
realidad. Podemos decir que es la punta del iceberg, y que la cifra
negra de insultos o vejaciones, amenazas o ataques a la integridad
fisica que se ven sometidos los profesionales es muy importante,
maxime si tenemos en cuenta, como he dicho con anterioridad,
que este profesional tiene interiorizada esa violencia como una
condicion de trabajo sin mas. El profesional sanitario cree que
estas situaciones forman parte de su tarea diaria y son inherentes
a su labor, y como hemos sefialado con anterioridad, y nada mas
lejos de la realidad, estos hechos no deben ser una condicién de
trabajo, sino que no deben permitirse y deben denunciarse
siempre. Sentimos decir que estos escenarios de violencia, son
situaciones con la que en uno u otro momento se van a enfrentar
o verse inmersos los profesionales sanitarios. Por todo ello, resulta
imprescindible y necesario aprender a manejar estas situaciones
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y poder salir lo mas airoso posible de las mismas, y para ello tiene
que traducirse en una de las principales acciones: denunciar y no
tolerar ningun tipo de violencia, intimidacion o vejacion.

Sentimos dramatizar, pues con nuestra palabras parece que el
profesional, cada vez que se dispone a trabajar, ha de ponerse el
traje de “Rambo” o pensar que se dirige a un terreno de
operaciones militares o de conflicto bélico, pero nuestra pretension
es hacer una llamada de atencion al lector de este Manual de
Prevencion, de la importancia de la denuncia, ya que es la puerta
de entrada al resto de medidas que podran frenar la escala de
agresion y las repercusiones negativas a medio/largo plazo para
el profesional.

La mayor seguridad para nuestro personal sanitario, ademas de
las medidas preventivas que sefialamos en este Manual, es la
capacidad de reaccion, y dentro de estas medidas reactivas esta
la denuncia.

Es sumamente importante y debemos dejar constancia de la
violencia sufrida, de las vejaciones, insultos, amenazas o
agresiones fisicas. ¢Acaso no tomar medidas y denunciar nos
garantiza que ese usuario o acompafnante va a desistir de su
accion en la proxima visita o atencion que vayamos a prestarle?

Recordamos el caso que nos comentaron hace pocos afios, de una
enfermera de una localidad sevillana, que ademas de sufrir las
amenazas a su integridad por parte de un paciente en una consulta
asistencial, tuvo que soportar durante tres semanas, que cada vez
que ella se dirigia a recoger su vehiculo en un aparcamiento
publico, este “agresor”, la esperara en las inmediaciones su
vehiculo y realizarle insinuaciones amenazantes.

Los recuerdos de esas amenazas que le profirié por primera vez,
no solo estaban en su cabeza cada dia, sino que él mismo se
encargaba de recordarlas cada vez que la abordaba. Ella, desde
un primer momento no denuncid, padeciendo unas consecuencias
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nefastas durante tres semanas, ya que sufrid el incesante
hostigamiento de dicho “agresor”, que se traducia en panico,
inseguridad, insomnio y que estaba afectando al terreno familiar.
La decisién de informar de su situacién, propicié que las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, tuvieran conocimiento de los hechos, y
llevaran a cabo un trabajo de asesoramiento para facilitar la
interposicion de la denuncia correspondiente, desembocando en la
detencion del individuo y el oportuno dictamen del juez
competente, que determiné una medida de alejamiento de
comunicacion y distanciamiento del supuesto agresor con respecto
a la victima (profesional sanitaria), que aseguraba la integridad
fisica de la misma.

Por tanto, resulta imprescindible la
presentaciéon de la denuncia, pues
como hemos sefialado: la posterior
accion de la persona que me ha
amenazado o agredido la desconozco,
por lo que la mayor seguridad para mi,
como victima, es dejar constancia de
lo sucedido, es decir, presentar la
denuncia ante el cuerpo policial o el
Jjuzgado.

WWW.pexels.com

Esto nos lleva a recomendar no temer la posible represalia, pues
la denuncia es el mejor escudo y antidoto ante una posible
actuacién posterior o secundaria por parte del agresor. Ademas, si
la conducta ejercida queda sin reproche alguno, si no se interpone
la denuncia policial para que sea llamado por las Fuerzas y Cuerpos
Policiales a comparecer en la comisaria o cuartel, o que tenga que
dar explicaciones posteriores ante la autoridad judicial por sus
hechos cometidos, hara que el autor de los hechos se sienta mas
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impune aun. El no denunciar podriamos incluso clasificarlo como
un acto no solidario con respecto al resto de compafieros, puesto
que esa persona agresora, que no recibe ningun tipo de represalia,
seguird actuando con una total impunidad con respecto a otro
compainero. “Si no lo haces por ti mismo, hazlo por tus
compafieros. Denuncia”.

En muchas ocasiones, incluso en peores circunstancias, un
compafiero/a podra verse inmerso en una misma situacién critica
ante el mismo agresor, que goza de la total impunidad de sus
actos, y vive en su falsa creencia de que puede amenazar al
profesional de la salud de forma gratuita. Sin duda, al no denunciar
se refuerzan enormemente estas conductas agresivas.

Partiendo de la teoria del aprendizaje (Aprendizaje por
Reforzamiento que propusieron autores del ambito de la psicologia
conductista como B.F. Skinner), las conductas aumentan la
probabilidad de aparicidon cuando de una u otra manera estan
siendo reforzadas, es decir, logran la obtencién de algo que resulta
positivo para la persona (Refuerzo positivo) o la eliminacién de
una consecuencia negativa o estimulo aversivo (Refuerzo
Negativo). Ambos fendmenos se encuadran dentro del
condicionamiento instrumental u operante. Un agresor puede
obtener el refuerzo positivo ante su conducta agresiva cuando tras
la accidén, consigue la atencion del profesional sanitario (y/o del
resto de pacientes), obteniendo lo que solicita o al menos un trato
“especial” para evitar que la situacién aumente el nivel de tension,
por ejemplo, conseguir que se prescriba el medicamento que
demanda. Puede, a su vez, estar siendo reforzado (Refuerzo
Negativo), cuando por su actitud violenta, consigue que el
profesional le ofrezca una atencién rapida, consiguiendo que
adelante su posicidon frente a otros ciudadanos o que estos ultimos
cedan su puesto para que sea atendido antes y cese la situacion
de malestar. Estas medidas que pueden suponer en un primer
momento la eliminacién del estrés sufrido, puede significar a
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medio/largo plazo la continuidad de la actitud y el aumento de la
conducta, no facilitando la extincién de la misma. Por tanto, frenar
desde el primer momento estas situaciones, mediante el
despliegue de las medidas oportunas, es el mejor seguro para
erradicar la violencia. Utilizando el fundamento tedrico de la
modificacion de conducta, podemos proponer otros modelos:

- Extincién: Consiste en reducir la aparicion de la conducta,
eliminando los refuerzos positivos o negativos que
sostienen su aparicion. Por ejemplo, que la actitud del
agresor no favorezca su pronta atencién, sino que pueda
suponer incluso un retraso de la misma. De esta manera,
con la retirada de los refuerzos, el agresor dejara de
realizar la conducta de manera gradual ya que no sera
adecuada para conseguir su objetivo (por ejemplo,
adelantar su turno o reducir tiempo de espera).

- Castigo: Positivo cuando supone la aparicién de un
estimulo aversivo o Negativo, cuando supone la
desaparicién de un estimulo agradable. En este caso, puede
ser ejemplo de un estimulo aversivo, el caracter punitivo
de la accion violenta por parte de los cuerpos de seguridad
y/o policiales, a consecuencia de su desempefio.

Existen otras técnicas de modificaciéon de conducta que podrian
consultarse, sin embargo, se destacan las propuestas
anteriormente por la facilidad de su comprensién y alto contenido
practico. Animo al lector a que reflexione sobre el refuerzo
inherente en la consolidacién de la conducta, ya que sera clave
para planificar la medida que facilitara la eliminacion de esta. Si
conocemos que el paciente tiende a utilizar la amenaza y la actitud
agresiva para que el facultativo paute medicacién que ya habia
pautado (por ejemplo, en casos en los que el paciente,
posiblemente con problemas de adiccidén, hace un mal uso de la
misma, obteniendo beneficios lucrativos o sobre medicandose),
utilizando la excusa de la pérdida, y el facultativo por temor o por
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reducir la agitaciéon de la persona, entre otros motivos, decide
pautarlo, cada vez que tenga una necesidad similar, recurrira a
esta estrategia para conseguir el objetivo (Esta obteniendo un
refuerzo positivo). Sin embargo, si el profesional decide finalizar
la atencién en consulta, desplegando las medidas oportunas (aviso
a seguridad, policia, acompafiamiento de los compafieros
profesionales cercanos, etc.), el usuario entenderd que esa
conducta no le resulta adaptativa ni eficaz para lograr el objetivo,
recibiendo incluso una consecuencia negativa (castigo positivo)
que reduzca la probabilidad futura de aparicién de esta. Es posible
que esta accién aumente su nivel de agitacion, para ello estan los
recursos que protejan al profesional, pero sera el inicio de la
extincion del comportamiento o al menos la finalizacién de la
contingencia que lo sostenia. (Ver Martin, G. y Pear, 1.2008)

A colacidn, en algunas ocasiones, los profesionales de la salud han
referenciado ciertas amenazas o0 comentarios utilizados por
algunos “agresores”. Algunas afirmaciones se centran en que ellos
han estado en la carcel, que les da igual volver, que no tienen
nada que perder o que tienen antecedentes delictivos. Estos
comentarios tienen como principal objetivo amedrentar a la
victima y obtener aquello que solicitan (cierta medicacién, una
baja médica, una atencion preferente con respecto al resto de
usuarios, etc.). Este tipo de agresores saben que causan el efecto
deseado en la victima cuando le infunden miedo a la posible
represalia en caso de que no accedan a sus exigencias (por
ejemplo la expedicion de cierta medicacion).

Sin embargo, por nuestra experiencia, nada mas lejos de la
realidad. Ni son ajenos a las efectos que les puede acarrear una
denuncia por parte del profesional sanitario, ni tampoco es verdad
gue no teman a las consecuencias penales de sus actos (algunos
pueden que estén en libertad condicional con lo que un nuevo
procedimiento penal o sentencia condenatoria con respecto a una
agresion fisica o amenaza a un profesional de la salud les puede
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hacer volver a la carcel), asi como aquellos otros que tuvieran
antecedentes delictivos, con la nueva proteccion penal dispensada
a los profesionales de la salud por el articulo 550 del Cddigo Penal,
tras la reforma del afio 2015, pudieran dar de bruces con la prisidon
sin resultan condenados por la agresién al profesional sanitario.

Esta proteccion penal especial que tienen los profesionales de la
salud, en gran parte es desconocida por los propios profesionales,
asi que, imaginense el resto de usuarios y poblacién en general.
En nuestra opinidn, tendran que pasar varios afios hasta que cale
en toda la sociedad la verdadera autoridad del profesional sanitario
o docente, y la proteccion penal dispensada. A este respecto,
juegan un papel muy importante los medios de comunicacion,
debido a su capacidad de transmisién y de hacer llegar a cualquier
persona esta informacion. Asi mismo, su difusion podra ensefiar
que ciertas conductas de agresion a profesionales de la salud
pueden conllevar graves consecuencias penales para el agresor de
las mismas. Por nuestra parte, insistimos nuevamente que
echamos de menos, cuando se traslada una noticia sobre una
agresion fisica a un profesional de la salud, la falta de mencion
sobre la consecuencia penal que esa conducta va a conllevar para
el autor de la agresién o amenaza contra el profesional. La
inclusién de esta informacion, haciendo alusion a que el agresor
se puede enfrentar a penas de prisidn que van de seis meses a
tres afios, puede apoyar la sensibilizacién, la toma de conciencia
y la reduccién de las agresiones a profesionales. Por tanto, merece
la pena mencionarlo. Creemos que seria un elemento del todo
ejemplarizante,

Lamentablemente, la noticia en muchas ocasiones se muestra
sesgada y se aduce a que si llevaba un determinado espacio de
tiempo esperando a ser atendido, o a errores en la praxis del
profesional, lo que puede conllevar a la interpretacion por parte
del oyente, y le puede conducir a justificar esa violencia, que del
todo es injustificable.
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El profesional periodista deberia, como no puede ser de otra
forma, informar con total rigor e incluyendo datos contrastados,
veraces y lo mas completos posibles, sobre el suceso en cuestion.
De no ser asi, la informacion estaria sesgada y faltaria a la verdad.
Es preciso destacar que por todos es conocido que en muchas
ocasiones, la noticia se desarrolla para que sea acogida por el
publico, capte su atencion y genere beneficios. Por tanto, en
ocasiones se fomenta la controversia y alude a detalles
“morbosos”. Sin embargo, consideramos que ambas necesidades:
la de informar y vender la noticia, no necesariamente tienen que
estar en contradiccion, y han de buscar su confluencia, para que
la funcion que los medios de comunicacion tienen como agente
socializador; remover pensamientos; promover cambios sociales
y sobre todo, haciendo alusion a su cdédigo deontoldgico: Informar
y formar; no se diluya y pierda su esencia e importancia social.

El compromiso de estos profesionales por no criminalizar a la
victima profesional sanitario que ha sufrido la agresién es clave.
Una cosa es que haya una puntual mala praxis o un fallo en el
sistema sanitario y otra es que se pretenda justificar de algun
modo la agresidn por dicho hecho. Tal vez dichos profesionales del
periodismo no se den cuenta, pero aquellos que nos dedicamos a
la seguridad de estos profesionales sanitarios, sentimos que es un
flaco favor para las victimas que han sufrido la agresion, y para la
sociedad en su conjunto, estas formas sensacionalista de dar las
noticias, relacionando las conductas agresivas de los usuarios o
pacientes con los fallos en el sistema sanitario, y por ejemplo,
obviando la consecuencias penales de dichas conductas agresivas.

Finalmente, debemos sefialar que en la relacién agresor-victima,
en ocasiones hablamos de una escalada de la violencia: en primera
instancia de las agresiones verbales o injurias, se pasa o se puede
pasar a las amenazas, hasta se puede llegar, en algunos casos, a
las agresiones fisicas. Por todo ello, es importante denunciar desde
un primer momento.
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Como hemos sefialado en el apartado anterior, el Ultimo paso y de
trascendental importancia es la denuncia de los hechos ante el
organo competente, ya sea en el Juzgado de Guardia como en las
diferentes Comisarias o Acuartelamientos de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad.

En la denuncia debemos plasmar de forma detallada tanto las
lesiones sufridas, como los malos tratos de obra, las amenazas y
coacciones, injurias e insultos que la victima ha sufrido. Resulta
recomendable que, una vez que la victima esté animicamente en
condiciones de poder relatar lo sucedido, redactemos un pequefio
escrito, que incluso podemos realizar a mano alzada, en el que
detallemos de la forma mas precisa, como se produjeron los
hechos, a fin de no olvidar nada cuando interpongamos la
denuncia. Incluso podemos llevar un escrito redactado que puede
acompafar a la propia denuncia que presentemos en sede judicial
o policial. Esta recomendacion no debe pasarse por alto, dado que
los procedimientos judiciales suelen tener cierta demora, siendo
muy probable que para el momento en el que se preste de nuevo
declaracion, se hayan perdido muchos de los detalles del suceso y
algunos de los recuerdos se muestren difusos. Asi mismo, se
debera contemplar los efectos negativos que la situacion de estrés
supone para la atencion y la memoria.

La atencidn es un mecanismo cognitivo, que permite seleccionar,
filtrar y dirigir el procesamiento de una serie de estimulos
(limitados), definidos como relevantes, ignorando el resto de los
que nos rodean, irrelevantes, a fin de permitir que el exceso de
estimulacién no perturbe la recogida de la informacién de mayor
importancia en cada momento. Esto nos permitira, por ejemplo,
escuchar las indicaciones de nuestro superior, a pesar de que el
ambiente esté rodeado de otros estimulos (sonido del teléfono,
megafonia, conversaciones de pacientes alrededor, estimulos
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visuales, etc.). En este ejemplo, nuestra atencion estaria
focalizada en la captacién del mensaje del superior.

Lo que recibe atencion entra en la conciencia y es procesado, sin
embargo, lo que no se focaliza, es inhibido y pasa desapercibido.
Los mecanismos de la atencidn, sin embargo, son muy flexibles y
pueden cambiar el foco atencional de uno a otro a una velocidad
muy alta.

Por otra parte, conviene destacar que los dos motores basicos que
movilizan la atenciéon, mencionados por Ruiz- Vargas (2015), son
la emocion y la memoria. La emocion actuaria dotando de
relevancia a los estimulos que deben ser focalizados por la
atencién y los que no. Todo lo que tenga un contenido emocional
para nosotros, por tanto, llamara nuestra atencidon y sera objeto
de analisis.

La memoria actla en doble sentido, nos trasladara a experiencias
pasadas relacionadas con el estimulo focalizado, y nos ayudara a
decidir si merece de nuestra atencién o no. Asi mismo, la
estimulacién que se focaliza, serd mejor retenida y recordada con
posterioridad.

Ante una situacién de alto estrés, la capacidad de focalizar la
atencion se ven afectadas, asi como la posibilidad de variar el foco
con la velocidad que antes mencionabamos. Es posible, por tanto,
que se puedan retener algunos detalles y otros pasen inadvertidos
a pesar de su relevancia.

La memoria, definida como el mecanismo que permite retener y
recordar sucesos pasados, permite recuperar experiencias,
conocimientos y habilidades a la persona, siendo un factor esencial
para el manejo diario, el aprendizaje y otros procesos psicologicos
superiores.

Pueden explicarse los efectos negativos del estrés en la atencién
y la memoria haciendo alusién a varios modelos tedricos, segun
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expone Ruiz- Vargas (2015) en su publicacién “Estrés, atenciéon y
memoria”:

> Ley de Yerkes-Dobson (1908): Establece que el

rendimiento cognitivo, es mejor cuando la persona se
encuentra en un nivel de estrés (arousal o activacién
general) 6ptimo. Por encima o por debajo de esos niveles,
el rendimiento se ve deteriorado.

La Hipétesis de Easterbrook (1959): Manifiesta que los

estados de estrés elevados, reducen la capacidad de
desarrollar correctamente la atencion, por tanto, el
organismo no cuenta con el procesamiento de la
estimulacién recibida para poder guiar su actividad. Se
produce, un estrechamiento del foco atencional que supone
que la atencidn se centre en detalles del suceso ignorando
otros aspectos. (Por ejemplo, ante la agresion, el
profesional puede centrar su atencion en el agresor,
obviando otros detalles de especial relevancia, por
ejemplo, vias de escape ante la situacion). Para ello es
importante no dejar nada al azar y el entrenamiento y
planificacion de acciones a realizar ante estas situaciones,
permite que el profesional cuente de un repertorio
conductual instaurado, a las que pueda recurrir ante la
situacion de tension.

Modelo de capacidad de Kahneman (1973): El estrés alto y

prolongado en el tiempo, genera una politica de
distribuciéon cada vez mas desigual y desadaptada de los
recursos atencionales.

Por tanto, el estrés intenso y prolongado suponen los siguientes
efectos:

o

Estrechamiento de la atencion, focalizando aspectos
centrales y obviando los periféricos. Se altera, por tanto, la
atencidn selectiva, perdiendo la capacidad para discriminar
la informacion. Por ejemplo, “efecto de focalizacion del
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arma”, cuando la victima centra su atencién en el arma y
obvia detalles como la cara del agresor o cdmo iba vestido.
(“memoria en tunel”).

o Afectacién de la concentracion, aumento de la labilidad
emocional, la rigidez en el comportamiento, Ila
distraibilidad, y perturbacién del estado de animo, entre
otros aspectos.

Cuando el organismo se expone a una situacion de alto estrés
emocional, se activan mecanismos dirigidos a la supervivencia y
escape de la situacion, que no permiten el desarrollo reflexivo,
planificacidon, ejecucion de actuaciones complejas, etc. En
momentos de estrés es dificil poder elaborar un plan de accién.
Por tanto, contar con entrenamiento al respecto, que haya
permitido exponerse a la situacion valorando todas las
posibilidades de respuesta, permitird que el profesional pueda
recurrir a esas medidas, y por tanto, aumentar su seguridad vy la
finalizacién correcta de la situacion.

De todo esto subyace la grave afectacidon que el estrés sostenido
en el tiempo, tanto por caracteristicas del trabajo (horarios, carga
de trabajo, clima laboral, etc.) como no inherentes a sus funciones
pero acaecidas dentro de ellas (agresiones, manejo de la ansiedad
y malestar de pacientes, etc.), afectan gravemente a la capacidad
atencional, entre otros procesos cognitivos. Para hacer frente a
esas dificultades, el profesional realiza grandes esfuerzos
compensatorios para que no influya en la continuidad de su
desempefio. Cuando estos esfuerzos deben realizarse de manera
sostenida en el tiempo, su estado afectivo y emocional, el sistema
cognitivo general y a nivel bioldgico el endocrino y nervioso
auténomo, se ven afectados, influyendo directamente en la salud
fisica y emocional del profesional.

Cuanto mas precisos seamos en la presentacion de la denuncia,
mas clarificador sera el hecho ante la Autoridad Judicial. Debemos
tener en cuenta que el Juez sentenciador no estuvo en el episodio
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de violencia, por lo que en la fase de la celebracion del juicio oral,
la situacion critica que padecié el profesional sera lejana para el
Juez que debe dirimir sobre lo ocurrido, por tanto, tanto el parte
de lesiones o parte de asistencia sanitaria, como otras pruebas (
declaraciones de testigos- compafieros y/o otros usuarios, datos
anteriores sobre otros episodios o incidentes con la misma persona
comunicados y/o obrantes en la administracion sanitaria, etc.),
serviran de cruciales elementos objetivos para la autoridad
judicial.

Ademas deberan plasmarse y evaluarse convenientemente, por lo
que el responsable del Centro Sanitario deberd presentar la
denuncia al respecto, los dafos ocasionados en el material
(mobiliario o material informatico). En muchas ocasiones se
producen episodios violentos con danos donde el agresor ademas
de acometer contra la integridad fisica del personal sanitario,
arremete contra la propia infraestructura del centro o area
sanitaria o su logistica.

3.5. LosS CARTELES INFORMATIVOS SOBRE LAS AGRESIONES A
SANITARIOS Y SuUs CONSECUENCIAS PUEDEN RESULTAR
DISUASORIOS A LOS POTENCIALES AGRESORES.

Sin duda, dichos carteles son un elemento informador para todos
los usuarios y pacientes, al igual que se publica la carta de
servicios y otros anuncios informativos sobre los derechos y
deberes de los usuarios. En muchas ocasiones, como he sefalado
con anterioridad, los propios profesionales desconocen la
proteccidon penal con la que cuenta, y mucho menos la ciudadania
en general. Por todo ello, dicha medida de informacion puede
ejercer como un elemento importante de disuasion y proteccion
para estos profesionales.

De hecho, colectivos como el Colegio Oficial de Enfermeria de
Madrid ha realizado carteles informando sobre la proteccion
dispensada por el articulo 550 y 551 del Coédigo Penal, para su
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colocacidon en salas de espera y consultas, e incluso el Servicio
Andaluz de Salud también ha elaborado carteles informativos en
ese sentido, que se incluye aqui:

st
il i Vot Mt e

AVISO

CAnte cudlquier amenara, coaccidn, agresidn fisica ylo |
| verbal, o cuslquier otra actuacién ilicita. contra los
profesionoles de este centro sanitario, se cursard la
pertinente denuncla por la via penal (%), pudiendose
castigar estas acclones con penas como la chceel,

Este Centro dispone de diferentes medidas de

_sequridad, Incluida Ia conexion dirscta con |a Policia.

Hmw-u—-m :

3.6. éCOMO ACTUAR HASTA QUE LLEGUEN LOS CUERPOS DE
SEGURIDAD AL CENTRO SANITARIO QUE SOLICITA SU PRESENCIA?

Como primer paso, el profesional que perciba un posible riesgo,
debe solicitar ayuda del vigilante de seguridad o presencia de un
compafero/a u otra persona cercana que le ayude para acabar con
la situacion de violencia, y que al mismo tiempo, pueda servir
como testigo de los hechos, a la vez que se da aviso a las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado, que en el caso del Cuerpo
Nacional de Policia sera el 091, de la Guardia Civil, el 062 o a
través de la aplicacion ALERTCOPS. (Solo disponible para aviso a
Policia Nacional o Guardia Civil). También se puede avisar al
teléfono de emergencias 112, y desde alli se procederan dar aviso
a los Cuerpos Policiales competentes, incluida Policia Local.

