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PACTO ENTRE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y LAS
ORGANIZACIONES SINDICALES CEMSATSE, UGT, SAE-
USCAL Y CSI-CSIF SOBRE LAS ACTUACIONES A
DESARROLLAR PARA ELABORAR EL PLAN INTEGRAL
FRENTE A LAS AGRESIONES AL PERSONAL DE LA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y LEON

La Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en
relacion con la salud de la Junta de Castilla y Ledn plantea en su titulo primero
la promocién del cumplimiento de los derechos y deberes en relacién con la
salud reconocidos en la Constitucidén espafiola, en los Tratados y Acuerdos
Internacionales ratificados por el Estado espafiol y en las restantes normas del
ordenamiento juridico.

La mencionada ley establece que las actuaciones del Sistema de Salud se
orientaran a la humanizacién de la asistencia, a ofrecer una atencion individual
y personalizada y a promover la comodidad, el bienestar fisico y psiquico, la
comprension y el trato adecuado del paciente y de sus familiares o personas
vinculadas.

En su titulo VI, “Deberes”, parte de la base de que una sociedad democratica
avanzada debe regirse por un principio de corresponsabilidad sobre la salud
individual y colectiva; asi, el respeto a la propia salud y a la de los demas
impone el necesario acatamiento de determinadas prescripciones y medidas
sanitarias, el correcto uso de las instalaciones y servicios, o el debido respeto al
personal y otros usuarios, favoreciendo la concienciacién ciudadana y la
evitacion de situaciones de abuso o ejercicio antisocial del derecho.

Por lo tanto hay que ser conscientes de que la calidad de un sistema sanitario y

_"el buen ambiente laboral depende en gran medida de conservar y generar la

debida confianza entre sus trabajadores para que puedan desarrollar su

= / actividad profesional en un marco de entendimiento con los usuarios, de
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respeto por los derechos y de cumplimiento por los deberes que nos asisten a
todos.

La ley 31/1.995 de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales,
establece en su articulo 14.2 que “el empresario deberd garantizar la seguridad
y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados
con el trabajo”.

Por su parte, la Comision Europea, a través de la Directiva-Marco 89/391/CEE
de Aplicacion de medidas para promover la Seguridad y Salud de los
trabajadores, obliga a la prevencién de la violencia en el trabajo y hace
responsables a los empresarios de velar para que los trabajadores no sufran
dafios en el medio laboral.

En este sentido, la Consejeria de Sanidad y las Organizaciones Sindicales
CEMSATSE, UGT, SAE-USCAL y CSI-CSIF consideran muy importante
poner en marcha procedimientos cuya finalidad sea prevenir y proteger a
nuestros profesionales frente a las agresiones para garantizar la continuidad de
la actividad en los Centros y fomentar una cultura de seguridad y prevencion
en el lugar de trabajo.

A) CONTENIDO DEL PACTO

OBJETIVO GENERAL

Establecer las lineas de actuacion frente al riesgo de agresion y frente a las
agresiones y situaciones conflictivas generadas por usuarios, familiares o
acompafiantes, a nuestros profesionales en el ambito de las Instituciones
sanitarias y centros dependientes de la Gerencia Regional de Salud, asi como
en cualquier otro entorno en el que se desarrolle su actividad profesional.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Evaluacion del riesgo de agresion, analisis y estudio de las situaciones y
lugares con mayor incidencia y potencialidad de agresién. Puesta en
marcha de medidas preventivas y de proteccién a los trabajadores con
los medios materiales y humanos disponibles.

= Desarrollar procedimientos de prevencion del riesgo de agresion y
trasmitir pautas de actuacion concretas en el supuesto de incidentes.

= Garantizar al personal agredido asistencia sanitaria, asesoramiento y
defensa juridica y, en su caso, apoyo psicoldgico.

= Tratamiento e investigacién de la agresiébn por los servicios de

// prevencion de riesgos laborales.

= Generar seguridad y confianza en los profesionales de la Gerencia
Regional de Salud.

