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INTRODUCCION

Las agresiones al personal sanitario constituyen un problema que ha ido adquiriendo
cada vez mas importancia a lo largo de los Ultimos afos. Este hecho se debe no solo a
que afecta a un grupo de la sociedad dedicado al cuidado del resto de la poblacidn, sino
también al notable aumento de estos incidentes, tal y como es constatado por distintas
instituciones.
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En 2024 se notificaron 754 agresiones a
profesionales sanitarios en el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea
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ORGANIZACION CONSEID GENERAL
M MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESFANA DE MEMCOS

2024 bate el récord de agresiones a médicos/as

*  B47 agresiones comunicadas a los colegios de medicos en 2024, el
dato mas alto desde 2010

Con el objetivo de informar a los profesionales sanitarios sobre la situacion actual y
proporcionar pautas orientativas claras de actuacidon ante posibles agresiones, se ha
elaborado la presente guia.

Los datos disponibles en la actualidad sobre agresiones al personal sanitario no
reflejan con exactitud la magnitud del problema, de hecho, la infraestiman, ya que
muchas de estas situaciones no llegan a ser notificadas ni denunciadas. Es importante

sefialar que las cifras registradas corresponden Unicamente a los casos notificados de
forma oficial. Esta circunstancia no hace sino subrayar la gravedad del fendmeno
abordado en la presente guia.

La principal dificultad para conocer el nimero real de agresiones radica en la ausencia
de un sistema centralizado de recogida de notificaciones. A ello se suman la existencia
de multiples canales de registro y el hecho de que la responsabilidad de comunicar la
agresidn recae sobre la propia persona afectada.

Como consecuencia de estas limitaciones, no es posible ofrecer una imagen
completamente fiel a la situacidn. Por ello, en esta guia se han recopilado y analizado los

R
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https://www.navarra.es/es/-/nota-prensa/en-2024-se-notificaron-754-agresiones-a-profesionales-sanitarios-en-el-servicio-navarro-de-salud-osasunbidea#:~:text=marzo%20de%202025-,En%202024%20se%20notificaron%20754%20agresiones%20a%20profesionales%20sanitarios,Servicio%20Navarro%20de%20Salud%2DOsasunbidea&text=El%20a%C3%B1o%20pasado%20se%20notificaron,las%20647%20denunciadas%20en%202023.
https://www.cgcom.es/observatorios/agresiones

datos procedentes de diversas fuentes, tanto de la Comunidad Foral de Navarra como
del ambito estatal.

A modo introductorio, y con el fin de dimensionar la magnitud del problema a través
de comparaciones cercanas y reconocibles, si tomamos los datos actuales de 2024 y los
extrapolamos, en Navarra el numero total de profesionales del estamento médico
agredidos (183) equivaldria a una fila completa de corredores en la salida del encierro
de San Fermin —entre 150 y 200 personas en la cuesta de Santo Domingo—.

Et qROGcHRZUOE Gl Y¥RG¢T ¢ e tOl
Gl RYT Rt qaRACH IOWUIOt Rae ¢ HRY

En el conjunto del Estado, el nimero total de profesionales del estamento médico
agredidos (847) seria comparable con el aforo completo del Teatro Gayarre de
Pamplona, con sus 864 localidades ocupadas.
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DATOS PUBLICADOS POR LAS INSTITUCIONES:

En la siguiente tabla se muestran los datos de agresiones a sanitarios notificadas en
2023 y 2024, publicados por las diferentes instituciones.

Autondmico Navarra (SNS-0)* 2024 183 notificaciones (médicos)
. oMC 2024 847 notificaciones (médicos)
Origen
Estatal Policia Nacional 2024 406 denuncias (sanitarios)
Ministerio de sanidad (SNS) 2023 14.706 notificaciones (sanitarios) **
F { SNIBAOA 2 nladlandy® ARSI { [of{ daR
FF/ 2 NNB&aLI2YRS  Hn nhyiOLREBFE&EA 2002 KISAF R mMd

DATOS DE LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

En 2024 el nimero total de agresiones notificadas por el personal sanitario fue de
754, frente a las 647 de 2023, seglinlosd a tpousb | i ¢ a BdNSylpsdat es publ i cados |
el egMéddekdlasv ar r a

Un 5,75% del total de la plantilla del SNS-O se vio afectada por algun tipo de agresion
en 2024, siendo la distribucion por estamentos como se muestra a continuacién (en
cifras absolutas):

I Enfermeria 230
9 Medicina 183
i TCAE 158
9 Administracion 138
q Otros 45
Seglnell nf or me especial reali dedNawab‘rémli okefae resnor del

el ambito de | a Agehconjurdade bosdatosirecogidos entre 2003 y
2007 facilitados por el SNS-O sumaba doce agresiones: una en 2003, cinco en 2005,
cuatro en 2006 y dos en 2007.

Por tanto, mientras que en el periodo recogido entre 2003 y 2007 se notificaron 12
agresiones, tan solo en el ano 2024 se notificaron 754. Estos datos constatan la
tendencia alcista, que se debe no solo al aumento real de las mismas, sino a la mejora
de los registros.
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En el estamento médico del SNS-O el porcentaje de agresiones en 2024 aumentd un
11.59% con respecto a 2023, confirmandose la tendencia alcista.

En 2024 se confirma la tendencia e
alcista de los ultimos anos ﬁ S M N

aumentando un 11,59% respecto a 2023 N SINDICATO MEDICODENAVARRA

Desde 2019 hasta el 2024, un total de 853 médicos del SNS-O han sufrido algun tipo
de agresion.

Para hacernos una idea mas clara de la situacion, esta cifra seria equivalente a que el
sumatorio de los todos los habitantes de localidades tan emblematicas como Ochagavia
(490 hab.), Zugarramurdi (227 hab.), Javier (110 hab.) y Roncesvalles (21 hab.) hubieran

sido agredidos.
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0,
81,7%
porcentage en que \
la victima era mujer ﬁ

EL50,3%

se produjeron en

el ambito

extrahospitalario
(consultas externas, atencion
primaria y salud mental)

Caracteristicas de las agresiones a personal sanitario notificadas en 2024 en Navarra

26,8%l

AGRESIONES
FISICAS

~verbales:
insultos, amenazas y
danos a la propiedad

51
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DATOS ESTATALES:

ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL (OMC)

En marzo de 2025 la OMC publicduni nf odreme Obser vatori o

die

sefialando que en el afio 2024 se alcanzd un récord histérico de agresiones a médicos

con 847 notificaciones, lo que supuso que cada 10 horas se agredié a un médico en

nuestro pais.

o

DIA EUROPEO CONTRA LAS AGRESIONES A MEDICOS/AS

© Denuncia, hazlo por ti,
¢% hazlo por tus pacientes

OnNce

Esta cifra es la maxima alcanzada desde que se comenzo el registro en el afio 2010.
En los 15 afos que lleva en marcha el Observatorio Contra las Agresiones de
la OMC se han contabilizado 8.108 agresiones, lo que equivale a todos los colegiados
de la provincia de Zaragoza o del Principado de Asturias.
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https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2025-03/estudio_nacional_de_agresiones_-_2010-2025def.pdf
https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2025-03/estudio_nacional_de_agresiones_-_2010-2025def.pdf

Evolucion total agresiones comunicadas a los Colegios Periodo 2010 - 2024
8.108
agresiones

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

En los ultimos 15 afios de seguimiento las agresiones se han disparado un 81%.

La tasa nacional de agresiones por cada 1.000 colegiados en 2024 fue de 2,71
creciendo respecto a afios anteriores.

En 2024 el 83% de las agresiones se produjeron en el ambito de la sanidad
publica y el 17% en la sanidad privada. Es destacable que en 2024 la sanidad privada
registrd la cifra de notificaciones mas elevada de los ultimos 15 afios.

El informe sefiala que la mayoria de las agresiones ocurren durante el horario y
entorno laboral, alcanzando un 95,1% mientras que en el horario no laboral es de
3,7%.

Las agresiones siguen siendo mayoritariamente presenciales (un 91% frente a un
9% no presenciales). Las amenazas/coacciones son las mas frecuentes (48%),
seguidas de insultos/vejaciones (39%), lesiones (11%) y el acoso (2%).

El 81% de las agresiones fueron psicoldgicas, mientras que el 19% fueron fisicas.

De las 847 agresiones notificadas a los Colegios de Médicos, solo el 43,5 % fueron
denunciadas, lo que supone 369 denuncias.

Agresiones comunicadas a los colegios de médicos. 2024

DENUNCIAS

847 e e
COMUNICADAS

14,9% 1,1% 31,7% 10,8% 7,3% 34,1%

369

DENUNCIADAS

2024 55 4 117 40 27 126

2023 44 12 120 31 108 NOL

En 2024, solamente un 43,5% de las agresiones comunicadas en los colegios han sido denunciadas
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Conscientes de que esta cifra no reflejaba la dimension real del problema, la OMC
lanzo en el segundo semestre del afo pasado una encuesta dirigida a profesionales,
bajo el lema d LI NI} Ay G Sy il NJ K. Gofitidardsi eriieNadlflls € 2 Ay ¢
médicos que habian sufrido una agresidn, de las cuales Unicamente 225 fueron
notificadas a su colegio profesional.

Si se extrapolan los resultados de dicha encuesta a las 847 agresiones oficialmente
notificadas en 2024, la cifra estimada de agresiones reales sufridas por médicos se
acercaria a las 4.200.

DATOS DE LA POLICIA NACIONAL

losdatos recogi dos pimuestrarmunmonento ide unn28,8 boade tas
agresiones a sanitarios en 2024, aino en el que tramitaron 406 denuncias.

DATOS DEL MINISTERIO DE SANIDAD - SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)

Ell nforme de PAgfresii omalsesa del Si sjpublicadoen2024 nal de S
con los datos recogidos del afio anterior, muestra que en 2023 se notificaron un total de
14.706 agresiones en el SNS, lo que equivale a 24 incidentes por cada 1.000
profesionales.

En el 78% de las notificaciones de agresidn, la persona agredida es mujer (similar a
afios previos).

2023

M Mujeres = Hombres

Grdfico 1. Distribucion de las notificaciones de agresiones a profesionales del SNS segtin sexo de la
persona agredida. Afio 2023. Fuente: Ministerio de Sanidad
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En la mayoria de las notificaciones la edad de la persona agredida oscila entre 35-55
afios (similar respecto a afios previos).

2023

52%

26%
21%

< 35 afios 35- 55 afios > 55 afios

Grdfico 2. Distribucidn notificaciones de agresiones por rango de edad. Afio 2023.
Fuente: Ministerio de Sanidad

En funcion del nivel asistencial la distribucidn es la siguiente:

I En atencién primaria (AP) y atencién extrahospitalaria se produjeron 46
notificaciones por cada 1.000 profesionales.

f En atencién hospitalaria fueron 17 notificaciones por cada 1.000
profesionales.

La tasa de notificacién de agresiones es 2.7 veces superior en AP y extrahospitalaria
que en atencion hospitalaria, observdndose en ambos niveles que las notificaciones han
aumentado respecto a afios previos.

En funcion de la categoria profesional, el personal facultativo, enfermeria y TCAE son
los que reportan mayor porcentaje de agresiones en comparacién con el resto de las
categorias.

2023
34%
30%
12% 13%
. = . “
Facultativo Enfermeria TCAE Celador Administrativo Otros

Grdfico 3. Distribucidn notificaciones de agresiones por categoria profesional. Afic 2023.
Fuente: Ministerio de Sanidad

En el periodo comprendido entre 2017 y 2023 el personal facultativo fue la categoria
profesional con tasa mas elevada de notificaciones de agresiones; a excepcidon del afio
2022, en el que fue superada por la categoria de administrativos.
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En 2023 el personal facultativo presentd la tasa mads elevada, seguido del personal
administrativo.

m 2017 w2018 2019 2020 w2021 mW2022 m2023

28,62

21,87
24,75
21,64
549
17,68
17,42
13,90

—
14,64
13,05
24,19
16,14
11,43
12,52
15
12,59
11,70
9,27
13,61
B
6,52
4,94
4,43
6,32
7,98
10,90

Facultativo Enfermeria TCAE Celadores  Administrativos Otros

Grdfico 11. Tasa de notificaciones de agresiones por categoria profesional por 1.000 profesionales del SNS.
Evolucion 2017-2023. Fuente: Ministerio de Sanidad

En funcidn del tipo de agresion:

9 Las agresiones fisicas fueron 2.335 en términos absolutos.
9 Las agresiones no fisicas (insultos y amenazas) constituyen la mayoria.

En funcidn del lugar de la agresion:

{ Consultas: 37%
Hospitalizacion: 21%
Puntos de admision: 17%

=A =4 -

Otros puntos de conflicto a tener en cuenta son el domicilio del paciente
o la via publica.

2023
37%
o,
14% 2% e
8%
-~ N H B
— [
Consultas Domicilio/Via Urgencias Salud Hospitalizacién ~ Adminision/Punto
Plblica Mental/Unidades de Informacion

de Psiquiatria

Grdfico 5. Distribucion notificaciones de agresiones segun el lugar de la agresion. Afio 2023.
Fuente: Ministerio de Sanidad

En funcién del perfil de la persona agresora el 72% corresponde al propio paciente,
mientras que el resto corresponde a familiares o acompafiantes. En cuanto al sexo, el
57% de los agresores fueron varones. Un 17% de los agresores fueron reincidentes.
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OBIJETIVO

El aumento sostenido de las notificaciones de agresiones a profesionales sanitarios
pone de manifiesto la necesidad urgente de que el personal que trabaja en el ambito de
la salud disponga de conocimientos claros, actualizados y accesibles sobre este
problema.

Es esencial comprender qué actuaciones se consideran agresiones. Si bien muchas de
ellas son evidentes, existen comportamientos que a menudo pasan desapercibidos y que
también deben identificarse como tales. Un ejemplo frecuente son las amenazas, que
no siempre se perciben como agresiones, aunque lo son.

Ademas de reconocerlas, es importante aprender cdmo prevenir estas situaciones.
Muchos profesionales de la salud expresan la necesidad de adquirir herramientas para
anticiparse y actuar ante posibles agresiones externas. Esta necesidad, aunque
comprensible, refleja una realidad profundamente dolorosa: tener que aprender a
defendernos de las personas a quienes estamos asistiendo. Siendo la base de nuestra
profesidon acompaniar, asistir y proteger la salud de las personas, sufrir una agresion por
parte de esas mismas personas conlleva un impacto emocional dificil de olvidar para el
profesional. Por ello es imprescindible abordar este problema cada vez mds grave de
forma decidida.