Mientras se produce la llegada de los Cuerpos de Seguridad, habra
gue adoptar las medidas de autoproteccién que sean necesarias y
que se recomiendan en el capitulo sobre Medidas de
Autoproteccion. Tanto la Guardia Civil como la Policia Nacional
vienen desarrollando diferentes tipos de formaciéon con consejos
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practicos y pautas de actuacion ante una situacién violenta, como
pueden ser: intentar salir del espacio donde nos encontremos,
avisar a un compafero y no quedarnos solos, mantener siempre
la distancia de seguridad, emplear una escucha activa y conducirle
a otra idea o pensamiento, incluso darle por sentado que vamos a
atender sus demandas con objeto de salir de esa situacion critica
y automaticamente solicitar el apoyo de un companero y de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, el control del lado dominante del
agresor (brazo fuerte, gestos amenazantes) para prevenir por
donde se va a producir la agresion, el control visual de las manos
del agresor, y asegurarse una via de salida accesible, siempre
estando el profesional mas cerca de la puerta, o el uso de los
botones de alarma discreta o sonora, etc.

3.7. MODIFICACION DE LAS INSTALACIONES DE LOS CENTROS
SANITARIOS PARA OFRECER MAS SEGURIDAD AL PROFESIONAL.

Dentro de las lineas de actuacion de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado, y en concreto, una de la labores de los
[lamados Interlocutores Policiales Sanitarios es la de poder
asesorar a los responsables de los Centros sanitarios en todas
aquellas medidas de seguridad que venga a reforzar la prevencion
de conductas agresivas y la suficiente capacidad reactiva si estas
se producen.

Por ejemplo, el distribuir el mobiliario de la consulta de manera
que permita la salida del personal sanitario, ofreciendo un
obstaculo o elemento proteccion contra el posible agresor es una
medida muy util, asi como las consultas de nueva construccién con
doble puerta, o la instalacion de botones sonoros de alarma,
camaras de seguridad, personal de seguridad privada, son
medidas muy Uutiles.

De hecho, por los Interlocutores Policiales Sanitarios se vienen
asesorando en algunas medidas de disposicion de las consultas de
diferentes centros sanitarios, y siempre que los Cuerpos Policiales
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se personan en los diferentes Centros de Salud o Areas
Hospitalarias a realizar una formacion, se entrevistan con el
responsable del Centro, brindando estas posibilidades de
asesoramiento.

En complejos o infraestructuras sanitarias mas antiguas, el
sistema de seguridad de doble puerta de la consulta resulta muy
dificil ejecutar o implementar, si bien la primera premisa en la
disposicidn de las consultas seria tener la puerta de salida o via de
emergencia ante una situacidn critica lo mas préximo al
profesional. Con la pretension de buscar el beneficio del paciente
0 usuario, muchas de las consultas y su mobiliario se ha dispuesto
de forma errdnea, convirtiéndose en una ratonera para el propio
profesional que puede resultar agredido. Sirvase de ejemplo esta
fotografia.

La disposicion ideal seria, en una consulta, al fondo de la
habitacion la camilla de exploracion, sillas de usuario y/o paciente,
mesa del profesional lo mas cercana posible a la puerta y con
posibilidad de salida por ambos lados.

Por otra parte, es necesario eliminar del acceso al paciente,
elementos punzantes o contundentes que puedan ser un arma en
caso de ataque. Asi mismo, recomendar eliminar del acceso visual
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del paciente fotografias y otros simbolos de caracter personal, que
puedan aportar datos de caracter sensible al agresor. Esto puede
acrecentar la inseguridad del facultativo y/o familiares en caso de
agresion. Por ejemplo: incluir fotografias de sus hijos en zonas de
facil reconocimiento (sobre todo si reside en zona cercana al lugar
de trabajo) o con simbolos que puedan facilitar localizacién, como
el uniforme del colegio o frente al domicilio. Son datos personales
que a veces pasan inadvertidos pero que en caso de ser utilizados
por los agresores como medida de coaccidn, pueden suponer una
grave merma de la seguridad, bienestar y aumento del temor por
parte del profesional.

Aglutinar numerosos objetos
en la consulta, puede
conllevar una situaciéon de
riesgo, en caso de atencion
a un paciente que se torna
agresivo.

www.pexels.com

3.8. PAUTAS DE AUTOCUIDADO POSTERIOR A LA VIVENCIA DEL
INCIDENTE

Después de la vivencia de una situacién de alto estrés emocional,
bien sea de manera directa o de forma indirecta (Haberla
presenciado, participado en el incidente como interviniente, etc.),
es normal que puedas experimentar reacciones como:
desorientacién, sentirse desconcertado, rememorar lo ocurrido
(pensamientos intrusivos), tener pesadillas, sentir ansiedad,
dificultades para dormir, falta de apetito, etc, Son normales ante
la vivencia de una situaciéon anormal, que surge de manera
abrupta, sin esperarlo y que genera un malestar significativo para
la persona. Puede incluso haber sentido temor por su integridad
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fisica y psicologica, o la de otros. Es posible que a pesar de querer
obviar lo ocurrido y no hablar del tema, exista una necesidad de
justo lo contrario, comentar lo sucedido como una via para superar
la angustia. Hay ciertas técnicas que pueden ayudar a resolver
algunas de estas reacciones. Por ejemplo, la técnica de detencidn
o parada del pensamiento (Bain, 1920), para los recuerdos
rumiativos invasivos. Asi mismo, a continuacidn se aportan
algunas recomendaciones para favorecer el auto cuidado, tras la
vivencia del incidente.

> Alimentacion saludable.
Llevar a cabo una alimentacién equilibrada y variada, facilitara
la aportacion de los nutrientes necesarios para cubrir las
necesidades basicas del organismo, tanto para la continuidad
de su funcionamiento fisico, como también mental vy
emocional. La alimentacion es una base esencial del cuidado
de nuestro cuerpo y nuestra mente. El control del peso, tension
arterial y otros parametros que afectan a nuestro bienestar y
funcionamiento general, depende de nuestra alimentacion.
Hay ciertos horarios de
trabajo (nocturnidad y
jornadas de mas de 8 horas)
que dificultan llevar a cabo
una adecuada alimentacion y
generan una tendencia a
consumir alimentos de alto
' contenido caldrico, azlcares,
" & QW hidratos de carbono, bebidas
Www.Dixabay.com energéticas y excitantes.

Esta alimentacion afectara al profesional no solo en su salud fisica,
sino también en su equilibrio psicoldgico. Por tanto, se recomienda
mantener un horario regular de comidas y evitar comidas copiosas
durante el turno de noche, asi como condimentadas con especias
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picantes, las cuales perjudican el suefio por aumentar la
temperatura corporal y la hipersecrecion de jugo gastrico, comidas
diuréticas, legumbres, etc. (Canet, T. 2016). Por el contrario, los
alimentos que facilitan el suefio, son aquellos ricos en triptéfano
(platanos, leche, pescado azul, nueces, entre otros), y combinarse
con otros como los acidos grasos, omega 3, vitamina B, hidratos
de carbono de absorcidn lenta (pan integral y miel en pequefias
cantidades, por ejemplo), etc.

Intente no comer de manera apresurada (A veces comemos tan
deprisa que dificultamos la posterior digestion, haciendo que la
comida nos resulte pesada y nos dificulte el desempefio posterior).
Tome el tiempo que precise para comer y poder disfrutar también
de este momento. La masticaciéon ayuda a una buena digestién.
(Rostagno, H.F)

Como la alimentacidn y el suefio estan relacionados directamente,
en personas que tengan dificultades en este Ultimo aspecto, podria
analizarse la presencia de posibles intolerancias alimentarias que
estén perjudicando al mismo.

WWW.pexels.com

Si es necesario, tomar una bebida estimulante (por ejemplo, café),
al principio del turno. Intentar no consumir mas bebidas de esta
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indole durante el resto de la jornada para no perjudicar al sueno
posterior a ella.

» Sueino y descanso:

Es esencial delimitar un espacio para el descanso y una adecuada
higiene del suefio. No se trata solo de dormir, sino de dar calidad
a ese suefio para que el descanso resulte reparador y permita un
buen funcionamiento del organismo.

Segun recomienda la Sociedad Espafiola del Suefio en la Revista
de Neurologia (2016), un adulto desde la edad de 19 afios hasta
los 64 afos de edad, debe dormir entre unas 7- 9 horas diarias.
Han sido numerosos los estudios que han relacionado la falta de
un suefio adecuado (suefio de corta duracién) con el aumento del
riesgo de accidentes, afectacion fisica y psicologica, fatiga diurna,
bajo rendimiento laboral, etc.

Las necesidades de suefio de las personas mayores difieren un
poco de las de los adultos jévenes. Sin embargo, aquellos que
duermen las horas recomendadas tienen mejor funcionamiento
cognitivo y mejor calidad de vida general.

Tener una cotidianidad de
periodos cortos de suefno, no
se puede compensar aunque
se alargue el suefio durante
los fines de semana. Las
horas de suefio que se
pierden no se recuperan,
produciendo efectos
negativos para la persona.

WWW.pexels.com

El exceso de horas de suefio también es perjudicial, por lo que lo
optimo es situarse en la franja horaria recomendada. Estar mas
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cansados por la falta de suefio, la continuidad y la calidad del
mismo, afectan también al ejercicio fisico, ya que estamos mas
cansados (El organismo tiende a fatigarse mas porque no ha
conseguido recuperarse y restablecerse como deberia), y aumenta
el sedentarismo.

La privacion continuada de las horas de suefio recomendadas, esta
relacionada con consecuencias como: cambios metabdlicos
(tendencia al aumento de peso), endocrinos e inmunoldgicos,
aumento de la probabilidad de desarrollar una enfermedad
cardiovascular, afectacion en el aprendizaje (el suefio esta
relacionado con el aprendizaje, siendo importante en el
funcionamiento de la memoria y la consolidacion de los contenidos
aprendidos durante el dia, siendo integrados en los que
existentes), e incluso estd relacionado con algunos tipos de
cancer, entre otras patologias.

Nuestro organismo esta preparado para llevar a cabo una vida
activa durante el dia y propiciar el descanso durante la noche.
Cambiar estos ritmos también supone una afectacién negativa
para el organismo. Por ejemplo, los trabajadores nocturnos
duermen de media unas tres o cuatro horas menos que los
trabajadores diurnos (Madrid- Pérez, J.A 2016). Como
consecuencia de ello, pierden una proporcién de sueno ligero y
suefio REM, importante para la regulacion de la memoria y el
estado de animo. Asi mismo, tienen mayor riesgo a padecer
trastornos cardiovasculares, digestivos, entre otros. Ocurre de
manera similar con el trabajo a turnos, el cual genera afectacién
en la salud y la vida social. Para aquellos puestos de trabajo que
se desarrollen durante la noche o con turnicidad, hay una serie de
recomendaciones que permiten reducir la afectacion que
conllevan:

o Cuando se realiza turno de noche, puede efectuarse una
siesta antes de iniciar el turno, para reducir la fatiga y
mejorar el rendimiento y la seguridad en el trabajo. Si el
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puesto lo permite, puede realizarse otro pequefio descanso
alrededor de las 4 de la mafiana.

o Evitar la exposicion a la luz intensa al finalizar el turno. Se
recomienda utilizar gafas de sol oscuras para el trayecto de
nuevo a casa, a fin de facilitar la conciliacion del suefio tras
la jornada de trabajo.

o Intentar no excederse del consumo de liquidos al terminar
el turno de noche, dado que la vejiga tiende a llenarse con
mas rapidez de dia que de noche, pudiendo interrumpir el
suefo posterior.

o Llevar a cabo rituales de desconexion de la jornada laboral
gue faciliten la recuperacidén y la conciliacién del suefio
posterior: ducha relajante, tentempié ligero, etc.

o Mantener unas condiciones adecuadas de la habitacion que
faciliten el descanso: reducir la entrada de luz (si es
necesario utilizar antifaz), adecuar la temperatura, reducir
el ruido (tapones), desconectar el tif o el timbre de la
vivienda, etc.

o Para personas con dificultades de conciliacién, se
recomienda tomar melatonina, antes de acostarse por la
mafiana, tras el turno de trabajo nocturno. El alcohol,
cannabis y otras sustancias estan asociados a la facilitacion
del suefio por sus efectos relajantes y depresores del SNC,
sin embargo, estan relacionados con un suefio fragmentado
y un despertar precoz (Madrid- Pérez, J.A 2016).

o Si la siesta supone una merma del suefio nocturno, o un
suefio fragmentado, sera mejor evitarla.

o Evitar la sobre estimulacion fisica y mental al menos una
hora antes de dormir, asi como el uso de dispositivos
electrénicos.

> Hacer ejercicio fisico con reqularidad: Todos
conocemos los grandes beneficios del ejercicio fisico para nuestro

desarrollo y nuestro bienestar fisico. Sin embargo, no todo el
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mundo conoce los grandes beneficios psicolégicos que supone
para nuestro organismo. Realizar ejercicio fisico regularmente,
desarrolla sensaciones de bienestar somatico, sensacion de
competencia, dominio y control (Morilla, M.2001). Reduce la
ansiedad, genera endorfinas (neurotransmisores protagonistas de
la sensacién de placer y reduccién de la fatiga), anandamida
(implicada también en el circuito de recompensa v alivio del dolor,
actuando como analgésico), leptina (protagonista en la sensacion
de saciedad y regulacién del peso. Niveles elevados de esta
hormona estan relacionados con una disminucion de la depresion
y ansiedad, sobre todo en mujeres). Asi mismo, incrementa los
niveles de norepinefrina y serotonina (Gilabert, A y cols.1995),
importantes para la regulacién del estado de animo.

De lo expuesto anteriormente se deduce la importancia del
ejercicio fisico para la sensacién de bienestar, descarga de la
atencién y control del estrés (mejora la respuesta al mismo). Es
por tanto, el mejor antidepresivo que podemos utilizar. Tiene un
gran protagonismo en la mejora de la autoestima, sensacién de
control, autoconfianza (relacionada con el logro de objetivos) y
mejora del funcionamiento mental.

WWW.pexels.com WWW.pixabay.com

Para aquellas personas que no tienen instaurado en su
cotidianidad un espacio para el ejercicio fisico, es importante
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incluirlo de manera paulatina (para que pueda anadirse el habito
y se incluya en su rutina diaria. Al menos 21 dias para que se
genere el habito). Si se intenta introducir de forma abrupta y con
una intensidad y duracidén excesiva, probablemente se abandone
al poco tiempo, no siendo factible para la persona continuar con
él. Es mejor tomarlo con calma y realizar pequefios ejercicios de
manera continuada que no seguir un habito y tener escasos
espacios de un ejercicio intenso y duradero. Probablemente las
agujetas nos desmotivarian. Asi mismo, se recomienda elegir un
ejercicio acorde a las preferencias personales, utilizar los recursos
necesarios para que resulte agradable (Al aire libre, con musica,
en compafiia de otros, marcarse retos y reforzarse el éxito, etc.

> Ocupacion positiva del ocio y tiempo libre: Dedicar un
tiempo para uno mismo, realizando actividades que resulten
gratas, ayuda a reducir el estrés y la ansiedad propios del trabajo
y la vivencia de situaciones de conflicto. No necesariamente tienen
que ser actividades ludicas que consuman mucho tiempo, nos
puede ayudar tomar un tiempo para leer un libro, escuchar musica
o realizar actividades culturales, ir al cine, etc.

Estar en contacto con Ia
naturaleza y tomar el sol (al
menos 30 minutos),
contribuye a un mayor
rendimiento y produce un

mejor funcionamiento
cognitivo, ademas de
potenciar mas la

autodisciplina y el control de
los impulsos.

WWW.pixabay.com
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En definitiva, proporciona una mayor salud mental. Asi mismo, la
vitamina D3, que estimula el sol, es imprescindible para la
absorcion de calcio y de magnesio en los huesos. Por otra parte,
la exposicion a la luz natural regula los ritmos circadianos y
produce sustancias quimicas en el cerebro que facilitan nuestra
regulacion fisica y emocional (influyen directamente en nuestro
estado de animo).

> Relaciones Sociales y Familiares.

Contar con una adecuada red social y mantener contacto asiduo
con familiares y amigos, genera bienestar, permite desarrollar su
faceta personal, desconectar del ambito laboral y rodearse de
personas que le profesan afecto, con quien puedas hablar de ti, de
tus preocupaciones y tus temores y te proporcionen momentos de
distensidn, escucha, proximidad, etc.

Apoye también a otras personas y demuestre que se interesa por
su bienestar. Si queremos obtener algo de otros, es
responsabilidad nuestra, comprometernos a proporcionar
también, aquello que queremos recibir.

www.pexels.com / www.unsplash.com

En el trabajo se recomienda llevar a cabo reuniones periddicas
entre compafieros en las que contar, no solo con un espacio para
revisar casos clinicos o de protocolos de atencidon, sino también
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delimitar un tiempo en el que poder conversar de sus inquietudes,
descarga de emociones, apoyo mutuo entre compafieros, etc. Este
hecho ayudara también a mejorar el buen clima laboral y favorecer
el sentido de pertenencia e identidad de grupo.

www.pexels.com

> Otras recomendaciones:

o Hacer_un_uso_adecuado _del sentido del humor. Es una
herramienta muy util para la prevencion y el manejo del estrés

y la vida en general. Una buena utilizacién de este recurso
ayuda a relativizar las situaciones dificiles, a reducir la
ansiedad de las situaciones conflictivas y a la recuperacion del
estado de animo. La risa y el sentido del humor tienen un
profundo efecto en el cuerpo y en la mente, permite liberar
pensamientos reprimidos, genera resultados positivos en
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pulmones e intestinos, mejorando la respiracién, digestién y
evacuacion. Asi mismo, al reirnos, generamos endorfinas, lo
qgue nos hace disminuir el estrés. (Rostagno, H.F)

Tomar _conciencia__de_las_tensiones _existentes. Llevar a cabo
ejercicios que permitan la percepcidon de nuestra situacion y
estado emocional en cada momento, en el “aqui y ahora
(“Mindfulness”: Técnica que trabaja la atencién o conciencia
plena. Nos permite estar atentos a nuestros pensamientos,
emociones y sensaciones sin juzgarlas, sino tomando
conciencia de ellas para poder enfocarse en el momento
presente y trabajar sobre él).

”

contexto adecuado que permita una expresion emocional,
facilita la reduccion de la tension acumulada y la ansiedad de
las situaciones de alto estrés. La ventilacidn emocional es una
de las técnicas mas utilizadas en la implementacién de los
primeros auxilios psicoldgicos tras una situacion de crisis.

una manera de informarnos a nosotros mismos de que el dia
ha finalizado y toca llegar a casa cerrando la jornada laboral.
Es una estrategia indispensable para no llevar el trabajo a
casa. Algunas personas efectian un balance del dia en el
camino a casa, tratando de estructurar qué se hizo y qué no,
qué queda pendiente de realizar, qué experiencias se han
vivido, estrategias y tareas para el dia posterior, etc. Puede
realizarse en el mismo lugar de trabajo antes de salir. Otras
personas utilizan la musica (es un instrumento poderoso para
transmitir emociones) o la ducha como una manera de limpiar
todas las toxinas acumuladas en el ejercicio laboral (fisicas y
emocionales), siendo una forma de purificar su mente de la
jornada de trabajo y ahi finalizarla. Cualquier estrategia de
cierre que utilicéis es valida. Es importante buscar una que
encaje con vosotros y que os permita diferenciar la vida
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personal de la vida laboral (en ambas direcciones, ya que
tampoco es positivo llevar los problemas de casa al trabajo).
La formacion es otro recurso para paliar los sintomas asociados
a vivencias negativas y situaciones de alto estrés. Un
profesional formado aumenta la confianza en sus capacidades
(confianza que varia notablemente su manera de abordar Ia
consulta y la interaccion con el paciente), reduce la
incertidumbre sobre todo en las situaciones nuevas vy
desconocidas y mejora la percepcion de seguridad. Es decir, se
genera una percepcidon de competencia y conocimientos
necesarios para hacer frente a las distintas situaciones a las
que se enfrenta.

Regadlese buenos momentos, refuerce su buen hacer y su
esfuerzo. Esto permitird asociar el trabajo, no solo a los
estimulos negativos que puedan vivirse en él, sino a un
beneficio y reconocimiento posterior.

Hagase auto afirmaciones positivas. Nuestro discurso interior,
nuestros pensamientos y la manera en la que nos hablamos a
nosotros mismos, influye directamente en nuestras emociones
y estas U(ltimas en nuestro comportamiento, autoestima,
valoracion de nuestra situacion y nuestra vida, etc. Podemos
influir en esta relacién si nos tratamos con afecto, dejando a
un lado la auto exigencia y autocritica excesiva, siendo
generosos y justos con nosotros mismos y nuestro desempefio
diario. Esta bien que la introspeccion y la autocritica nos ayude
a mejorar, pero cuando nos incapacita y nos impide vernos de
una manera real y positiva no nos permite crecer.

Practicar técnicas de relajacidon (Respiracion diafragmatica,
relajaciéon muscular progresiva de Jacobson, entre otras),
meditacién, yoga, etc. Durante las primeras veces que se
realicen los ejercicios, es posible que no se observen grandes
cambios y el tiempo que se precise para obtener la sensacion
de bienestar sea mayor. Sin embargo, la practica en estas
técnicas permitira obtener grandes resultados y reducir la
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inversion del tiempo del ejercicio para la conseguir el estado
de relajacion que permitira continuar con el desempefio de las
funciones de manera 6ptima.

WWW.pexels.com www.unsplash.com

Existen otras técnicas que se utilizan tras las intervenciones en
situaciones de crisis y emergencias, para permitir la
desactivacion y el posterior restablecimiento y recuperacién de
los intervinientes. Son conocidas como “Defusing” (técnica
informal semiestructurada, que se desarrolla en las primeras
24 horas del incidente) y el “Debriefing” (técnica estructurada
dirigida por profesional de la psicologia), utilizada para la
prevencidn secundaria. Se mencionan a fin de que el lector las
conozca y pueda profundizar si le resultan de interés.

3.9. LA FORMACION DEL PROFESIONAL COMO MEDIDA DE
PREVENCION Y AFRONTAMIENTO DE LA SITUACION.

Nadie, salvo los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad,
y bajo la premisa de una permanente instruccidon policial, esta
preparado para una agresion ilegitima, que solo el agresor sabe
como y cuando va a realizar, y en ocasiones, los propios miembros
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de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, pese a esa formacion, la
sufren igualmente.

No obstante, toda formacion e informacidn es positiva y eliminara
o reducira los riesgos y sus consecuencias. Debemos partir de la
idea o tener en cuenta que nuestros profesionales de la salud han
sido formados para curar y no defenderse de sus pacientes o
acompafiantes, asi que toda formacion e informacion sera
efectiva.

La propia Ley de Prevencién de Riesgos Laborales sefala en su
articulo 14 que los trabajadores tienen derecho a una proteccion
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo. En
cumplimiento del deber de proteccion, el empresario, que en este
caso es la Administracién Sanitaria, debera garantizar la seguridad
y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos
relacionados con el trabajo.

En su articulo 19 de la referida Ley de Prevencion, sefiala que la
formacién debera estar centrada especificamente en el puesto de
trabajo o funcidn de cada trabajador, adaptarse a la evolucién de
los riesgos y a la aparicion de otros nuevos y repetirse
periédicamente, si fuera necesario.

Es evidente que las agresiones sufridas por los profesionales
sanitarios podrian considerarse como la aparicion de un nuevo
riesgo, como es la agresion verbal o fisica a estos profesionales,
qgue de manera incipiente se estd materializando cada vez mas en
el ambito sanitario, por lo que es del todo necesaria una mayor
implementacién de formaciones dirigidas a evitar dichos riesgos o
minimizar sus consecuencias. Los profesionales de la salud,
veteranos ya, pueden considerar que este riesgo ya viene
acompafiandoles desde que empezaron su trayectoria profesional,
es verdad, y lo tienen tan interiorizado que lo asumen como una
condiciéon mas de su trabajo, planteamiento que no se debe asumir
bajo ninglin concepto écomo puede ser una condicidn de su trabajo
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el sufrir una agresion una persona que lo que pretende es asistir,
ayudar y curar a una persona? Desde el punto de vista de la
prevencidn de riesgos laborales, dicha afirmacién no es asumible,
y por tanto hay que luchar por evitar dichos riesgos de agresion y
de materializarse, reducir o mitigar sus consecuencias.