ACTUACIONES DE DESARROLLO

1. Analisis y estudio por parte de los Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales de los lugares de trabajo de la Gerencia Regional de Salud
con mayores riesgos de agresion.

2. Actuaciones preventivas frente al riesgo de agresion.

3. Actuaciones posteriores a la agresion.

4. Seguimiento de las actuaciones desarrolladas frente a las agresiones.
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1. ANALISIS Y ESTUDIO DEL RIESGO EN LOS DIFERENTES
CENTROS E INSTITUCIONES:

Se van a realizar dos tipos de actuaciones para llevar a cabo el analisis:

= PDeteccion de los puntos criticos en centros e instituciones con mayor
incidencia del riesgo de agresion.

Permitiré localizar aquellos lugares, categorias profesionales, tipo de agresion,
que dibujan los puntos criticos a los que estan expuestos nuestros profesionales
y que serviran de base objetiva para establecer aquellas medidas que se
consideren mas eficaces para el mapa de situacién detectado.

.~~~ = Evaluacidon inmediata del riesgo de agresiéon en todos los centros de
trabajo.

Si las evaluaciones estuvieran realizadas se procederd a la revisiéon de las
mismas en lo referente a este riesgo. El objetivo es tener un conocimiento del
riesgo de agresiones en todos los lugares de trabajo y poner en marcha las
medidas preventivas oportunas tras la correspondiente evaluacion del riesgo.

2. ACTUACIONES PREVENTIVAS FRENTE AL RIESGO DE
AGRESION

Dentro del deber que tiene toda Administracion de velar por la seguridad y
salud de sus trabajadores y de aplicar medidas que correspondan al deber
general de prevencion, son varias las actividades que se contemplan en esta
fase de actuacion:

—

cemsarse _4_i,sni5

USCAL




Sacyl

Fﬁ Junta de
WP castilla y Leén

Consejeria de Sanidad

o Estudio, eleccion e implantaciéon de las medidas de
seguridad.

o Acciones de formacion.

o Campafias de concienciacion y sensibilizacion.

o Medidas organizativas.

= Estudio, eleccion e implantaciéon de medidas de seguridad.

Se realizara un analisis en los Centros e Instituciones Sanitarias (con especial
incidencia en Servicios de Urgencias, Unidades de psiquiatria, Centros de
Salud, atenciéon domiciliaria, etc.) para adoptar las medidas de seguridad que se
considere preciso acometer. En este sentido los mecanismos incluiran, entre
otros:

1. Seguridad pasiva mediante dispositivos de alarma interna de
incidencias, videocamaras, o aquellos otros adecuados vy
proporcionados a la situacion de riesgo detectada.

2. Seguridad activa mediante procedimientos eficaces de

e comunicacion y colaboraciéon con las Fuerzas y Cuerpos de

Seguridad del Estado a través de la coordinaciéon de actuaciones
concretas y definidas, y con empresas de seguridad, tanto de
seguridad en ruta, con rondas de seguridad y/o guardia permanente,
alli donde sea necesario.

= Acciones de formacion.

La Ley 31/1995 de Prevencidn de Riesgos Laborales, en su articulo 19 bajo el
titulo “Formacion de los trabajadores” establece “la obligacion del empresario
de garantizar que los trabajadores recibiran una formacidn tedrica y practica,
suficiente y adecuada” ........ “centrada especificamente en su puesto de trabajo
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o en funcién de cada trabajador, debiéndose adaptar a la evolucién de los
riesgos y a la apariciéon de otros nuevos y repetirse periddicamente si fuera
necesario”.

En base a ello se establecera un programa formativo sometido a negociacién
colectiva cuyo objetivo sera entrenar a los profesionales en dos ambitos:

1. Técnicas de afrontamiento directo frente a situaciones de agresién e
informacién de los aspectos legales sobre las mismas.
2. Habilidades de comunicacion e informacion a usuarios y familiares.