Con respecto a la prevencion, le corresponde a la Administracion garantizar:

1 Un entorno seguro para desempefiar la actividad asistencial:
0 Mediante la adecuacién de instalaciones (puertas de seguridad,
camaras, disefo de consultas, etc.).
9 Sistemas eficaces de aviso y peticidon de ayuda:
0 Con revisiones periddicas y certificacién de calidad de los mismos.
0 Con formacidon del personal sobre su funcionamiento, actualizada y
adaptada a cada puesto.
1 Red de apoyo y canales de notificaciones y denuncia adecuados, que
permitan una respuesta rapida y eficaz ante cualquier incidente.
9 Recursos formativos especificos:
0 Adaptados a las caracteristicas de cada centro y puesto de trabajo, asi
como a los distintos niveles asistenciales.
0 Adquisicion de herramientas para la gestidn de situaciones de tension
y prevencion de agresiones.
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Asimismo, si a pesar de las medidas preventivas se sufre una agresién, es fundamental
conocer el protocolo a seguir segun el entorno en el que se produce dicha agresion
(hospital, centro de salud urbano o consultorio rural).

Tras sufrir una agresién, es normal que surjan dudas o bloqueos emocionales. Por
ello, contar con una guia clara, accesible y estructurada es de gran ayuda para la persona
afectada.

Lamentablemente, debemos reconocer que los profesionales sanitarios, en algun
momento de su trayectoria, pueden sufrir situaciones de violencia. Esto no debe hacer
que las agresiones se normalicen y, por tanto, no se notifiquen, ya que no deben
aceptarse como parte inherente del ejercicio profesional.

En aras de mejorar las condiciones de seguridad es imprescindible que los
profesionales sanitarios notifiquen todas las agresiones, incluso aquellas que podrian
justificarse debido a las caracteristicas o situaciones del paciente. Solo de esta manera
se podran reforzar las medidas preventivas y de seguridad para evitar futuros incidentes.

Por todo ello “la tolerancia frente a la violencia debe ser cero”.

La presente guia se ha desarrollado con el propdsito de ofrecer informacién util y
practica a los profesionales sanitarios. Aunque la mayoria de las actuaciones hacen
referencia al SNS-O, los principios bdsicos pueden aplicarse al ambito privado, con las
salvedades propias del proceso de notificacién.

La guia ha sido elaborada teniendo en cuenta los recursos y particularidades de la
Comunidad Foral de Navarra.

&

&\\’ CERO .
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DEFINICIONES

TIPOS DE AGRESIONES SEGUN LAS PERSONAS IMPLICADAS:
Las agresiones pueden ser externas o internas:

9 Agresion externa:
Cualquier acto o conducta ejercido contra una persona trabajadora del
sistema de salud, con la intencidon de causarle dafo fisico, psicolégico o
emocional. Estas agresiones pueden producirse durante el desempefo de sus
funciones o como consecuencia directa de su trabajo, incluso fuera del horario
laboral.
La persona agresora es ajena al Departamento de Salud o, en ambito privado,
a la empresa sanitaria. La persona agresora puede ser el propio usuario, sus
familiares o acompafiantes.

9 Agresion interna:
Actos de violencia que se dan entre personas trabajadoras dentro del entorno
laboral. Incluye conflictos entre compafieros/as, independientemente de la
categoria profesional o de la jerarquia.

TIPOS DE AGRESIONES:

9 Agresion fisica:
Comprende cualquier accién que implique contacto fisico, haya o no lesiones,
incluyendo empujones, golpes, forcejeos y también las conductas
intimidatorias.
9 Agresion verbal y actitudes amenazantes:
Incluye expresiones o comportamientos que generen temor o inseguridad,
especialmente aquellas que impliquen amenazas (verbales o escritas) hacia la
integridad fisica o psiquica del profesional, su familia o sus bienes. Incluye
también cualquier conducta de acoso o abusiva.
9 Otros tipos de agresidn:
0 Insultos o descalificaciones graves.
0 Coacciones (por ejemplo, presionar al profesional para obtener
recetas, bajas médicas o reconocimientos de incapacidad).
0 Cualquier atentado contra la libertad sexual (agresion, abuso o acoso
sexual).
O Retencién o secuestro (impedir que el profesional abandone una
estancia con el objetivo de forzar una accién).
0 Allanamiento de centros sanitarios o consultas.
0 Calumnias e injurias graves.
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Denuncias falsas.
Extorsion.

Robo.

Dafio a la propiedad.

O O O O O

Alteracion grave del orden publico dentro del centro (gritos, alboroto,
desobediencia a normas o instrucciones, faltas de respeto a personas
o instalaciones que dificulten el funcionamiento normal del servicio,
etc.).

CLASIFICACION SEGUN LA REPERCUSION EN EL PROFESIONAL:

9 Incidente:
Situacion de violencia o agresién leve que no produce lesiones fisicas ni afecta
significativamente a la esfera psicoldgica del trabajador/a.
9 Accidente sin baja laboral:
Agresion o situacion de violencia que ocasiona lesiones fisicas y/o impacto
psicolégico, pero que no impide al profesional continuar con su labor habitual.
9 Accidente con baja laboral:

0 Cuando el dafio fisico ocasionado impide temporalmente el
desempeiio del trabajo.

0 Cuando el dafo psicolégico tiene una repercusidon importante en la
salud mental del profesional, imposibilitando su actividad laboral
habitual.

Las agresiones externas tienen consideracion de accidente laboral, por lo

tanto, el proceso de baja laboral debe ser realizado bajo dicho concepto.
OPCIONES ANTE UNA AGRESION: NOTIFICAR Y/O DENUNCIAR

Es fundamental diferenciar entre los conceptos de notificar y denunciar, ya que no
son equivalentes y pueden tener implicaciones distintas. Ambos actos son importantes,
y pueden combinarse de diferentes maneras, cada una con consecuencias distintas para
el profesional afectado, para el agresor y para el sistema en su conjunto.

Notificar supone la comunicacién formal de un hecho o situacién a una autoridad o
entidad competente para que tenga conocimiento de lo ocurrido. El fin es informar para
gue se registren los hechos vy, si procede, se adopten medidas de prevencidn, apoyo o
seguimiento por parte de la Administracién o Institucion que recibe el aviso, quien puede
iniciar un procedimiento interno (activacion de protocolos de seguridad, atencién
psicolégica o medidas de prevencion).

Denunciar implica poner en conocimiento de una autoridad judicial o policial (como
la Fiscalia, la Policia o un Juzgado) la comision de un posible delito o infraccién penal. El
fin es que se investigue y, en su caso, con la apertura de una via legal que se sancione al
responsable mediante el sistema judicial.
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Ambas pueden interrelacionarse de diferentes maneras:

1. No notificar ni denunciar (opcién desaconsejada):
Cuando una agresién no se comunica, se pierde la oportunidad de registrar el
incidente y se impide dimensionar correctamente la magnitud del problema
para asi poder aplicar medidas preventivas o correctivas. Ademas, se perpetua
la invisibilizacién de la violencia hacia el personal sanitario.

2. Notificar sin denunciar:
La notificacidn interna permite que la institucidn tenga constancia del hecho.
Gracias a estos datos, es posible analizar tendencias, reforzar la seguridad,
aplicar medidas de mejora y visibilizar el problema con mayor fidelidad a la
realidad del mismo.
Al no ser notificar un sinénimo de denunciar, no implica obligatoriamente la
denuncia, pero es un paso esencial para tener un registro fiable y completo.

3. Notificar y denunciar:
En los casos que revisten mayor gravedad es la actuacién mas adecuada ya
que combina la proteccidn institucional con la accién legal. Permite no solo
visibilizar el hecho dentro del entorno sanitario, sino también activar los
mecanismos judiciales en defensa del profesional y del colectivo. Esta opcidn
fortalece la respuesta global ante la violencia y contribuye a una mayor
concienciacion social.

4. Denunciar sin notificar:
Aunque es menos frecuente, puede darse. En estos casos, el profesional acude
directamente a las fuerzas de seguridad o al sistema judicial, sin informar
previamente a su entidad laboral. Esta via puede dejar sin efecto la activacién
de los protocolos internos de apoyo y acompafiamiento, asi como la recogida
de datos institucionales, lo que limita la capacidad de andlisis y respuesta del
sistema de salud.

Reflexidn final:

Es aconsejable que en las agresiones que revistan mayor gravedad se realice, ademas
de la notificacion a su entidad laboral, la denuncia pertinente en los drganos
correspondientes. En estos casos, ambas vias son legitimas y deben estar apoyadas por
la organizacion, ofreciendo acompafamiento, proteccién y asesoramiento en cada caso.

Contar con datos precisos y completos es clave para diseiar estrategias eficaces. Por
ello, la notificacion deberia considerarse una practica sistematica ante cualquier
situacion de violencia.
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PREVENCION

Dentro de la prevencion hay que tener en cuenta los siguientes ambitos:
» DETECCION PRECOZ DEL RIESGO Y MEDIDAS DE PREVENCION
» ACONDICIONAMIENTO DEL ENTORNO LABORAL
» FORMACION DEL PROFESIONAL

» MEDIDAS Y ACTUACIONES EN LA COMUNIDAD DE NAVARRA

3
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DETECCION PRECOZ DEL RIESGO Y MEDIDAS DE PREVENCION

La capacidad para identificar situaciones de riesgo de forma anticipada es clave para

establecer medidas preventivas que eviten o minimicen los episodios de violencia.

Existen ciertos indicadores de riesgo a tener en cuenta:

T

Pacientes reincidentes con antecedentes conocidos de comportamiento
agresivo.
Sintomas de intoxicacidén, como signos sugestivos de consumo de alcohol u
otras sustancias psicoactivas.
Estado de agitacion psicomotriz, como conducta exaltada, inquietud,
dificultad para mantener el control, etc.
Descompensacion en la esfera mental con manifestaciones compatibles con
trastornos psiquiatricos agudos o episodios psicéticos.
Actitudes o comportamientos alarmantes como:

0 Amenazas o insultos.

0 Destruccion o rotura de material.

0 Alteracion del orden en espacios comunes, como la sala de espera

(gritos, discusiones, comportamientos desafiantes...).

Las medidas recomendadas ante una situacién de posible riesgo son:

T

T

Contar con la presencia de terceros. Ante una situacion potencialmente
peligrosa, nunca se debe atender a dicho paciente en solitario. Es fundamental
contar con el acompafiamiento de otra persona del equipo o del entorno.
Establecer contacto con el Interlocutor Policial Territorial Sanitario. En caso
de riesgo conocido o anticipado, se recomienda contactar con el Interlocutor
Policial de la Policia Foral (ver detalles en A N E X.@stalfigura ofrece apoyo y
coordinacién en situaciones conflictivas.

En caso de asistencia en domicilio del paciente:

0 Ante situaciones de riesgo conocido se recomienda acudir
acompanado con personal del equipo vy, si es posible, solicitar
acompanamiento in situ de cuerpos de seguridad a través del
Interlocutor Policial.

0 Ante situaciones imprevistas se aconseja mantener la puerta del
domicilio abierta, justificdndolo si es necesario (por ejemplo,
indicando que se necesita acceder rapidamente al material o facilitar
la entrada a otro compafiero/a). Ante cualquier sospecha, contactar
inmediatamente con el 112.

Pagina 19 de 102 o



T

1

Evitar objetos susceptibles de ser utilizados como armas. No llevar en los
bolsillos o tener sobre la mesa objetos visibles que puedan ser usados para
agredir (como boligrafos metdlicos, tijeras, linternas pequeiias, etc.).

Aplicar técnicas de desescalada. Ante un incremento de la tensidn, se
recomienda utilizar técnicas de desescalada verbal y conductual que se
adquieren cuando el personal recibe formacidn especifica en manejo de
conflictos y situaciones de agresividad.

DATOS DE
ALARMA

O
e Y

REINCIDENTES
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ACONDICIONAMIENTO DEL ENTORNO LABORAL

Es responsabilidad de la empresa, ya sea del ambito publico o privado, garantizar un
entorno seguro para que los profesionales sanitarios puedan desarrollar su labor con
todas las garantias. Esto incluye tanto aspectos estructurales como organizativos.

A continuacién, se enumeran algunas recomendaciones practicas orientadas a
mejorar la seguridad en el entorno asistencial:

1. Instalaciéon de botones de alarma sonora:

a. Dispositivos discretos y accesibles que permitan solicitar ayuda de
forma rapida en caso de emergencia.

2. Incorporacién de cdmaras de videovigilancia en zonas comunes:

a. La instalacién de cdmaras de seguridad en areas como pasillos o
accesos a consultas es recomendable, respetando en todo momento
la legislacién vigente en materia de proteccién de datos.

3. Exposicion de carteles informativos sobre agresiones al personal sanitario:

a. La presencia visible de carteles disuasorios que informen de las
consecuencias legales de agredir a profesionales de la salud cumple
una doble funcion: concienciar a la poblacién usuaria y ofrecer
proteccién simbdlica y real al profesional.

4. Personal de seguridad en los centros:

a. Tras un estudio de las necesidades, a veces puede ser necesario contar

con proteccidn presencial instaurada de forma sistematica.
5. Discrecidn en elementos personales:

a. Serecomienda no exponer fotografias ni simbolos de caracter personal
en la consulta, con el fin de preservar la intimidad del profesional y
evitar generar vinculos emocionales no deseados o interpretaciones

errdneas por parte del paciente.
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6. Disposicion adecuada de la consulta y del mobiliario:

a. La puerta de salida debe estar lo mds préxima posible al profesional,
facilitando su acceso en caso de necesidad.

b. El mobiliario debe estar dispuesto de forma que actie como barrera
fisica o elemento de proteccion frente a posibles agresiones.

c. Se recomienda, en la medida de lo posible, contar con una doble

puerta de acceso/salida.

PUERTA

_I-/ CAMILLA

SILLA  SILLA

O
MESA [ 1

ORDENADOR
SILLA

PUERTA

d. En caso de contar con una sola puerta:

PUERTA

L/

La distribucidn sugerida es: camilla al
fondo; sillas para el paciente y
v acompaiantes a media distancia; mas
EORDENADOR proxima a la puerta, la mesa y la silla del
J

profesional sanitario.

SILLA  SILLA Si se prefiere evitar estar de espaldas a la

puerta, se recomienda situarse de lado
respecto a ella.

CAMILLA

3
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7. Disposicion del entorno de trabajo:

a. Para objetos que pueden entrainar riesgo en caso de agresion, se
recomienda mantenerlos fuera del alcance de los usuarios (por
ejemplo, tijeras, grapadoras, material metalico pesado...).

b. Evitar la acumulacién innecesaria de objetos en la consulta ya que
favorece la seguridad y agiliza la respuesta ante una situaciéon
imprevista.