Resulta fundamental, por tanto la formacidén especifica de estos
profesionales ante estos nuevos retos. De hecho, cada vez, desde
las areas de prevencion y diferentes jefaturas de personal del
sistema sanitario se vienen solicitando la colaboracion de las
Fuerzas y Cuerpos Policiales para que participen en sus programas
de formacién, asi como todas las iniciativas de formacién en
materia de escucha activa, resolucién de conflictos o la adopcion
de medidas de seguridad y autoproteccion son primordiales.

Un profesional entrenado en habilidades comunicativas, con
formacion especifica en prevencidon y con experiencia en su
aplicacion, es mas efectivo en la interaccion con pacientes,
evitando en gran medida, que los conflictos que surgen en las
consultas, desemboquen en consecuencias graves. De esta
manera, se permite una mejor deteccidon y manejo de situaciones
dificiles, lo que disminuye significativamente la violencia en las
consultas.

Cuando las conductas de riesgo se reconocen, es posible
reconducir la situacion y generar una respuesta adaptada antes de
que el conflicto desemboque en violencia. Si el profesional esta
formado, cuenta ademas con recursos afiadidos, los cuales inciden
de manera positiva en su seguridad y confianza, hecho que sin
ninguna duda, benefician al adecuado abordaje de la situacion.

Si por el desempefio diario, se conoce o se sospecha (por
antecedentes previos) que pueda generarse una situacion de
violencia en consulta, se debera informar antes de que se
produzca, a la direccion del centro, a fin de que se tengan en
cuenta las medidas preventivas que se valoren oportunas.
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CAPITULO 4: ACLARACIONES NORMATIVAS A TENER EN CUENTA EN
ACTUACIONES EN EL AMBITO SANITARIO

Como hemos dicho, ya somos conocedores de la existencia de
diferentes Planes o Protocolos disefiados por las Autoridades
Sanitarias de las Comunidades Auténomas, como el Plan de
Prevencion y Atencion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
y en este Manual, hacemos una pequefia introduccion del mismo,
en las partes que nos resulta interesante, desde el punto de vista
de la prevencion de agresiones.

Sin duda resultaria interesante que dichos Planes y todos aquellos
protocolos que pudieran servir para dotar de la mayor proteccion
a estos profesionales se conocieran por todos ellos a través de la
oportuna informacion y formacion.

En este capitulo pretendemos informar al profesional sanitario de
las diferentes leyes y normas penales que le dotan de una mayor
proteccién, ya que entendemos que el conocimiento de su
existencia por parte del profesional le va a ser de gran utilidad.

Asi, la LO 1/2015 de 30 de marzo, de reforma del Cédigo Penal,
considera en todo caso actos de atentado los cometidos contra
los funcionarios docentes o sanitarios que se hallen en el
ejercicio de la funciones propias de su cargo o con ocasién de ellas,
si el mero hecho de poder ser considerados funcionarios publicos
a efectos penales les otorgara en todo caso la condicidén de sujeto
pasivo.
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Articulo 550.

1. Son reos de atentado los que agredieren o, con
intimidacion grave o violencia, opusieren resistencia grave
a la autoridad, a sus agentes o funcionarios publicos, o los
acometieren, cuando se hallen en el ejercicio de las
funciones de sus cargos o con ocasion de ellas.

En todo caso, se consideraran actos de atentado los
cometidos contra los funcionarios docentes o sanitarios que
se hallen en el ejercicio de las funciones propias de su cargo,
0 con ocasion de ellas.

2. Los atentados seran castigados con las penas de prision
de uno a cuatro aifios y multa de tres a seis meses si el
atentado fuera contra autoridad y de prision de seis meses
a tres anos en los demas casos.

-Dicha proteccién tiene su tipo agravado en el articulo 551:
Articulo 551.

Se impondran las penas superiores en grado a las
respectivamente previstas en el articulo anterior siempre
que el atentado se cometa:

1. Haciendo uso de armas u otros objetos peligrosos.

2. Cuando el acto de violencia ejecutado resulte
potencialmente peligroso para la vida de las personas o
pueda causar lesiones graves. En particular, estan
incluidos los supuestos de Ilanzamiento de objetos
contundentes o liquidos inflamables, el incendio y Ila
utilizacion de explosivos.

3. Acometiendo a la autoridad, a su agente o al funcionario
publico haciendo uso de un vehiculo de motor.

4. Cuando los hechos se lleven a cabo con ocasiéon de un
motin, plante o incidente colectivo en el interior de un
centro penitenciario.

146



Se establece en el art. 24.2 CP que a los efectos penales Se
considerara funcionario publico: “el que por disposicion
inmediata de la Ley, por eleccion, o por nombramiento de
Autoridad competente participe en el ejercicio de funciones
publicas"

El Cbédigo Penal en su articulo 24 distingue y define
especificamente los conceptos de autoridad y de funcionario
publico. Asi dispone, que a los efectos penales, se reputara
autoridad al que por si solo o como miembro de alguna
corporacion, Tribunal u 6rgano colegiado tenga mando o ejerza
jurisdiccion propia. En todo caso, tendran la consideracién de
autoridad los miembros del Congreso de los Diputados, del
Senado, de las Asambleas Legislativas de las Comunidades
Autéonomas y del Parlamento Europeo. Se reputard también
autoridad a los miembros del Ministerio Fiscal. Y se considerara
funcionario publico a todo el que por disposicién inmediata de la
Ley o por eleccién o por nombramiento de la autoridad competente
participe en el ejercicio de funciones publicas.

La regulaciéon penal desde el afio 2015, protege al personal
docente y sanitario en su consideraciéon de autoridad a los
efectos del delito de atentado, en atencién a la reforma operada
por Ley Organica 1/2015, en el articulo 550.1, parrafo segundo
del CP, considerandose por algunos tribunales como autoridad al
personal docente y sanitario en el ejercicio de sus funciones.

Asimismo algunos tribunales han considerado que la falta de
respeto, o en los insultos a un médico en el ejercicio de su funcion
en un centro médico no constituye un delito de atentado,
evidentemente, sino en todo caso una falta de respeto que podria
ser tipificada en el articulo 556 parrafo segundo del Cédigo penal.
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Articulo 556.

2. Los que faltaren al respeto y consideracion debida a la
autoridad, en el ejercicio de sus funciones, seran
castigados con la pena de multa de uno a tres meses.

Evidentemente, la agresidn fisica, por ejemplo a un enfermero se
consideraria delito de atentado a funcionario publico sanitario.

"Cuando el enfermero se encontraba en un hospital concertado
para la prestacion sanitaria, el agresor que se encontraba bajo una
intoxicacion etilica le propiné un pufetazo en la mandibula al
profesional sanitario”.

Como hemos resefiado, el articulo 550.1 del Cédigo Penal
dispone que: "Son reos de atentado los que agredieren o, con
intimidacién grave o violencia, opusieren resistencia grave a la
autoridad, a sus agentes o funcionarios publicos, o los
acometieren, cuando se hallen en el ejercicio de las funciones de
sus cargos o con ocasion de ellas. En todo caso, se consideraran
actos de atentado los cometidos contra los funcionarios
docentes o sanitarios que se hallen en el ejercicio de las
funciones propias de su cargo, o con ocasion de ellas".

La distinta jurisprudencia sefiala que el delito de atentado
requiere un acto tipico constituido por el acometimiento,
empleo de fuerza, intimidacion grave o resistencia activa también
grave. Diferentes tribunales vienen sefialando que basta con que
tal conducta se dé con una accion directamente dirigida a atacar o
intentar agredir a la autoridad, (a sus agentes o a los
funcionarios), sefialando que el atentado se perfecciona incluso
cuando el acto de acometimiento no llegar a consumarse. Lo
importante es ese ataque violento o intencién de acometer, no
siendo necesario que se de un resultado lesivo en el sujeto pasivo
( profesional sanitario), que en el caso de que concurriese (por
ejemplo, con unas lesiones sobre el profesional sanitario) se
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penaria independientemente ese hecho, ademas delito de lesiones
causadas a dicho profesional.

Por tanto, segun la jurisprudencia, podemos resumir que para
considerar este delito de atentado contra la autoridad, agente de
la misma o funcionario se deben cumplir una serie de requisitos:

a) Segun la definicion establecida en el art. 24 CP, que el
profesional sanitario esté revestido del caracter de autoridad,
agente de la misma o funcionario publico en el sujeto pasivo.

b) Que el profesional sanitario se halle en el ejercicio de las
funciones de su cargo o con ocasion de ellas. Esto es, que el
profesional sanitario se encuentre en el ejercicio de las funciones
propias del cargo que desempefia (durante el desarrollo de su
trabajo) o que el hecho haya sido motivado por una actuacion
anterior en el ejercicio de tales funciones ( por ejemplo, es
reconocido en un supermercado o en la calle por un paciente
suyo y éste le agrede).

c) Se debe producir un empleo de fuerza, un acometimiento
contra la persona del profesional sanitario, o una intimidacion
grave, incluso también se puede considerar la resistencia activa
también grave. También tendria cabida la mera intencion de
agredir al profesional, no siendo necesario que se produzca un
resultado lesivo.

d) El conocimiento por parte del agresor de la cualidad y
actividad del profesional sanitario. Por ello resulta conveniente
gue en toda actuacion profesional, el primer paso sea
presentarnos e identificarnos convenientemente.

e) Debe existir un dolo o querer ofender, agraviar o que quede
demostrado que se desconoce el principio de autoridad ( por eso
resulta muy util los carteles informativos de la proteccion penal
de los profesionales sanitarios en salas de espera y otros lugares
del centro de salud y/o hospital.
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Asimismo la jurisprudencia, en numerosas sentencias ha
equiparado y viene equiparando el acometimiento mediante actos
corporales (pufietazos, patadas), con la utilizacion de medios
agresivos materiales. Asi, por ejemplo el agresor, con la finalidad
de amedrentar a la enfermera y perturbar el funcionamiento de
los servicios publicos, comenzd a exigirle que le atendiese vy
diciéndole que tuviera cuidado, que estaba muy nervioso al tiempo
que comenzo a proferir gritos, apretando los dientes y alzando los
brazos. Ante esta actitud la enfermera le indicé en reiteradas
ocasiones que saliera de su consulta, negandose categoricamente
el acusado, permaneciendo en el interior al tiempo que amenazaba
a la enfermera que la mataria con numerosos gritos, haciendo con
las manos el gesto de cortarle el cuello e invadiendo el espacio
personal de la mentada funcionaria sanitaria, por encima de su
mesa de la consulta, motivo por el cual la enfermera no pudo
presionar el botdn de auxilio SOS, saliendo finalmente de la
consulta aterrorizada.

En relacién al concepto de Autoridad del profesional sanitario y su
proteccidn penal, que en algunas leyes de salud autondémicas es
reconocida dicha consideracion de autoridad, como es el caso de
la Comunidad de Aragdn, cabe sefialar que no existe una ley
estatal o general que reconozca al profesional sanitario como
autoridad propiamente dicha. No obstante, resulta interesante
poner como ejemplo, la reciente sentencia de un Juzgado en
Sevilla que condena a un individuo como autor penalmente
responsable de un delito leve de falta de respeto y consideracion
debida a la autoridad en el ejercicio de sus funciones a la pena de
50 dias de multa, fijandose una cuota diaria de 6 euros, con
apremio personal en caso de impago de un dia de prisién por cada
dos cuotas impagadas y al pago de las costas, ya que se produjo
un incidente entre, de un lado un médico, enfermero y técnico en
emergencias y de otro lado, individuo X, en el curso del cual este
Gltimo, durante unos 50 minutos, impidid a aquellos ejercer sus
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funciones sanitarias cuando los mismos estaban atendiendo a su
madre, llegando a proferir a los mismos con expresiones tales
como “como le pase algo a mi madre, os vais a enterar”. Quedo
constado en los hechos probados, que los mismos se enmarcan
dentro del tipo descrito en el articulo 556.2 del Cdédigo Penal, al
concurrir todos y cada uno de los requisitos que exige la
jurisprudencia al respecto. Asimismo, se sefiala en la sentencia
que dicho precepto en su redaccion dada por la Ley Organica
1/2015, de 30 de marzo, castiga al que faltare al respeto y
consideracion debida a la autoridad, en el ejercicio de sus
funciones, con la pena de multa de uno a tres meses, dotandoles
a estos profesionales sanitarios la condicion de autoridad en este
caso.

Asi, son cada vez mas sentencias, las que vienen a considerar o
dar la proteccion penal de Autoridad al personal sanitario, si bien
seria necesaria una concrecién legislativa de dicha proteccién en
el ambito global de Espafia.

En relacién a las calumnias e injurias sobre el personal sanitario
conviene resefiar lo establecido en el articulo 215.1.

Articulo 215.1 del Codigo Penal sobre las Calumnias e
Injurias establece lo siguiente. "Nadie sera penado por
calumnia o injuria sino en virtud de querella de la
persona ofendida por el delito o de su representante
legal. Se procedera de oficio cuando la ofensa se dirija
contra funcionario publico, autoridad o agente de la
misma sobre hechos concernientes al ejercicio de sus

cargos”.

Se puede dar el caso de que un grupo de personas de forma
tumultuaria entre en un Centro Sanitario, y ejecute acciones que
pueden encontrar su tipificacion en los articulos 557, 557 bis 0 557
ter, relativos al delito de desdrdenes publicos, con independencia
de puedan incardinarse igualmente en otros preceptos penales en
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funcién de los resultados lesivos sobre las personas o dafios
materiales causados.

Articulo 557. Sobre el delito de desdrdenes publicos:

1. Quienes actuando en grupo o individualmente pero
amparados en él, alteraren la paz publica ejecutando
actos de violencia sobre las personas o sobre las cosas, o
amenazando a otros con llevarlos a cabo, seran
castigados con una pena de seis meses a tres afos de
prision.

Estas penas seran impuestas sin perjuicio de las que
pudieran corresponder a los actos concretos de violencia
o de amenazas que se hubieran llevado a cabo.

Articulo 557 bis.

1. Los hechos descritos en el articulo anterior seran
castigados con una pena de uno a seis afios de prision
cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:

1.2 Cuando alguno de los participes en el delito portare
un arma u otro instrumento peligroso, o exhibiere un
arma de fuego simulada.

2.2 Cuando el acto de violencia ejecutado resulte
potencialmente peligroso para la vida de las personas o
pueda causar lesiones graves. En particular, estan
incluidos los supuestos de lanzamiento de objetos
contundentes o liquidos inflamables, el incendio y la
utilizacién de explosivos.

3.2 Cuando los hechos se lleven a cabo en una
manifestacion o reunion numerosa, o con ocasion de
alguna de ellas.

4.2 Cuando se llevaren a cabo actos de pillaje.
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5.2 Cuando el autor del hecho se prevaliera de su
condicion de autoridad, agente de ésta o funcionario
publico.

6.2 Cuando se lleven a cabo con ocultacidén del rostro y asi
se dificulte la identificacion de sus autores.

Estas penas seran impuestas sin perjuicio de las que
pudieran corresponder a los actos concretos de violencia,
amenazas o pillaje que se hubieran llevado a cabo.

Articulo 557 ter. Sobre el delito de desordenes publicos:

1. Los que, actuando en grupo o individualmente pero
amparados en él, invadan u ocupen, contra la voluntad de
su titular, el domicilio de una persona juridica publica o
privada, un despacho, oficina, establecimiento o local,
aunque se encuentre abierto al puablico, y causen con ello
una perturbacion relevante de la paz puablica y de su
actividad normal, seran castigados con una pena de
prision de tres a seis meses o multa de seis a doce meses,
salvo que los hechos ya estuvieran castigados con una
pena mas grave en otro precepto de este Cadigo.

2. Los hechos seran castigados con la pena superior en

grado cuando concurran las circunstancias 1.2 3.3, 4.2 ¢
5.2 del articulo 557 bis.

Asimismo, los profesionales sanitarios pueden ser victimas
también del Delito de Amenazas. En su concepto de menor
gravedad, nos encontramos ante el Delito Leve de Amenazas del
articulo 171.7 del Cddigo Penal. Sirvase de ejemplo la sentencia
en el afo 2018 de un Juzgado de Instruccién de Sevilla, en un
procedimiento de Juicio Inmediato sobre Delitos Leves, donde
condend a dos individuos X e Y, como responsables de un delito
de leve de amenazas a MULTA DE TRES MESES con cuota diaria
de SEIS EUROS y MULTA DE DOS MESES con cuota diaria de SEIS
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EUROS, respectivamente, y responsabilidad personal subsidiaria
en caso de impago, y al pago de las costas, si las hubiera, por
mitad por los siguientes hechos:

Los denunciados X e Y, se presentaron en el Hospital
acompafiando a una menor que precisaba asistencia médica y
mientras la nifa estaba siendo atendida, X se dirigio a dos
auxiliares sanitarias, en términos injuriosos e intimidatorios
diciéndoles que se las iba a llevar por delante, profiriendo
grandes gritos, siendo reforzado en su actitud por otro familiar,
el también denunciado Y, quién reforzaba su actitud agresiva
mofandose de las auxiliares sanitarias con burlas y gestos
despectivos.

éQué seiala la Jurisprudencia del Tribunal Supremo sobre
la proteccion penal de los profesionales sanitarios en el
ambito publico y privado?

El Tribunal Supremo en cuanto al concepto de personal sanitario
como funcionario publico realiza una interpretacién amplia del
concepto de funcionario publico al no imponer ninguna limitacion...
(STS 2558/2016 de 25/05/2016), sefialando “...que tiene perfecto
encaje en el concepto penal de funcionario publico. Conforme al
art. 24.2 del CP, " se considera funcionario publico todo el que por
disposicion inmediata de la ley, por eleccion o por nombramiento
de la autoridad competente participe en el ejercicio de funciones
publicas”,

Segun resefia la jurisprudencia del Tribunal Supremo al respecto:
“por un lado tendran esta consideraciéon todos aquellos que
presten servicios a entidades y organismos publicos. Pero no se
agota en este criterio la atribucion del concepto de funcionario en
cuanto que puede venir también atribuido por el hecho de actuar
sometido a la actividad de control del derecho administrativo”.
(STS 874/2006, 18/09/2006). En este caso, por ejemplo, tendrian
cabida los profesionales sanitarios que desarrollan sus funciones
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en Hospitales o Centros Sanitarios concertados con las
Comunidades Auténomas o Administracion Sanitaria.

No obstante, la jurisprudencia sefiala la exigencia del caracter de
funcion publica que cabe reconocer desde el punto de vista penal
a la prestacién de los servicios sanitarios publicos, dejando al lado
esta proteccién para la prestacién de servicios en el ambito de la
sanidad estrictamente privada. En nuestra opinién, habria que
conseguir qué la proteccién penal que se brinda a los profesionales
sanitarios en el ambito publico alcanzase también al ambito de la
sanidad privada.

-Dentro de la Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccion
de la seguridad ciudadana, hay varias infracciones que deberian
tomarse en cuenta en la actuacion policial por su relaciéon con el
ambito sanitario, si tenemos en cuenta la diferente casuistica:

Articulo 36. Infracciones graves.

3. Causar desdrdenes en las vias, espacios o
establecimientos publicos, u obstaculizar la via publica
con mobiliario urbano, vehiculos, contenedores,
neumaticos u otros objetos, cuando en ambos casos se
ocasione una alteracion grave de la seguridad ciudadana.
Sobre este punto habra que tener en cuenta siempre que
el hecho no fuese constitutivo de delito. Resulta util
tomar en consideracion, entre otros articulos del Cédigo
Penal, los articulos 500,551, 557,557 bis y 557 ter.

4. Los actos de obstruccion que pretendan impedir a
cualquier autoridad, empleado publico o corporacion
oficial el ejercicio legitimo de sus funciones, el
cumplimiento o la ejecuciéon de acuerdos o resoluciones
administrativas o judiciales, siempre que se produzcan al
margen de los procedimientos legalmente establecidos y
no sean constitutivos de delito.
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5. Las acciones y omisiones que impidan u obstaculicen el
funcionamiento de los servicios de emergencia, provocando o
incrementando un riesgo para la vida o integridad de las
personas o de dafios en los bienes, o agravando las
consecuencias del suceso que motive la actuacién de aquéllos.

Articulo 37. Infracciones leves.

2. La exhibicion de objetos peligrosos para la vida e
integridad fisica de las personas con animo intimidatorio,
siempre que no constituya delito o infraccion grave. En
este caso, si la exhibicion se realiza contra personal
funcionario sanitario estariamos siempre en un Delito de

Atentado contra Funcionario Sanitario en el ejercicio de
sus funciones o con ocasion de ellas.

4.1. ;QUE DICEN LOS PRINCIPALES PROTOCOLOS O PLANES DE LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS-MADRID, ANDALUCIiA, VALENCIA Y
CANARIAS?

En la Comunidad de Madrid, existe el Protocolo de Prevenciéon y
Actuacion Frente a la Violencia en el Trabajo contra los
Trabajadores de las Instituciones Sanitarias del Servicio Madrilefio
de Salud. (Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid) BOCM
Nimero 63, Viernes 15 de marzo de 2019.

Resulta de marcado interés en dicha Comunidad, ya desde el afio
2009, la implantacion por parte de la Consejeria de Sanidad de un
Registro Madrilefio de Agresiones y Conflictos (REMAC). Se trata
de un registro centralizado en el que se deja constancia de todas
las agresiones cometidas por pacientes, usuarios o acompafiantes
contra los trabajadores de los centros sanitarios, que son
comunicadas por estos.

Sefiala el referido protocolo que la violencia en el trabajo no se
limita a la agresion fisica, sino que incluye otras conductas
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susceptibles de violentar o intimidar a quien las sufre, tales como
las conductas verbales o fisicas amenazantes, intimidatorias,
abusivas y acosadoras e incluso el ciberacoso.

Asimismo, define los Tipos de agresiones, en cuatro grandes

apartados:

Agresiones
fisicas,
incluidas:

-Coacciones, que consisten en impedir a otro con violencia
hacer lo que la ley no prohibe, o le compele a efectuar lo que
no quiere, sea justo o injusto. Este concepto incluye también
el hecho de impedir el normal funcionamiento de los
servicios con actitudes intimidatorias o compulsivas.

-Lesiones, que suponen el empleo de la fuerza fisica contra
otra persona o grupo, que produce dafios fisicos o
psicologicos

Agresiones
verbales, tanto
presenciales
como a través
de ciberacoso,
que incluye:

-Insultos o palabras groseras, socialmente inaceptables.

-Amenazas, que consisten en el anuncio de un mal futuro ilicito,
que es posible, impuesto o determinado a la persona objeto de
la amenaza, a su familia o a otras personas con las que esté
intimamente vinculada, con la finalidad de causar inquietud o
miedo en la persona amenazada.

-Calumnias, que significa la imputacion a alguien de un delito,
hecha con conocimiento de su falsedad o temerario desprecio
hacia la verdad.

-Injurias, que suponen la accién o expresion que lesionan la
dignidad de otra persona, menoscabando su fama o atentando
contra su propia estimacion.

Acoso sexual

-Es el comportamiento, verbal, fisico o a través de ciberacoso,
de naturaleza sexual, que tenga el propdsito o produzca el
efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en
particular, cuando crea un entorno intimidatorio, degradante u
ofensivo.
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Daiios Son aquellas acciones en las que, intencionadamente o como
patrimoniales consecuencia de una agresion, se produce un dafio
patrimonial, que puede ser:

— Daiio al patrimonio de la organizacion.

— Daiio al patrimonio de los trabajadores.