Para ello este programa contemplaréd la realizacion de cursos para todas las
Areas de Salud y dirigido a todos los profesionales que de una u otra manera
estan sometidos a estas situaciones conflictivas, con especial referencia en
aquellos ambitos donde exista un alto indice de incidencia del riesgo, como
son la Atencion Primaria, los Servicios de Urgencias y Emergencias Sanitarias
o los Servicios de atencion directa al usuario, las Unidades Psiquidtricas o
servicios potencialmente conflictivos.

.~~~ = Campaiias de concienciacién y sensibilizacién sobre la prevencién de
la violencia en el trabajo.

Se realizard una campafia de sensibilizacién en el ambito de los centros e
instituciones de la Gerencia Regional de Salud y de la poblacién en general,
con el objetivo de promover el desarrollo de una cultura y conducta preventiva
frente a las agresiones.

Esta campafia ird dirigida fundamentalmente a la generacidon de un clima de
confianza, respeto y seguridad en las relaciones profesional-usuario.
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= Medidas organizativas

Entre otras medidas organizativas, que seran objeto de estudio para poder ser
implantadas, destacan las siguientes:

= Atencién a usuarios y con especial incidencia en los pacientes
conflictivos con antecedentes.

= Sistema de informacién y acogida a pacientes y familiares.

= Tiempos de espera de los pacientes

= Acceso telefénico a centros e instalaciones

= Mejora del entorno de acogida a usuarios y pacientes

= Adecuacion de cargas en la organizacion del trabajo

=  Optimizacion del tiempo de consultas

= Sistema de citaciones

3. ACTUACIONES POSTERIORES A LA AGRESION

La legislacion determina que un accidente de trabajo es toda lesidon corporal
que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute
por cuenta ajena (articulo 115 de la Ley General de la Seguridad Social). En
este sentido la agresion que sufra el profesional en su trabajo se considerara
como accidente de trabajo y por lo tanto valorado como tal e investigado por el
Servicio de Prevencién correspondiente, quien deberd dar traslado del mismo a
los 6rganos responsables de la seguridad y salud de los trabajadores.

Ante una agresion ya producida o ante una situacion eminentemente peligrosa
se aplicara el protocolo de actuacion previsto en el anexo [ del presente Pacto.

Con caracter general se desarrollaran las siguientes actuaciones:

o Asistencia sanitaria y apoyo psicoloégico, en su caso, al
profesional.

o |
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o Acciones de asesoramiento y defensa juridica.
o Relaciones con otras Instituciones.

o Estudio de acciones contra el agresor.

o Registro y notificacion del accidente.

= Asistencia sanitaria y apoyo psicologico, en su caso, al profesional

La asistencia sanitaria de los profesionales que hayan sufrido agresiones tendra
caracter preferente. En este sentido los servicios de urgencia, los servicios de
prevencidn o aquellos que lleven a cabo la asistencia sanitaria, atenderdn al
profesional agredido inmediatamente después de producidos los hechos,
llevindose a cabo las actuaciones necesarias (derivaciones, pruebas
complementarias, etc.) con la mayor celeridad y dentro de la prioridad que
marquen el caracter de las lesiones producidas.

Asimismo, el profesional agredido recibiré asistencia psicologica inmediata si
se estimase necesario, sin perjuicio de la rehabilitacién y apoyo psicolégico
posterior si asi le fuera prescrito.

Se pondra en marcha un “programa de intervencion y apoyo psicolégico a los
profesionales” que habiendo sido objeto de algtin tipo de agresion, necesiten el
asesoramiento clinico-psicolégico para superar las secuelas que la agresion
pueda producir en este ambito.

Las respectivas Gerencias que conforman el Servicio de Salud de Castilla y
Ledén (Atencién Especializada, Atencién Primaria, Gerencias de Area,
Gerencias de Emergencias Sanitarias, Servicios Centrales de la Gerencia
Regional de Salud) facilitaran el acceso y derivaran a todos los profesionales
susceptibles de ser atendidos en el programa de atencién psicolégica, previo
informe del médico del trabajo del Servicio de Prevenciéon de Riesgos
Laborales correspondiente.
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Del tratamiento psicologico se derivara la necesidad o no de movilidad del
puesto de trabajo del profesional agredido.

