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EFE Pamplona 

La comisión de Presidencia del 
Parlamento aprobó ayer, con la 
admisión de 16 enmiendas, el 
dictamen de la proposición de 
Ley Foral por la que se amplía el 
ámbito de aplicación de la ca-
rrera profesional al personal 
sanitario no adscrito al departa-
mento de Salud, suprimiendo 
todas alusiones al personal di-
plomado sanitario. La proposi-
ción busca que los facultativos 
no adscritos a Salud “tengan ca-
rrera profesional” y cuenten 
“con los mismos derechos que 
los que pertenecen al SNS” y se-
rá elevada a pleno para su apro-

bación definitiva.  
La iniciativa, formulada por 

UPN, ha contado con 13 enmien-
das de la formación regionalista 
y otras 13 de los grupos que sus-
tentan el cuatripartito. La princi-
pal modificación acordada es la 
supresión de “todas las alusio-
nes al personal diplomado sani-
tario al que la Ley Foral 23/2016, 
aprobada por unanimidad el pa-
sado 15 de diciembre, ya la reco-
noce el sistema de carrera profe-
sional”. La proposición recoge 
que  la comisión de Evaluación 
de Salud Pública, Administra-
ción y Gestión Sanitaria será la 
encargada del seguimiento del 
personal facultativo sanitario.

La carrera profesional se 
ampliará a los médicos  
que no pertenecen a Salud

Juan Luis Alcázar. 

● Expertos aconsejan en un 
estudio el tratamiento 
conservador en las lesiones de 
origen benigno debido al bajo 
riesgo de malignidad

DN Pamplona 

Un estudio realizado en un cente-
nar de mujeres posmenopáusi-
cas ha revelado que el riesgo de 
malignidad de lesiones ováricas 
sólidas con características eco-
gráficas benignas es bajo. La in-
vestigación ha sido dirigida por 
Juan Luis Alcázar, codirector de 
Ginecología de la CUN, junto con 
especialistas de la Universidad 

de Cagliari (Italia) y del Institut 
Dexeus (Barcelona). 

Las lesiones sólidas de ovario 
en la mujer postmenopáusica se 
tratan mediante su extracción 
quirúrgica dado que se conside-
ran de alto riesgo de malignidad. 
Sin embargo, en este trabajo se 
pretendía determinar  cuál es el 
riesgo de malignidad. Para ello, 
se analizó a un centenar de pa-
cientes de entre 50 y 77 años y, 
tras el diagnóstico, un 40% fue-
ron intervenidas y a un  60% se les 
realizó un seguimiento durante 
36 meses. “Ninguna lesión pre-
sentó cambios y las mujeres per-
manecieron asintomáticas”, dijo 
Alcazar. “El riesgo de malignidad 

El riesgo de malignidad en 
lesiones de ovario tras la 
menopausia es sólo del 2%

observado fue del 2%”. Por eso, 
los expertos plantean un manejo 
conservador que se base en el se-
guimiento mediante ecografías. 
El trabajo ha sido publicado en la 
revista científica Menopause. 

M.J.ECHEVERRÍA Pamplona 

Las agresiones a profesionales 
que trabajan en Salud se han du-
plicado en tres años, sobre todo 
por el incremento de agresiones 
verbales. Se ha pasado de 112 noti-
ficaciones en 2013 a 224 el año pa-
sado, según informó en el Parla-
mento el consejero de Salud, Fer-
nando Domínguez. Además, 
resaltó que existe  “infradeclara-
ción” en las agresiones reales, so-
bre todo en las verbales y en las fí-
sicas asociadas a la hospitaliza-
ción de pacientes psiquiátricos, ya 
que los datos corresponden a noti-
ficaciones. Y añadió que esperan 
un “incremento” debido a las ac-
ciones realizadas en el SNS para 
animar al personal a notificar. 

Domínguez mostró su preocu-
pación por este aumento. “No hay 
nada que justifique la violencia, ni 
esperar más, ni tener una discre-
pancia con una actuación médi-
ca... Hay que buscar soluciones en 
otro contexto”, dijo. Con todo, indi-
có que “las agresiones a profesio-
nales se producen porque esta-
mos viviendo en un contexto so-
cial de violencia y por eso están 
aumentando. Sólo hace falta ver 
las imágenes en el deporte. No se 
dan solamente en el sistema sani-
tario y no es exclusivo de Navarra”. 