ETNOGE YOl WIORY Ut e ETINGGH VIOl WIORY Ut 2 G
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FORMACION DEL PROFESIONAL

MARCO LEGAL

laLey 31/ 1995, de Pr ev gestableceren sd articilo 14 gug 0 s
todas las personas trabajadoras tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

El cumplimiento de este deber corresponde al empresario (o en el caso del ambito
publico a la Administracién Sanitaria) para garantizar la seguridad y salud de su
personal en todos los aspectos relacionados con el ejercicio de su actividad profesional.

LEGISLACION CONSOLIDADA

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales.

Jefatura del Estado
«BOE» nim. 269, de 10 de noviembre de 1995
Referencia: BOE-A-1995-24292

Articulo 19. Formacion de los trabajadores.

1. En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario debera garantizar que cada
trabajador reciba una formacion tedrica y practica, suficiente y adecuada, en materia
preventiva, tanto en el momento de su contratacion, cualquiera que sea la modalidad o
duracion de ésta, como cuando se produzcan cambios en las funciones que desempeiie o se
introduzcan nuevas tecnologias o cambios en los equipos de trabajo.

La formacion debera estar centrada especificamente en el puesto de trabajo o funcién de
cada trabajador, adaptarse a la evolucion de los riesgos y a la aparicion de otros nuevos y
repetirse periédicamente, si fuera necesario.

2. La formacién a que se refiere el apartado anterior debera impartirse, siempre que sea
posible, dentro de la jornada de trabajo o, en su defecto, en otras horas pero con el
descuento en aquélla del tiempo invertido en la misma. La formacion se podra impartir por la
empresa mediante medios propios 0 concertandola con servicios ajenos, y su coste no
recaera en ningun caso sobre los trabajadores.
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Este articulo 19 establece lo siguiente:

 Que el empresario debe garantizar que cada trabajador reciba una
formacion tedrica y practica, suficiente y adecuada, en materia preventiva.

1 Que dicha formacion se realizara tanto en el momento de su contratacion
como cuando se produzcan cambios en las funciones que desempefie.

 Que la formacién debe estar centrada especificamente en el puesto de
trabajo o funcién de cada trabajador.

 Que debe adaptarse a la evolucién de los riesgos y a la aparicién de otros
nuevos.

9 Que debe repetirse periédicamente, siempre que sea necesario.

1 Que la formacion debe impartirse, siempre que sea posible, dentro de la
jornada de trabajo. En su defecto debe descontarse el tiempo invertido en la
misma.

1 Que la formacidon puede ser impartida por la empresa mediante medios
propios o concertandola con servicios ajenos.

1 Que su coste no debe recaer en ningun caso sobre los trabajadores.

COLABORACION CON FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD

Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado pueden colaborar activamente en la
formacion del personal sanitario, ofreciendo sesiones especificas orientadas a la
prevencion, actuacion y autoproteccidn ante situaciones de violencia.

FORMACION ESENCIAL EN MEDIDAS DE PREVENCION

La formaciéon constituye una medida preventiva clave y debe incluir contenidos
especificos orientados tanto a la prevencidon como al manejo de situaciones conflictivas
o violentas.

La formacidn deberia incluir:

9 El manejo de situaciones complejas como, por ejemplo, saber como actuar
ante pacientes agresivos, la gestion de demoras o como llevar a cabo negativas
de forma segura y asertiva.
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La resolucidn de conflictos a través de estrategias para afrontar discrepancias
y tensiones en el entorno asistencial.

La adquisicion de habilidades comunicativas en comunicacién verbal y no
verbal, gestion de barreras comunicativas, comunicacion eficaz en situaciones
dificiles, etc.

Las técnicas de mediacion y negociacion como herramientas para facilitar
acuerdos y reducir el nivel de confrontacién.

Las medidas de seguridad personal y organizativas con acciones concretas
para reforzar la seguridad individual y colectiva.

La escucha activa como elemento clave para la comprensién del otro y la
prevencion de malentendidos.

Las técnicas de autocontrol y manejo del estrés como herramientas para
mantener la calma y la eficacia ante situaciones de alta tension.

La intervencidn y auxilio durante una agresién como procedimientos para
asistir y proteger a un compafero/a que esta siendo agredido/a.

La autoproteccidon como medida prdactica para reducir el riesgo personal ante
una agresion.

ADQUISICION DE

MANEJO DE RESOLUCION
SITUACIONES DE CONFLICTOS HABILIDADES
A COMUNICATIVAS
(VERBALES Y NO VERBALES)
gih ‘ ﬁ i
TECNICAS DE MEDIDAS DE
MEDIACION Y SEGURIDAD PERSONAL ESCHCHAACHINA
NEGOCIACION Y ORGANIZATIVAS

|

P

£

i = e e
TECNICAS DE INTERVENCION Y
AUTOCONTROL AUXILIO DURANTE AUTOPROTECCION
Y MANEJO DEL ESTRES UNA AGRESION
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MEDIDAS Y ACTUACIONES EN LA COMUNIDAD DE NAVARRA

Segunel“ I nf or me dae pugotedseolo BSEilsetse ma Nac idelnal

Ministerio de Sanidad las medidas y actuaciones recogidas de la Comunidad Foral de

Navarra en el dmbito de las agresiones sanitarias son las siguientes:

T

Resolucion 964/2008, de 31 de marzo, del Director General de Funcion
Publica, por la que se aprueba el Plan global de prevencidn y actuacion frente
a agresiones externas en el lugar de trabajo, de aplicacién a todo el personal
al servicio de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra y los
organismos autonomos dependientes de la misma. Protocolo de actuacién
ante agresiones externas del SNS-O (2008).

La violencia en el amb i tDefendor del Paeblédemi

Navarra (2008).

Publicacion de un Manual de Prevencion de Riesgos Laborales, dirigido a todos
los trabajadores del SNS-0O, titulado “Agresiones Externas” (2012).

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

La Direccion Gerencia puede remitir cartas de rechazo a los agresores y
determinara si es preciso iniciar un expediente administrativo sancionador.
Implantacién del botdn de seguridad (aplicacion informatica) en todos los
Centros de las Gerencias de Atencién Primaria, Salud Mental y en diversas
unidades de Atencion Hospitalaria (2021).

Edicidon y difusion de un Triptico explicativo sobre las medidas a adoptar por
el personal adscrito al SNS-O en caso de sufrir una agresién externa (2022).

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

Formacion dirigida a todo el personal del SNS-O sobre manejo y prevencion

de agresiones externas, y sobre técnicas conductuales y de comunicacion para
el manejo de paciente.
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https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/agresiones/docs/InformeAgresiones_2023.pdf
https://www.defensornavarra.es/files/2021/11/infvioladmsanitariaesp.pdf

Algunas recomendaciones del Defensor del Pueblo de Navarra dirigidas a los

poderes publicos:

1.

Creacion de una Comision Técnica sobre violencia sanitaria
Organo asesor y de seguimiento compuesto por profesionales, sindicatos,
colegios y expertos para centralizar datos y proponer mejoras.

Plan de eliminacién de “puntos negros”

Identificar servicios o centros con mds incidentes, analizar causas y
consensuar medidas especificas con participacion de trabajadores vy
delegados de prevencion.

Protocolos y formacidn obligatoria
Establecer procedimientos de actuacién ante conductas agresivas y formar a
todo el personal en técnicas de desescalada, aviso y denuncia.

Reconocimiento del accidente laboral
Las incapacidades temporales derivadas de agresion deben computar como
accidente de trabajo.

Campaiias de sensibilizacion
Difundir RS NB @ RS & SANIos usuarios (paciencia, respeto, uso de
reclamaciones) mediante carteles y folletos en todos los centros.

Extension a la sanidad privada
Estudiar la adaptacion de estas medidas, cuando sea compatible, a los centros
sanitarios privados navarros.

INFORME ESPECIAL AL PARLAMENTO DE NAVARRA

La violencia en el ambito
de la Administracion
Sanitaria

Defensor del Pueblo

de Navarra
Nafarrosko Arartekos
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ACTUACION DURANTE UNA AGRESION

Este capitulo ofrece pautas bdsicas de actuacién en caso de sufrir una agresion, si

las medidas preventivas no han sido suficientes para evitarla.

Se abordan diferentes escenarios posibles y, al final del capitulo, se presenta de

forma resumida una serie de dispositivos para la autoproteccidn utiles.

»

»

»

»

AGRESION EN EL ENTORNO ASISTENCIAL (CENTRO DE TRABAJO, DOMICILIO
DEL PACIENTE, ViA PUBLICA)

AGRESION FUERA DEL HORARIO LABORAL
AGRESION EN FORMA DE AMENAZA
DISPOSITIVOS DE PROTECCION PERSONAL

0 SPRAY DE AUTODEFENSA: LEGALIDAD Y USO

0 OTROS DISPOSITIVOS DE PROTECCION PERSONAL
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AGRESION EN EL ENTORNO ASISTENCIAL (CENTRO DE TRABAIJO,
DOMICILIO DEL PACIENTE, ViA PUBLICA)

En caso de sufrir una agresiéon durante la jornada laboral se recomiendan dos
actuaciones principales. En primer lugar, es imprescindible pedir ayuda, mientras que,
en segundo lugar, se debe intentar mediar y actuar lo mejor posible durante la agresiéon
hasta que la ayuda se haga efectiva.

PEDIR AYUDA

Si ocurre dentro de tu centro de trabajo:

U Activacion del botén de seguridad
0 Puede estar disponible integrado en el ordenador o en forma de
pulsador fisico independiente (LU NI Yt & AYFT2NXI OAsy &2
O2yRAOA2YSa RS Tdzy OREWRSY ASSUDI 2 >3 dEN2l yoa c
U Solicitar ayuda al equipo
0 Contactar con el profesional mas cercano (idealmente trasladando el
aviso al equipo de seguridad de haberlo) a través de la voz, el teléfono,
o avisando directamente a consultas adyacentes (golpes en la puerta,
comunicacion verbal directa...).
U Contactar con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad:
0 112: es la opcidon mas rapida, efectiva y fiable. Funciona incluso sin
cobertura, permite geolocalizaciéon y activa el recurso policial mas
proximo.
0 Aplicacion AlertCops: disponible en Navarra, pero con una eficacia
mas limitada ya que la atencién se centraliza en Madrid (lo que puede
dilatar los tiempos de respuesta; @ NN E X QJF INJI Y+ & Xy F2 NY | C

Si ocurre en domicilio del paciente o via publica:

U Avisar al equipo si hay otros compafieros presentes en el domicilio o cerca.
U Contactar con el 112 o utilizar la app AlertCops (con las limitaciones
anteriormente mencionadas).

ANTE UNA AGRESION VERBAL LA DECISION DE PEDIR AYUDA VA A DEPENDER DE LA
PERCEPCION DE RIESGO QUE TENGA EL PROFESIONAL.

SI SE PERCIBE PELIGRO:

| ES PREFERIBLE ACTUAR CON PRUDENCIA Y SOLICITAR AYUDA !

RECORDAD QUE LA PRESENCIA DE OTRA PERSONA PUEDE AYUDAR A LA DESESCALADA DE
LA SITUACION, ACTUANDO ADEMAS DICHA PERSONA COMO TESTIGO DE LO OCURRIDO
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MEDIAR Y ACTUAR DURANTE LA AGRESION

Las actuaciones a seguir variaran en funcion del tipo de agresion.

U En casos de agresion verbal:
0 El objetivo es evitar la escalada hacia una agresion fisica.
0 Algunas recomendaciones basicas son:
A Permitir que el paciente se exprese para que la violencia
interna sea canalizada a través de la via oral.
A Reconducir la conversacién de forma calmada.
A Hablar con tono sereno, realizar movimientos suaves, evitar
contagiarse de la agresividad del paciente.
A Mantener siempre una distancia de seguridad adecuada.

U En casos de agresion fisica:
0 Dadas las multiples actuaciones a seguir ante una agresioén fisica se
recomienda consultar el documento” Recomendaci ones técni
prevenci on de agr esi queseencaentraerela sonal S
pagina web del Sindicato Médico de Navarra: (capitulo 3, enfoque
practico).

EL PRINCIPAL OBJETIVO DURANTE UNA AGRESION ES:

(@ ALEJARSE DEL AGRESOR PARA PEDIR AYUDA @)

En caso de no ser posible salir o alejarse del agresor se aconseja utilizar el mobiliario
como elemento de proteccidn o barrera mientras se continua solicitando ayuda por
todos los medios posibles.

AN
Cmry
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AGRESION FUERA DEL HORARIO LABORAL

Lo mas habitual es que la agresidn se produzca en el centro sanitario con motivo de
una consulta o atencidn sanitaria, pero también puede tener lugar fuera de este.

Siendo las agresiones fuera del horario laboral de las menos frecuentes (fuera del
ambito estricto de trabajo), ocurren cuando el profesional se encuentra alejado en
tiempo y/o espacio de su entorno y horario laboral.

Lo decisivo es que la agresién se produzca Sy NBf I OAsy RANBOGI O2
Al YAGF NRTF RS, cohdoded@riefidiadel lhgat dNdsI manteo en que se
materialice, siendo la causa directa la prestacidon del servicio sanitario previo.

Se han dado casos en los que la agresiéon se ha producido al salir de trabajar, yendo a
por el coche, en la via publica cuando el agresor reconoce al sanitario, porque el agresor
le haya buscado en un lugar determinado, etc.

Indudablemente, son también supuestos de violencia laboral, aunque guarden una
primera apariencia de distanciamiento.

Las actuaciones a seguir de producirse una agresion fuera del entorno laboral serian
en primer lugar llamar al 112 y posteriormente notificarlo, siguiendo el mismo
procedimiento de actuacién que se explica posteriormente en el apartado “ACTUACION
TRAS UNA AGRESION” (valorar si denunciar, entre otras actuaciones).

En funcidn de la gravedad del caso se puede solicitar a la Autoridad Judicial una orden
de alejamiento.
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AGRESION EN FORMA DE AMENAZA

Segln datos de la OMC el tipo de agresion mas frecuente en 2024 fue la amenaza,
alcanzando un 48%, mientras que en 2023 fue del 51%.

Frasescomo S @2& | YI GF NJ Odz y evastiten éjethplas deRS 1§ dz
amenazas notificadas por algunos profesionales.

Es importante no minimizar ningln tipo de agresidn, incluso las que puedan ser
percibidas o consideradas como leves contintan siéndolo.

En caso de sufrir una agresion en forma de amenaza se recomiendan dos actuaciones
principales: mantener la calma (facilita la aplicacién de la formacién adquirida sobre
prevencion de agresiones) y comunicar el hecho con inmediatez.

MANTENER LA CALMA

Tal y como se ha mencionado anteriormente se debe tratar de mantener la calma y
no contagiarse de la agresividad del paciente, intentar evitar entrar en el “juego” que
finalmente puede iniciar la escalada de agresividad.