= Acciones de asesoramiento vy defensa juridica.

Se podran a disposicion del agredido dos vias de asesoramiento y defensa
juridica:

1. Acciones generales:

Reguladas en el Decreto 203/1997 de 23 de octubre sobre asistencia judicial
del personal al servicio de la Administracion Autonémica y Orden de 27 de
octubre de 1997 de la Consejeria de Presidencia y Administracion Territorial.
En este sentido, los Servicios juridicos de la Comunidad de Castilla y Ledn

A asumiran la asistencia judicial del personal al servicio de la Administracion
Autondémica General y sus Organismos Auténomos. La asistencia judicial
contemplada en este Decreto 203/1997 se desarrollara tanto en los procesos
civiles como en los penales. En su intervencién los letrados de la Comunidad
de Castilla y Ledn tendran los mismos derechos, prerrogativas y deberes que
cuando actuen en los Juzgados y Tribunales en representacién y defensa de la
Administracion Autondémica. Cuando el trabajador afectado por la agresion
designe a su costa abogado propio conforme a las reglas generales del proceso
judicial, y salvo que existan derechos o intereses directamente afectados de Ia
Administraciéon Autonémica, el Letrado de la Comunidad de Castilla y Ledn se
apartara inmediatamente del proceso.

2. Acciones especificas:

En primer lugar la Gerencia Regional de Salud mantendra la pdliza de seguro
de defensa juridica para el personal dependiente de la misma en el ambito
estatutario, funcionarial o laboral. Dicha péliza contempla garantias relativas a
reclamacion de dafios por agresion verbal o fisica, defensa de Ila
responsabilidad penal y constitucion de fianzas penales y asistencia juridica.
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En segundo lugar, la Administracion Regional estudiara el desarrollo del
marco normativo que le permita emprender acciones judiciales contra el
agresor, si procede en derecho, por propia iniciativa, o a instancia del
profesional agredido, o bien, personarse en nombre del agredido, con el fin de
proteger su identidad, siempre y cuando goce de su consentimiento.

= Relaciones con otras Instituciones

La Gerencia Regional de Salud solicitard formalmente a la Fiscalia del
Tribunal Superior de Justicia la consideraciéon de las agresiones objeto de
este Pacto como delito de atentado contra el funcionario publico como asi se
establece en los articulos 550 y 551.1 del Cédigo Penal, y mantendré contactos
con la Consejeria de Justicia e Interior, a fin de arbitrar medidas conjuntas
de accidn para paliar estas situaciones.

."‘n

= Estudio de acciones contra el agresor

Con carécter general, la Administracion Regional propondré la manera de
establecer normativamente actuaciones dirigidas a sancionar a los usuarios o
familiares que cometan una agresion.

4. SEGUIMIENTO DE LAS ACTUACIONES
DESARROLIADAS FRENTE A LAS AGRESIONES

El seguimiento y evaluacion de este Pacto lo llevara a cabo el Comité
Intercentros de Seguridad y Salud Laboral de la Junta de Castilla y Ledn, al
amparo del Decreto 143/2000, de 29 de junio, de adaptacion de la legislacion
de prevencion de riesgos laborales a la Junta de Castilla y Leon.
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Asi mismo, se pondran en marcha dos herramientas:
o Observatorio de las agresiones al personal de la Gerencia

Regional de Salud de Castilla y Ledn.
o Registro informatico de agresiones.

= QObservatorio de agresiones

El Observatorio tendra como finalidad conocer, analizar y evaluar la situacion
del riesgo de agresiones de la Gerencia Regional de Salud, asi como proponer
actuaciones de prevencién e intervencién en relacion con la mejora de la
convivencia en la relacion profesional-usuario.