El Protocolo de Prevenciéon y Actuacién Frente a la Violencia en el
Trabajo contra los Trabajadores de las Instituciones Sanitarias del
Servicio Madrilefio de Salud, identifica de forma muy precisa los
principales factores de riesgos de sufrir una agresion y plantea
medidas preventivas para su eliminacion o de materializarse la
agresion, minimizar sus consecuencias. A este respecto, se afirma
en el resefiado protocolo, estando de acuerdo con dicha
apreciacion, que la aparicion de situaciones de tension en el
ambito sanitario puede estar influenciada por multiples factores
relacionados, en algunos casos, con el paciente y/o acompafiante,
con el profesional, con la comunicacion entre las partes, con la
organizaciéon y condiciones del centro de trabajo o con la propia
actividad asistencial, como, por ejemplo, los siguientes:

Factores de Riesgo: Medidas Preventivas

Relacionados con el
paciente y/o

acompafnante:

-Expectativas Informacion adecuada a los pacientes y
crecientes en usuarios sobre la cartera de servicios
relacién con los ofertada y sobre el proceso asistencial
servicios ofertados.

-Falta de

conocimiento de las
prestaciones de la
cartera de servicios.
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-Desconocimiento
de derechos y
obligaciones.

Informacion adecuada a los pacientes y
usuarios sobre sus derechos y deberes en
relacion con el sistema sanitario

Exposicion de mensajes, dirigidos a los

usuarios, advirtiendo de las
consecuencias de agredir a los
profesionales

-Trabajo con
personas con
trastornos mentales
y problematica de
adiccion.

Formacién especifica a los profesionales
para el manejo de este tipo de pacientes

-Dolo.

-Actitudes
discriminatorias
relacionadas con el
género, la
orientacion sexual,
la religion, la raza,
la procedencia o
cualquier otra
circunstancia
personal o social.

Informacion a los pacientes y usuarios
sobre las consecuencias legales de las
agresiones a los profesionales de la
sanidad

Actuaciones de sensibilizacion y
promocion de la igualdad, el respeto y la
tolerancia

Relacionados con el
profesional:

Medidas Preventivas

-Dificultad en el
empleo de
habilidades de
comunicacion.

Formacién especifica a los trabajadores
en habilidades de comunicacién
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-Dificultad en el
manejo de
situaciones
conflictivas.

Formacion especifica a los trabajadores
en el manejo de situaciones conflictivas

-Estrés laboral.

Formacion especifica a los profesionales
en el manejo del estrés laboral

Anélisis de las causas que originan el
estrés laboral y adopcion de las medidas
oportunas

-Sindrome de
desgaste
profesional.

Formacion especifica a los profesionales
en el manejo del sindrome de desgaste
profesional

Anélisis de las causas que originan el
sindrome de desgaste profesional y
adopcioén de las medidas oportunas

Relacionados con la

comunicacion entre las

partes:

Medidas Preventivas

-Informacion
insuficiente o poco
comprensible.

Formacion especifica a los trabajadores
sobre la informacion que han de
proporcionar, asi como en habilidades
para la comunicacion efectiva

-Dificultades en la
comunicacioén
bidireccional entre
el profesional y el

paciente o usuario.

Formacion especifica a los trabajadores
sobre técnicas de escucha activa y
habilidades de comunicacion

-Desconocimiento
del idioma.

Disponibilidad de un sistema de

traduccion
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Relacionados con la
organizacion y
condiciones del centro
de trabajo:

Medidas Preventivas

-Tiempos de espera
prolongados.

-Incidencias en las
citas.

-Tiempo de atencioén
en consulta
limitado.

-Carga de trabajo.

-Masificacién en
salas de espera.

Analisis de las causas y adopcion de las
medidas correspondientes

Incidencias en las citas (por ejemplo,
reordenacion del sistema de citas,
agendas, circuitos, etc.)

-Centros en los que
trabaja un solo
profesional, centros
de trabajo aislados
y trabajo nocturno.

Instalaciéon de sistemas de vigilancia y
alarma conectados con servicios

de seguridad y/o policia

-Atencion
domiciliaria en
entorno no
conocido.

Dotacion de sistemas de alarma moviles
y acompahamiento en la visita,

en situaciones especificas

-Salas y pasillos
solitarios o poco
iluminados.

Mejora de la iluminacion y reordenacion
de las vias de acceso y circulacion

Instalaciéon de sistemas de vigilancia y
alarma

-Insuficiente
sefalizacion.

Mejora de la sefalizacion
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-Incidencias de
confort, limpieza,
diseio, etc.

Analisis de las causas y adopcion de las
medidas correspondientes

-Incidencias con las

quejas y
reclamaciones de
los pacientes.

Analisis de las causas y adopcion de las
medidas correspondientes

-Trabajo en zonas
socialmente
conflictivas.

Formacion especifica a los trabajadores
en habilidades de comunicacion y en el
manejo de situaciones conflictivas

Instalacion de sistemas de alarma
conectados con servicios de seguridad y/o
policia

Dotacion de servicios de vigilancia y
seguridad

-Atencion a
pacientes en
situaciones
especiales, como
detenidos, en
prisién o con
antecedentes de
hechos violentos.

Atencion a los pacientes bajo la vigilancia
de fuerzas de seguridad o por mas de un
profesional

-Insuficientes
medidas de
seguridad.

Instalacion de sistemas de vigilancia y
alarma

Mejora de los servicios de vigilancia y
seguridad

Mejora de la coordinacion con fuerzas de
seguridad publica
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Relacionados con la Medidas Preventivas
propia actividad
asistencial:

-Incidencias con la Formacion especifica a los trabajadores
asistencia recibida. en habilidades de comunicacion y en el

. . manejo de situaciones conflictivas
-Incidencias con la

prescripcion Anélisis de las causas y adopcién de las
farmacéutica. medidas correspondientes

-Incidencias con Informacion a pacientes y usuarios sobre
transiciones y/o las prestaciones asistenciales, en materia
derivaciones de prescripcion farmacéutica y sobre
asistenciales. incapacidad laboral

-Incidencias con la
incapacidad laboral.

-Incidencias con
otros aspectos
clinico-
administrativos.

Dentro de las recomendaciones ante una inminente agresion, asi
como después de una agresion, resultan destacables las
recomendaciones e instrucciones que sefiala el referido protocolo,
las siguientes:

-El trabajador en riesgo de ser agredido interrumpira la actividad,
salvo que existan pacientes con urgencia vital, hasta que se
encuentre en condiciones psicofisicas para reanudar su actividad
y en todo caso hasta que el usuario causante del conflicto haya
abandonado el centro de trabajo o haya cesado el riesgo de
agresion. Interrumpird también su actividad si su superior
inmediato considera que no puede seguir la actividad. En caso de
agresion grave no se incorporara hasta que sea valorado por el
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servicio de prevencion que acredite su capacidad para
incorporarse.

-Siempre que se estime necesario, se avisara a las fuerzas de
seguridad publica.

-No es recomendable encararse, desafiar o responder a la
agresion, salvo aquellas acciones que tengan por objeto la
neutralizacion de la misma con medios proporcionados.

-Comprobada la agresién, la Gerencia, remitira al agresor una
comunicaciéon reprobatoria. Asimismo, valorara la pertinencia de
realizar un cambio de profesional asignado o de centro, llevando a
cabo las actuaciones que, dentro de la normativa vigente, resulten
adecuadas en este sentido.

-El trabajador agredido decidird si presenta denuncia contra el
agresor en dependencias policiales, de la Guardia Civil o ante el
Juzgado de guardia. En el caso de que decida presentar denuncia,
podra solicitar ser acompafiado por su responsable inmediato o,
en su caso, por la persona que la Gerencia haya designado para
estas funciones, por su delegado de prevencion o por cualquier
otra persona de su confianza.

-En cada Gerencia se constituird una unidad de referencia para la
atencién al trabajador objeto de agresién, integrada, al menos,
por una persona que ofrecerda asesoramiento juridico vy
administrativo al trabajador agredido y llevara a cabo las
actuaciones precisas para proporcionarle la defensa juridica
pertinente en los procedimientos judiciales que deban seguirse por
causa de la agresion sufrida.

El Plan de Prevencion de las Agresiones a los Trabajadores del
Servicio Canario de la Salud de la Direccion General de Recursos
Humanos del Servicio Canario de la Salud, en su apartado
introductorio sefala que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la violencia en el trabajo como “aquellos incidentes
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en los que la persona es objeto de malos tratos, amenazas o
ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo, incluyendo
el trayecto entre el domicilio y el trabajo, con la implicacion de que
se amenace explicita o implicitamente su seguridad, bienestar o
salud”. Y esta misma organizacién informa que casi un 25 por
ciento de todos los incidentes de violencia en el trabajo se
producen en el sector sanitario.

Las medidas de seguridad para la prevencién de las agresiones
se podran adoptar tanto en el centro sanitario como en el domicilio
del paciente.

A. En el centro sanitario Los centros sanitarios con elevada
conflictividad se podran equipar con los siguientes medios o
sistemas de seguridad pasiva:

—Dispositivos de alarma interna de incidencia.

—Videocamara en espacios comunes de acuerdo con la
legislacién vigente.

—Sistemas de comunicacion directa con la direccion del centro y
con las Fuerzas de Seguridad.

—Mamparas de cristal blindado en servicios que atienda a
pacientes psiquiatricos.

—Las Gerencias facilitaran los cauces fluidos de comunicacion
con las Fuerzas del Orden Publico para fomentar actuaciones
conjuntas en materia de prevencion de agresiones.

—Se recomienda que la atencion de los pacientes con
comportamientos previos inadecuados se dispense en compaiia
de otro profesional.

B. En el domicilio del paciente

En las visitas domiciliarias los profesionales sanitarios realizan
su trabajo en un entorno desconocido con un grado mayor de
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indefension que en su propia consulta. La prevencion de las
agresiones en la atencion domiciliaria es muy importante y para
ello, en el caso de pacientes conflictivos o con comportamientos
previos inadecuados, la atencion se realizara en compahia de
otro profesional sanitario. Se debe establecer un procedimiento
de alerta para los casos en que existan fundadas sospechas de
riesgo, que garantice la atencion de los pacientes y la seguridad
de los profesionales.

El Plan de Prevencion de las Agresiones a los Trabajadores del
Servicio Canario de la Salud, sefiala que se hace preciso establecer
unas recomendaciones para el manejo del paciente conflictivo y/o
irritado. De este modo indica que la informacidon que nos puede
alertar ante la aparicion de este tipo de situaciones se recibe a
través del lenguaje verbal pero sobre todo del no verbal.

En cuanto al lenguaje verbal, hay que tener en cuenta el tono
alto, insultos, palabras groseras, contenido del discurso, etc.

—Estilos de comunicacion que generen hostilidad: desinterés,
frialdad, menosprecio e impaciencia.

—Evitar transmitir informacién que no sea real y/o proponer
acuerdos gque no se puedan cumplir.

—Evitar usar amenazas, coacciones o insultos.

—Evitar restar importancia a las quejas o las criticas.

Respecto al lenguaje no verbal, contracciéon de musculos de la
cara, tension muscular, apretar los punos, senalar con el dedo,
cambios de postura rapidos y sin finalidad concreta. Puede haber
casos de incongruencia entre lenguaje verbal y no verbal, en
estos supuestos se deberd prestar atencidn a este ultimo.
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—Evitar el contacto ocular prolongado, porque puede
interpretarse como agresivo y desafiante.

—Evitar sefiales que se pueden valorar como de desafio,
hostilidad, amenaza (ponerse en pie en oposicion frontal,
sefialar con el dedo, etc.).

—Evitar el contacto fisico y el exceso de proximidad. Procurar no
invadir su espacio personal.

Ante una situacién de riesgo se recomienda:

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

-Mantener la conversacion en tono afable y profesional.

-Si pese a lo anterior la tension aumenta, se debe reorientar la
conversacion para:

- Intentar reconducir al usuario hacia un estado de animo
mas tranquilo.

- Facilitar la liberacién de la tension emocional del usuario
0 paciente.

- Reconocer y admitir las posibles deficiencias propias y de
la organizacion.

- Intentar encontrar puntos comunes, sefialando aquellos
en los que estamos de acuerdo.

- Empatizar con los sentimientos del usuario o paciente,
sobre todo cuando hay dificultades para controlar las
propias emociones.

La actuacion del profesional ante una situacidon potencialmente
peligrosa, donde haya violencia o sea previsible su aparicion, se
ajustara al siguiente protocolo de actuacion:
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—Iniciar la salida de la sala o consulta y solicitar la ayuda del
vigilante de seguridad. En su defecto, se solicitara ayuda de los
compaferos o si la gravedad lo requiere del responsable del
centro o servicio.

—Si pese a la ayuda del vigilante o compafiero del centro
persiste la situacion violenta se avisara al 112 que lo comunicara
a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

—El incidente o agresidon se comunicara siempre al responsable
del centro, gerente de Atencidon Primaria o director-gerente del
Hospital que, en funcion de la gravedad de los hechos, se
personara en el lugar del incidente o atendera al profesional
agredido por via telefénica.

—Si no hubiera agresion fisica se entregara al profesional la hoja
de registro de agresiones (Anexo A). Una vez cumplimentada,
se remitira a la Unidad de Prevencion de la Gerencia respectiva
y a la Direccién General de Recursos Humanos. Traslado al
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, Servicio de
Urgencias o Mutua de Accidentes de trabajo

Resulta muy interesante la posibilidad que sefala el referido Plan
de Prevencién Canario de si el trabajador desea poner en
conocimiento de la Fiscalia la agresién sufrida, remitird la
Denuncia a la Fiscalia Provincial (Anexo B) debidamente
cumplimentada junto al registro de agresiones (Anexo A), a la
Direccién General de Recursos Humanos. En otros protocolos o
planes de prevencién no ofrece esta posibilidad. Esta férmula
resulta muy innovadora y facilitadora para el profesional, a efectos
de la interposicion de la denuncia correspondiente.
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Asimismo el Plan de Prevenciéon y Atencién de Agresiones para los
Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en
relacion al paso 5 “Denuncia ante el 6rgano competente”, del
procedimiento de actuacién ante una situacion de agresion en el
sistema sanitario publico de Andalucia, sefiala que desde la
Subdireccién de Asesoria Juridica del Servicio Andaluz de Salud se
elaborara un modelo tipo de denuncia utilizable en estos supuestos
(qué esta pendiente de desarrollar).

No obstante, debemos trasladar en la interposicion de la denuncia,
los siguientes datos importantes:

-Identificacion del agresor y posibles testigos.

-Descripcion detallada del episodio violento, indicando dia y hora,
asi como los antecedentes ocurridos con dicha persona/s, sufridos
por el denunciante y/o sus compafieros.

-Anotacion detallada de las lesiones: tipo, nombre, medida y
localizaciéon, asi como el resultado de las exploraciones
complementarias y el tratamiento seguido.

-Resulta recomendable que a efectos de notificaciones judiciales,
se senale el domicilio del Centro de Trabajo y no el particular.

El Plan Integral de Prevencién de las Agresiones en el Entorno
Sanitario 2018-2021, de la Generalitat Valenciana, adopta
diferentes medidas de prevencion ante las agresiones a
profesionales de la salud.

Como hito importante, sefiala a este respecto que el Observatorio
Europeo de Riesgos Laborales incluye la violencia en el trabajo en
el listado de riesgos emergentes en la atencidon sanitaria en todos
los paises de nuestro entorno, ya que, a pesar de no tratarse de
un riesgo nuevo, genera una gran preocupacion en el sector
sanitario. (Observatorio Europeo de Riesgos Laborales, 2014).
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Este plan va dirigido a la prevencidon de las agresiones que cometa
cualquier paciente o0 persona usuaria, sus familiares o
acompafiantes, contra personal del sector sanitario publico de la
Generalitat en el ejercicio de su profesion, con la finalidad de
causar un dano fisico y/o psicoldgico en la persona (Violencia tipo
2: cuando existe relacidn entre la autoria y la victima mientras se
ofrece un servicio).

El Plan Integral de Prevencion de la Generalitat Valenciana, sefiala
que la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Internacional del Trabajo advierten del riesgo de considerar la
violencia como una parte inevitable del trabajo, lo que se refleja
en unas tasas de denuncia bajas. Es decir, no debemos considerar
el hecho de sufrir una agresion fisica o verbal como una condicion
de trabajo mas, sino que tenemos que considerarlo como una
situacidon atipica o anormal que afecta al funcionamiento de un
servicio publico esencial.

Segun sefala el Plan Integral de Prevenciéon de las Agresiones en
el Entorno Sanitario 2018-2021, de la Generalitat Valenciana, En
2017 se comunicaron 442 agresiones, de las cuales el 79% fueron
verbales. Las agresiones fisicas descendieron un 11% respecto al
afio anterior. Las agresiones supusieron un 10% de los accidentes
de trabajo e incidentes registrados en el afio 2017.

éQué grupo profesional resultdé mas afectado? Por grupo
profesional, el 30% se produjeron en personal de enfermeria, un
29% en personal facultativo y un 18% en personal técnico en
cuidados auxiliares de enfermeria. La tasa de agresiones es similar
en estos colectivos. Un 11% de las agresiones fueron comunicadas
por el colectivo de celadores/as, siendo el grupo profesional con
una mayor tasa de agresiones.

Y segun nivel asistencial? Un 56 % de las agresiones se
producen en la asistencia especializada. Sin embargo, el riesgo de
sufrir una agresion es mayor en Atencidén Primaria, donde la tasa
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de agresiones es 2,3 veces superior que la tasa en Atencion
Especializada.

En Atencion Primaria las agresiones son mas frecuentes en el
personal facultativo (45,3%), seguido del personal de enfermeria
(26,8%) y el personal administrativo (13,7%). En Atencion
Especializada, son mas frecuentes en personal de enfermeria
(33,2%) y en personal técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria (28,7%).

¢Es mayor la tasa de victimas de hombres o de mujeres? Las
agresiones al personal del sector sanitario tienen una clara
dimension de género. La tasa de agresiones es mayor en
mujeres (9,1 agresiones por cada 1000 trabajadoras) que en
hombres (6,4 agresiones por cada 1000 trabajadores). En la
mayoria de los grupos profesionales la tasa de agresiones es
mayor en las mujeres. Entre el personal facultativo, Ilas
facultativas tienen casi el doble de riesgo de sufrir una agresion
que sus homologos médicos.

¢En cuanto al perfil del agresor?

El 56% fueron hombres. En un 65% de los casos, el agresor fue el
propio paciente. Se refirié reincidencia del agresor en un 16% de
las agresiones. Se observaron algunas diferencias segun el nivel
asistencial.

Un 15% de las agresiones registradas en Atencion Especializada
ocurrieron con pacientes con patologia psiquiatrica y un 9% con
pacientes agitados por causas organicas.

En el ambito de la Atencidn Primaria, estas agresiones supusieron
Unicamente un 3% y un 2% respectivamente, mientras que las
relacionadas con drogodependencias y alcoholismo supusieron un
8%.
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éCuales fueron las causas alegadas?

El 22% de las agresiones se atribuyeron a la disconformidad con
la atencion recibida, el 11% a causas relacionadas con la
organizaciéon y un 8% a la disconformidad con el trato recibido.

Las agresiones relacionadas con aspectos derivados de la
organizacién son mas frecuentes en la Atencidn Primaria, mientras
que las relacionadas con disconformidad con el trato recibido
serian mas frecuentes en Atencidén Especializada. Por otra parte,
en Atencion Primaria un 11% de las agresiones estarian
relacionadas con tiempos de espera frente al 6% en Atencion
Especializada.

éDonde ocurrid la agresion? También se observan diferencias
segun el nivel asistencial.

Un 63% de las agresiones ocurridas en Atencion Primaria tuvieron
lugar en la consulta y un 20% en mostrador. En cambio, en
Atencion Especializada las agresiones mas numerosas fueron en
salas de hospitalizacién (48%), consultas (20%) y Urgencias
(18%).

El Plan Integral de Prevencién de las Agresiones en el Entorno
Sanitario 2018-2021, establece un Listado No exhaustivo de
posibles medidas preventivas frente a agresiones en el lugar de
trabajo, en los planos de accesos, espacios y sistemas de
seguridad, asi como un Listado no exhaustivo de posibles Medidas
preventivas frente a agresiones en la Organizacion, que a
continuacion se resefan:

Accesos:

-Sefializacion clara de zonas y locales, en especial en proximidad
a puntos de acceso, que permita a la persona usuaria identificar
el lugar donde se encuentra o dénde debe dirigirse.
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-Sefializacion clara / delimitacion de zonas de libre circulacion,
zonas de circulacion restringida y zonas de uso exclusivo para
personal. Control de accesos en caso necesario.

-En centros hospitalarios, procurar que las plazas de
aparcamiento estén préoximas al centro de trabajo. Buena
iluminacién en recinto hospitalario. Rondas de seguridad.

-Control visual de zonas de acceso y salas de espera en la
unidad, servicio o centro de trabajo

Espacios:

-Disponibilidad de mostrador o zona de recepcién para atencion
e informacion a pacientes, acompafantes o visitantes, adaptado
a los requerimientos de los distintos tipos de personas usuarias.

-Disefio de los lugares de trabajo de modo que se garantice la
privacidad en la informacioén a las personas usuarias y pacientes.

-Disefio de los lugares de trabajo teniendo en cuenta el posible
riesgo de agresion durante la actividad (prever vias de escape,
sistemas de alerta, etc.). Disponibilidad de zonas de trabajo con
vias de escape alternativas para determinadas actuaciones (ej.
personas detenidas, personas intoxicadas o en estado de
agitacion, ...).

-Adecuados niveles de iluminacion en lugares de trabajo.

-Reubicacion de elementos del puesto de trabajo (mesa,
sillas,...) de modo que se permita la salida o entrada por via
alternativa en caso necesario.

-Preferencia por mobiliario y equipamiento que no pueda
utilizarse como arma arrojadiza.

-Eliminacion de la posibilidad de cierre por dentro de las
consultas.
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-Dotacion de elementos de entretenimiento en salas de espera,
en especial para pacientes pediatricos. Entorno agradable
(ruidos, iluminacién, temperatura, ..) y bien equipado
(incluyendo agua y alimentos).

Sistemas de seguridad

-Disponibilidad de sistemas de alerta: aplicacion “"Cdédigo alerta”
(en todos los ordenadores del centro en los que se presta
atencion a las personas usuarias). Otros sistemas alternativos
donde esta aplicacion no pueda implantarse o deba
complementarse para garantizar el auxilio del personal. Por
ejemplo, pulsadores portatiles. Conexion de estos sistemas de
alerta con otro personal sanitario, con el personal de seguridad
y/o Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, en funcién de recursos
disponibles y nivel de riesgo del centro/servicio.

-Disponibilidad de personal de seguridad en centros de trabajo,
Servicios o Unidades conflictivas.

-Disponibilidad / Instalacion de sistemas de video vigilancia en
zonas conflictivas.

-Coordinacion con Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para el
establecimiento de medidas disuasorias.

Dentro del Listado no exhaustivo de posibles Medidas preventivas
frente a agresiones en la Organizacion, podriamos dividirlos en 3
grupos de actuacion:

Grupo 1: Medidas destinadas a la mejora de la informacién al
usuario:
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-Mejoras en la recepcion e informacion al publico y mejora en la
informacion a los usuarios y pacientes sobre la cartera de
servicios, funcionamiento del centro, cauces oficiales para las
quejas y sugerencias (en proximidad a puntos de acceso al
servicio/centro, salas de espera, ...).

-Realizacién, en zonas conflictivas, de cuestionarios de
satisfaccion del paciente en los que se contemplen factores de
riesgo de agresion.

Grupo 2: Medidas de seguridad para el personal sanitario:

-Disefio de rutas de circulacion dentro de los centros sanitarios
de modo que se limite el movimiento del publico a los espacios
necesarios. Informacion / sefalizacion de rutas.

-Presencia y suficiencia de profesionales adecuados garantizada
en todas las franjas horarias.

-Disefio de horarios de trabajo evitando lo maximo los trabajos
en solitario. Cuando no sea posible, prever la posibilidad de
mantenerse en contacto entre ellos.

-Posibilidad de no pasar consulta individualmente en
determinados casos, como medida disuasoria.

-Promocién de la informacidn y comunicacion entre
profesionales (abordaje comudn de las situaciones conflictivas,
compartir experiencias, ...).

-Disponibilidad, actualizacion y formacion de los profesionales
en protocolos y guias de actuacion.

-Formacion de la plantilla en competencia relacional, habilidades
comunicativas y manejo de situaciones conflictivas.