COMUNICACION INMEDIATA DEL HECHO

Ante una amenaza de este tipo, el procedimiento sera el mismo que se explica en el
capitulo a! OlG dzZr OAsy (i NI &e redayhienda lpah&ted bricycs las
recomendaciones para que el agresor no cumpla sus amenazas.

Para ello es fundamental actuar de forma urgente e inmediata, poniendo los hechos
en conocimiento de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

Se recomienda solicitar la presencia de una patrulla, que pueda constatar las
circunstancias del suceso, identificar a testigos y valorar si procede adoptar medidas
respecto a la persona agresora.

La comunicacién puede realizarse:

9 A través del Interlocutor Policial Territorial Sanitario.
9 O directamente llamando al 112, especialmente si el Interlocutor no esta
disponible o no puede personarse de inmediato.

Los cuerpos de seguridad asesoraran sobre cdmo actuar y facilitaran la interposiciéon
de la denuncia. El Interlocutor puede recoger la denuncia en in situ o, al igual que otros
Cuerpos de Seguridad, también acompanar a la victima a las dependencias policiales
para formalizarla.
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Es frecuente que en el momento de valorar interponer una denuncia la victima dude
debido al temor ante posibles represalias por parte del agresor. Sin embargo, no
denunciar puede agravar aun mas el riesgo de que la amenaza evolucione hacia nuevas
agresiones.

No denunciar favorece la reincidencia, ya que refuerza en el agresor la sensacién de
impunidad mientras deja desprotegida a la victima. Ademas, dificulta la adopcion de
medidas preventivas ante nuevas agresiones.

Una vez interpuesta la denuncia, o incluso de forma paralela a la misma, las Fuerzas
de Seguridad pueden adoptar medidas de aseguramiento del agresor (detencién y
traslado ante la autoridad judicial si procede) y medidas de proteccidn para la victima o
para el entorno laboral. Dichas actuaciones se llevaran a cabo segun la valoracién del
riesgo realizada por los agentes actuantes.

En determinados casos, y tras valoracién judicial, puede establecerse una orden de
alejamiento.

I “Te voy a mat atlt rcaubarinydoo” s al ga

ESTE ES UN EJEMPLO DE AMENAZA GRAVE.
RECORDAD, LAS AMENAZAS LEVES TAMBIEN SON UNA FORMA DE AGRESION

o
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DISPOSITIVOS DE PROTECCION PERSONAL

» SPRAY DE AUTODEFENSA: LEGALIDAD Y USO

» OTROS DISPOSITIVOS DE PROTECCION PERSONAL
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SPRAY DE AUTODEFENSA: LEGALI DAD Y USC

El Articulo 5 del Reglamento de Armas considera los Sprays de defensa arma
prohibida, salvo los incluidos en una lista aprobada por el Ministerio de Sanidad cuya

adquisicion esta regulada mediante la compra en establecimientos especificos (ver lista
al final de este apartado).

Los requisitos necesarios para su obtencion son: ser mayor de edad y presentar en la
armeria el Documento Nacional de Identidad (DNI), el pasaporte o la Tarjeta de
residencia.

Para la aprobacion de la compra de un spray de defensa personal debe dirigirse una
solicitud a la Direccidon General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad a través de
registro electrénico. El Ministerio de Sanidad podrd pedir al solicitante informacién
complementaria para una correcta evaluacién de la peligrosidad del producto. Una vez
evaluada toda la informacion, el Ministerio de Sanidad enviara un informe para la
aprobacion/renovacion del espray de defensa personal a la Comision Interministerial
Permanente de Armas y Explosivos (CIPAE). Finalmente, la CIPAE informarad a la Direccién
General de Salud Publica, en el plazo mdximo de treinta dias sobre si procede o no
aprobar el producto.

Consulta informacion detallada sobre el procesoenlap agiwed del Meni steri
Sani.dad
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[

= @ ¥ MINISTERIO
hw"q DE SANIDAD
B2

SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD

DIRECCION GEMERAL DE SALUD
PUBLICA

SUBDIRECCION GENERAL DE SAMIDAD
AMBIENTAL ¥ SALUD LABORAL

LISTADO DE SPRAYS DE DEFENSA PERSONAL

Nombre
SKRAM
FITODEFENSA 50
WEINEN 125
RASS 65
RASS 125
SABRE RED P 22 OC
DEFENDER
SABRE RED MK 3
SABRE RED MK 4
WEINEN 65
RASS STREAM 65
RASS STREAM 125

RASS STREAM 88

Numero de Aprobacion

Caducidad

DGSPCI 20-12-SDP

DGSPCI 23-33-5DP

DGSPCI 22-32-5DP

DGSPCI 22-30-SDP

DGSPCI 22-31-SDP

DGSPCI 23-34-SDP

DGSPCI 24-35-5DP

DGSPCI 20-24-5DP

DGSPCI 20-25-SDP

DGSPSI 20-26-SDP

DGSPCI 20-27-SDP

DGSPCI 20-28-5DP

DGSPCI 21-29-5DP

septiembre 2025
junio 2028
septiembre 2027
septiembre 2027
septiembre 2027
octubre 2028
noviembre 2029
julio 2025
julio 2025
julio 2025
diciembre 2025
diciembre 2025

enero 2027

Madrid, 13 de noviembre de 2024

En centros sanitarios o dreas hospitalarias es recomendable el spray de gel en vez del

spray de aerosol/gas.

3
Pagina 42de 102 <



OTROSSPOSI TI VOS DE PROTECCI ON PERSON/

DISPOSITIVOS

I Llaveros sonoros, con o sin luz:
0 Son dispositivos que emiten una potente sefal acustica para alertar a
compafieros, ciudadanos y al equipo de seguridad. Algunos también
permiten activar una luz azul para su uso nocturno.

{ Botones SOS:
0 En diferentes formatos: pulsera, reloj...

APLICACIONES

9 Alertcops (2 1XD E ff §d@sarrollada por el Ministerio de Interior de Espafia.

 Emerit© by Magneta es una aplicacion de alerta para profesionales que se
enfrentan a situaciones de riesgo, como agresiones verbales o fisicas. Su uso
puede dilatar los tiempos de respuesta al ser una empresa extranjera.

Se recomienda, en caso de estar interesado en la posesidn de algun tipo de dispositivo
adicional de seguridad, optar por un llavero de alarma sonora, dado que las aplicaciones

de alerta tienen la limitacidn de la gestidn centralizada de las alertas.

También se recomienda que en caso de sufrir una agresidn se combine con aquellos
gue hayan sido dispuestos por la Administracién, ademas del aviso directo al 112, que
moviliza recursos cercanos y con conocimientos de la zona.

Tras la agresion es recomendable contactar con el Interlocutor Policial.
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ACTUACION TRAS UNA AGRESION

A continuacion, se muestran las actuaciones a seguir tras sufrir una agresion. El orden

de realizacion puede variar en funcién del tipo de agresidn, del momento en que se

produzca y del lugar en el que ocurra.

»

»

»

»

»

»

SOLICITAR AYUDA INMEDIATA: “MINUTO CERO”
NOTIFICAR LA AGRESION
SOLICITAR ASISTENCIA SANITARIA
INICIAR MEDIDAS HACIA LA PERSONA AGRESORA
0 ViA ADMINISTRATIVA
0 VIA PENAL
o VIACIVIL
NOTIFICAR DANOS MATERIALES

CONTINUIDAD ASISTENCIAL TRAS LA AGRESION
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SOLICITAR AYUDA INMEDIATA: “MINUTO CERO”

En aquellos casos en los que la persona agredida no haya podido pedir ayuda durante
el incidente —por ejemplo, debido a aislamiento fisico en las instalaciones, fallos en los
sistemas de comunicacion u otras circunstancias—, es imprescindible que contacte con
alguien de forma inmediata tras la agresion.

Contactar es fundamental, no solo para recibir asistencia urgente (sea por lesiones
fisicas o por afectacién emocional), sino también para informar de lo sucedido y obtener
apoyo y orientacion en los pasos a seguir. Es recomendable no solo avisar al resto del
equipo, sino también a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

En caso de aislamiento (domicilio del paciente o puesto unipersonal) se puede:
U Contactar inmediatamente con el 112.

U Establecer contacto con el Interlocutor Policial Territorial Sanitario de la
Policia Foral:

0 Interlocutor Policial — Comisario Carlos Yarnoz:
ccn cnAan onn OpMNOHC®L

0 Centro de Mando y Coordinacidn de la Policia Foral:
dbny HAH dHA

Para mas informacién sobre el Interlocutor, comisarias y teléfonos segin zona
geografica, consultarlosANE X AN E X ® A N E X @dé la presente guia.

Pagina 47 de 102 =t



3
P4gina 48 de 102 =



NOTIFICAR LA AGRESION

La notificacién de una agresion supone un paso esencial. Debe dirigirse:

U Primero: al responsable inmediato.
Segundo: al Servicio de Prevencién y Riesgos Laborales (SPRL) y a la Unidad de
Personal.

U Tercero: es aconsejable notificarlo también al Colegio Profesional
correspondiente.

PRIMERO: RESPONSABLE INMEDIATO

Dependiendo del ambito en el que trabaje la persona agredida, el responsable
inmediato puede ser:

91 El/la jefe/a de unidad

9 El/la director/a de centro

1 El/la jefe/a de servicio o seccidn
f El/la gerente de Area

Esta persona deberda atender directamente a la victima, presencialmente o por
teléfono, tras tener conocimiento del incidente.

Desde 2021, tras la notificacidon de una agresion, la Direccién de Gerencia y la Unidad
de Profesionales del SNS-O puede enviar una carta al agresor/a. En ella se manifiesta la
total repulsa a su conducta y se le informa de las consecuencias penales de su actuacién.

En los casos leves, previo al envio de la carta, se solicita el consentimiento de la
persona agredida. En casos graves o0 muy graves no es necesario el consentimiento
previo. La persona agredida y la Seccidn de Ordenacion y Régimen de Personal siempre
son informadas del envio de la carta al agresor.

La peticién de remisidén de la carta al agresor puede realizarla tanto el profesional
afectado como su superior inmediato o la propia Direccidn.

Existen modelos de cartas segln la clasificacion de la agresion (segun Ley Foral
17/2010): como conductas sancionables leves, graves o muy graves y en casos de
reincidencia de conductas leves.

Asimismo, se recomienda que la persona responsable contacte, en coordinacién con
la Direccion, con el Interlocutor Policial Territorial Sanitario para solicitar asesoramiento
y/o medidas de proteccion si la victima no lo ha hecho previamente. Esta comunicacion
debe realizarse a la mayor brevedad posible.

Pagina 49 de 102 o



SEGUNDO: SERVICIO DE PREVENCION Y RIESGOS LABORALES (SPRL) Y UNIDAD DE
PERSONAL

La notificacion a los servicios de prevencion varia dependiendo del dmbito:

1 En el ambito privado los trabajadores deben seguir los protocolos y
formularios establecidos por su entidad correspondiente.

9 En el ambito publico los trabajadores del SNS-O deben utilizar el Formulario
de Notificacion e Investigacion de Sucesos (Anexo B), disponible en la
intranet sanitaria (! dzl 3 (Cdnsyltar A N E X

En el SNS-O los objetivos que tiene la notificacién al SPRL son:

1. Recoger los datos y realizar el control evolutivo de las agresiones.
2. Realizar por parte del SPRL la gestidn de apoyo psicoldgico y/o asesoramiento
legal.

El apoyo psicoldgico lo puede solicitar tanto el propio profesional (al cumplimentar el
Anexo B) como ser ofrecido por el SPRL a través de contacto telefénico tras la recepcion
de la notificacién.

El asesoramiento legal corresponde a la Seccién de Ordenacién y Régimen de
Personal del SNS-O.

El SPRL y la Seccion de Ordenacidn y Régimen de Personal dependen orgdnicamente
de la Direccidn de Profesionales.

®

AUHYNDRI ¢ O GY! YOGt F1Igb Y1 ¢ aRM

En caso de agresiones graves, en las que se precisa de representacion y asistencia
letrada, esta sera prestada por la Asesoria Juridica del Departamento de Interior, Funcién
Publica y Justicia (ver capitulo “Iniciar medidas hacia la persona agresora”).

3
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TERCERO: NOTIFICAR AL COLEGIO PROFESIONAL CORRESPONDIENTE.

En el caso del estamento médico se debera notificar al Colegio de Médicos de
Navarra, tanto si la agresion ocurre en el dmbito publico como en el privado. Este paso
es altamente recomendable, ya que desde 2010 el Observatorio de Agresiones de la
OMC realiza registros de las agresiones aportadas por todos los colegios de Médicos.

La notificacion al Colegio de Médicos de Navarra se puede realizar:

B Teléfono: 948 22 60 93 (en horario de oficina)

1 Correo electrénico: agresiones@medena.es(A Y RA O NJ a! Dw9{ Lhb 9{
I &adyy 2
il Formulario online

Una vez recibida la notificacién, el Colegio contacta con la persona afectada para
recoger informacion detallada, rellenar la ficha oficial de agresién, ofrecer asistencia
legal (a través de su convenio con el despacho de abogados de Navarra Ruiz de Erenchun)
y si fuese necesario, activar el Programa de Atencién Integral al Médico Enfermo
(PAIME).

Asimismo, es posible colaborar directamente con el Observatorio de Agresiones de
la OMC. Para ello el profesional puede aportar datos sobre las agresiones que ha sufrido
alo largo de toda su trayectoria profesional, mediante la cumplimentacién de una breve
encuesta en linea (2-3 minutos).

Acceder a l formul ari o del Observatorio de A

Al acceder es necesario identificarse como profesional colegiado/a, utilizando el
numero de colegiacién y el DNI. Este sistema de validacién garantiza que Unicamente los
profesionales médicos puedan participar. La encuesta es completamente anénima vy
tiene como objetivo recoger informacidn fiable sobre la realidad de las agresiones en el
ejercicio de la profesion médica.
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RAZONES FRECUENTES PARA NO NOTIFICAR UNA AGRESION

Algunas de las razones mas frecuentes que aducen los profesionales cuando no
realizan la notificacidn tras ser agredidos son:

 “Si se notificara cada insulto, estariamos todo el dia haciendo
notificaciones”.
Aunque pudiera suceder inicialmente, a medio plazo notificar cada agresion
haria que la poblacién supiera que agredir a los sanitarios tiene sus
consecuencias. Visibilizar las agresiones permite tomar medidas para
evitarlas. Esta es la mejor herramienta disuasoria.