Este observatorio servira de foro de didlogo permanente entre administraciones
y otros representantes de la sociedad en orden a dar participacion activa a los
mismos.

Para el cumplimiento de sus fines, corresponden al Observatorio, entre otras,
las siguientes funciones:

= Realizar estudios que permitan un mejor conocimiento de la situacion de
las agresiones en su ambito, elaborando una memoria anual de sus
actividades en el que se recoja los datos e informaciones mas relevantes.

= Impulsar planes formativos que incluyan la metodologia de actuacion
ante la violencia en el sector sanitario, el trato correcto y comunicacion
fluida entre usuario-profesional.

= Promover encuentros entre profesionales y expertos para facilitar
intercambio de experiencias, investigaciones y trabajos en esta materia.

= QOrientar a todos los profesionales de SACYL en la resolucion de
situaciones de conflictividad en su &mbito de actuacion.

= Elevar las propuestas a la Administracion sanitaria para la disminucién
de la conflictividad y mejora de la convivencia.
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= Analizar el sistema de seguimiento y control de las agresiones con el
objeto de revisar continuamente los datos y mejorar su explotacion.
= Y otras que se desarrollen.

= Registro informatico de agresiones

La normativa que sirve de cobertura para crear un fichero informatizado
denominado “Registro de Agresiones” es la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal, que tiene por objeto
garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos
personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de las
personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar y
,por otro, al Decreto 11/2003, de 23 de enero, por el que se regulan los ficheros
de caracter personal susceptibles de tratamiento automatizado, de la
Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn, cuyo objeto es regular los
ficheros de datos de caracter personal registrados en soporte fisico susceptibles
de tratamiento automatizado.

Con el registro de agresiones se podra conocer con precision y de forma
homogénea, los datos concretos de los incidentes violentos que se produzcan
en los centros e instituciones sanitarias de Castilla y Leon. La informacion
obtenida posibilitard realizar un mapa de las agresiones dentro de la
Comunidad y tomar las medidas correspondientes. Ademads, el registro
permitira el seguimiento puntual y actualizado de la situacion administrativa y
judicial de todas las agresiones dadas de alta en el mismo.

El registro tendrd una estructura basica y una descripcion de datos de caracter
personal que incluird, al menos:

= Datos identificativos del trabajador agredido (nombre, apellidos, NIF,
edad, sexo, domicilio, teléfono).

= Datos profesionales del trabajador agredido (centro de trabajo, puesto de
trabajo, categoria profesional).

CemsATSE CSREL,  ((csicsr
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= Datos de salud (lesiones producidas, asistencia sanitaria, tramitacion de
incapacidad y formacién en la materia).

= Datos identificativos de los testigos (nombre, apellidos, NIF, domicilio,
teléfono) o de otras personas intervinientes (compafieros, policia,
personal de seguridad, otros usuarios, etc.).

= Datos identificativos del registrador (nombre, apellidos, NIF, teléfono).

= Datos profesionales del registrador (centro de trabajo, puesto de trabajo,
categoria profesional).

= Datos identificativos del presunto agresor (sexo, edad, antecedentes,
etc.).

= Posibles causas desencadenantes de los hechos.

=  Descripcién de los hechos.

=  Resultado del conflicto.

= Dafos materiales y cuantificacién econémica de los mismos.

Se elaborara un procedimiento que especifique las directrices de utilizacion del
registro por aquellas personas que sometido a criterios de responsabilidad y
confidencialidad, deban de registrar las agresiones.

B) CRONOGRAMA DE ACTUACIONES:
/

.;‘)

La Consejeria de Sanidad, a través de la Gerencia Regional de Salud, se
compromete a desarrollar los procedimientos previstos en este Pacto en el
plazo maximo de seis meses, previa consulta y participaciéon de las
Organizaciones Sindicales. El cronograma de actuaciones se adjunta como

anexo II.
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C) TERMINOLOGIHA.