-Identificacion codificada del personal que realiza labores de
inspeccién, y no mediante nombre y apellidos.
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Grupo 3: Medidas de seguridad en la gestion de la atencion al
usuario:

-Revisién de la gestién de agendas para minimizar los tiempos
de espera (tanto en la obtencion de cita como en ser atendidos
en la visita programada), asi como mejoras en la organizacion
de colas en centros sanitarios.

-Organizacion de trabajos durante turnos nocturnos en puntos
de Atencidon Continuada.

-Gestion de las visitas domiciliarias (horarios, personal, ...) y de
las visitas urgentes en Atencion Primaria (informacion al
usuario, personal, ...).

El Plan Integral de Prevencién de las Agresiones en el Entorno
Sanitario 2018-2021, para el personal sanitario de Valencia,
asimismo realiza unas recomendaciones generales y pauta de
actuacién en caso de conflicto.

El referido plan sefiala que el conflicto tiene una dindmica en parte
previsible y sigue un proceso caracteristico de tensién (escalada o
disparo), punto culminante (estancamiento o enlentecimiento) y
distension (desescalada o normalizacion):

Fase I: Escalada del conflicto. Secuestro emocional, abandono
del autocontrol y de la racionalidad.

Fase II: Estancamiento de la agresividad, enlentecimiento.
Fase III: Distension, retorno a la racionalidad

El enojo o ira que se genera en las personas ante la frustracion de
las expectativas no cumplidas pasa por estas fases. La
manifestacion de la ira tiende a extinguirse. De modo general, la
intervencion recomendada ante estos conflictos es:
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1.- Identificar indicios de comportamientos violentos en la persona
usuaria, tales como:

-Lenguaje y tono alterados.

-Gestos amenazadores.

-Tension muscular en brazos y tronco, sentandose en el borde
del asiento.

-Dificultad para mantenerse quieta o tranquila, agitando las
piernas constantemente.

-Repiqueteo con los dedos en las superficies.

-Golpes al abrir o cerrar puertas.

-Ira y frustracion expresados verbalmente.

-Arengas al resto de personas poniéndolas en su contra.
-Sefiales de uso de drogas o alcohol.

2.- Mantener conductas que permitan que no se descontrole la ira
de la persona usuaria. Recordar nuestro objetivo: no perder el
control y atender las emociones. La manifestacion de la ira tiende
a extinguirse

3.- Facilitar la identificacion de las causas del enojo y buscar
conjuntamente una solucién a su necesidad.

Intentar encontrar posibles soluciones a su necesidad. Si
conseguimos que la persona se plantee qué necesitaria hacer para
solucionar su necesidad, mejor que proponer una solucion propia.

Resulta de especial interés el asesoramiento, apoyo, asistencia y
sobre todo en la atencién a la reparacién a la victima que plantea
“El Plan Integral de Prevencion de las Agresiones en el Entorno
Sanitario 2018-2021 de la Generalitat de Valencia”, que actla
sobre varios planos diferentes:

El primero relativo a la difusidon del procedimiento de gestion de
las agresiones: actuandose en base a este procedimiento y
encomendando a que cada responsable de centro establecera el
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circuito de atencion a la victima de agresidn, designando para ello
una persona responsable de su gestion.

El segundo de los planos, relativo al apoyo institucional y del
equipo sanitario al profesional agredido, recalcando que es
importante mostrar el apoyo a la victima y no dejar sola a la
persona agredida en las primeras horas tras la agresion. Se
establece que el mando intermedio debe informar a la victima de
los cauces de comunicacién de la agresién y asistencia sanitaria.
Posteriormente el responsable de centro deberd ponerse en
contacto con el profesional agredido manifestando su apoyo
institucional. Como ayuda a la victima, se ofrece la asistencia
sanitaria, incluida la psicolégica, garantizando su prestacién a
través de la mutua correspondiente, o en caso de urgencia a través
del sistema publico de salud mas préximo (Urgencias, Servicio de
Emergencias Sanitarias).

El tercero de los planos de actuacion sobre el asesoramiento,
asistencia y defensa juridica de la victima, designando a la persona
responsable de centro la competente para la implantacion del
procedimiento de asistencia juridica a la victima y otras medidas
legales contra la agresion. De acuerdo con este procedimiento,
facilitard a la victima la “Guia de orientacion juridica” y le
informara sobre las diferentes opciones para recibir asistencia
juridica. En los casos que procedan, comunicara los hechos al
Juzgado de Guardia o Instruccion.

El cuarto de los planos de actuacion, y de vital importancia para la
recuperacion del profesional, lo constituye las medidas de
reparacién de la victima, incluyendo la posible suspension de la
relacion entre el personal del sector sanitario agredido y la persona
agresora, asi como la reclamacién al agresor de los dafos
materiales personales e institucionales que hubiera podido
ocasionar. Se establece el envio a la persona agresora de un
manifiesto de rechazo a la agresion. En el caso de que hubiera
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habido dafios materiales a la instituciéon, se interpondra la
correspondiente denuncia.

Finalmente, realizar una adecuada vigilancia de la salud, con el fin
de detectar posibles trastornos derivados de la agresiéon, como
estrés, ansiedad o depresion. Se ofertara a todas las victimas de
una agresion la posibilidad de realizar esta vigilancia, a través de
la correspondiente Unidad Periférica del Servicio de Prevencidn de
Riesgos Laborales.

4.2. EL NUEVO PLAN DE PREVENCION Y ATENCION FRENTE A
AGRESIONES A PROFESIONALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE ANDALUCIA.

El 10 de julio de 2020, en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia
numero 132, se publicé el Acuerdo de 07 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.

Entre sus principales novedades cabe resefar:

1. La potenciacion _de las acciones de concienciacidon
dirigidas a la ciudadania.

Para ello se establece un Plan de Comunicacién externo en el que
la Autoridad Sanitaria y el Servicio Andaluz de Salud se
comprometen a realizar una campafia de concienciacion y/o
sensibilizacion dirigidas a la poblacidén en general y a los usuarios
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en la que se destaca
la labor de los profesionales, para recuperar su dignidad y respeto
y que al mismo tiempo sirva para recordar que agredir a un
profesional sanitario del Servicio Sanitario Publico de Andalucia,
conlleva el consiguiente reproche penal, al ser un delito
contemplado en el Cédigo Penal.
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En este sentido, en dicho Plan se sefiala que por la Administraciéon
Sanitaria se trabajarda con los Medios de Comunicacién para
informar y difundir a la ciudadania los resultados de las Sentencias
condenatorias en caso de agresion, respetando en todo caso lo
recogido en la Ley Organica 3/2018 de 5 de Diciembre sobre
Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas normativa de
desarrollo.

Asimismo se llevardan a cabo actuaciones con respecto a los
usuarios del sistema sanitario publico andaluz como una
Declaracion Institucional, desde la administracion sanitaria, sobre
Tolerancia Cero frente a las agresiones en el ambito sanitario. En
la referida Declaracion se contemplan elementos que pudieran
influir en el cambio de modelo de comportamiento de la
ciudadania, como es el doble compromiso publico de la
Administracion Sanitaria en la proteccion de la seguridad, salud y
bienestar de sus profesionales sanitarios o trabajadores, y el
mantenimiento de un ambiente fisico y psicosocial adecuados en
el centro sanitario, asi como en la proteccion del usuario,
garantizando que recibe atencién en un ambiente seguro y
tranquilo sin violencia.

Dentro del plan de actuacidon con respecto a los usuarios del
sistema sanitario, se les recordard que ademas de derechos
también tienen deberes individuales u obligaciones que deben
cumplir, como cuidar las instalaciones y colaborar en el
mantenimiento de la habitabilidad de los centros, cumplir las
normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se
les otorgan a través de la Ley de Salud de Andalucia, y mas
importante, si cabe, que es mantener el debido respeto a las
normas establecidas en cada centro, asi como al personal que
preste servicios en los mismos.
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2. Se tiende a la homogeneizacién de la carteleria institucional en
todos los centros del SSPA.

Como ya sefialamos con anterioridad, en el punto 4.2, sobre los
Carteles informativos sobre las agresiones a sanitarios y sus
consecuencias, éstos sin duda, resultan disuasorios a los
potenciales agresores. A este respecto, el nuevo Plan trata de
homogeneizar los existentes. Asi refiere el nuevo Plan de
Prevencion que en todos los Centros Sanitarios del SSPA se
dispondra en lugar visible la carteleria institucional elaborada a
tales efectos que sera remitida a todos los centros.

3. Se pretende potenciar la formacion en materia de prevencion
de agresiones.

Con el nuevo Plan se pretende la capacitaciéon y aumento de las
competencias de los profesionales sanitarios para prevenir esta
lacra. Se sefiala en dicho Plan que para abordar de una forma
integral el problema de las agresiones, se considera prioritario
desarrollar un proceso de formacién especifico dirigido a todos los
profesionales de la salud sobre la forma o el manejo de las
situaciones. Ademas se da cumplimiento a lo establecido en la
propia Ley de Prevencion de Riesgos Laborales ( Ley 31/1995),
concretamente en su articulo 14, que recoge el derecho de los
trabajadores a la proteccion frente a los riesgos laborales, y la
consecuente obligacion de proteccion de la Administracion
Sanitaria respecto de su personal.

Dentro de este ambito de potenciacion formativa, podemos
seflalar que se establecen las siguientes premisas:

a) Que todo trabajador que se incorpore a un centro sanitario
realice de modo obligatorio el curso online “control de situaciéon
conflictivas” disponible en la web del SAS. Se trata de una primera
formacion obligatoria que debe estar a disposicion de todos los
profesionales.
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b) Que en el momento de su incorporacion al puesto de trabajo,
el cargo intermedio al trabajador ponga en su conocimiento la
existencia del Plan de Agresiones y tener en lugar visible el
Flujograma de actuacion ante una agresion (que figura en el Anexo
4 del referido Plan de Prevencion), para estar familiarizado con los
pasos a seguir en caso de sufrir una agresion.

c) Se potenciara la formacion especifica para la prevencién de
agresiones mediante talleres presenciales que capaciten para
actuar ante comportamientos violentos de usuarios/ pacientes y
evitar agresiones o minimizar sus consecuencias. El fin que se
persigue es que los trabajadores sepan detectar las pautas del
comportamiento violento y puedan gestionar adecuadamente
dicho comportamiento con la premisa basica de ganar el tiempo
suficiente para salir de la situacion conflictiva. Para este tipo de
formaciones especificas, se sefala que se pedira colaboracion a las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (Guardia Civil, Cuerpo Nacional
de Policia y Policias Locales), incluidos profesionales de
Instituciones Penitenciarias.

d) La formacion ird orientada de forma especial, por las
competencias que les dota el propio Plan de Prevencion, hacia los
cargos intermedios y delegados de prevencion

4. Implementar las tareas de coordinacion y trabajo permanente
a nivel provincial entre los interlocutores policiales sanitarios,
tanto de la Guardia Civil como de la Policia Nacional y los
interlocutores sanitarios (personal designado por cada Delegado
Territorial de Salud y Familias), y los directivos de los centros
sanitarios de la respectiva provincia. A este respecto, en el referido
Plan se establece en este sentido, que como minimo cada tres
meses, de forma ordinaria se reuniran en la Delegacion Territorial
competente en materia de Salud las siguientes partes:

-El Interlocutor Sanitario Territorial.
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-El Interlocutor Policial Territorial Sanitario de la Policia Nacional y
Guardia Civil.

-Los responsables de los centros asistenciales del SSPA.

-La Asesoria juridica provincial.

Asimismo, dichas reuniones podran reunirse con caracter
extraordinario a solicitud de alguna de las partes citadas.

5. Se incorpora una importante mejora en el acompafiamiento del
personal agredido y en la asistencia juridica.

El Plan pretende conseguir que desde que se produce la agresion
hasta el final del proceso, la victima o profesional agredido no se
sienta solo. Asi se crea una novedosa figura como es el Profesional
Guia frente a agresiones, que es un profesional del centro sanitario
que permanece al lado del agredido, y que conoce perfectamente
el procedimiento establecido, le facilita todos los tramites y le
presta asistencia y ayuda, siempre y cuando el profesional
agredido lo desee. Ante una agresion el Responsable del Centro o
persona en quién delegue, ademas de atender al profesional
personalmente o por teléfono, ofrecera la presencia del Profesional
Guia que le acompafiara en las acciones que proceda,
proporcionando asesoramiento acerca del procedimiento y tramite
posteriores, contando siempre con la voluntad del profesional
agredido.

Como hemos dicho con anterioridad, este profesional es personal
propio del centro con la doble funcién de identificar las situaciones
conflictivas con caracter preventivo, pudiendo derivar al educador
o trabajador social aquellas personas con un potencial alto de
conflictividad, y organizando actuaciones dirigidas a profesionales,
usuarios y familiares, asi como realizara el acompafiamiento y
apoyo a los trabajadores que sufren una agresion.

Este Profesional Guia, ademas trabajara en coordinacién con los
trabajadores sociales y proporcionara informacion de las acciones
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que se lleven a cabo, a nivel provincial a los Interlocutores
Policiales y Sanitarios.

6. Denuncia judicial de oficio, por los servicios juridicos del SAS,
por agresion a una autoridad publica en el ejercicio de sus
funciones pidiendo de forma urgente y preventiva, si es preciso y
posible, el alejamiento del agresor del profesional agredido.

Informara al profesional agredido que la Direccién Gerencia de la
gue dependa el profesional llevard a efecto la denuncia de la
agresion ocurrida, constando en la misma la direccién del centro.
El hecho de sefialar la direccion del centro de trabajo del
profesional, a efectos de notificaciones, en lugar de la de su
domicilio privado, resulta de vital importancia para la seguridad
del profesional agredido. Debemos tener en cuenta, que el
denunciado o agresor, o su entorno, aunque no es frecuente, por
cuanto podria estar cometiendo otros tipos de delitos, de
coacciones, contra la administraciéon de justicia, podria ejercer
segundas acciones de represalias ante la denuncia presentada por
el profesional, por lo que adoptar esta medida de prevencion
resulta del todo primordial, maxime si tenemos en cuenta que la
experiencia demuestra que una de las mayores inquietudes de las
victimas es que el agresor pueda averiguar su domicilio particular.

Esta medida de prevencion ( de senalar el domicilio del centro de
salud), deberia quedar asegurada desde el mismo momento de la
presentacion de la denuncia en sede policial, debiendo resefiarse
y recordarse al Instructor de las Diligencias Policiales, tanto por el
profesional sanitario como por el responsable del centro de salud
que interponga la denuncia, este derecho a que figure a efectos
de citaciones el Centro de Salud o Centro de Trabajo Sanitario
donde desarrolle sus funciones el profesional.

Dicha medida de prevencion, si bien no se contempla en el referido
Plan, deberia abarcar no solo a la victima agredida, sino a todos
los profesionales sanitarios que fueron testigos de dicha agresion.
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Por tanto, se considera que seria util la reforma del citado Plan en
este aspecto, a fin de dotar de la mayor proteccion, no sélo al
profesional agredido, sino a todos aquellos otros profesionales que
ha presenciado la misma, todo ello desde el principio de
prevencién de posibles represalias por parte del agresor o su
entorno.

En consonancia con la salvaguarda de la seguridad, la intimidad y
proteccion de datos del profesional, el nuevo Plan de Prevencion
establece que la tarjeta identificativa del personal de los centros
asistencial contendrd unicamente el nombre y la categoria
profesional, si bien, siendo ambiciosos, dicho nombre podria
haberse sustituido facilmente por un numero de tarjeta
profesional, como es el cédigo alfanumérico de los Guardias Civiles
o Policias, y la categoria profesional, pudiendo identificarse
plenamente a dicho profesional con posterioridad a través de dicho
codigo alfanumérico. Ese cddigo seria el que el profesional podria
presentar ante el requerimiento de un usuario ante una
reclamacién, sugerencia o queja.

Asimismo, sefiala el referido plan que al profesional agredido se le
informara del contenido de la Guia de Orientacion Juridica del SAS
(Anexo 3). En la referida Guia se resefia de forma clara cuando y
en gque supuestos serd necesaria la presentacion de denuncia y/o
querella por parte del profesional agredido. Cabe resefiar, a modo
de resumen, que practicamente, salvo en los dafios causados al
mobiliario o infraestructura del centro, la denuncia por agresiones
verbales, lesiones, amenazas y todos aquellos atentados a la
esfera personal conllevara la necesidad de la presentacion de al
menos, denuncia del personal sanitario afectado o victima.

En cuanto a la prestacién de la asistencia juridica, cabe resefiar
que el procedimiento establece que la solicitud del interesado se
efectuara de acuerdo con lo previsto en el Decreto de asistencia
juridica al Servicio Andaluz de Salud, y en el caso de optar el
profesional por la asistencia juridica de un Letrado de
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Administracion Sanitaria, se tramitara a la Asesoria Juridica
acompafada de una propuesta razonada suscrita por el titular de
la Direccion Gerencia del Hospital del Area de Gestion Sanitaria,
del Distrito de Atencién Primaria o del Centro de Transfusidn,
Tejidos y células, en cuyo ambito preste servicios la persona
afectada o por el titular de la Direccion General a la que esté
adscrita la persona afectada.

7. La valoracién exhaustiva de los danos causados en los bienes
muebles e inmuebles y, posteriormente, de los gastos que para el
SSPA ha supuesto la posible baja laboral del profesional y su
eventual sustitucién.

Resulta crucial y de vital importancia la valoracidon perfecta y
exhaustiva para que el agresor al sistema sanitario tenga el
suficiente reproche penal por parte de la justicia, asi como repare
civilmente los dafios causados por el delito cometido. La valoracion
de todos los dafios ocasiones, deben acompafiarse en el
procedimiento procesal, e incluso en el atestado policial, de
poderse aportar por parte de la Direccion del Centro de Salud o la
Gerencia, resultaria sumamente importante su inclusion.

8. En el nuevo Plan de Prevencién, se promueven acciones
concretas frente a los agresores, supeditados a modificaciones
normativas para su implantacién, como el establecimiento de un
régimen sancionador para los usuarios del SSPA con sanciones
economicas proporcionadas al dafio causado por el agresor. Ante
la insolvencia de medios econdmicos del agresor, pudiera
plantearse algun tipo de trabajo compensatorio a realizar por el
agresor para el SSPA.

Cabe destacar, que tal y como se menciona en el propio Plan, el
establecimiento de dichas medidas estan supeditadas a
modificaciones normativas, con lo que habra que esperar a la
culminacion y concrecion de las mismas, si bien las aspiraciones
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son elevadas, teniendo en cuenta que habrd que regular un
régimen sancionador efectivo y el planteamiento de poder obligar
al agresor a la prestacion de algun tipo de trabajo compensatorio,
ante la insolvencia de medios econdmicos, resulta ser del todo algo
complicado, por cuanto dicha prestacion de un trabajo
compensatorio se encuentra en la esfera o regulacion de derechos
y deberes fundamentales establecidos por leyes organicas, tales
como el Cédigo Civil o el propio Coédigo Penal, y en mi opinidn,
deberian ser los Jueces o Tribunales los que estableciesen en
ultima instancia dichas medidas, con la consiguiente regulacion
legal y/o penoldgica al respecto.

9. Las Medidas de Prevencion

El Plan de Prevencion distingue entre Medidas de Seguridad
activas y pasivas.

Entre las Medidas de Seguridad Activas sefiala las siguientes que
ya hemos tratado con anterioridad:

-El Interlocutor Policial Territorial Sanitario, el Interlocutor
Sanitario Territorial e Interlocutor Sanitario Andaluz.

-Los Delegados de Prevencion en su funcidn establecida en el
articulo 36 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
(colaborar con la direccién en la mejora de la accién preventiva,
promover la cooperacion en esta materia entre los trabajadores,
ser consultados por el empresario acerca de decisiones referidas a
la prevencion y ejercer una labor de vigilancia y control de las
infraestructuras, medidas activas y pasivas y sobre el
cumplimiento en la materia)

-El Profesional Guia ante Agresiones, cuya implantacién sera
garantizada por la Direccion Gerencia en su centro, en numero
acorde con la incidencia de acciones registradas, con lo que puede
darse el caso que en un Centro Sanitario exista mas de uno.
Ademas habria que tener en cuenta los periodos de vacaciones y
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otras ausencias de este personal, por lo que resulta conveniente
la existencia de personal de reserva o sustituto que cuente con la
formacion exigida en el Plan para este tipo de profesionales.

-Los vigilantes de seguridad o la seguridad privada. Tal y como
establece el Plan, dichos componentes, de existir, deberan actuar
en perfecta coordinacion con la Unidad de Prevencidon de Riesgos
Laborales del Centro de Salud y con el Profesional Guia.

Como Medidas de Seguridad Pasiva se establece que es
fundamental disponer conjuntamente de distintos dispositivos de
alarma en los centros sanitarios, tales como:

-Pulsador en consulta o timbre antipanico: Que se encuentre al
alcance de los profesionales y que pueda ser accionado por presion
o contacto. Dicho dispositivo provocara la activacién de una sefial
acustica (y otra luminosa en la puerta exterior de la consulta del
profesional afectado), lo suficientemente potente para que se
escuche en el servicio de seguridad, y permita identificar el lugar
donde se esta produciendo la agresidon provocando asi la reaccion
del servicio de seguridad, los profesionales y usuarios.

-Software antipanico en los ordenadores: Ya figura instalado en
numerosos centros, aunque la experiencia ha denotado su
desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios. Segun
resefia el referido Plan es necesario atender las solicitudes de
aquellos centros que hayan solicitado su instalacidon. Consiste en
pulsar una combinacion de teclas en el ordenador (por ejemplo
Control y F12) que activan una alarma colectiva y silenciosa en el
resto de ordenadores.

-Sistemas de alarma moéviles para el personal de urgencias y
emergencias. Introduccidon de timbres antipanico en los equipos
fijos y moviles. Incorporacién de estos sistemas en los
profesionales del Cuerpo A4 (Veterinarios y Farmacéuticos),
teniendo en cuenta que estos profesionales desarrollan su funcion
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en muchas ocasiones de forma solitaria y en ocasiones, en zonas
aisladas, durante su atencion sanitaria.

-Existencia de aplicaciones tecnoldgicas similares a las existentes
en la teleasistencia, con conexion directa a la policia y servicio de
localizacién y posicionamiento global GPS. A este respecto, sefiala
el Plan que se valore con el Interlocutor Policial Sanitario la
utilizacion de la aplicacidon para moviles ALERTCOPS. Su activacion
por parte del profesional permite la geolocalizacion del mismo por
parte de los miembros de la Guardia Civil o Policia Nacional, segun
el lugar donde se active dicha aplicacién. En mi opinion, resulta
interesante que todo profesional sanitario conozca dicha aplicacion
para moviles y que la misma la lleve instalada en su dispositivo
movil.

-El disefio del puesto de forma que el profesional tenga o pueda
tener una via de escape. A este respecto, con anterioridad, se
efectuaron recomendaciones sobre la disposicion del puesto de
trabajo, en el Punto 5.2 de este Manual.

-Como bien dice el Plan, en actividades que se consideren de
riesgo como puede ser la informacion a familiares de malas
noticias, o cuando se sospeche que la comunicacion puede devenir
en agresion ( por ejemplo que podemos resefiar, cuando existan
antecedentes del paciente, usuario o entorno familiar de otras
agresiones, o cuando tengamos usuarios bajo influencias de
bebidas alcohdlicas, drogas o comportamientos que denotan una
alteracion psicoldgica o psiquica), el profesional debe estar
acompafiado en todo momento, no estando sélo en la consulta.