9 “El paciente sigue siendo paciente, aunque se ponga agresivo”.
Cierto, pero su comportamiento no le exime de responsabilidades. Agredir
vulnera los derechos del profesional y rompe la relacién médico-paciente, que
debe ser siempre de respeto mutuo. Los pacientes también tienen deberes,
no solo derechos.

i “No estoy seguro de querer RAZONES FRECUENTES PARA
denunciar”. NO NOTIFICAR UNA AGRESION"
Es frecuente confundir notificar o
“Si se notificara cada \
con denunciar. El notificar msutto, estariamos todo
conlleva la activacion de .c\;‘a\(lo‘tjiigchaac‘i;ma:?' _/>

mecanismos de proteccién para
el personal, y no necesariamente

tiene que conllevar la activacién ” —
El paciente sigue

de acciones legales. | ' siendo paciente,
. _ i . \Y _Zrz\. aunque se ponga

I “No va a servir para nada”. — ==\, agresivo”
Aunque la accion individual no ' "Noestoy sequro de |

. . querer denunciar” /
siempre conlleve un cambio — -

radical rapido, si que contribuye
a avanzar hacia una mayor

“No va a servir
para nada” ~*

proteccién de todos los
sanitarios, asi como a reducir la

impunidad de los agresores.

%
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¢POR QUE ES IMPRESCINDIBLE NOTIFICAR?

N

Z

Z

Z

Para activar medidas de proteccion: La notificacién activa medidas de proteccion,
como pueden ser cambio de cupo del paciente o cambio de profesional de
referencia.

Para proteger al resto del equipo: La notificacién protege tanto a quien sufre la
agresion como al resto de profesionales del equipo.

Para visibilizar el problema: La notificacion rompe con la infraestimacién del
problema (cifras negras), permitiendo realmente dimensionar la magnitud del
mismo y asi tomar las medidas necesarias.

Para prevenir la escalada en préximas agresiones: La notificacion a tiempo puede
evitar que una agresion verbal se convierta en una fisica.

Para evitar la impunidad del agresor: La notificacion permite la concienciacién de
la poblacién sobre las consecuencias de las conductas agresivas y disuade de su

Espacios de Colabaracién Enlaces de interés Preguntas frecuentes
NAVEGAR TA ) CONT GUIR
| I B, Cortar (I ABC
. a L G2 coplar \/
Guardar Cancelar  Pegar untar Revision
archivo  ortografica =
Ejecuta Portapapeles Actiones  Revisién ortogrifica
Buscar documentos en Auzolan Filtrar por ambito A Filtrar por tipo A
Tipo de suceso - Agresion
Ambito * (2]
Centro al que pertenece elfla accidentado/a *
Servicio/Seccién/Unidad *
Nombre y dos apellidos del accidentado/a *
Correo-E de |a persona que cumplimenta el Anexo B *
Teléfono
Puesto de trabajo *
lySE2 .mmSt {b{
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SOLICITAR ASISTENCIA SANITARIA

En funcién de la situacion vivida, la gravedad del incidente y/o del impacto fisico o
emocional que haya generado la agresidn, el sanitario agredido puede requerir atencion
sanitaria indemorable.

¢A donde acudir?

9 Al servicio de urgencias mdas cercano, ya sea en un Punto de Atencién
Continuada (PAC) o a servicio de urgencias hospitalarias, especialmente si
existen lesiones fisicas o la afectacién psicolégica requiere atencién
inmediata.

9 En casos menos graves se puede acudir a la correspondiente mutua laboral,
gue en el SNS-O corresponde a Mutua Navarra, dado que las agresiones en el
ejercicio profesional tienen consideracidon de accidente laboral.

Informe médico o Parte de Lesiones

Tras la atencion sanitaria, es fundamental solicitar el correspondiente informe
médico o Parte de Lesiones, que debe incluir:

9 Descripcion de lesiones fisicas, si las hubiera.

9 Registro de cualquier afectacion psicolégica derivada de la agresion.

El parte de lesiones tiene valor de prueba pericial. En caso de denuncia o
procedimiento legal posterior, sera tenido en cuenta por la autoridad judicial.

| IMPORTANTE |

EL PARTE DE LESIONES TIENE VALOR DE PRUEBA PERICIAL
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INICIAR MEDIDAS HACIA LA PERSONA AGRESORA

PLAZOS

El plazo de prescripcion es variable segun la gravedad de los hechos. En los delitos
leves el plazo es de 1 afio. Sin embargo, en los delitos graves puede llegar a ser de 5 afos
o incluso mas. Se recomienda iniciar las medidas correspondientes con inmediatez a los
hechos.

CONTEXTO LEGAL

En2015 seel e€od inparaquelasagresiones eintimidaciones al personal
sanitario, y en general a funcionarios en el ejercicio de su actividad, fueran consideradas
como agresidn a la autoridad y por tanto conllevaran una pena mayor.

CAPITULO Il

De los atentados contra la autoridad, sus agentes y los funcionarios publicos, y
de la resistencia y desobediencia

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, o
con ocasion de ellas.

2. Los atentados seran castigados con las penas de prision de uno a cuatro anos 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.

El Articulo 550 también incluye como delito no solo las agresiones producidas al
profesional sanitario que se encuentre en el ejercicio de las funciones propias del cargo
gue desempefia (durante el desarrollo de su trabajo), sino también las que se hayan
motivadas por una actuacién anterior en el ejercicio de tales funciones (por ejemplo, si
tras ser reconocido en un supermercado o en la calle por un paciente, este le agrediese).

A partir de la entrada en vigor de la reforma del Cédigo Penal en 2015, lo que hasta
entonces se consideraba constitutivo de falta (si no habia lesién o la misma no requeria
un tratamiento médico o quirurgico), pasa a considerarse delito de atentado en todo
caso.
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Esto no quiere decir que los médicos sean considerados autoridad publica, ya que el
concepto de “autoridad” que viene recogido en el articulo 24.1 del Cédigo Penal no fue
modificado. Es por ello por lo que el colectivo médico no es considerado “autoridad”,
como si lo son por ejemplo jueces y fiscales.

Sin embargo, en caso de que los profesionales sanitarios sufran un delito de atentado

en_contexto del ejercicio de sus funciones, la consideracion legal seria similar a la

aplicada en caso de una agresién a una “autoridad” (por considerarse “atentado” de
igual forma).

Segun la Jurisprudencia el “delito de atentado requiere un acto tipico constituido por
el acometimiento, empleo de fuerza, intimidacion grave o resistencia activa también
grave”. Por lo tanto, la nueva definicidn incluye aquellos actos en los que no llega a
consumarse la lesién fisica.

Segun la gravedad del atentado, la pena es de prision entre 6 meses y 3 afos. Si la
agresidn se ejerce con armas, objetos peligrosos, o representa un peligro grave, las penas
aumentan.

En el dmbito de la sanidad privada sigue existiendo una insuficiente proteccion legal
a sanitarios. La proteccion penal de los profesionales sanitarios, en cuanto a atentados y
agresiones, estd garantizada principalmente en el ambito publico (hospitales y centros
de salud publicos). Aunque algunos tribunales han extendido esta proteccion al dmbito
privado si la entidad tiene una relacidon con la administracion publica (por ejemplo,
hospitales concertados), la legislacién deja de lado esta proteccion para la prestacion de
servicios en el ambito de la sanidad estrictamente privada.

Seria conveniente que la proteccion penal que se brinda a los profesionales sanitarios
en el ambito publico alcanzase también al ambito de la sanidad privada.

Resumen del Cadigo Penal

En caso de que la agresion sea considerada “delito” la consideracién legal es similar
a la aplicada ante una agresiéon a una “autoridad”, ya que se considera como un
“atentado”. Los actos de violencia, amenaza grave, y resistencia activa son castigados
severamente.

Sin embargo, las faltas de respeto o los insultos no se consideran delitos, aunque
pueden ser sancionados por la via administrativa.

Sefialar que sigue habiendo diferencias entre la proteccidn penal en el ambito publico
y el estrictamente privado.
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Derechos fundamentales del personal al servicio de la Administracidn sanitaria
protegidos constitucionalmente.

3OE

LEGISLACION CONSOLIDADA

Constitucion Espafiola.

Cortes Generales
«BOE» nim. 311, de 29 de diciembre de 1978
Referencia: BOE-A-1978-31229

INDICE

1. 58NBOK2 | f | : photede & suNiBulR [dRno {¢dagrédido,
lesionado o maltratado fisicamente por nadie en ningln caso. Este derecho
se refiere al maltrato RS 2p6r Mkkceros, incluyéndose aqui no solo la
agresion fisica efectiva, sino también la tentativa de cometerla y la agresion
fallida o frustrada (art. 15.1 de la Constitucién Espafiola).

2. 58NBOK2 I f | :garghtizSabiNttuRln&Rverdé 2hilttathido,
insultado, degradado o humillado RS LJI gorlud tAtdero (art. 15.1 de
la CE).

3. Derecho a no ser objeto de penas o tratos degradantes por nadie (art. 15
CE).

4. Derecho a su seguridad personal (art. 17 CE).

5. Derecho a su honor vy, en su caso, a su intimidad personal y familiar (art.
18.1 CE).

6. Derecho a la dignidad personal en la que se asienta, como expresa la
Constitucion, la paz social (art. 10.1 CE).

R
)
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En la Comunidad Foral de Navarra la legislacién sobre las agresiones al personal
sanitario queda recogidaenlalL ey Foral 17/ 201@)] JIOE JIBIIRIGY D! VIO
TIWAWL It OT Joaét Gt YOct toWU0G ¢ qlll REIOT WD ¢dal tON
(TITULO VIII: derechos de los profesionales de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios, Articulo 75).

LEXNAVARRA

LEY FORAL 17/2010, DE 8 DE NOVIEMBRE, DE
DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS EN
MATERIA DE SALUD EN LA COMUNIDAD
FORAL DE NAVARRA

(Publicada en el Boletin Oficial de Navarra de 15 de noviembre de 2010; BOE de 28 de diciembre de
2010)

TITULO VIII: DERECHOS DE LOS PROFESIONALES DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

Articulo 75. Derechos de los profesionales de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Sin perjuicio de los derechos reconocidos en la normativa estatutaria, funcionarial, laboral y sobre
ordenacion de las profesiones sanitarias, los profesionales de centros, servicios y establecimientos
sanitarios ostentan los siguientes derechos:

1. Al respeto a su honor y prestigio profesional en el desempefio de sus funciones.

2. A su seguridad e integridad fisica y moral. Para ello la administracién sanitaria promovera la
creaci6n de un sistema de registro de agresiones al personal samtario y elaborara los procedimien-
tos de actuacion preventiva y correctora pertinentes.

3. A una adecuada proteccién de su salud frente a los riesgos derivados de su trabajo segin lo
previsto en la normativa sobre prevencion de riesgos laborales y, en particular, a la proteccion an-
te los accidentes biolégicos a través de las actuaciones diagnosticas o terapéuticas necesarias.

4. A la autonomia cientifica y técnica en el ejercicio de sus funciones, sin mas limitaciones que
las establecidas por la ley y por los principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y
deontolégico.

5. A renunciar a prestar atencion sanitaria en situaciones de injurias, amenazas o agresion si no
conlleva desatencion. Dicha renuncia se ejercera de acuerdo con el procedimiento que reglamen-
tariamente se establezca, debiendo quedar constancia formal e informando al paciente de los mo-
tivos de la negativa, asi como del centro. servicio o profesional sanitario que asumira la continui-
dad de su asistencia.

6. A la formacién continuada.
7. Objecion de conciencia.

Los profesionales sanitarios directamente implicados en la mterrupcién voluntaria del embarazo
tendran el derecho a ejercer objecién de conciencia en los términos establecidos en la Ley Orga-
nica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del em-
barazo .

Las ciudadanas, como sujetos de derechos, tienen reconocida dentro de la sanidad piiblica navarra
y sanidad concertada, entre otras, la prestacion sanitaria de la Interrupcién Voluntaria del Emba-
razo, en los términos legalmente previstos.

Las autoridades sanitarias garantizaran que en la red asistencial publica y dentro de la regién sani-
taria de Navarra, se preste este servicio, por medio de equipos médico-sanitarios propios o contra-
tados externamente, con el fin de garantizar esta prestacion sanitaria.

8. A recibir apoyo profesional en situaciones problematicas.

9. A contar con todas las medidas de accesibilidad y ajustes razonables en su puesto de trabajo y a
no ser discriminados por razén de discapacidad.
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INTERPOSICION DE DENUNCIA

La interposicidn puede realizarse en el propio puesto laboral (en el caso de que acuda
el Interlocutor Policial, dado que tienen la posibilidad de interponerla in situ), aunque lo
habitual es que la victima la interponga personalmente en las dependencias disponibles
para ello.

Se recomienda interponerla en el
mismo cuerpo de seguridad que ha
realizado la intervencién. En este
caso, la persona agredida puede ir
acompaiada por el Interlocutor
Policial, por un delegado sindical,
por un acompainante designado por
la Direccién del Centro o
Responsable de Personal o por
cualquier otra persona de su
eleccion.

Se recomienda acudir con los siguientes documentos:

9 Parte de lesiones.

9 Pruebas que sirvan para demostrar la realidad ocurrida (si existen videos,
WhatsApp, grabaciones...).

9 Testimonios o declaraciones de testigos-companieros y/o de otros usuarios. En
su defecto, aportar identificacién de estos para su citacion a declarar.

9 Datos anteriores sobre otros episodios o incidentes acometidos por la misma
persona.

Al interponer la denuncia, es crucial ser exhaustivo a la hora de relatar los hechos y
las lesiones sufridas.

Se aconseja que, al rellenar el formulario, en el apartado de domicilio (se solicita a
efectos de notificaciones judiciales) conste el del centro de trabajo y no el domicilio
particular de la persona agredida.

Se recomienda solicitar asistencia letrada en caso de sufrir una agresion.
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VIAS PARA INICIAR MEDIDAS

Las vias que se pueden iniciar frente a la persona agresora son via administrativa,
penal y civil. Pueden ponerse en marcha de forma paralela o complementaria.

VCA HECHO FI NALI D CONSECUE COMPETENC
Agresion Sancionar o
suscepti agresor . Mul tas, aAdministrac
expedien Activar py medidas - Ger edeli ©S]|
di scipli de protecpreventi Vv _ Gobnce
sanci -n instituci
A9LesLlo) castigar Condena p
9 > Y ante cond : . JuzgadRe ndaé
constitu . : alleami ent c

: delictiva
delito etc
Obtener wu
A?ggz'zgg'ezzgﬁfnnm:zglndemnizaJuzgalaroi Mer
P . |l os dafoslnstancia (
p®r di d mor al , f 2
i al

Existe una cuarta via, la Jurisdiccion de lo Social. Esta via se puede utilizar cuando la
agresién al profesional sanitario deriva del incumplimiento por parte de la
Administracién o de los Centros Privados de las medidas de prevencidén de riesgos
laborales establecidas por la normativa legal vigente.