Los conceptos que se emplearan en el desarrollo de las actuaciones se
especifican a continuacion:

Agresion/ataque: Comportamiento intencionado que dafia fisica o
psiquicamente a otra persona, segun los conceptos de violencia laboral
desarrollados posteriormente.

Lugar de trabajo: Se considera lugar de trabajo toda instalacion de atencidn
de salud, cualesquiera que sean sus dimensiones, su ubicacion (urbana o rural)
y el tipo de los servicios que preste, incluidos los servicios centrales de la
Gerencia Regional de Salud, las Gerencias de Salud de Area, los centros
hospitalarios, los centros de atencién de salud, clinicas, puestos de salud de la
comunidad, centros de rehabilitacion, instalaciones de cuidados de larga
duracion, consultas de médicos, enfermeria , matronas, fisioterapeutas y de
otros profesionales. En el caso de los servicios prestados fuera de las
instalaciones de atencion de salud, como los servicios ambulatorios o a

_~domicilio, se considerara lugar de trabajo cualquier lugar en que se presten

€S0S SEervicios.

Victima: Persona que es objeto del acto (o actos) de violencia o de los
comportamientos violentos descritos en este apartado de terminologia.

Autor: La persona que comete los actos de violencia o incurre en los
comportamientos violentos descritos en este apartado.

Violencia Laboral: La violencia laboral est4 constituida por incidentes en los
que el personal sufre abusos, amenazas o ataques en circunstancias
relacionadas con su trabajo que ponga en peligro, implicita o explicitamente,
su seguridad, su bienestar o su salud. (Definicion adaptada de la Comision

Europea).
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Violencia fisica: Es el empleo de la fuerza fisica contra otra persona o grupo,
que produce dafios fisicos, sexuales o psicolégicos. Se incluyen, las palizas,
patadas, bofetadas, pufialadas, tiros, empujones, mordiscos y pellizcos entre
otros. (Adaptado de la definicion de violencia, de la OMS).

Violencia psicoldgica: Uso deliberado del poder, o amenazas de recurso a la
fuerza fisica, contra otra persona o grupo, que pueden dafar el desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral o social. Comprende, entre otros, el abuso
verbal, la intimidacién, el atropello, el acoso y las amenazas entre otros.
(Adaptado de la definicién de violencia, de la OMS).

En Valladolid, a 4 de febrero de 2008

- 15—
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ANEXO I

Protocolo de actuacion de los profesionales ante una situacion de agresion

Este protocolo de actuacidon establece las pautas a seguir ante una situacion
inminentemente peligrosa de la que se derive una amenaza real de violencia
fisica o verbal hacia el profesional por parte del paciente usuario o familiar.

El incidente violento en el lugar de trabajo supone una actitud de amenaza,
abuso verbal o fisico, comportamiento intimidatorio, ataque fisico, coaccion o
ataque sexual que comete un paciente, familiares o acomparniantes, contra un
profesional en el ejercicio de su profesion y que cause un dario fisico o
psicoldgico en la persona o perjudique la propiedad.

En base a lo anterior si del incidente se deriva una violencia controlada por
parte del usuario o familiar en forma de insulto, abuso verbal, amenaza, pero
sin ataque fisico inminente, el profesional intentard calmar la situacion e
invitara al usuario o paciente a que abandone el lugar de trabajo.

Si del incidente deriva violencia incontrolada por parte del usuario o familiar y
si el profesional se encuentra dentro de su lugar de trabajo, intentara la salida
rapida de la misma vy solicitara el auxilio de la vigilancia de seguridad del
centro o pondra en marcha los sistemas antipanico si los hubiere o solicitara
ayuda de los compafieros u otras persona cercanas para intentar neutralizar la
situacion de violencia.

Caso de persistir esta actitud agresiva o violenta, se pasara a contactar con las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (Guardia Civil, Policia Nacional y
Policia Local) a través del teléfono urgencias 112.