A este respecto, sefiala que cada Unidad de Gestion Clinica definira
y protocolizara la forma en que este criterio se hace efectivo. A
este respecto, por la experiencia que vaya adquiriendo el
Profesional progresivamente, considero que deberia tomarse en
consideracion las recomendaciones de este profesional y de la
Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales.
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-Otras medidas que se establecen son: Interfonos en habitaciones
0 consultas; Arcos detectores de metales en centros donde haya
mayor incidencia de agresiones; Establecimiento en el centro de
trabajo de un namero Unico receptor de las llamadas en caso de
agresion para canalizar a través de él todas las incidencias de este
tipo, de forma que tendria acceso directo y prioridad a Centralita
y a la Seguridad, pudiéndose marcar desde cualquier teléfono
(fuese fijo o movil); Sistemas de video vigilancia ( garantizando la
confidencialidad e intimidad de los profesionales y usuarios);
Control de acceso ( que permite el acceso Unicamente mediante
lectores de proximidad que se activan al paso del personal
autorizado con la tarjeta personal de identificacion); Centro de
Control Permanente ( CCP) de Seguridad ( con presencia personal
permanente todos los dias del afio e integrando todas las alarmas
de agresidn, intrusion y contraincendios, asi como la vision de todo
el sistema de video vigilancia del Centro); Cierre de puertas
exteriores e interiores que se determinen (en los horarios
establecidos que realiza el personal de seguridad, en el caso de
existir); Barreras para impedir el acceso de vehiculos no
autorizados a zonas de uso restringido; Disefio del Plan de visitas
del Centro Sanitario que se orientara a ordenar el flujo de personas
en las plantas con informacion suficiente e inequivoca, que evite
incumplimientos o errores por parte de los usuarios que puedan
ocasionar situaciones conflictivas; A modo de aprendizaje de la
experiencia de otras agresiones, se informara a todos los
profesionales de incidentes anteriores con usuarios o pacientes del
centro. (En mi opinidn, creo que esta informacion deberia ser muy
util para el personal de reciente incorporacion al Centro de Salud
o desarrolle su funcidén de forma puntual).
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CAPITULO 5: CONSECUENCIAS DE LA AGRESION EN EL PROFESIONAL Y
LA ATENCION SANITARIA.

5.1. REPERCUSION DE LA AGRESION EN LA ATENCION POSTERIOR A
OTROS PACIENTES

Toda agresion a un profesional supone un dafio, no solo a la
dignidad de su persona, sino un ataque al sistema sanitario
publico, o lo que es lo mismo, a un bien esencial para la sociedad
como es la salud.

Si tenemos en cuenta, la especial formacidn que tienen estos
profesionales, sus afios de experiencia y su caracter irremplazable,
la sociedad debe considerar que el ataque o atentado hacia estas
personas como un hecho verdaderamente importante, siendo
capaz de reaccionar oportunamente y dicho acto debe tener unas
verdaderas consecuencias penales, una suficiente carga punitiva
para el agresor, dado el bien preciado que lesiona.

Como he sefalado con anterioridad, estamos hablando de
personas, que en muchas ocasiones, y dependiendo de la
intensidad de la agresividad ejercidas hacia ellos, sentiran miedo,
panico, humillacién, crisis de ansiedad, estrés postraumatico, asi
como tristeza y depresién, maxime si tenemos en cuenta que estos
ataques dafian a bienes tan preciados y protegidos por nuestra
Carta Magna, como son “la dignidad de la persona, los derechos
inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
personalidad”, (articulo 10.1), “el derecho a la vida y a la
integridad fisica y moral, asi como a no ser sometidos a tratos
degradantes” (articulo 15), o «el derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen» (articulo 18.1).

No me gustaria olvidarme, igualmente, del tiempo que necesitara
el profesional para recuperarse no solo psicolégicamente, sino del
tiempo que le comportara la recuperacion de las lesiones fisicas
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que hubiese sufrido. Ademas la recuperacion psicoldgica ira unida,
de forma paralela, al procedimiento judicial o causa penal que se
abra, su dilacion en el tiempo y a esa segunda victimizacion que
sin duda, va a sufrir dicha persona al introducirse en el aparato no
solo policial, sino judicial, donde los tiempos son dilatados,
especialmente durante el proceso judicial, y en el cual se obligara
a la victima a revivir ese momento traumatico en repetidas
ocasiones, muchas veces sufriendo la frialdad y falta de empatia
de las defensas de los agresores, que buscaran librar al agresor y
su defendido a toda costa, sin sentir que el ataque a un profesional
sanitario debe ser reprochado por toda la sociedad en su conjunto.

Permitanme hacer una reflexion para aquellos abogados
defensores que interrogan al profesional sanitario, buscando
probar en el juicio oral que tal vez la agresion se produjo por una
provocacion por parte del médico, enfermera o celador anterior.
Piensen en aquella tarde o noche en la que de forma urgente
hubiesen ido con su hijo pequefio, esposa o ascendiente mayor, y
no hubiese recibo la asistencia debido a que el profesional estaba
curandose de las heridas producidas por su defendido en el
hospital.

La vocacion de estos profesionales es el servicio a los demas, ya
gue fueron preparados para esa mision, y desde mi experiencia
profesional, me resulta muy complicado entender que en la
agresion verbal o fisica a estos profesionales, que en muchas
ocasiones han sido dramaticas, desde el punto de vista de las
lesiones sufridas, se pretenda buscar una mala praxis, una falta
de empatia por parte del profesional para justificar esa violencia
hacia el personal sanitario. La violencia no tiene justificacidon, y
para el que dude de esta afirmacion y piense que la ley que debe
primar es la del “ojo por ojo y diente por diente o el tomarse la
justicia por su mano”, que asegure no haber cometido nunca un
error o no haber estado todo lo acertado que deberia en una
determinada situacion.
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La violencia es injustificable, y en nuestra sociedad, existen cauces
reglados para mostrar una disconformidad con una asistencia
sanitaria o un fallo en el sistema de atencién, como son las quejas
escritas o las conocidas por todo el mundo, las hojas de
reclamaciones, pero nunca el insulto, la ofensa, o la violencia, son
justificables en una sociedad avanzada como la nuestra.

El agresor es solo uno, ese paciente o usuario, que cambid su
perfil, y pasé a ser agresor, en el momento en el que empezo a
agredir fisica o verbalmente al profesional que simplemente
pretendia asistirle.

Sin duda, y enlazando con el titulo de este capitulo toda lesion
fisica o moral sufrida por el profesional podra repercutir en su
asistencia posterior a otro usuario y paciente, debido a que el
grado de confianza depositada por el profesional hacia la persona
que pretendia asistir se vio atacado de forma subita y repentina.
La reminiscencia o recuerdos de ese episodio traumatico
permaneceran en la mente del profesional. La Unica forma de
evitar estos pensamientos negativos, sera un adecuado e integral
respaldo de la administracion sanitaria ante esta agresion, un
oportuno apoyo psicoldgico y juridico en todo el proceso, una
especial proteccion del Ministerio Fiscal, asi como una condena
efectiva del agresor por parte del Juez o Tribunal sentenciador.

Sin duda, la formacién también juega un papel muy importante,
en su labor preventiva para que no se vuelvan a repetir situaciones
similares, y poder dotar al profesional de herramientas utiles para
poder afrontar estas situaciones criticas.

5.2. PATOLOGIAS COMUNES ASOCIADAS AL ESTRES ACUMULATIVO
Y LA VIVENCIA DE SITUACIONES DE ALTA TENSION EMOCIONAL

5.2.1 TIPOS DE ESTRES, ORIGEN, CONSECUENCIAS Y TECNICAS
PARA MITIGARLO.
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Son numerosos los estudios que avalan la influencia negativa que
el estrés supone para el desempefio profesional, asi como para la
vida personal del trabajador, sea cual sea la labor que se
desarrolle. Ignorar el estrés y las consecuencias que conlleva es la
mejor manera de permitirle continuar afectdndonos y perpetuar
su afectacion. Para poder combatirlo, es importante conocer su
origen y funcionamiento.

El estrés puede definirse como la respuesta del organismo (a nivel
fisico, cognitivo y conductual), a las demandas del contexto que le
rodea. Esta respuesta esta influida por la valoracion que el
individuo efectla de esas demandas externas. Si percibe que
puede hacer frente a las mismas con los recursos con los que
cuenta, el nivel de estrés sera el adecuado para manejar la
situacién correctamente (generar un nivel de activacion 6ptimo
para una respuesta adecuada, sin que dicha energia supere o
afecte las capacidades de la persona. Es el conocido como “Eu-
Stress o estrés bueno”). Sin embargo, si las demandas externas
superan los recursos con los que se cuenta, y/o estos recursos son
insuficientes para resolverlas, comienza a generarse un tipo de
estrés disfuncional, negativo, que genera en la persona una serie
de sintomatologia que afectara a diferentes areas de su desarrollo
personal y profesional.

Se trata por tanto, de una respuesta adaptativa que prepara al
organismo para hacer frente a las necesidades que le plantea el
ambiente en el que se desenvuelven. El conflicto surge cuando no
existen los recursos suficientes para hacer frente a las demandas
que se estan generando.

Los profesionales sanitarios en el ejercicio de sus funciones,
pueden sufrir diferentes tipos de estrés, en funcién de las
situaciones a las que se enfrentan, la carga de trabajo, los recursos
con los que cuentan para hacer frente a las exigencias del
contexto, etc. Actualmente, tienen que enfrentarse a un contexto
con una alta carga de trabajo, soportando una ratio de atencion
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de pacientes muy elevada (muchos pacientes y pocos
profesionales), con escasos recursos, metodologia de dificil
cumplimiento (tiempo de atencidn por paciente) y pacientes con
niveles de exigencia elevados.

A modo de ejemplo, mencionar el efecto negativo que la sobre
informacién de los tiempos en los que vivimos supone para
muchas personas. Lo hemos visto en los comportamientos
erraticos e irracionales de la poblacion durante el inicio del estado
de alarma por el COVID 19. Las informaciones contradictorias, el
exceso de informacion (sin conocer la fiabilidad de la fuente), la
creacion de bulos, etc. que solo han supuesto un desconcierto y
un aumento de la crispacion, la desconfianza y la toma de
decisiones inadecuadas, entre otros aspectos.

En el apartado correspondiente a las estadisticas de las agresiones
a sanitarios, se refleja un porcentaje elevado de las agresiones,
cuya causa surge de la discrepancia entre lo que el paciente cree
gue el facultativo/a deberia pautarle, y lo que finalmente valora el
profesional. Este es un reflejo del efecto negativo de esa sobre
informacién. El paciente analiza lo que le sucede, busca
informacidn y crea una expectativa de lo que deberia pasar en
consulta. No es dificil comprender el nivel de frustracion al que
puede llegar el profesional que desarrolla su trabajo y siente, a lo
largo de su jornada laboral, que han puesto en duda sus
decisiones, de manera continuada, porque han leido por internet
otra opinion distinta (Ni que decir tiene que en la mayor parte de
los casos la informacién no se consulta correctamente y/o la fuente
carece de rigor cientifico), teniendo no solo que ejercer sus
funciones, sino “convencer” al paciente de que es la mejor
decisién. Por tanto, las estrategias de afrontamiento y el abordaje
personal de cada profesional son esenciales para el abordaje
positivo de su tarea diaria.

Para un abordaje completo de este factor influyente en el
desempefio y la vivencia diaria del profesional, es necesario
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valorar, no solo el contexto externo, sino también los factores de
riesgo y proteccion que también rodean al profesional.

e TIPOS DE ESTRES

A lo largo del estudio de este fendmeno, se han identificado
diferentes clasificaciones. En este caso, aludimos a aquella que
menciona Iniesta. A, y cols. 2016, dentro del manual creado para
la Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias:

EU-STRESS
(Eutrés)
Conocido como h >
"estrés bueno"

" Las demandas
superan las
capacidades

Respuesta
excesiva,
perjudicial para
el organismo.

Necesario para
la realizacion
del trabajo
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Acumulacion de
estrés cronico

Esta relacionado con

el Sindrome de estar Se produce tras la .
quemado (Burnout) intervencion en situacion

de emergencia o vivencia
de un incidente critico

Conlleva cansancio y

Agotamiento
emocional

FACTORES QUE INFLUYEN

>

de trabajo. Trabajo en horario nocturno y turnicidad.
Efectuar trabajos mondtonos, cambios de horarios
inesperados, inestabilidad de Ilos contratos, mala
organizacion del trabajo, falta de personal (aumento de la
carga de trabajo), tareas repetitivas y riesgos inherentes al
puesto de trabajo concreto. Por otra parte, otra variable
que puede afectar es una gerencia poco participativa y
colaboradora, falta de compafierismo o mala relacién entre
profesionales, ambiente de trabajo incdémodo (causas
vinculadas al entorno fisico), etc.

1995) -Impaciencia y hostilidad (Med Segur Trab (Internet)
2013), despersonalizacion de las relaciones asistenciales,
menor apoyo social percibido y baja calidad de vida, alto
nivel de exigencia.
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Varios estudios han obtenido un mayor riesgo de sufrir burnout,
depresion e ideas suicidas en médicos mujeres. (Estudio
presentado en el Congreso de la Asociacidon Americana de Medicina
(2005), Estudio HOUPE de Fridner et al. (2009) y otros. Tomado
de la revista Med. Segur. Trab (Internet) 2013). Asi mismo, se han
detectado estresores tales como: experiencias degradantes, acoso
en el trabajo, diferencia salarial con sus colegas hombres, etc.

e CONSECUENCIAS

El estrés laboral no solo genera una serie de consecuencias
negativas en el profesional de la salud que lo padece, sino también
en la red asistencial general, en los pacientes a los que atiende
(mermando la calidad de la intervencion con ellos), en el clima
laboral con los compafieros con los que comparte funciones, cierta
despersonalizacion en las interacciones que lleva a cabo, etc.

Se observa una tendencia a aliviar los sintomas del estrés
utilizando medios perjudiciales (abuso de alcohol y otras
sustancias). Desde aqui, se formula otra alternativa para afrontar
los sintomas derivados del estrés de una forma mas saludable, a
través de las pautas de autocuidado que se mencionaran en otro
capitulo de este manual, entre otras, el entrenamiento en
relajacion, técnicas de inoculacion del estrés, etc.

Generalmente, encontrar una forma de expresar las emociones,
compartirlas, obtener otras perspectivas, etc. es adaptativa. La
inhibicion y el bloqueo emocional, dafian a la persona que las
padece, aumentando la probabilidad de desemboque en el
padecimiento de una enfermedad mental y afecte en su vida
personal y profesional.

El estrés puede generar también una baja productividad y errores
en el trabajo, generando a su vez un alto absentismo, aumento en
la rotacion de plantilla (se solicitan cambios de puesto de trabajo),
incremento de las actividades laborales poco seguras, aumento de
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incidentes y accidentes, resistencia al cambio, etc. (Iniesta, A.

2016).

Tras la deteccidon de sintomas anteriores, compatibles con la
vivencia de estrés (Existen escalas y cuestionarios para la
evaluacion de estrés laboral), es necesario establecer una serie de
medidas y pautas a seguir, para reducir el grado de afectacion y
mejorar la situacién de la persona que los padece.

Las agresiones fisicas y verbales suelen producir secuelas graves
en los profesionales que las sufren. Algunas de ellas son las
siguientes (Silva, P y Suarez, V):

®,
0.0

X3

S

7
0.0

X3

%

R/
0.0

X3

%

Sentimientos Negativos: Culpa, vergienza, humillacion,
desesperanza o desesperacion.
Sensacion de falta de control o bloqueo (“quedarse
paralizado”).
Reduccidén de la confianza personal.
Afectacion de la autoestima y autoconcepto personal.
Se siente tenso/a y/o con miedo gran parte del tiempo.
Sufre sobresaltos, se siente confuso, percepcion del “nudo
en la garganta”.
No puede dejar de pensar en lo sucedido.
“"Embotamiento emocional”, incapaz de sentir nada, como
si no pudiera expresar. A veces la intensidad de la emocion
es tan alta, que se produce un bloqueo con esta
consecuencia. Puede incluso llegar a olvidar parte del
suceso (amnesia disociativa, psicogena o funcional, por la
vivencia del suceso traumatico/ estresante).
Se comporta de manera distinta a como lo hacia antes del
suceso. Percibe irritabilidad en su conducta, mostrandose
alterado con las personas de su entorno con facilidad.
Malestar fisico y psicoldgico (tristeza, apatia, sentimientos
de impotencia, etc.)
Le cuesta concentrarse en su trabajo y mantener un nivel
adecuado de atencién.
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% Cambio en el sistema de creencias, valores y pérdida de
confianza general con los sistemas implicados (medidas de
seguridad, organizacion del trabajo, etc.)

% Pérdida de interés por actividades que antes resultaban
placenteras (aficiones, habitos de ocio y tiempo libre, etc.).

< Cambios en estilos de vida para evitar encontrarse con la
persona agresora, por miedo a sufrir otra agresion o
represalias.

Vivir una situacion de crisis, puede producir algunas de las
respuestas mencionadas en este manual. Todas ellas son
normales, teniendo en cuenta que la situacion a la que el
profesional se enfrenta, no es una situacién esperada, que forma
parte de su entrenamiento profesional, ni que deba ser comun al
ejercicio de su trabajo. Cuando el personal sanitario estudia para
formarse en su labor, no lo hacen pensando que van a tener que
enfrentarse a una agresion. Probablemente, pasan horas
estudiando bajo la premisa del servicio, cuidado y asistencia a los
demas. Por tanto, queremos reducir el impacto que la vivencia de
los sintomas pueda generarles, normalizando estas reacciones,
teniendo en cuenta que estas vivencias no son ni deben ser
comunes en el ejercicio de esta profesion, y que el individuo tiene
diversas maneras de enfrentarse a los conflictos. Estos sintomas
surgen como un intento de respuesta del organismo a la vivencia,
un intento de asegurar la supervivencia. Buscan, entre otros
factores, proteger del peligro. El miedo no es mas que una
respuesta del organismo a la adversidad, actuando para alertar de
un posible riesgo y prevenir que nos acerquemos a él. No se
juzgue. Es muy comun pensar otras formas de responder una vez
ha pasado el suceso. Es posible que crea que su actuacion no haya
cumplido con sus expectativas o la de otros. Sin embargo,
actuamos tal y como el momento nos permite, para proteger
nuestra integridad y/o la de otros. El estrés puede bloquear el
rendimiento intelectual y los movimientos complejos. La
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naturaleza es sabia y nos prepara para luchar o huir en funcién de
la percepcion que tengamos del peligro. Si el individuo percibe que
puede combatir la amenaza se enfrenta y lucha, pero si se percibe
que es posible que no pueda con ella, huye o se bloquea/ congela
(Si no se puede huir ni luchar contra el peligro, se retrae, para
sufrir en menor grado las consecuencias del ataque). Por tanto, no
siempre tenemos un completo control de nuestras reacciones ante
situaciones de alto estrés.

Normalmente, nos recuperamos de situaciones estresantes
utilizando nuestros recursos personales para ello. Destacar el
concepto de resiliencia, como la capacidad para adaptarse a las
situaciones adversas de manera positiva, extrayendo de ellas un
aprendizaje y una oportunidad de crecimiento.

Es normal, por tanto, experimentar reacciones los dias siguientes
al suceso adverso. Es parte del proceso de recuperaciéon y de
asimilacion del conflicto. Sin embargo, si los sintomas se
intensifican o se alargan en el tiempo, es recomendable acudir a
un profesional especializado para recibir apoyo en la superacion
del episodio traumatico. No quiere decir que la presencia de estos
sintomas vaya a conllevar necesariamente el padecimiento de un
trastorno psicoldgico. Sin embargo, nos alertan de que con los
recursos con los que se cuenta, no es posible recuperarse de las
consecuencias que el suceso ha supuesto para nosotros. Cuando
esto es asi, obtener recursos de apoyo y recibir asesoramiento, es
importante para que los sintomas no se cronifiquen y puedan
agravarse, obteniendo un resultado mas negativo.
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=Enfermedades
psicosomaticas

sAlteraciones
metabolicas v
trastormos
neurcendocrinos

+Problemasmusculares

sHipertension arterial

*Trastornos
Cardiovasculares

sTrastornos
musculoesqueléticos

sAlteraciones
dermatologicas

* Cefaleas, bruxismo

* Inmunodepresian
(aumenta el rieszo de
infecciones y
enfermedades
inmunologicas)

*Bajaautoestima

sAlteraciones
emocionales

slmpotencia,
irritabilidad,
frustracion

sDesordenes Afectivos

=Ansiedad

= Tristeza, humor
disfarico, astenia

» Trastornos del siefio

* Fatiga

* Dificultad para
concentrarse, déficit
de atencion, pérdida
dememoria, etc.

* Riesgo de hurnout

*Sindrome de
Adaptacion general,

* Disfuncion Sexual.

CONDUCTUALES.

=Abuso de sustancias

* Dependencia de
farmacos (ansioliticos)

* Alteraciones de la
alimentacion,

« Falta de participacion
e iniciativa en nuevos
proyectospersonales
y profesionales.

* Bajo rendimiento en
actividades de alta
dificultad (sobre todo
cuando hay también
ansiedad),

« Dlvidos y blogueos
mentales.

» Aumento de la
conductaimpulsiva.
Afectacion en la toma
de decisiones.

* Disminucion del
deseo sexual.

*Deterioro en
relaciones

sRiesgo de aislamiento
[ dependencia
emocional.

= Conflictos familiares y
de pareja.

= Dificultad para el
trabajo en equipo.
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5.2.2 SINDROME DE BURNOUT (ESTAR QUEMADO)

El sindrome de estar quemado, “burnout”, también conocido como
“Sindrome de desgaste profesional”, se encuentra enmarcado en
la CIE-10 Z 73.0, como un “Sindrome psicologico causado por un
cumulo de circunstancias, como el estrés crdénico, la sobrecarga
profesional, los horarios excesivos, el agotamiento emocional y
una insoportable sensacién de falta de realizacién personal”. Esta
reconocido por la OMS como enfermedad laboral, y se traduce en
un estado de agotamiento fisico, mental y emocional, provocado
por una situacion de estrés laboral sostenido en el tiempo.

205



Las profesiones que se encuentran en contacto directo con
personas, que implican una gran dedicacion, compromiso Yy
entrega personal, tienen un alto riesgo de generar este tipo de
afectacién. Su aparicidon es frecuente en profesionales sanitarios
por la alta carga emocional, de responsabilidad y cercania personal
que supone.

Algunos sintomas que alertan de su aparicion son:

e Agotamiento fisico y mental.
Falta de energia. Sensacion
de desbordamiento.

e Insatisfaccion. Sentimientos
de frustracion y fracaso.

e Irritabilidad, impaciencia,

negatividad

e Tristeza y sintomatologia
depresiva

e Actitud cinica, suspicaz,
soberbia, malhumorada,

irdnica, distante.
e Molestias fisicas: Cefalea,

problemas digestivos,
insomnio, trastornos
respiratorios y circulatorios,
dolores musculares,

afecciones de la piel, etc.

WWW.pexels.com

e Dificultad para concentrarse.
e Problemas para la desconexidn tras la jornada laboral.

Algunas causas de la aparicién del Burnout pueden ser:

o Sobrecarga emocional: exposicion continuada a la
problematica y el malestar de otras personas. Estan
rodeados de emociones negativas: desesperanza, dolor,
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angustia. La larga exposicion puede producir una
percepcion de pérdida de sensibilidad, etc.

Largas jornadas de trabajo: si se afiaden a un clima de
trabajo deteriorado y con alta crispacién.

Alto esfuerzo y escasos recursos. La percepcion de que no
se cuenta con las herramientas necesarias para disminuir
la carga de trabajo y que a pesar del esfuerzo del
profesional, no hay prevision de mejoras a medio/largo
plazo.

Elevado nivel de exigencia en el ejercicio de sus funciones:
Se trata de trabajos que conllevan una alta responsabilidad
y tienen que lidiar a menudo con una alta exigencia, no solo
en los resultados, sino en el tiempo de atencién, en los
tratamientos, por parte de otros profesionales, superiores
y de los propios pacientes y familiares.

Vivencia de situaciones de alto estrés emocional: Estar
expuesto a situaciones de agresividad y tensién, aumentan
la probabilidad de apariciéon de este sindrome. Por tanto,
en el tema que nos ocupa de las agresiones a personal
sanitario, aumentan en gran medida el nivel de malestar,
gue puede desembocar en esta problematica.