(w3
<
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Vi A ADMI NI STRATI VA

VIiA ADMINISTRATIVA

C- mo se Para qu( D-nde se Consecu

Por medi o Para cualqgui En el <cd&so Procedi

notificac agresiva de sanci on

situaci-n Foral de Der Onl Anexo B

(SMS o emp de | as persc Auzol an exp

privada) de salud de ANEXdel \est e
establece qudocument o
infracciones

Pr eseenrciafli:
Registro o
cabe presen
para | a Adm

La via administrativa permite activar un procedimiento sancionador por parte del
SNS-O o de la Direccidn (segun si estamos en el ambito publico o privado) ante conductas
agresivas que no constituyen un delito, pero que si suponen una infraccién segun la
normativa vigente.

El profesional agredido no puede formar parte en el procedimiento administrativo
sancionador.

Es la via para responder a agresiones verbales, actitudes hostiles, amenazas leves o
faltas de respeto reiteradas por parte de pacientes, acompafiantes o usuarios del
sistema.

¢Como se inicia?
Mediante la notificacidn de la situacién a la empresa, que puede ser:
9 EISNS-O, si se trata de personal estatutario o contratado en centros publicos.

 La empresa privada, en el caso de centros concertados o entidades sanitarias
privadas.
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éPara qué sirve esta via?

Esta via permite que se inicie un procedimiento administrativo sancionador cuando
se haya producido una conducta que infrinja lo dispuesto en la Ley Foral 17/2010, de
derechos y deberes en materia de salud de la Comunidad Foral de Navarra.

Esta ley tipifica como infracciones, entre otras, faltas de respeto al personal sanitario,
el incumplimiento grave de las normas de convivencia en los centros, agresiones
verbales, amenazas, comportamiento intimidatorio, etc.

No requiere que haya un delito para actuar; su objetivo es proteger el entorno laboral
y disuadir conductas agresivas mediante sanciones administrativas.

éDonde se presenta?
En el SNS-O se puede iniciar el procedimiento de dos formas:

9 Online, a través del sistema corporativo Auzolan, cumplimentando el Anexo
B (consultar ANE X

9 Personalmente, en oficinas de registro o cualquier lugar habilitado para la
presentacidn de escritos dirigidos a la Administracién Publica.

En el ambito privado: en el organismo u oficina destinado a tal fin.

¢Qué consecuencias puede tener?

1. Laapertura de un expediente administrativo sancionador que precisa de los
siguientes requisitos
a. Que la persona trabajadora preste su consentimiento (en las
infracciones leves).
b. Que la persona agresora este identificada.
c. Que sea evidente o conste la inimputabilidad* de la persona agresora.

FLY A YLIzi Kb DBA RBRSNBY OA I dey I LISEIN®EAA O Ays2y  LSdyS Rj
O2y&ARSNIRI fS3IfYSYylL2 NOBIRRAYAL§t RSRE | & daR
QNI 202Ny 2 LEAO2ts53A023 2 8 ILIDRILINE §F RIS NIOA ND d

At AOAGdR ROdE WpERO2IBROGI02% ( NBt | NI & dza

Quien decide si se realiza o no la apertura del expediente es la Direccién
Gerencia asesorada por el Servicio de Régimen Juridico, siendo comunicada la
decisidn posteriormente a la persona agredida.

)
s
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Comunicacion de advertencias o amonestaciones formales, como la
elaboracion y envio de una carta de rechazo por parte de Direccién a la
persona agresora.

. Activacion de protocolos de proteccion interna para el personal agredido.

. Cambio de profesional de referencia. La persona agredida puede solicitar que
el agresor sea atendido por otro profesional sanitario al haberse producido
una pérdida de confianza en la relacion médico-paciente. Dicha medida esta
regulada mediante normativa foral.

Sancion mediante cambio de centro de atencion, con la adscripcion forzosa
al centro que se le asigne y la prohibicion de elegir nuevo centro durante 3
anos.

s* NOTA PARA EL PROFESIONAL SANITARIO

ESTA VIA ES LA INDICADA EN TODO TIPO DE AGRESIONES
QUE AFECTAN DIRECTAMENTE A LA SEGURIDAD, DIGNIDAD O CONDICIONES
LABORALES DEL PROFESIONAL.

ES AGIL Y COMPLEMENTARIA A OTRAS VIAS. SU ACTIVACION CONTRIBUYE A
CREAR UN ENTORNO SANITARIO MAS SEGURO Y RESPETUOSO
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Vi A PENAL
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La via penal se activa cuando los hechos son constitutivos de un delito recogido en el
Cddigo Penal.

Esta via busca sancionar al agresor mediante una condena penal impuesta por la
autoridad competente. Asi mismo, mediante esta via se puede reclamar la
responsabilidad civil del agresor.

¢Como se inicia?
El procedimiento penal puede iniciarse mediante:

 Una denuncia presentada por el propio profesional agredido, testigos o
incluso por la Administracién.

9 Una querella que requiere la intervencién de abogado, procurador y un poder
especial.

Pagina 67 de 102 =r



éDonde se presenta?

9 La denuncia puede interponerse ante:
0 Policia Foral, Policia Nacional, Guardia Civil o Policia Municipal.
0 Cualquier juzgado competente: de Instruccién o de Paz.

9 La querella debe presentarse directamente ante el juzgado de Instruccion
competente, y requiere siempre la intervencién de abogado y procurador.

éPara qué sirve esta via?

El objetivo de esta via es lograr una condena penal contra la persona agresora por los
hechos cometidos, y con ello:

I Reforzar la proteccidn del personal sanitario.

9 Activar posibles medidas cautelares (como drdenes de alejamiento).

9 Visibilizar, social y judicialmente, la gravedad de la agresion.

 Reclamar la responsabilidad civil al agresor por los perjuicios y dafos sufridos
por el profesional.

éQué consecuencias tiene?

Si el juzgado considera que los hechos son constitutivos de delito, se impondra la
pena correspondiente seglin el Cédigo Penal, asi como la indemnizaciéon por la
responsabilidad civil.
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La via civil permite al profesional sanitario agredido reclamar una compensacién
econdémica por los perjuicios sufridos como consecuencia de la agresién. Esta via no
busca castigar al agresor como la via penal, sino resarcir al perjudicado.

éComo se inicia?

Mediante una demanda civil que precisa de procurador y abogado, excepto en
reclamaciones de cuantias inferiores a 2.000 €.

éPara qué sirve esta via?
Esta via se emplea para obtener una indemnizacion por:

I Danos patrimoniales materiales, como destruccion de objetos personales
durante la agresion.

9 Pérdidas econdmicas, como la reduccién de ingresos al tener que faltar al
trabajo por causa médica o psicoldgica derivada de la agresién.

9 Dafios no patrimoniales, como la vulneracién del derecho al honor, la dignidad
o la reputacién profesional.

9 Dafios morales como consecuencia de la agresion.
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é¢Doénde se presenta?

Ante el Juzgado de Primera Instancia competente.

¢Qué consecuencias puede tener?
Si el tribunal reconoce los dafios, puede:

9 Imponer al agresor una indemnizaciéon econdmica.
9 Ordenar medidas de reparacidon no monetarias, como la rectificacién publica
de afirmaciones falsas que hayan dafiado el prestigio del profesional.

* NOTA PARA EL PROFESIONAL SANITARIO *#*

ESTA VIA ES UTIL EN LAS AGRESIONES QUE NO TIENEN CONSIDERACION PENAL PERO
CUYAS CONSECUENCIAS PERSONALES O PROFESIONALES REQUIERAN REPARACION.

TAMBIEN ES RELEVANTE CUANDO SE BUSCA LA DEFENSA DEL HONOR Y LA IMAGEN
PUBLICA DEL PROFESIONAL, MAS ALLA DEL CASTIGO AL AGRESOR

o
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NOTI FDAM®S MATERI ALES

1. Daios a objetos personales

Si como consecuencia de la agresidon se han producido daifios a objetos personales
del profesional (gafas, teléfono mdvil, ropa, etc.), estos pueden reclamarse.

Para ello, en el caso del SNS-O, debe rellenarse un formulario especifico. Dicho
formulario se encuentra disponible en la plataforma Auzolan y va dirigido al Servicio de
Patrimonio.
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En el caso de trabajadores del dmbito privado, deberan ponerse en contacto con la
Direccién del centro para conocer el seguro que tienen contratado y la logistica a seguir
en cada caso.

2. Danos al material o mobiliario del centro sanitario

Cuando la agresion ha ocasionado dafos en el mobiliario, equipamiento o material
informatico del centro sanitario, corresponde al responsable del centro (direccidn,
coordinaciéon o responsable de area) presentar una denuncia al respecto de los dafios
(mobiliario o material informatico).
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CONTINUIDAD ASISTENCIAL TRAS LA AGRESION

En el dmbito publico corresponde a la Administracion la responsabilidad de la
atencién de los pacientes del profesional agredido. En el dmbito privado corresponderd
a la Direccidn.

En el SNS-O, si el profesional agredido necesita atencion médica inmediata o no
puede continuar su labor asistencial, existen protocolos especificos por centro o zona,
gestionados por los responsables directos. Seran estos quienes coordinen el reparto de
los pacientes entre el resto del equipo, garantizando la atencidon en base a dichos
protocolos.

Pueden darse dos situaciones diferenciadas:

9 Pacientes con cita programada en consultas ordinarias.
1 Pacientes que acuden a puestos de atencion urgente.

En caso de puesto unipersonal de asistencia urgente:

Cuando la agresién se produce en un puesto unipersonal (consultorios rurales,
urgencias de guardia...), y el profesional no puede continuar prestando asistencia:

9 Debe contactarse con el 112, si no es posible localizar previamente al
responsable directo.

9 El 112 se encargara de contactar con la persona responsable de gestionar
una sustitucion.

Si finalmente no es posible encontrar sustitucién inmediata y se considera necesario
cerrar el punto asistencial, los pacientes deberan ser derivados a otro centro con
capacidad para garantizar la atencién urgente.
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ANEXOS

ANEXO |
Interlocutor Policial Territorial Sanitario

ANEXO Il
Botdn rojo de seguridad (SNS-O)

ANEXO Il
Aplicacién Alertcops

ANEXO IV
Notificacién en SNS-O mediante Anexo B (Auzolan)

ANEXO V
Notificacidon de Siniestro de dafnos materiales

ANEXO VI
Direcciones y teléfonos de interés

ANEXO VI
Listados de que comisarias de la Policia Foral y sus zonas
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ANEXO I: INTERLOCUTOR POLICIAL TERRITORIAL SANITARIO

Se trata de una figura que fue creada en 2018. En la Comunidad Foral de Navarra se
designd como tal a un Comisario de la Policia Foral. En las comisarias territoriales de la
Policia Foral esta figura esta delegada en los Jefes de Comisaria (en el A N E X Cde &ste |
documento consta el listado segln zonas).

El Interlocutor Policial Sanitario es el contacto entre Policia Foral y el SNS-O, o en el
ambito privado, entre la Policia Foral y los Centros Privados. Brinda apoyo y
asesoramiento ante las agresiones y amenazas externas.

Sus funciones principales son:

1 Coordinaciéon y comunicacion:
Actla como enlace entre los centros sanitarios y la Policia Foral, manteniendo
una comunicacion fluida para abordar necesidades y problemas de seguridad
especificos de cada centro.

9 Evaluacidn y propuestas de seguridad:
Recaba informacion para identificar necesidades y problemas de seguridad en
cada centro, elaborando propuestas para mejorar la seguridad de las
instalaciones y estableciendo medidas preventivas.

I Implementacion de medidas preventivas:
Coordina acciones como incrementar el patrullaje policial en horarios o dias
especificos, especialmente en dreas con mayor riesgo o con antecedentes de
agresiones. Por ejemplo, se ha reforzado la presencia policial en el Hospital
Universitario de Navarra, especialmente en el Servicio de Urgencias, durante
los horarios de mayor afluencia en cada turno.

9 Gestion de casos de agresiones:
Asesoramiento a la persona agredida, recogida de la denuncia en el propio
centro de trabajo (en caso de que la victima asi lo requiera) o establecer
contacto con el agresor.

1 Proteccion y acompainamiento en asistencias:
Pueden prestar proteccién (uniformados o vestidos de paisanos) en aquellos
casos en los que se sepa con antelacién que se va a atender a pacientes
conflictivos y con antecedentes de agresiones al personal. Pueden brindar
dicha proteccion tanto en los Centros Sanitarios como en Atencién
Domiciliaria.

9 Formacién: Para prevenir y proporcionar pautas de actuaciéon ante una
agresion.
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PREGUNTAS FRECUENTES

é¢Con cuanta antelacion hay que contactar para solicitar su proteccion vy
acompanamiento?

Para ello debemos diferenciar claramente en qué situacién nos encontramos.

SITUACION URGENTE:

En el caso de que la agresidn se esté produciendo, se debe llamar al 112 para
gue se active el recurso policial disponible mas cercano (Policia Foral, Policia
Municipal, Guardia Civil o Policia Nacional).

SITUACION NO URGENTE:

9 CITAS PROGRAMADAS CON MARGEN:
Aconsejable, si es posible, organizarlo dias antes o en cuanto se tenga
conocimiento de la cita.

f CITAS DEL DiA NO PREVISTAS:
Es posible solicitarlo, aunque sean citas agendadas o detectadas en el propio
dia. Este tipo de citaciones pueden corresponder a:
0 CDI (consultas del dia en Centros de Salud).
0 Citas forzadas.
0 Pacientes que aparecen SIN cita: se puede pedir al paciente que espere
y llamar al Interlocutor o al 112 para solicitar presencia policial.

¢Como es el procedimiento cuando acompanan durante la asistencia a los pacientes?

El acompafiamiento se realizard de la forma acordada entre el Interlocutor y la
persona que va a asistir al paciente. La idea es aportar un apoyo adaptado a cada
situacion, con patrulla uniformada o de paisano segun la necesidad aportada por el
Centro.

éSolicitar su presencia tras la agresion?

Es totalmente recomendable. Se puede solicitar su asesoramiento y apoyo. Un
aspecto muy interesante es que pueden recoger la denuncia, si la persona lo quiere asi,
en el propio puesto laboral, sin tener que desplazarse a Comisaria.
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¢Como contactar? ¢ Depende de la zona de trabajo?
Por un lado, estd la asistencia centralizada a través de los siguientes niumeros:

9 Interlocutor Policial Territorial Sanitario (Comisario Carlos Yarnoz):
0 660604 300 (51429)
Seria la indicada para la zona de Pamplona.

 Centro de Mando y Coordinacion de la Policia Foral (Interlocutor policial
Sanitario):
0 948202920

Por otro lado, con el fin de proporcionar la asistencia lo mds personalizada posible, se
puede contactar con los Jefes de Comisaria de cada zona, cuyo proceder es el mismo que
realizaria el Interlocutor.