Si la situacion de peligro inminente cesa sin producirse agresion se
comunicara la misma al superior inmediato del centro en el que se hayan
producido los hechos. Este superior, a su vez, comunicara estos hechos a la
correspondiente Gerencia de Atencion Especializada, Primaria, Gerencia de
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Salud de Area, Emergencias Sanitarias, o Gerencia Regional de Salud. A su
vez estas Gerencias comunicardn los hechos acaecidos a su respectiva
Gerencia de Area, al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales y al
Servicio de Salud Laboral de la Gerencia Regional de Salud para su
conocimiento a fin de que se adopten, en su caso, las medidas preventivas a
que haya lugar.

Si la situacion de peligro inminente desemboca en una agresion:

En el supuesto de que fuera necesaria la asistencia sanitaria y/o psicoldgica al
profesional agredido, el responsable del centro facilitara su atencién inmediata
en el Servicio de Urgencias, Servicio de Prevencién u otro servicio adecuado.
Si del incidente se derivan lesiones se solicitara el correspondiente parte de
lesiones, como documentacién importante a la hora de emprender las posibles
acciones posteriores a que hayan lugar en defensa de sus intereses legitimos.

El trabajador agredido tiene a su disposicion el servicio de asistencia juridica
- en el numero de teléfono 902 197 781 las 24 horas del dia.

Asimismo el trabajador agredido comunicara al superior inmediato el incidente
violento quien de manera inmediata, via telefénica o personalmente, lo
trasladara a las diferentes Direcciones Gerencias de Atencion Primaria,
Atencion Especializada, Emergencias Sanitarias, Gerencia de Area o Gerencia
Regional de Salud, segiin el lugar en el que se ha producido el incidente.

Estas Gerencias, conocidos los hechos, llevaran a cabo las siguientes
actuaciones:

1. Dar de alta en el Registro de Agresiones el incidente violento
producido.

2. Ofrecer asesoramiento juridico inmediato. En el caso de que el
trabajador agredido interponga una denuncia ante el o6rgano
competente, se produciran las acciones civiles a titulo individual que
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tendran su cauce judicial especifico, y/o las acciones judiciales
penales en las que podran actuar los letrados de la Péliza de seguro
de defensa juridica del personal dependiente de la Gerencia Regional
de Salud siempre y cuando el trabajador utilice esta via. También los
letrados de la Junta de Castilla y Ledn actuardn como acusacion
particular en las causas penales.

3. Ofrecer apoyo psicolégico al trabajador agredido si asi le fuera
prescrito.

4. Comunicar los mismos a la correspondiente Gerencia de Salud de
Area, al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y al Servicio
de Salud Laboral de la Gerencia Regional de Salud.

Conocidos los hechos por la Gerencia de Salud de Area, llevard a cabo las
siguientes acciones (una vez reguladas en el marco normativo
correspondiente):

P o Acciones judiciales, si procede en derecho, por propia iniciativa de
4 la Gerencia, a instancia del trabajador agredido o personarse en
nombre del trabajador agredido con el fin de proteger su identidad.

o Acciones contra el autor/es de la agresion.

Correspondera al  Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, la
investigacion de los hechos y revisar las medidas preventivas propuestas y
puestas en marcha.

En el caso de que la agresion se produjera en los servicios centrales de la
Gerencia Regional de Salud estas acciones las llevard a cabo el Servicio de
Salud Laboral.
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ANEXO I — DIAGRAMA DEL PROTOCOLO DE ACTUACION

Situacién inminentemente peligrosa

|

Solicitar ayuda:
Vigilante de seguridad, compafiero o activacion dispositivo
de seauridad

NO

4

¢Persiste la situacién de
inminente peligro?

|

éAgresion?
Fisica o Verbal

SI

Comunicar al superior inmediato
4 | (Jefe de Servicio, Coordinador del
Centro, el correspondiente de la
Gerencia de Area y de la U.M.E.)