Recomendaciones para actuar ante esta problematica:

Respetar las pausas y los descansos en el trabajo.
Permitirse el tiempo necesario para poder desconectar en
los momentos destinados para ello. No excederse de
manera continuada en el tiempo de jornada laboral.
Organizar y planificar las tareas a realizar y aprender a
poner limites cuando estas sobrepasen la situacion. Es
importante delegar aquellas funciones que podamos
destinar a otros, en aras de mejorar la calidad de nuestra
atencidn y nuestro propio auto cuidado. Para poder cuidar
primero hay que cuidarse.
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Conocer nuestro cuerpo y aprender a traducir las sefnales
qgue nos envia. Antes de llegar a un punto de no retorno,
nuestro organismo nos informa (fisica o psicoldgicamente)
del malestar que esta sintiendo. Si aprendemos a dilucidar
cudles son esas sefiales, podremos trabajar sobre la raiz y
prevenir su aparicion. Los sintomas son adaptativos vy
tienen una funcidn, surgen para informarnos de algo. En Ila
medida en que captemos el mensaje y trabajemos sobre el
origen, podremos reducir su aparicion. Si trabajamos sobre
los sintomas, estos buscaran otras vias para enviarnos el
mensaje. Por tanto, la solucidén no esta en el sintoma, sino
en el origen que delimita su aparicién.

Propiciar un buen clima de trabajo. Promover Ila
colaboracién, el trabajo en equipo y la armonia en el
desempefio diario.

Cultivar la red de apoyo social, facilitar el contacto con
nuestros seres queridos y permitirse un espacio para
expresarse y generar momentos de bienestar.

Separar el ambito personal del profesional para no incluir
tensiones de cada esfera, que puedan sobrecargar el
desempefio del rol en cada una de ellas.
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5.2.3 TRASTORNO DE ESTRES AGUDO (TEA)

El trastorno por estrés agudo surge tras la vivencia de un evento
traumatico que conlleva para la persona que lo vive, la percepcion
de un grave riesgo para su integridad fisica o psicoldgica. Tanto el
trastorno de estrés agudo como el trastorno de estrés
postraumatico estan englobados en el manual de diagndstico
DSM- V en la categoria de “Trastornos relacionados con traumas
y factores de estrés”.

El desarrollo de los sintomas surge en un periodo comprendido
entre 3 dias y un mes después de la exposicién al evento
traumatico. Aunque los sintomas pueden variar de una persona a
otra, han de cumplir los siguientes requisitos (DSM-V):

A. Exposicion a la muerte, lesidon grave o violencia sexual, ya sea
real o amenaza (puede ser por experiencia directa, presencia
directa, conocimiento de que ha ocurrido a una persona cercana o
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exposicion repetida a detalles de alto impacto sobre el suceso
traumatico).

B. Presencia de 9 o mas sintomas, entre los que se emplazan:

- Sintomas de intrusion: recuerdos recurrentes,
involuntarios e intrusivos del suceso, suefios angustiosos
relacionados, reacciones disociativas, malestar psicoldgico
intenso y prolongado.

- Estado de &nimo negativo.

- Sintomas disociativos.

- Sintomas de evitacion.

- Sintomas de alerta.

C. Duracién del trastorno (Criterio B) de tres dias a un mes
después de la exposicion al trauma.

D. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas del funcionamiento.

E. La alteracidon no se puede atribuir a los efectos de una sustancia
u otra afeccion médica, y no se explica mejor por un trastorno
psicotico breve.

La intensidad de la afectacion variara en funcién del tipo de
estresor, la proximidad al mismo durante el evento traumatico, las
atribuciones causales de culpa o control, la probabilidad de
repeticion, el apoyo social real o percibido, etc. Los sintomas
pueden presentarse hasta tres dias después del evento, siendo
consecuencias normales de la experimentacion del mismo. Si se
prolonga mas de tres dias, supondria la valoracion de este
trastorno. Asi mismo, puede progresar hasta convertirse en
Trastorno de Estrés Postraumatico, una vez se extienda mas de
un mes tras la vivencia del evento. El 50% de las personas que
desarrollan TEPT, inicialmente presentaron TEA (Jarero, I. 2013)
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5.2.4 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT).

Los diferentes estudios sobre las consecuencias que conllevan las
agresiones para las victimas que lo sufren, concretamente para el
personal sanitario, han obtenido una correlacion estadisticamente
significativa entre la violencia no fisica, ansiedad y sintomas de
TEPT. (Gascon, S y cols. 2006)

Para considerar el trastorno han de cumplirse los siguientes
requisitos (DSM V):

A. Exposicion a la muerte, lesidon grave o violencia sexual, ya sea
real o amenaza (puede ser por experiencia directa, presencia
directa, conocimiento de que ha ocurrido a una persona cercana o
exposicion repetida a detalles de alto impacto sobre el suceso
traumatico).

B. Presencia de uno o mas sintomas intrusivos, que comienzan
tras el suceso traumatico (Recuerdos/ suefios angustiosos
recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumatico,
reacciones disociativas en las que el sujeto siente como si repitiera
el suceso, malestar psicoldgico y reacciones fisioldgicas intensas)
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C. Evitacion de estimulos asociados al evento (Para evitar
recuerdos o sentimientos angustiosos)

D. Alteraciones cognitivas negativas y del estado de animo,
asociadas al evento traumatico (creencias o expectativas
negativas, incapacidad de recordar aspectos de la situacion,
estado emocional negativo, disminucién del interés por realizar
actividades gratificantes, etc.)

E. Alteracion importante de la reactividad y la alerta asociada al
evento traumatico (Hipervigilancia, irritabilidad, alteraciones de
suefo, etc.)

F. Duracidn de la alteracion (Criterios B, C, D y E) superiores a un
mes.

G. Malestar clinicamente significativo. Afectacién en area social,
laboral y otras importantes de funcionamiento.

H. Las alteraciones no se pueden explicar por el efecto de alguna
sustancia o a otra afectacion médica.

Destacar que el TEPT se asocia con ideacién suicida e intentos de
suicidio, asi como a altos niveles de afectacion en el area social,
ocupacional y fisica.

El tratamiento del TEPT incluye terapia conductual, psicoterapia y
pauta farmacoldgica.

5.2.5 RIESGO DE SUICIDIO

El suicidio se ha convertido en uno de los principales problemas
sociales en la actualidad, siendo la principal causa violenta de
defuncidon en Espafia, por encima de los accidentes de trafico.
Actualmente se estd detectando un aumento y se estima que
continlie elevandose en anos sucesivos.
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La formacion de los
profesionales resulta ser
una potente medida
preventiva para reducir el
riesgo suicida y ofrecer a la
persona que se encuentra
inmersa en un proceso vital
de alto sufrimiento, una
alternativa que le permita
encontrar soluciones
lejanas a esta conducta.

WWW.pixabay.com

Es comun que aquellos profesionales que se dedican a velar por la
salud de los demas, tengan dificultades en llevar a cabo las
medidas oportunas para cuidar de la suya. ("En casa de herrero
cuchara de palo”). Se han detectado especiales dificultades de los
médicos para recibir asistencia sanitaria y asumir el “rol de
enfermo” (Med Segur Trab (Internet) 2013). Cuando finalmente
acuden para recibir atencién especializada, en muchas ocasiones
generan peor prondstico por la cronicidad del trastorno (Solicitan
atencién muy tarde). El rol de médico no es incompatible con el
rol de enfermo en determinados momentos del ejercicio de la
profesion. De hecho, solicitar asistencia especializada y recibir
tratamiento para los padecimientos que se sufren, es un acto
responsable, generoso y ético consigo mismo y con los pacientes
a los que se asiste.

Sin embargo, es esencial tomar conciencia sobre la necesidad de
dar importancia a estas pautas de autocuidado, dado que para
poder cuidar a los demas, es necesario tomar tiempo para cuidar
de uno mismo. De no ser asi, nuestras capacidades no estaran lo
suficientemente preparadas para llevar a cabo un ejercicio
profesional de calidad, afectando también a nuestra vida personal
y social.
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Se han determinado una serie de factores de riesgo asociados a la
ideacion y conducta suicida. Entre ellos, se encuentran algunos de
caracter laboral que pueden explicar los altos indices de suicidio
existentes en profesionales sanitarios frente a la poblacion
general.

Segun la teoria interpersonal del suicidio de Joiner (2009), que se
menciona en la revista Medicina y Seguridad del Trabajo (2013),
hay tres factores que aumentan el riesgo de suicidio:

- Sentirse una carga para otros

- Sentir que no forma parte de un grupo (tendencia al
aislamiento)

- Alto dolor emocional que propicie la consumacién del acto
como alternativa para acabar con el sufrimiento.
(Posiblemente grupo de riesgo que ademas puede padecer
algun trastorno mental: Depresidn, trastorno de ansiedad,
etc.).

Factores de Riesgo de la Conducta Suicida

Segun refleja la revista de Medicina y Seguridad en el Trabajo
(2013 y 2014), asi como especialistas de psiquiatria de la
Universidad de Valladolid (UVA online 2020: Deteccion e
Intervenciéon en el paciente con riesgo suicida), se han detectado
una serie de factores y variables que pueden aumentar el riesgo
de suicidio en profesionales sanitarios.

En el primer recurso mencionado, se cita el estudio de Silverman
(2000), en el que se esbozan algunos factores que incrementan el
riesgo de suicidio en médicos:

50 anos en los médicos. Permanecer soltero/a, separado/a,
divorciado/a o tras una ruptura de pareja reciente.
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> Estado de_ salud deteriorado: Habitos de vida nocivos
(consumo de alcohol y drogas, mala alimentacidon, etc.),
trastornos fisicos (sobre todo aquellos relacionados con un
dolor crénico), y/o mentales (en su mayoria trastornos del
estado de animo y patologia dual)
estatus y credibilidad como profesional, autonomia,
seguridad, exceso en la carga de trabajo (afiadido a
responsabilidad, alta exigencia de tarea administrativa,
€sCasos recursos, etc.)

> Accesibilidad a medios letales: sobre todo farmacos de alta

toxicidad.

En muchos casos los médicos precisan una atencion especifica. Se
estima que existe una tendencia a presentar elevados niveles de
consumo de sustancias (por el conocimiento del funcionamiento
de las mismas y el acceso a ellas), asi como padecimiento de
trastornos mentales de diversa indole. Suelen mostrar reticencia
a evitar el contacto con salud mental que podria explicarse por la
razon anteriormente expuesta: estigma social, temor a
comprometer su carrera y reducir su credibilidad como
profesional, etc.

Algunos de los factores que pueden estar relacionados son:

e FElevada carga mental en el trabajo, estrés y alta
responsabilidad en la toma de decisiones. (sobrecarga de
trabajo, déficit de recursos necesarios para la atencidn,
problemas con comparieros o jefes).

e Estrés acumulado a lo largo de la trayectoria laboral. Gran
desequilibrio entre el esfuerzo empleado en el trabajo y el
refuerzo obtenido como resultado de él. Suele acrecentarse
conforme van pasando los afios en el desempefio de la
profesion. (Med Segur Trab (Internet) 2013)
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o Dificultades en la conciliacidon de la vida familiar (personal
y social) y la laboral.

e Tendencia a no compartir el malestar continuado con otros
compaferos de profesion por temor a que se cuestione su
capacidad para continuar el desempefio y/o su criterio
profesional. Hay una alta tendencia a recurrir al
autodiagnostico y autotratamiento.

e Locus de control externo (Rotter, 1966), situando la
responsabilidad de lo que les sucede a fuerzas externas. No
creen que puedan cambiar su situacidon con el esfuerzo y
los éxitos suelen ser explicados como resultado de la
suerte. Presentan dificultades para solventar situaciones
complejas.

e Problemas familiares, econdmicos, legales, etc.

e Desempleo, retiro o jubilacion.

Un estudio de Rosta J. et al (2013) en Noruega, refleja que un alto
estrés psicosocial en el trabajo, esta relacionado con un mayor
riesgo de ideacidn suicida.

En este manual pretendemos normalizar las reacciones que una
vivencia estresante puede producir en la persona que lo vivencia,
asi como informar de los factores de riesgo, proteccion, medidas
para paliar sus efectos y derivacién a atencion especializada. Un
acercamiento en el momento preciso a los recursos especificos de
atencidn, pueden ser la clave para revertir estas estadisticas.
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Profesiones

sEspecialidades: Psiquiatria y Anestesista
«Sectores; Enfermeria farmacéutico, odontologia y medicing

Personales

« Las mujeres que lo consuman lo levan a cabo a edades menores que los hombres. (Gagné Pet

etal 2011)

« Mayor riesgo en grupos de mayor edad |

* Trastornos mentales, sobre todo, trastorno depresivo.

« Peor estado de salud, bajo apoyo social y problemas familiares, mayor riesgo de ideacion
suicida.

« Consumo de alcohol y drogas, relacionado con riesgo de ideacion suicida.

*Desesperanza en el futuro,

* Antecedentes familiares de suicidio o trastornos psiquitricos.

|

L

 En EEUL por armas de fuego.
« En el resto de palses por sobredosis de farmacos{Anestésicos, barbitdricosy opidceos),

Laborales

*Burnout{Shanafelt etal 2011)
sExperiencias desagradables recientes/acoso laboral
sConflictos Laborales
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Factores de Proteccidon para reducir el riesgo Suicida:

Buena red de apoyo social, tanto en el ambito personal
como en el ambito laboral. Trabajar en un contexto en el
gue exista apoyo entre compafieros, escucha activa,
acompafiamiento en el manejo de situaciones criticas,
sentido de trabajo en equipo e identidad de grupo, etc.
Segun la técnica de ayuda mutua o “Buddy System”, poder
contar con un equipo con el que colaborar, contrastar
opiniones, etc. reduce el estrés de la tarea a realizar,
disminuye el tiempo dedicado a la tarea y los actos
inseguros, aumenta la productividad, se comparte la
responsabilidad de la atencion y se refuerza la confianza en
la decisidon tomada.

Autogestion de los horarios y/o la carga de trabajo.

Locus de control interno (Segun la teoria del aprendizaje
social de Rotter en 1966, las personas con locus de control
interno, sitlan la responsabilidad de lo que les sucede, en
gran medida en si mismos, ofreciendo, por tanto, control
sobre el resultado de ello en el futuro. Es decir, son
conscientes de que pueden modificar la situacion, por lo
gue no se genera una situacién de “Indefensién aprendida”,
en la que predomine la idea de que haga lo que haga no
conseguiré cambiar lo que me ocurre, dado que sucede
derivado del exterior, sin control ni posible modificacién por
uno mismo). Suelen asumir la responsabilidad de sus
acciones, suelen trabajar para conseguir lo que quieren, se
sienten mas seguros, etc.

Creencias religiosas o espirituales. (Los estudios no son
definitivos, sin embargo, algunos de ellos sostienen que
aquellas personas que cuentan con una red de creencias y
el acceso a una comunidad socialmente cohesionada,
obtienen el apoyo y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento que previenen el riesgo suicida).
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Estabilidad emocional, optimismo, estrategias de
afrontamiento ante situaciones de alto estrés emocional,
adecuada autoestima, habilidades sociales y de resolucién
de problemas, etc.

(Plan de Prevencidn del Suicidio. Generalitat Valenciana).

Seinales que alertan de un posible riesgo suicida:

Cambios bruscos en el estado de animo

Apatia y anhedonia. Poco interés en el trabajo y en la vida
personal y social. Desinterés por aficiones que antes
realizaba y le resultaban satisfactorias.

Niveles elevados de ansiedad, falta de energia y fatiga,
rumiaciones obsesivas

Desesperanza, ideas de suicidio.

Dificultades para la conciliacion/ mantenimiento del suefio
y cambios en los habitos alimenticios.

Pérdidas importantes (vivencia de un duelo de cualquier
tipo), recientes.

Comportamiento autoagresivo.

Reparto de objetos queridos.

Elaboracion de notas, cartas de despedida.

Cerrar asuntos pendientes (Llamadas a personas para
despedirse, por ejemplo).

Busqueda de medios para realizarlo (Por ejemplo,
acumulacion de farmacos).

Aumento de consumo de sustancias perjudiciales: tabaco,
alcohol, drogas.

Hablar con los demas como si se despidiese.

Amenazas suicidas (Es un mito mas que explicado que las
personas que verbalizan ideacién autolitica no consuman
finalmente el acto. De hecho se ha comprobado que
muchas de las personas que comparten este pensamiento,
lo hacen con la esperanza de que les ayuden a derribarlo.
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La persona que se suicida no quiere morir, lo que desea es
acabar con el sufrimiento).

Antecedentes de intentos anteriores. Los intentos previos
son un alto predictor del riesgo de consumaciéon o
posteriores intentos.

Tendencia al aislamiento profesional, falta de apoyo en su
vida personal (familiar y social).

(Proyecto Curvas Corregido. Guia Basica para las conductas
suicidas)

ué hacer ante la deteccidén de ideacién suicida:

Las recomendaciones que se mencionan, son solo algunas pautas.
En todo caso, existen protocolos de atencion que deberan
activarse en situaciones que lo precisen.

Dar credibilidad a la verbalizacion de la ideacion autolitica.
Ofrecer escucha y apoyo. Llevar a cabo escucha activa y
empatica, animando a recurrir a alternativas y atencion
especializada.

Explorar grado de planificacion, método elegido, acceso a
sustancias altamente toxicas: clorato potasico, insulina,
digoxina y fentanilo, entre otros aspectos.

No hay que temer hablar abiertamente de las ideas de
suicidio. Segun la guia de la OMS “Preguntar sobre
ideacion/intencidon autolitica no provoca la conducta
autolitica”. Es uno de los mitos que hay que derrocar. Por
el contrario, hablar de ello puede reducir la ansiedad
asociada a esos pensamientos y facilita que la persona se
sienta escuchada y comprendida. Sin embargo, es
importante que previamente exista una relacion de
cercania y confianza que permitan esta apertura.

Habra mucho temor a ingreso hospitalario que finalmente
exponga su situacion y/o baja laboral. Es por eso que hay
gran reticencia a compartir sus pensamientos e intenciones
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relacionadas con el suicidio. No podemos garantizar la
confidencialidad cuando hay un peligro inminente para la
persona. Sin embargo, debemos buscar una forma
respetuosa de apoyarle con discrecién y privacidad.
Transmitir calma, tanto en la comunicacion verbal como en
la no verbal.

Detectar “agarres a la vida” ayuda a encontrar respuestas
y alternativas a la ideas de muerte. Ganar todo el tiempo
posible, proponer aplazarlo para valorar la situacion
problematica desde diferentes perspectivas. Es una
solucién definitiva para un problema que puede resolverse
de otras formas.

Facilitar la expresion emocional.

Ofrecer tratamiento para el insomnio, por la estrecha
relacion existente entre el deterioro del suefio y la conducta
suicida.

Contar con la colaboracién familiar y de otros profesionales
para efectuar una valoracion completa y poder ofrecer
apoyo desde las diferentes areas de su vida.

Estimular cualidades positivas y éxitos recientes.
Acompafar e incentivar la derivacién a profesionales
especializados.

Facilitar celeridad en la atencion a los médicos que precisan
valoracion, sobre todo si ellos son los que demandan la
misma. Hay que tener en cuenta la reticencia, mencionada
en anteriores apartados, por lo que es posible que cuando
acuda se encuentre con un estado de malestar agudo.
Recordando a su vez el juramento hipocratico de Ia
convencion de Ginebra “Mis colegas seran mis hermanos”,
destacar la importancia de obtener por parte de sus
compafieros, esta consideracion.
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Qué NO hacer ante la detecciéon de ideacidn suicida:

No juzgar, ni discutir

No despreciar, ni restar importancia a las verbalizaciones.
No desafiar

No mostrarse nerviosos ante estas afirmaciones.

Retirar el acceso (en la medida de lo posible) de métodos
letales que pueda usar para lesionarse.

Intentar no dejar sola a la persona.

Cuidar no caer en los consejos y tépicos simplistas (“la vida
es muy bonita, tienes suerte por todo lo que tienes”)

5.2.6 OTROS TRASTORNOS ASOCIADOS AL TRABAJO EN
EMERGENCIAS.

Sindrome de Degaste por Empatia, Fatiga por Compasién.:
Explica el desgaste emocional que sufre el profesional que
estd en contacto directo con el sufrimiento de otras
personas, de manera prolongada.

Trastornos de ansiedad (fobias, trastorno de panico, etc.)
y trastornos afectivos (Depresion principalmente).
Reacciones al estrés y trastornos de adaptacion.

Otros signos y sintomas asociados:
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Miedo a verse afectado por la reaccion del otro:
Agresividad, Culpa, rechazo, etc.

Miedo a lo desconocido, no saber como intervenir, no
contar con la informacién y formacién adecuadas.
Incertidumbre ante las nuevas situaciones, atenciones que
recuerdan malas experiencias pasadas, etc.

Temor a expresar sus miedos y emociones. Aunque se
reciba un entrenamiento para mantener la calma en este
tipo de situaciones, a veces el profesional necesita un
“tiempo fuera” para restablecerse y recuperarse de la
situacion vivida.

Implicacion excesiva. Puede generar el conocido
vulgarmente como “Sindrome del Héroe o Sindrome de
Superman”. Explica la situacion que viven aquellos
profesionales que durante la intervencion en situaciones de
crisis se sobre exponen, poniéndose en riesgo excesivo con
una percepcién de invulnerabilidad y comprometiendo su
autocuidado.

Enfrentar dilemas morales y éticos. En muchas ocasiones
no se estara de acuerdo con las decisiones de superiores,
funcionamiento del centro en el que se trabaja, apoyo
recibido, manera de resolver/ afrontar el conflicto, etc.
Agotamiento fisico y emocional.

Despersonalizacion: Consiste en una reaccion defensiva
que permite deshumanizar a la persona atendida para
reducir o eliminar la identificacion con ella. (Paliar el
impacto que la empatia puede generar en el profesional).
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CAPITULO 6: MEDIOS Y RECURSOS DE UTILIDAD

6.1.APLICACION ALERTCOPS.

AlertCops es un servicio de alertas de seguridad ciudadana que las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (FFCCSE) ponen a
disposicidn del ciudadano para atenderle en situaciones de riesgo
o de peligro.

Se trata de una aplicacion totalmente gratuita para dispositivos
moviles, donde el ciudadano entre otras funciones, puede enviar
alertas con imagenes o videos al centro policial mas cercano, asi
como le permite comunicarse mediante chat directamente y recibir
avisos de seguridad enviados por los servicios de seguridad
publicos, recibiendo una atencién mas rapida y eficaz. Es decir,
esta aplicacion permite enviar desde un smartphone una alerta de
delito o situacion de riesgo de la que el ciudadano esta siendo
victima o testigo, y de esta forma puede ser atendido de manera
mas rapida y eficiente.

AlertCops, nacié a raiz de una iniciativa a nivel de la Unién
Europea, destinada a la atencidn y gestidon generalizada de alertas
en el ambito de la seguridad ciudadana.

Esta herramienta o aplicacidon para méviles es un canal directo,
discreto y muy eficaz para poder comunicar con las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado (bien con el Cuerpo Nacional de
Policia o Guardia Civil), cualquier hecho de urgencia o
circunstancia de riesgo del que se es victima o testigo. Este
sistema complementa a los sistemas existentes para comunicar
con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, por ejemplo,
a través de sus teléfonos de emergencias 091 para la Policia
Nacional o 062 de la Guardia Civil, o bien se puede enlazar con
dichos Cuerpos Policiales o de la Policia Local a través del 112.

Otra cuestion interesante de esta aplicacion inteligente es que

tiene la capacidad de efectuar llamadas y alertas geo posicionadas
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0 geolocalizadas, de forma que permite enlazar con el Cuerpo
Policial competente en funcion a la localizacion del terminal movil,
prestandose una atencidén de forma mas inmediata y rapida, ya
gue el operador policial puede saber perfectamente dénde se
encuentra la persona reclamante.

Asimismo, permite igualmente un chat directo (tipo WhatsApp)
con el centro de atencion o sala de control de la Guardia Civil o
Cuerpo Nacional de Policia mas cercano. Si el profesional sanitario,
o cualquier ciudadano, es victima o testigo de un delito, éste puede
contactar a través del chat, enviar fotos y videos, obteniendo una
respuesta inmediata y rapida por parte de un operador policial.

También tiene un sistema, conocido como “Guardian”, que
siempre que el usuario lo desee, podra compartir su posicion con
sus familiares o amigos o con los centros publicos de los servicios
de rescate. En un caso de emergencia, su localizacidon seria mas
rapida y precisa, debido a que la aplicacion ofrece el
posicionamiento del teléfono movil. En muchas ocasiones, por
parte de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad se ha podido rescatar
a senderistas o montafneros perdidos que tenian descargada dicha
aplicacion.