§I Serialo indicado en los casos de Alsasua, Elizondo, Estella, Sangliesa, Tafalla y
Tudela (teléfonos de contactoenel ANE X Q. VI |

Se aconseja insistir (llamar mas de una vez) en el caso del teléfono mavil directo, dado
que, si en ese momento no pueden atender la llamada, se devolvera la misma en cuanto
sea posible.
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ANEXO Il: BOTON ROJO DE SEGURIDAD (SNS-0)

El botdn de seguridad se trata de una aplicacion informatica del Gobierno de Navarra
destinada a la prevencidn de agresiones. Esta instalado en el ordenador del profesional,
permitiendo solicitar ayuda inmediata al personal mds préximo, de una manera
silenciosa.

Es imprescindible que los profesionales conozcan su funcionamiento y sepan
reconocer cuando el sistema no esta operativo.

La responsabilidad de la instalacidn, correcto funcionamiento y mantenimiento
periddico del sistema de alarma recae en el empleador. En el caso del ambito publico,
esta responsabilidad corresponde a la Administracidn Sanitaria, que debe garantizar su
operatividad mediante controles regulares y verificacidn de su eficacia.

¢Como funciona?

Al iniciar el ordenador debe salir el siguiente mensaje, en la esquina inferior derecha,
indicando el numero de equipos informdaticos que forman la red (“Estaciones
receptoras”).

s Java(TM) Platform SE binary

Boton de seguridad

ptoras: 4

El botdn rojo puede permanecer visible de las siguientes dos maneras: como icono
fijo en la barra de herramientas en la parte inferior derecha del escritorio del ordenador;
u oculto, junto con otras aplicaciones. En el segundo caso, para asegurarse de que estd
activo e instalado hay que clicar en la flecha del desplegable, tal y como se muestra
sefalizado en verde en la imagen de la derecha.

Escritorio T A OB 4)) ESP 1312
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Si gueremos solicitar ayuda, el botdn se activa haciendo doble clic con el ratén sobre
él. Tras este paso, se envia automdaticamente un mensaje de alarma al personal mas
cercano (a las estaciones nombradas previamente).

En dichas estaciones (ordenadores), aparecera un mensaje con la ubicacion de la
persona que ha activado el boton.

Inmediatamente, quienes hayan recibido el mensaje deben acercarse al lugar donde

se ha activado la alarma para prestar ayuda y actuar en consecuencia.

Cémo comprobar que el botén esté instalado en el equipo y OPERATIVO:

Para saber si el botdn de seguridad estd operativo en un equipo, deberd estar en todo
momento de color rojo. En el caso de que el color sea diferente al rojo (generalmente
naranja), el sistema de aviso no se encuentra operativo en el equipo.

Puede darse el caso de que no aparezca el botdn en la barra de herramientas, o se
desconozca si esta.

Tanto si el color es diferente, como si no aparece, se debe comunicar a la persona
responsable del centro la incidencia.
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ANEXO Il1: APLICACION ALERTCOPS

AlertCops es una aplicacion moévil gratuita desarrollada por el Ministerio del Interior
de Espaia. Puede ser utilizado por toda la poblacion, pero consta también de beneficios
especificos para colectivos vulnerables (victimas de violencia de género y personal
sanitario).

Esta desarrollada con la idea de facilitar la comunicacién directa con las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado (FCSE).

Permite enviar alertas geolocalizadas, realizar llamadas y mantener conversaciones
por chat con los centros policiales.

Desdelapagi na web degledeMccederala descarga de la aplicaciény a
la guia de instalacién y uso.

Beneficios especificos para el personal médico:

9 Boton SOS dedicado: AlertCops ofrece un "Boton SOS" disefiado
especificamente para el personal sanitario. Al pulsarlo repetidamente (al
menos cinco veces en menos de seis segundos), se envia una alerta prioritaria
al centro policial mas cercano, acompanada de una grabacién de audio de 10

segundos. Esto permite a las autoridades evaluar rapidamente la situacion y
proporcionar asistencia inmediata.

9 Comunicacién discreta y eficiente: La aplicacion permite al personal médico
comunicarse de manera discreta con las FCSE, enviando imdagenes, videos y
mensajes de texto que detallan la situacion.

1 Funcién "Guardian": Esta caracteristica permite compartir la ubicacién en
tiempo real (geolocalizacién precisa) con familiares, companeros o servicios
de rescate.

9 Recibo de alertas de seguridad: AlertCops ofrece la opcién de recibir
notificaciones sobre emergencias y peligros en las proximidades,
manteniendo al personal sanitario informado sobre situaciones que puedan
afectar su seguridad.

Puntos a tener en cuenta en su aplicacion en la Comunidad Foral de Navarra:

9 Centralizacion estatal: La aplicacidon estd gestionada a nivel nacional desde
Madrid. En ocasiones, esto puede afectar a la eficacia o rapidez en situaciones
en las que el conocimiento profundo de la zona es clave (por ejemplo, barrios
conflictivos, accesos a centros de salud, protocolos locales, etc.).
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f No activa recursos policiales autonémicos directamente. Al no estar
directamente conectado, a diferencia del 112 por ejemplo, puede llegar a
producirse un retraso en la respuesta, especialmente en zonas donde no hay
presencia inmediata de Guardia Civil o Policia Nacional.

9 No coordina otros servicios de emergencia: A diferencia del 112, AlertCops
no activa servicios sanitarios, bomberos o proteccion civil, lo cual puede ser
una limitacién en situaciones mixtas (agresion + herido, por ejemplo). Si
necesitas una respuesta integral y rapida, el 112 puede movilizar todos los
recursos simultdneamente.

Como acceder a estas funcionalidades:

Ene st e seexplisadeforma detallada lasfunciones de cada apartado disponible,
mientras que ene s t e 0 t aportam una serie €e preguntas y respuestas sobre su
uso.

NALEXTCOPS

Te protege

Servicios destacados

; \ ks, s se b perch
, ALEITCOPS \
(sos)

Grabando audio

00:08

BOTON SOS CHAT

Pide ayuda inmediata pulsando el botén Comunicate de forma directa con la
desde tu pantalla. Policia Nacional y la Guardia Civil.

Andrea hija
Hace 1 hora

COMPARTIR UBICACION GUARDIAN

Haz que las personas que mas te Suscribete para compartir tu ubicacién
importan te acompanen con los servicios de emergencia

%
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BOTON SOS

El Botén SOS se muestra en la pantalla
principal del mévil.

Pulsando sobre él 5 veces seguidas, se

grabard un audio de 10 segundos y se

enviara junto a tu ubicacién de forma
a tus de g

En caso de pertenecer a un colectivo
vulnerable, este aviso llegaré a la Policia
Nacional o Guardia Civil

Patricia G
Hace 2 min

RESCATE

Rescate es un servicio que permite localizar
a una persona, aunque su mévil no tenga
cobertura.

Ofrece la posibilidad de ser localizado a
través del witi del moévil enviando las
coordenadas del lugar a los servicios de
emergencia.

Cuando un usuario sin cobertura abre
AlertCops, le aparece una pantalla de fallo
de conexién y la app ofreceré la posibilidad
de llamar a los servicios de emergencia y
otras opciones, como Rescate.

st v

146 Ko ocihoo Acomporiama en Akrcops

R Lot S0 1545 30105/ 25 sk
T 5 60103

COMPARTIR UBICACION

Ahora podras ver y compartir tu ubicacion
con hasta § contactos de confianza

Podras ver, ademas, sus Gltimas posiciones,
porcentaje de bateria o distancia a la que se
encuentran de ti.

Ademas, anadiendo notificaciones, AlertCops
te avisaré cuando uno de estos contactos
entre o salga de un lugar concreto que
hayas seleccionado.

Rescate

ACOMPANAME

£l servicio Acompéfiame te permite compartir
tu ubicacien con tus contactos de
emergencia durante una actividad o ruta
para realizarla con mayor seguridad

Deberas seleccionar el tiempo que dure y la
aplicacion enviard un SMS a tu contacto de
emergencia al incio y final del tiempo de

i junto a tu 6

€n caso de notar algo extrafo, tu contacto
podré ponerse en contacto con los servicios
de emergencia y dar la voz de alarma

ALARMA SONORA

€l servicio Alarma Sonora es otra de las
de 6 por la

app.

Una vez la actives, tu teléfono comenzard a
emitir un sonido disuasorio y se encenderé
el flash de manera intermitente.

Podrés asi disuadir o alertar a las personas
de tu alrededor y reforzar tu proteccion.

CHAT

Con el servicio Chat, puedes ponerte en
contacto directo con la Policia Nacional y la
Guardia Civil a través de un chat

En &1, podrés comunicarte de manera rapida
y eficaz y adjuntar archivos multimedia, asi
como recibir ayuda.

Ademas, hemos incorporado un sistema de
traduccion simulténea o méas de 100 idiomas
para poder atenderte en cualquiera de ellos.

el

LLAMADA SIMULADA

Lo Liamada Simulada es un servicio de
autoproteccion con el que el ciudadano
puede activar una llamada que aparenta ser
real

Lo app le solicitar@ permiso a fin de poder
mostrar la pantalla simulada de llamada de
AlertCops sobre otras aplicaciones.

Tras aceptar el permiso, la llamada se
programaré y el ciudadano podra ver el
nombre y la hora o la que sonard y
cancelarla si lo deseo. EscucharG una voz
pregrabada que guioré la conversacion.

[ ——

GUARDIAN

Guardian permite a la Policia Nacional y la
Guardia Civil publicar un servicio de

izacién para i 3
como una carrera por la montana o un
festival.

€l ci puede i aun

para mandar su posicion periédicamente
durante el evento y ser localizado en caso de
emergencia

Un buen ejemplo de esta funcionalidad es el
Guardian Camino de Santiago

AVISOS

Con AlertCops, podrds recibir avisos y
notificaciones do interés general, seguridad,

i gencia, sogin
la zona concrota en la que te encuentres.

De esta forme, podrés mantenerte al tanto
de lo que sucede en el lugar donde te
encuentras y ayudar en caso de tener mas
informacion (accidentes, cambios
meteorologicos, desapariciones, etc.)
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ANEXO IV: NOTIFICACION EN SNS-O MEDIANTE ANEXO B

Para comunicar la notificacién de la agresiéon al SPRL, en el SNS-O debe rellenarse el
formulario de Notificacion e Investigacion de Sucesos (conocido como Anexo B)

En el procedimiento se deben tener en cuenta algunos puntos:

1. El formulario debe cumplimentarse junto al responsable inmediato,
completando todos los apartados.
2. Una vez enviado, llega automaticamente al SPRLy a la Unidad de Personal
del ambito que corresponda.
3. Ensucumplimentacion se puede solicitar que el SPRL gestione:
a. Apoyo psicolégico.
b. Asesoramiento legal proporcionado por la Asesoria Juridica del
Departamento de Interior, Funcion Publica y Justicia, previa gestion
con la Seccion de Ordenacidn y Régimen de Personal.

El acceso se realiza a través de Auzolan y es posible hacerlo tanto desde el puesto
laboral, como desde el domicilio.

Para acceder desde el domicilio o desde una red ajena al puesto laboral, existe un
enlace a Auzolan en la pagina web del Sindicato Médico de Navarra (parte izquierda de la
pagina, en “Enlaces de Interés”). En accesos desde domicilio o red ajena debemos tener
activado o bien el certificado digital o bien la Cl@ve de firma.

Una vez en Auzolan, hay que buscar la pestaina de Servicios Centrales y clicar ahi.

Espacios de Colaboracién Enlaces de interés Preguntas frecuentes ?

() CONTACTO Y7 NOSEGUIR [T,

AUZOLAN El Departamento  Asistencia al Paciente Resultados Personal Formacién I+D+i Sistemas de Informacién Farma
Buscar documentos en Auzolan Filtrar por &mbito v Filtrar por tipo v
16/3/2025 17/3/2025 SERVICIOS TEMAS DE INTERES
. S " . CENTRALES
Master Universitario en Microcredenciales de la UPNA para
Investigacion en Ciencias de la el Departamento de Salud =
Salud @ =
INTRANET GOBIERNO DESTACADOS
NAVARRA

® ENCUESTA CLIMA

@ LABORAL SNS-O

® Ley Orgdnica 3/2021, de
24 de marzo, de regulacion

BOLETIN
INFORMATIVO )
de la eutanasia
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Una vez ahi, colocar el cursor sobre la pestafia de Personal y en el desplegable, buscar
“Prevencion de riesgos laborales”, en minuscula, y clicar.

Espacios de Colaboracién Enlaces de interés Preguntas frecuentes

) CONTACTO ¥y NOSEGUIR |,

Auzomu El Departamento  Asistencia al Paciente Resultados Formaciéon I+D+i Sistemas de Informacién Farma
Personal EMPLEO PUBLICO OFICINA VIRTUAL DE PREVENCION DE PARTICIPACION OSASUNBIDEAN
AYUDA AL RIESGOS EUSKARAZ
PROFESIONAL LABORALES
(O.V.AP)
Empleo Piblico Identidad digital, Prevencién de riesgos Jornada de Celadores Osasunbidean euskaraz
- Registro y Notificacién laborales SNS-0 -
Procesos de =
estabilizacién Carrera profesional Encuesta de clima
laboral
Provision y movilidad Retribuciones y _—
interna Atencion prestaciones Informacion sindical
Primaria - -
_— Situaciones Personal SNS-0:
Provision y movilidad administrativas Mejoras laborales
interna Area de Salud -
de Estella Vacaciones, licencias y

Provisién y movilidad -
interna Hospital
Universitario de Navarra

Clicar en “Accidentes / Incidentes y Agresiones”

Espacios de Colaboracién Enlaces de interés Preguntas frecuentes ?

€ CONTACTO Yy SEGUIR O,

AUZOLAN El Departamento  Asistencia al Paciente Resultados Personal Formacién I+D+i Sistemas de Informacién Farma
Buscar documentos en Auzolan Filtrar por &mbito v Filtrar por tipo v
INICIO A
SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Anexo B
Solicitudes /
Notificaciones
Videos de PRL ACC RB EMB PRL FOR
Osasunbidea
COVID-19 Protocolos e ACCIDENTES / RIESGO EMBARAZO PLAN DE PRL FORMACION
informacion general INCIDENTES Y BIOLOGICO
otros AGRESIONES

Quiénes Somos
Contacto

Politica de prevencién

Tnfarmaridn enhra

3
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Una vez aqui, clicar en “Anexo B”.

Espacios de Colaboracién Enlaces de interés Preguntas frecuentes ?