El consejero abogó por “contex-
tualizar” las agresiones en su justa 
medida. “Hablamos de 224 agre-
siones en un contexto de una gran 
cantidad de actos de cuidados. En 
Primaria hay más agresiones por-
que el número de atenciones es 

en breve habrá una campaña de 
sensibilización a la población y, 
aunque afirmó que las medidas 
que se toman van en “buena línea”, 
reconoció que “evidentemente no 
son suficientes”. “Es necesario me-
jorar las condiciones de espera y la 
rapidez en la atención, dijo. “Cuan-
tas menos aglomeraciones haya 
más difícil es que haya situaciones 
de violencia”.  

UPN apuntó que las medidas 
preventivas son “claramente insu-
ficientes” y que las masificaciones 
en salas de espera o los aumentos 
de cupos son detonantes perfectos 
para estas situaciones. Desde el 
PSN indicaron que el sentimiento 
de muchos profesionales es que la 
Administración no hace todo lo 
que debiera para prevenir y Bildu 
apuntó que la mejor prevención es 
que los profesionales tengan me-
jores recursos. Podemos añadió 
que es preciso realizar una catalo-
gación de riesgos y el PP  abogó por 
estudiar una ley de autoridad para 
el personal sanitario.

Domínguez enmarca 
este aumento en el 
“contexto social de 
violencia” actual

El consejero afirma que 
las medidas que se 
toman para prevenir van 
“en buena línea” pero  
no son suficientes

Las agresiones a personal de Salud 
se duplican en tres años, de 112 a 224

Jorge Pascual (jefe prevención riesgos SNS), Esteban Ruiz (director Profesionales) y Fernando Domínguez CALLEJA

Agresiones en Salud en 2016

PUESTO DE TRABAJO HOMBRES MUJERES TOTAL 
Enfermería 9 72 81 
Médicos 24 39 63 
TCAE (auxiliares) 10 38 48 
Administrativos 2 14 16 
Celadores 5 7 12 
Trrabajadores sociales - 2 2 
Educadores - 1 1 
Telefonistas 1 - 1 
TOTAL 51 173 224 

 
CENTRO SANITARIO VERBALES FÍSICAS  TOTAL 
Complejo Hospitalario Navarra 72 23 95 
Salud mental/hosp. psiquiátrica 12 33 45 
Atención Primaria 57 5 62 
Centros Atención Mujer 7 0 7 
Hospital Reína Sofía 7 5 12 
Hospital García Orcoyen 3 0 3

muchísimo mayor. Y las enferme-
ras tienen más riesgo porque es-
tán más en contacto con los pa-
cientes”, dijo. Domínguez matizó 
que “aumentan las notificaciones 

pero probablemente no tanto las 
agresiones”. Y recordó que en 2011 
tras una campaña de conciencia-
ción hubo un repunte (200 casos).  

En este sentido, adelantó que 

50 cursos en los 
últimos cinco años 
Domínguez, explicó ayer que 
la formación del personal for-
ma parte de las medidas pre-
ventivas. En los últimos cinco 
años se han realizado 50 cur-
sos formativos: 17 en técnicas 
de autodefensa y contención 
de paciente agresivo, 10 de 
técnicas conductuales y de co-
municación, 5 de medidas 
preventivas en caso de violen-
cia, 15 cursos de técnicas de 
contención mecánica de pa-
cientes y 3 de autoprotección 
con población infanto-juvenil.  
 

Once mil euros en 
formación 
En 2017 se prevé seguir en es-
ta línea con 21 cursos para 189 
celadores en técnicas de con-
tención y comunicación y 9 
cursos sobre técnicas de auto-
defensa, entre otros. Está pre-
visto destinar 11.857 euros a la 
oferta formativa frente a los 
7.303 € del año pasado o los 
3.722 € del año 2015. En 2012 
se destinaron 6.120 euros y en 
los dos años siguientes fueron 
4.528 y 4.914 euros. 
 

Alarmas con         
mando a distancia 
En 2016 se instalaron, ade-
más, alarmas mediante man-
do a distancia para avisar en 
caso de agresión en las unida-
des de hospitalización psi-
quiátrica, se reforzó la puerta 
de acceso al control de enfer-
mería y se instalaron cámaras 
de videovigilancia. También 
se incrementó el personal de 
seguridad en urgencias del 
CHN y se reforzó la presencia 
de la Policía Foral. 
 

Alarma en el 
ordenador 
Ahora Salud estudia dotar a 
los centros de salud, salud 
mental y urgencias de un siste-
ma de alarma de agresión me-
diante la utilización del orde-
nador así como medidas rela-
cionadas con el mobiliario en 
hospitalización psiquiátrica.

MEDIDAS PREVENTIVAS