De igual manera, posee un sistema conocido como de “avisos
localizados”, el cual segin la zona en la que se encuentre el
usuario de esta aplicacién, puede recibir avisos de seguridad
ciudadana, que le servira para estar prevenido, por ejemplo, ante
la comisidn de cualquier tipo de delito o cualquier circunstancia de
interés policial para la ciudadania, y asi poder colaborar con las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, en tan importante
cuestion como es la seguridad.

Como parte mas novedosa, y de sumo interés para el profesional
sanitario, existe un Botdn SOS, de reciente instauracion,
concretamente en el mes de mayo del afio 2020, que constituye
una proteccion reforzada para colectivos vulnerables ( como son
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las victimas de violencia de género y el personal sanitario). Este
botén SOS, envia una alerta urgente al centro policial mas cercano
junto con la posicion de la victima y una grabacion de audio de 10
segundos de lo que esta realmente ocurriendo.

También de reciente novedad, la citada aplicacion tiene disponible
una nueva alerta para comunicar delitos de odio, poniendo a
disposicidon de todos los ciudadanos una nueva version de la app,
para que cualquier usuario pueda comunicar a las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad cualquier tipo de discriminacién, ya sea
fisica o verbal de los que sean victimas o testigos. Se puede
denunciar todas aquellas acciones delictivas relacionadas con
racismo, discriminacién contra el colectivo LGTBIQ, cualquier tipo
de religion o creencias, discapacidad, ideologia o razén politica,
etc.

éQué pasos tengo que seguir para darme de alta en el
sistema?

Siguiendo las instrucciones que marca el Manual de dicha
aplicacion, debo seguir los siguientes pasos o instrucciones.

1. He de descargarme la aplicacion de ALERTCOPS del
Ministerio del Interior en mi dispositivo movil. Para ello a
través de cualquier buscador, por ejemplo Google, puedo
afnadir la palabra ALERTCOPS. Encontraremos enlaces para
descargar con Google Play o a través de la pagina del
Ministerio del Interior alertcops.ses.mir.es

2. Me he de registrar como nuevo usuario facilitando mis
datos y activando el GPS.

3. Posteriormente, recibiré un Mensaje SMS con un cddigo de
validacién.

4. Selecciona en el Menu de Iconos que alerta quieres enviar.

5. Deberas responder a las preguntas que realiza el sistema
mediante iconos antes de enviar la alerta. éDénde ha
sucedido? ¢A quién le ha sucedido?
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6. Se generara un aviso en la Central del Cuerpo Nacional de
Policia o de la Guardia Civil mas cercana a tu ubicacion y
este cuerpo policial puede comunicarse contigo por Chat
para obtener mas informacion

Fotografia del Menu de la Aplicacién AlertCops,

6.1.1 LA NUEVA VERSION DE LA HERRAMIENTA ALERTCOPS
PARA EL PROFESIONAL SANITARIO. UN HITO DE VITAL
IMPORTANCIA.

Cabe sefialar que esta aplicacion esta en continua innovacion y
con frecuencia se realizan actualizaciones con nuevas versiones
(Alertcops 5.0), a fin de adaptarse a los cambios tecnoldgicos y
con el objetivo fundamental de dar un servicio rapido y eficaz al
ciudadano, saliéndose del estereotipo de la llamada tradicional
telefonica a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, bien
lamando al 091 del Cuerpo Nacional de Policia o al 062 de la
Guardia Civil.

Asi, por ejemplo, el Ministro del Interior, en comparecencia
publica, en la tarde del dia 06 de abril del 2020, relativa a la crisis
del COVID-19, senalaba que la Secretaria de Estado de Seguridad,
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afecta a dicho Ministerio, habia creado una nueva versién de la
aplicacion AlertCops.

Esta nueva versién de la app incluye una nueva funcionalidad
consistente en un "botén SOS" al que solo tendran acceso dos
colectivos:

1.Victimas de violencia de género
2.Personal sanitario

El “Botén SOS” es una nueva capacidad de AlertCops para los
colectivos resefiados que se encuentre en una situacion de riesgo.
De esta forma, podran anadir el * widget” de AlertCops a la
pantalla de inicio de su teléfono mavil para que su acceso sea
rapido y sencillo. De esta forma, ante una situacidon de necesidad,
si la victima pulsa de forma repetida el “botén SOS”, el sistema
remitird una alerta SOS al centro policial mas cercano de forma
automatica. Adicionalmente, se grabaran 10 segundos de audio y
se enviardan como anexo a la alerta para que el centro pueda
valorar el tratamiento de la alerta recibida.

Ante una situacién urgente o de necesidad, para activarlo, estos
usuarios (victimas de violencia de género o profesional sanitario
qgue se encuentre en una situacién de peligro), deberan pulsar de
forma repetida el “botén SOS” de su pantalla del mévil, un minimo
de 5 veces en menos de 6 segundos. Esto permitira alertar a las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado con una interaccion
minima del teléfono mdvil y de la forma mas sutil y discreta
posible.

éComo funciona y a donde se dirige la llamada de SOS?

Como hemos sefalado, las alertas activadas por sus usuarios -
para lo que deberan pulsar al menos cinco veces en menos de 6
segundos el "Botén SOS" de sus teléfonos moviles- son remitidas
automaticamente a la Central COS de la Guardia Civil o SALA 091
del Cuerpo Nacional de Policia territorialmente competente. Como
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hemos dicho con anterioridad, adicionalmente, con la activacion
de la alerta, el sistema grabara 10 segundos de audio de la escena
y lo enviara automaticamente también como anexo a la alerta para
que los efectivos policiales puedan valorar la gravedad de la
situacion y a los efectos de poder tener mas informacion de lo que
estd pasando.

Para que las personas pertenecientes a estos colectivos puedan
tener acceso a este "botdén SOS", desde la Secretaria de Estado de
Seguridad, dependiente del Ministerio del Interior, se comprobara
en el momento de su registro esta circunstancia mediante el
acceso a las correspondientes bases de datos. Es decir, son
personas que deben estar dadas de alta como victimas de violencia
de género (ya que han interpuesto alguna denuncia y pueden estar
amparadas por alguna medida de proteccion) o son profesionales
sanitarios.

Es importante recalcar que, cuando se reciba en una Central de la
Guardia Civil (Cos) o Sala del 091 de Policia Nacional, una alerta
a través de este "boton SOS", esta alerta viene directamente o
debe proceder de una persona que pertenece a uno de estos dos
colectivos vulnerables y, por tanto, la actuacion de los operadores
debe acomodarse a los protocolos que se siguen en esos casos.

Es por ello muy importante, destacar que no todos los ciudadanos
podran enviar una alerta SOS, sino que el “Botdn SOS”, sélo esta
a disposicion de los usuarios de AlertCops que pertenezcan a uno
de estos colectivos en situacién de riesgo (victimas de violencia de
género o personal sanitario).

Como hemos resefiado, para poder utilizar esta herramienta es
necesario descargar, instalar y registrarse en AlertCops.
Posteriormente, habra de identificarse como miembro de un
colectivo indicando al que pertenece y su Documento Nacional de
Identidad y afadir el widget de AlertCops a la pantalla de inicio de
su movil. En el caso de que ya tuviésemos la aplicacion descargada
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con anterioridad a la puesta en marcha del botén “SOS”,
deberemos actualizar la aplicacién, tanto para Android como para
I0S. Es recomendable utilizar paginas seguras para la descarga
como es la pagina oficial del Ministerio del Interior.

En nuestra opinion, el "botéon SOS", constituye una herramienta
fundamental que todo profesional sanitario deberia tener
descargada, en su teléfono particular y de trabajo.

Asimismo, hay que tener presente que para poder acogerse a la
funcionalidad que permite desplegar esta version potenciada del
“boton SOS”, es necesario que el Ministerio del Interior tenga la
certeza y seguridad de que los usuarios pertenecen realmente a
dicho colectivo, como es por ejemplo, el sanitario, por lo que
durante el proceso de alta se comprueba automaticamente su
inscripcion en la base de datos del Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios (REPS) del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, que es colaborador en el proyecto del
“botdn SOS” para personal sanitario en AlertCops. Cabe destacar
gue estan existiendo problemas en la realizacion de dicho proceso
de identificacidn, y en muchas ocasiones no se esta permitiendo
el alta de algunos profesionales sanitarios en dicha nueva
funcionalidad por no figurar en el referido registro.

Conforme al Real Decreto 640/2014 y normas que lo desarrollan,
desde el afio 2018 todos los profesionales sanitarios deberian
figurar en el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS).
Como hemos resefiado en el parrafo anterior, se estan dando
algunas incidencias en cuanto a que al realizarse la referida
comprobacidn por parte del Ministerio del Interior, se detecta que
algunos profesionales no se hallan inscritos en el referido registro,
lo que les impide habilitarles en el uso de la nueva funcionalidad.
Para solucionar esta problematica, seria necesario que por parte
de todos los Organismos de la Administracion Sanitaria, Colegios
Profesionales, como entidades recogidas en el articulo 6 del citado
Real Decreto, se promoviese la inscripcion en el registro de todos
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los profesionales sanitarios. Aquellos que no estén inscritos
deberian solicitar su alta a través de su 6rgano administrativo o
institucion colegial, debiendo seguir para ello el procedimiento
establecido por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. (Las instrucciones y pasos para llevar a efecto la referida
inscripcidn por parte de las entidades profesionales contenidas en
la pagina Oficial del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, asi como se facilita el enlace de la pagina Web del referido
Ministerio, donde figuran las mismas las puede encontrar
igualmente en este enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/registroEstatal/EntidadesREPS .htm)

Ante la posible problematica relativa a que existan profesionales
cuyos datos aun no hayan sido remitidos al registro (REPS) por los
directores o responsables de los centros sanitarios en los que
desarrollan su funcién, sean publicos o privados, los propios
profesionales sanitarios también pueden solicitar su incorporacion
voluntaria en REPS cumplimentando la informacion del Formulario
de Alta de Profesionales que se encuentra disponible en la pagina
web del Ministerio de Sanidad. Una vez relleno el correspondiente
formulario y firmado electrénicamente, el profesional sanitario
habria de remitirlo a reps@mscbs.es. La unidad REPS enviaria la
informacion facilitada por el profesional al responsable del centro
y/o al colegio profesional. Estas entidades deberan ratificar y
completar la informacién recibida en el plazo de 10 dias, siguiendo
el oportuno procedimiento administrativo.

Conviene recordar que aun no estando inscritos en el REPS y en
consecuencia no pudiendo ser habilitados para utilizar la
funcionalidad “Boton S0S”, los profesionales sanitarios pueden
seguir usando la aplicacion AlertCops como cualquier ciudadano,
lo que les permitira seguir recibiendo la proteccidon de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad en esta situacion limite en la que ahora
estan ejerciendo su labor.
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6.2.RECURSOS DE ASESORAMIENTO Y APOYO EMOCIONAL.
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B - s A SEVILLA: 954 57 68 00
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Telefonica 24 horas/365 dias afio)

https://www.telefonocontraelsuicidio.org
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ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 SERVICIO TELEFONICO DE PRIMERA ATENCION
LA PSICOLOGIA ANDALUZA RESPONDE PSICOLOGICA PARA AFECTADOS POR COVID-19

S pmwE AL M Yo

Junta de Andlucia HINSTERD de o Psicologio

(851000520)

TELEFONO DE ATENCION PSICOLOGICA
para Profesionales Sanitanos;
del Senicio de Ayuda a Domicilio, de

Familiares de personas enfermas o fallecidas per & coronavirus

@

Sanitarios y otros intervinientes

Horario de B:00 2 24,00 de lunex a domingo
Seivicia prestade solidaiamente por profesicnales e 18 psicologia colegiades

Horario de 8:00 a 20:00 de lunes a domingo

http://www.infocop.es/view_article.asp?id=8699

En los colegios profesionales asociados a vuestra localidad
podréis encontrar una fuente enriquecedora de
asesoramiento y vias de acceso a recursos que puedan
resultaros de gran utilidad. (Colegios Oficiales de
Psicologia, Enfermeria, Medicina, etc.)
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES

Desde el afio 2017 a tenor de la Instruccidén 3/2017, se explicita
la importancia de tomar medidas de prevencion y actuacion,
principalmente a través del Interlocutor Policial Sanitario, en aras
de proteger y velar por la seguridad de los profesionales sanitarios
en el correcto ejercicio de sus funciones.

En primer lugar, se han desarrollado diferentes analisis
estadisticos con el objetivo de visualizar o mostrar los riesgos de
estos profesionales sanitarios, los posibles perfiles de agresor/res
y victima/s y los contextos en los que se desarrolla el acto
delictivo. Este estudio pretende servir de ayuda en la planificacion
de diferentes lineas de intervencidon para reducir este lamentable
fendmeno y aumentar el conocimiento del mismo, con el fin de
tomar las medidas de actuacion mas adecuadas, y con ello facilitar
un contexto de seguridad, confianza y percepciéon de apoyo para
los profesionales del ambito sanitario.

Tras el estudio de la informacion estadistica (afio 2017/2018),
se explicita el perfil de victima, tratdandose de una mujer en
edad comprendida entre los 35 y 55 afos, facultativa, del drea
de atencion primaria y extrahospitalaria, la cual sufre una
agresion, principalmente verbal (con comunicacion no verbal
existente pero con menor incidencia de agresion fisica) por
parte de un paciente varon en el contexto de una consulta y por
causas relacionadas con la atencién recibida por el usuario.

Asi mismo, es importante destacar, aunque no sea un dato
elevado, que un 11% de los agresores son reincidentes. Este
hecho precisa atencidn, teniendo en cuenta que la reincidencia en
la agresion contra un profesional, puede suponer una grave
afectacion del desarrollo personal y profesional del mismo. No es
complejo empatizar con el profesional que tiene que hacer frente
a una consulta en la que recibe de manera reiterada los insultos y
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amenazas de un paciente, que en repetidas ocasiones perturba su
lugar de trabajo y el correcto desempefio cotidiano (tanto para el
facultativo como para el resto de pacientes que tienen que
presenciar el acto violento).

Por otra parte, es necesario puntualizar que las estadisticas que
se ofrecen estan relacionadas con los datos arrojados por las
denuncias e informaciones aportadas por los profesionales. Sin
embargo, hay que detallar que no todos los profesionales se
deciden finalmente a interponer denuncia ni notificar la agresién
sufrida, siendo este medio un intento de concienciar y sensibilizar
a los profesionales de la importancia de informar de las agresiones
sufridas, para poner medios que permitan reducir y erradicar la
violencia en esta area. Podemos encontrarnos, sin duda, en solo
la punta del iceberg, ya que muchos episodios violentos, amenazas
e insultos, no se llegan a denunciar por parte del profesional, ya
que lamentablemente, entiende dichos reprobables
acontecimientos como una condicién mas de trabajo. En nuestra
opinién, el riesgo de agresién fisica o verbal por parte del
profesional sanitario deberia desaparecer de la evaluacion de
riesgos de su puesto de trabajo, y no considerarse como un factor
de riesgo con respecto al desarrollo de su funcion o actividad.

Resaltar, a su vez, que la violencia aumenta progresivamente
comenzando posiblemente por la comunicacidon no verbal agresiva
(miradas amenazantes, gesticulaciones agresivas), continuando
con la amenaza y agresidon verbal (insultos, humillaciones,
amenazas, etc) y finalizando probablemente con la consumacion
de agresion fisica. Es esencial, por tanto, ser capaces de identificar
las sefiales que nos pueden hacer prever la presencia de una
situacién con alta probabilidad de amenaza, para desplegar las
medidas a nuestro alcance, que permitan finalizar con la misma
con prontitud y de la mejor manera posible. Esto permitira reducir
la posibilidad de que se continle la escala de violencia y mitigar el
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impacto que la situacién puede suponer para los profesionales y
otros agentes observadores.

Recordar que las agresiones, sean del tipo que sean, no forman
parte de los dafios colaterales de la profesidon sanitaria. No son
“gajes del oficio”. Ningun profesional, sea de la profesién que sea,
ha de verse abocado a una situacion de “indefension aprendida”,
en la que prime la sensacién de “no puedo hacer nada, haga lo
que haga no conseguiré cambiar la situacion...” o “forma parte de
nuestro trabajo”. Hay que negarse a sobrecargar el desempefio
profesional con estas afirmaciones irracionales que solo
contribuyen a mantener estas agresiones. Tolerancia cero a las
agresiones a profesionales. Cuando un profesional sanitario se
forma, no lo hace contemplando que tendrd que soportar
agresiones y malos tratos por parte de sus pacientes...lo hace
pensando que salvara vidas, que aportara su grano de arena a la
sociedad, entre otras aspiraciones vocacionales. No perdamos esa
premisa. Seguramente la mayor parte de los profesionales
sanitarios no esperan que los ciudadanos les agradezcan su labor
aplaudiendo todos los dias a las 20.00 horas, como ha estado
ocurriendo durante el estado de alarma por el virus COVID-19,
pero al menos, un compromiso ciudadano, un valor y respeto
compartidos que permitan continuar con su labor, con la
motivacion, ilusion y fortaleza con la que emprendieron el camino
a esta profesidon durante sus anos de estudiantes y posteriormente
su desempefio laboral. Pensemos si la sociedad que queremos
construir es una sociedad, que permita que alguien consiga aquello
que quiere, por el uso de la coaccidén y la amenaza, o que reaccione
ante la frustracion y el malestar agrediendo a otras personas.

Una medida preventiva de gran espectro es la formacién de los
profesionales, los cuales han de estar capacitados para conocer las
caracteristicas, métodos de actuacion y pautas de autocuidado
ante situaciones potencialmente peligrosas, asi como conocer los
cauces de comunicacién en el caso de que estas situaciones
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desemboquen en una agresion. La formacion a este nivel dotara
de seguridad y confianza a los trabajadores del area, que reducira
su nivel de estrés, la percepcion de inseguridad y los efectos
negativos a medio/largo plazo de la situacién de violencia
(Sindrome de estar quemado o burnout, estrés, desmotivacion,
sintomatologia ansioso-depresiva, entre otros).

La importancia de denunciar incluye también la necesidad de
recoger toda la informacién que sea posible, tanto determinado
por el parte de lesiones, como con el relato de la agresion,
incluyendo todos los detalles que puedan aportarse, en aras de
poder apoyar la denuncia y ofrecer a la persona que juzgue el
hecho, cuente con los datos necesarios para su correcta decision.
En el desarrollo del manual se han expuesto los efectos del estrés
en procesos cognitivos como son la atencién y la memoria,
apoyando asi que el relato de lo acontecido se ejecute lo antes
posible, a fin de no perder detalles relevantes. Los estimulos
amenazantes, por tanto, producen una hipersensibilidad
atencional que provoca sesgos de memoria, dificultad para la
adecuada toma de decisiones, comision de errores y dificultad para
la evocacion posterior del recuerdo. Por Ultimo, existen evidencias
de la dificultad e incluso imposibilidad de recordar los eventos
emocionales negativos por parte de las victimas, por lo que se
debera detallar lo antes posible el desarrollo del suceso, a fin de
reducir la pérdida de informacidén. Sin embargo, en situaciones
traumaticas, los recuerdos tienden a ser persistentes y bastante
exactos. A pesar de ello, algunos pueden estar reprimidos y
permanecer olvidados (Investigacion de Willem Wagenaar y Jop
Groeneweg (1990), sobre experiencias de victimas en campos de
concentracion nazi y Christianson y Engelberg (1997, p. 232),
segln expone Ruiz- Vargas, 2015). Estas discrepancias se
sustentan bajo dos premisas importantes para la supervivencia:
Por una parte, se recuerdan aspectos importantes que actuaran
como predictores de futuras situaciones amenazantes, a través del
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aprendizaje. Por otra parte, se olvidan otros aspectos a fin de
permitir la continuidad de la vida, sin tener que vivir con la
experiencia consciente de los recuerdos desagradables.

Por otra parte, se acentla la importancia del entrenamiento y la
formacién del profesional para incluir en su repertorio conductual
medidas a seguir ante situaciones de agresidn, teniendo en cuenta
la dificultad para planificar un plan de accion en el momento del
suceso. Dado que no es posible eliminar todos los factores que
pueden incidir en la vivencia de una situacion de estrés contenida
y los efectos negativos que ya se han expuesto, una de las
soluciones para paliar estos efectos, es el entrenamiento de los
profesionales en técnicas para el manejo del estrés y recursos para
enfrentarse de manera adecuada a las situaciones que lo generan,
como prevencion.

Tomando en consideracidon el Informe de marzo de 2020 sobre
Agresiones a Profesionales del Sistema Nacional de Salud de la
Subdireccién General de Recursos Humanos, Alta Inspeccién y
Cohesion del Sistema Nacional de Salud, afecto al Ministerio de
Sanidad, las CCAA han desarrollado una serie de medidas de
caracter autonémico como planes, directrices o protocolos de
actuacion; junto con la adopcidn de varios convenios o acuerdos
de colaboracién con organizaciones profesionales, para
proporcionar una mayor proteccion y seguridad juridica a los
profesionales sanitarios. Habrd que estar pendientes de los
resultados de estas actuaciones y si éstas se traducen en una
mayor seguridad para los profesionales sanitarios.

Dicha proteccion debe abarcar a todos los profesionales que
trabajan en el sector sanitario, incluido el personal administrativo,
trabajadores sociales, celadores, etc. Si bien, segun resena el
informe mencionado en el parrafo anterior, dos de cada tres
agresiones notificadas se concentran entre los profesionales de la
medicina y de la enfermeria, correspondiendo al mayor activo del
sistema sanitario segun los datos presentados en los informes
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anuales del Sistema Nacional de Salud de 2017 y 2018, existen
otros profesionales del SNS (TCAE, celadores, o administrativos),
que presentan tasas similares al personal de enfermeria.

La proteccién del profesional sanitario no solo se debe circunscribir
al ambito del centro sanitario, ya que pese a que la mayoria de las
agresiones que han sido notificadas son las consultas (segun
informe de marzo de 2020 del Ministerio de Sanidad referenciado),
este informe sefiala que aunque el porcentaje de las agresiones
en la via publica o domiciliaria presenta una incidencia menor, en
numeros absolutos suponen entre 256 agresiones en 2017 y 300
en 2018, lo que muestra una informacion relevante que pone de
manifiesto la necesidad de que se refuerce la proteccién de estos
profesionales, ya no solo en la propia institucién sanitaria, sino
también en la atencién domiciliaria o en el propio trayecto del
trabajo al domicilio del paciente o viceversa.

De ahi, se deduce la vital importancia que la proteccion penal del
profesional sanitario en el ejercicio de sus funciones o con ocasién
de ellas (fuera del ambito extralaboral), traducida en la
modificacion del Codigo Penal en el afio 2015, sea verdadera, real
y efectiva, a través de una actuacion policial preferente, que tenga
en cuenta dicha proteccién, y que desde la judicatura y fiscalia, se
lleve a cabo con total y plena efectiva, a través de las oportunas
sentencias e impulso de los procedimientos judiciales, en aras de
dar la proteccidn debida a dichos profesionales.

Como bien dice el referido Informe de marzo de 2020 sobre
Agresiones a Profesionales del Sistema Nacional de Salud, las
agresiones a los profesionales del SNS son una realidad y un
problema de gran relevancia que afecta no solo a la integridad
fisica y bienestar de las personas, sino que fomenta una
disminucion de la calidad y la cohesién del Sistema Sanitario en
Espafa.
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Nos hacemos eco de lo que sefiala el importante informe referido,
en cuanto a que para abordar el problema es preciso continuar
trabajando en las medidas y actuaciones de prevencion con el fin
de evitar, o reducir las agresiones en el ambito sanitario, a través
de la colaboracién de todas las Administraciones Publicas con
competencias en sanidad y seguridad: Ministerio de Sanidad,
Ministerio de Interior, Fuerzas y Cuerpos de seguridad del Estado
y los Consejerias de Sanidad Autondmicas, ademds de
organizaciones y colegios profesionales que representan vy
respaldan a este mismo sector. Este trabajo vy Ilas
recomendaciones contenidas en el mismo vienen a sumarse a este
objetivo comin de dotar de la mayor proteccién al personal
sanitario.

“Animo, Todo pasa. Ama tu trabajo y no dejes de cumplir tu deber
cada dia” (Juan Bosco)
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