) CONTACTO Y7 SEGUIR  ,CT,

AUZOLAN El Departamento Asistencia al Paciente Resultados Personal Formacion I+D+i Sistemas de Informacién Farma
Buscar documentos en Auzolan Filtrar por ambito b Filtrar por tipo v
INIcIo ACCIDENTES / INCIDENTES Y AGRESIONES
Anexo B
, Si las lesiones no suponen una urgencia vital pero precisan atencion sanitaria, el trabajador puede acudir a:
Solicitudes /
Nolificaciones « Principalmente al Centro de Mutua Navarra mas proximo. Llevar Anexo B o un parte de asistencia (si la atencién requiere urgencia
Videos de PRL no es necesario aportarlo en el momento). Oficinas-Horarios Mutua
Osasunbidea » Servicio de Urgendias o Centro del SNS-O mas proximo a su lugar de trabajo.

COVID-19 Protocolos €
informacion general

Otros

ARB AGR PDA B
Quiénes Somos
Contacto ACCIDENTES AGRESION PROCEDIMIENTOS ANEXO B
Politica de prevencién Bl%ll.E(:);(‘i;IoCO D: NACTUAC[I,gN
TrfrrmmnriAn cabes ACCTRENTF

Ya, por ultimo, seleccionando “Agresién Externa (Usuario/a)” accederemos al
formulario.

Espacios de Colaboracion Enlaces de interés Preguntas frecuentes ?

NAVEGAR  PAGINA {J conTaCTO Y7 SEGUIR |,

La notificacion/investigacion del accidente deben ser cumplimentadas por el inmediato superior de la persona accidentada.
En el caso de los incidentes, por el responsable del area donde ha sucedido. Las notificaciones de Conflictos o Agresiones
entre compafieros, las puede cumplimentar cualquier trabajador/a. En caso de duda, contacte con nuestro Servicio 848
433329.

Si las lesiones no suponen una urgencia vital, pero precisan atencién sanitaria, el trabajador/a debera acudir:

- Prioritariamente al centro mas préximo de Mutua Navarra (Oficinas y horarios). Llevar Anexo B o parte de asistencia (si requiere urgencia no es necesario aportar
en el momento).

-Servicio de Urgencias o Centro del SNS-0O, més préximo a su lugar de trabajo.

NUEVAS NOTIFICACIONES

Accidente con baja Accidente sin baja Agresién Externa (Usuario/a) Conflicto / Agresion
entre compafieros/as

Incidente
No hay trabajador/a accidentado/a

o
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Tipo de suceso - Agresion
Ambito *

Centro al gue pertenece elfla accidentado/a * |

Servicio/Seccién/Unidad * |

Mombre y dos apellidos del accidentado/a * |

Correo-E de la persona que cumplimenta el Anexo B * |

En este correo recibird una copia del Anexo B

Teléfono |

Puesto de trabajo * |

Fecha del suceso * | | = [00: v|[00 v|

Indique Fecha y hora del suceso

Centro donde se produjo el suceso * |

Lugar donde se produjo el suceso |

Si hube testigos, indicar nombre/s y apellidos

Tipo de agresién * w

Descripcion clara de lo sucedido *

{Es accidente con riesgo bioldgico?

II

{Ha recibido asistencia sanitaria?

Descripcién de la lesién

Partefs del cuerpo lesionada/s

Solicita para el agredido/a [[]Ayuda psicoldgica
[) Asistencia juridica

Cumplimentado por * |

Puesto * |

Teléfono de contacto * |

¢Ha habido multiples afectados?
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En la cumplimentacion de este documento se solicitan varios datos.

En el apartado enunciado como “Solicita para el agredido” se puede marcar ayuda
psicoldgica y/o asistencia juridica. Saber que, aunque no se marque en el momento de
la cumplimentacion del Anexo B, se puede solicitar posteriormente cuando contacten
desde el SPRL.
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ANEXO V: NOTIFICACION DE SINIESTRO DE DANOS MATERIALES

Mediante los siguientes enlaces se puede acceder tanto al propio documento de
“Notificacion de siniestro de dafios materiales” como al documento resumen de la péliza
del “Seguro de Dafios Materiales” para el ambito de la asistencia publica.

. SERVICIO DE PATRIMONIO
Gobierno C/ Yanguas y Miranda, 27-2°
de Navarra 31002 PAMPLONA

Telf.: 848 422971

NOTIFICACION DE SINIESTRO DE DANOS MATERIALES

Departamento u Organismo Auténomo:
Unidad:

Bien afectado:

Direccion:

Fecha del siniestro:

Descripcion del siniestro:

Autoridad que interviene (en caso de atestado o denuncia):

Persona de contacto:
Direccion:
Localidad:

Teléfono: E-mail:

Estimacion de dafos: €

Causas de los dafos (sefale lo que proceda)

[:] Incendio [:] Averia de ordenadores

E] Explosion [:] Inundacion

D Rayo D Dafios por fransporte

[ ] Agua [ Actos malintencionados

D Robo o expoliacion D Terrorismo

[ ] Averia de maquinaria [ ] Dafios en vehiculos de funcionarios

a disposicion de la Administracién
|:| Otros (describir)

Adjuntese informe mas detallado en caso de ser necesario.

IMPORTANTE, enviar este formulario a:

Seccion de Contratacion — Seguros y Asuntos Economicos: seguro.responsabilidad_civii@navarra.es

Restablecer formulario
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http://www.smnavarra.org/wp-content/archivos/2025/07/Poliza-de-seguro-de-danos-materiales-CFN.pdf
http://www.smnavarra.org/wp-content/archivos/2025/07/NotificacionSiniestro.pdf

En caso de precisar recurrir al seguro, consultar con SPRL y solicitar el documento
vigente.

Seguro de Danos Materiales

SEGURO DE DAROS MATERIALES DE LA ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD FORAL,

DEL PARLAMENTO DE NAVARRA Y DE LA CAMARA DE COMPTOS

DOCUMENTO INFORMATIVO DEL CONTRATO
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ANEXO VI: DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES

SOS
EMERGENCI A | AVARS
POL@ C
FORAL
CUERPOS DE S
POL@ C
NACI ON
GUARDI
Cl VI 1
POLA C
MUNI CI
MUTUA NAVAI
PAMPL C
SERVI CI O DE P
RI ESGOS LABO
S N-© TUDEL
ESTEL
SECCI DN DE OF
RE£GI MEN DE PE

S N-6

112

Centro

y Coord SRe

20 29

660 604 3
(extensi - n
cyarnoza@na

- 3
—_
o ®
_ =
o —

630
61¢
660
606
636
660

Al sasua:
Eli zondo:
Estell a:
Sangg¢esa:
Tafal l a:
Tudel a:

Jef es
comfas a

091

06 2
948 29 68 50

Avenida Gal i ci
pl anta Pampldh®&0 3

092
948 42 06 40

Call e Monaster-Pamgeo

948 19 44 00 / 900

Pol 2gono I ndustri al
310-P2mpl ona

2
L ¢

23
33 93

848 52
848 42
848 42 20 97

(edificio antigua

-310-8mpl ona

4 2

CHN

8 43 88
18 0 exten
de salud | ¢
dé3T50 @delin.

84 4 3
629 2 12
Consul ta

Carretera

848 43 52 34

Consulta de salud | a
Garc?2a Orcoyen-3lcé&btlt e

848 42 85 19
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ANEXO VII: LISTADOS DE COMISARIAS DE LA POLICIA FORAL Y

SUS ZONAS

En las siguientes tablas se recoge el listado de qué comisaria de la Policia Foral atiende
cada centro de salud (CS), centro de salud mental (CSM) y Centro de Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva (CASSYR)

CS
Cs
Cs
CS
CS
Cs

=a =4 _8_8_9_8_29_2_-2

ARTAJONA/ LA
CARCASTILLO
OLI TE
PERALTA
SANN ADRI
TAFALLA

CASSYR TAFALLA
CASSYR SAWNN ADR
CENTRO SALUD M
TAFALLA

=4 =4 -8 _8_8_9_-9_-°9_-29

it COMI SARCA TAFALL U COMI SARCA TUDELA

CS
CS
CS
CS
CS
CS
CS

CASSYR TUDELA
CENTRO SALUD M
TUDELA

BUo UEL
CASCANTE
CIENTBO
CORELLA
TUDELA ESTE
TUDELA OEST
VALTI ERRA
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COMISARIA PAMPLONA

U AREA SALUD PAMPLONA
NORTE:

CS ANSOAIN

CS BARANAIN 1
CS BARANAIN 2
CS BERRIOZAR
CS BUZTINTXURI
CS CASCO VIEIO
CS ERMITAGANA
CS HUARTE

CS ORKOIEN

CS ROCHAPEA
CS SAN JORGE
CS SAN JUAN

CS VILLAVA

=4 =42 -8 _95_95_9_95_29_°8_2_-2_-2°3_-2

i AREA SALUD PAMPLONA
ESTE:

CS ARANGUREN
CS AZPILAGANA
CS BURLADA

CS ETXABACOITZ
CS I ENSANCHE
CS ITURRAMA
CS LEZKAIRU

CS MENDILLORRI
CS MILAGROSA
CS NOAIN

CS PUENTE LA REINA
CS SARRIGUREN
CS TXANTREA
CS ZIZUR

= =42 -8 _-9_45_9_95_29_2_2_2°._-2°5_2_-2-

R
?H(
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U CENTROS ATENCION A LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA (CASSYR)

= =4 =4 =8 -4 -8 -8 4

AZPILAGANA
BARANAIN
BURLADA
BUZTINTXURI
TXANTREA
ERMITAGANA
Il ENSANCHE
ITURRAMA

U CENTROS DE SALUD MENTAL:

= =4 =4 =8 -8 8 -8 4

=

ANSOAIN

BURLADA

BUZTINTXURI

CASCO VIEIJO

ERMITAGANA

MILAGROSA

SAN JUAN

INFANTO JUVENIL “NATIVIDAD
ZUBIETA” SARRIGUREN
INFANTO JUVENIL DE DIA
“NATIVIDAD ZUBIETA” C/ San
Cristobal s/n (Pamplona)



CONCLUSION

La prevencion y gestion efectiva de agresiones externas hacia profesionales sanitarios
requiere acciones claras, inmediatas y coordinadas.

La implementacién de herramientas practicas, como un aviso especifico para alertar
sobre pacientes reincidentes, puede ser crucial para prevenir situaciones de riesgo,
sobre todo en casos en los que el profesional no conoce al paciente.

Asimismo, es indispensable contar con un sistema eficiente y centralizado de
notificacién de agresiones que permita registrar cada incidente, superando asi la actual
limitacién en la recopilacion de datos.

La creacion de un registro Unico de agresiones, tanto para la sanidad publica como la
privada, representa un avance significativo hacia un entorno mas seguro y transparente
para todos los profesionales del sector sanitario. Tomar ejemplo de la iniciativa que ya
esta implantandose en otras comunidades seria un indicador claro del compromiso y la
calidad en el cuidado hacia los trabajadores sanitarios.

Es fundamental romper con la cultura de silencio que aln rodea a muchas agresiones.
No denunciar estos actos distorsiona gravemente tanto la percepcién como la magnitud
real del problema, retrasando la implementacién de soluciones eficaces.

Por ello, cada profesional debe notificar siempre, valorar denunciar siempre, solicitar
ayuda si la precisa, apoyarse mutuamente en otros compafieros y exigir con firmeza las
medidas de proteccidn necesarias. El no hacerlo distorsiona el diagndstico del problema
y retrasa las medidas correctivas.

Nuestra misidén como profesionales sanitarios es cuidar de los demas, pero nunca
aceptar la violencia como parte inherente de nuestro trabajo. No debemos minimizar
ninguna agresion.

Existen causas objetivas fuera del control de los trabajadores al servicio de la
Administracion que pueden derivar en la creacién de un entorno que propicie las
conductas agresivas. Algunos ejemplos comprenden lo relacionado con la masificacion
o saturacion de centros, la insuficiencia de recursos humanos o materiales, la
burocratizacidn de los servicios, las esperas prolongadas, la atencién lenta o no
inmediata en términos razonables, los errores de organizacién, etc. Estos hechos son
sintomas de una deficiente organizacion o gestion.

La mision de la Administracion es cuidar de que se solucionen todos estos problemas
para poder dotar a sus profesionales de un entorno en el que trabajar de forma segura.
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CONTACTOS DE INTERES

s 9

@"’; EMERGENCIAS SOS NAVARRA E4112 (@;

CUERPOS DE SEGURIDAD

POLICIA FORAL
Centro de Mando y Coordinacién GUARDIA CIVIL = POLICIA
£3948 20 29 20 E3062E3 NACIONAL
Interlocutor Policial Sanitario £3948296850 E3091E3
660 604 300 (extensién 51429) ? Avenida Galicia 2
cyarnoza@navarra.es planta baja 31003 - :
Jefes de comisaria: Pamplona
R Alsasua: 630 961 566 (50333)
R.Elizondo: 616 984 269 (56872) POLICIA MUNICIPAL
R Estella: 660 606 369 (51436) e Ed092E3
teSangiiesa: 606 415 568 (50568) Wk N/  £3948 42 06 40
R Tafalla: 636 459 559 (50578) ® Calle Monasterio de
R Tudela: 660 605 079 (51432) Irache, 2 31011 - Pamplona

MUTUA NAVARRA
£3 948 19 44 00/900 21 21 00 (24h) ® Poligono Industrial Landaben, Calle F, 4 31012 Pamplona

SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL
Estella SNS-O Tudela
3848 43 52 34 Pamplona 3848 43 43 88

¢ Consulta de salud laboral £3848 42 23 52 629 218 120 extension 54586

(lunes/martes), Hospital Garcia 2348 42 3393 ?® Consulta de salud laboral,
Orcoyen, Calle Sta. Soria, 22 - 31200 - £2848 422097 Hospital Reina Sofia, Carretera de
Estella ® CHN (edificio antigua  Tarazona, Km. 4 - 31500 - Tudela

maternidad) calle de Irunlarrea,
3 - 31008 - Pamplona

SECCION DE ORDENACION Y a‘}111:(;11\4131\7 DE PERSONAL DEL SNS-O
848 42 85 19

%948 1518 62

SM N M info@smnavarra.org

SINDICATO https://www.smnavarra.org/
avYx0 a0xd OxxU@la OF N | Calle Lur Gorri, 20 - 31010 -
Barafain

iSi necesitas ayuda, contacta con nosotros!



http://www.smnavarra.org/
http://www.smnavarra.org/
https://www.instagram.com/sindicatomediconavarra/
https://twitter.com/SMedicoNavarra
https://www.facebook.com/Sindicato-M%C3%A9dico-de-Navarra-2142638675756325/?modal=admin_todo_tour
https://www.youtube.com/channel/UC2YSdnoPtvcfXlw2QmakICg