Alta en el registro de

Avisar al 112 para
comunicar con las
Fuerzas y cuerpos de
seauridad

Asistencia Sanitaria:
(S. Urgencias, Servicio
Prevencién, Mutua)
INFORME MEDICO
LESIONES

Asistencia psicolégica

Asesoramiento juridico
telefénico 24 horas

902197781

l agresiones
 S———, = lss Reclamacion de
oorr;s?g?\gientes Gerencias de Ofrecimientn | de SESEE e
Atencién Especializada, Primaria, apoyo psicoldgico -
Gerencia de Area, y Emergencias (si procede) O?fg’;’;ca ante el
Sanitarias o Gerencia Regional de corbltenbe Acciones civiles a
Salud 3 titulo individual
Ofrecimiento de
asesoramiento juridico
Acciones judiciales
Falta de (penales)
denuncia
Acciones judicial ropia
| e Letrados de la Asistencia judicial por
$ instancia del trabajador agredido o Péliza de Defensa los Letrados de la Junta
personarse en nombre del trabajador Juridica de Castilla y Ledn
Comunicacién a: agredido
Gerencia de Area

Servicio de Prevencién

Servicio de Salud Laboral

Declaracién, si  procede, de
Accidente de trabajo registro Yy
notificacién

Andlisis de los hechos y, en su caso,
revisién de las medidas preventivas
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ANEXO III - PUNTOS CRITICOS

De acuerdo con lo establecido en el “Pacto sobre actuaciones a desarrollar frente a las
agresiones al personal de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén” y
concretamente en lo referente a la “Evaluacion de riesgos de puntos criticos con mayor
incidencia del riesgo de agresion”, se relacionan los siguientes centros:

ATENCION PRIMARIA:

- z@VILA: Centros de Salud de Lanzahita, Sotillo de la Adrada y El Barco de
Avila.

- BURGOS: Burgos Rural Sur, Lerma, y Miranda Este.

- LEON: Astorga y La Bafieza.

- EL BIERZO: Ponferrada I y II incluido el PAC de Ponferrada, Bembibre y
Villablino.

- PALENCIA: “Pintor Oliva”, Villamuriel de Cerrato, Cervera de Pisuerga,
Aguilar de Campoo, Barruelo de Santullan, Osorno, Saldafia y Guardo.

- SALAMANCA: “La Alamedilla”, “Pizarrales-Vidal” y Ciudad Rodrigo.

- SEGOVIA: Segovia Rural, Villacastin y Cuéllar.

- SORIA: Pinares-Covaleda.

- VALLADOLID ESTE: Delicias I y II, Rondilla I y II, Pilarica, Plaza Circular,
Barrio Espaiia, Pefiafiel, Medina del Campo Urbano e Iscar.

- VALLADOLID OESTE: “Huerta del Rey”, “Plaza del Ejército”, “Arturo
Eyries”, “Campo Grande” y Laguna de Duero.

- ZAMORA: Sanabria, Toro y Parada del Molino.

ATENCION ESPECIALIZADA:

- AVILA: Unidad de Psiquiatria y Urgencias del Complejo Asistencial
- - BURGOS: Unidad de Psiquiatria y Urgencias del Complejo Asistencial de

Burgos, y Urgencias del hospital Santos Reyes y Hospital Santiago Apostol.

- LEON: Unidad de Psiquiatria y Urgencias del Complejo Asistencial.

- PONFERRADA: Unidad de Psiquiatria, Citaciones, Admisién Urgencias del
hospital del Bierzo.

- PALENCIA: Unidad de Psiquiatria y Urgencias del Complejo Asistencial.

- SALAMANCA: Unidades de Urgencias y Psiquiatria del Complejo Asistencial.

- SEGOVIA: Unidad de Psiquiatria, Citaciones y Urgencias del Complejo
Asistencial.

- SORIA: Unidades de Urgencia y de Psiquiatria del Complejo Asistencial.
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- VALLADOLID: Unidades de Psiquiatria, Urgencias y Unidad de Extracciones
del Hospital Clinico de Valladolid; Urgencias del Hospital Comarcal de Medina
del Campo; Urgencias sala de extraccién del Hospital Universitario Rio-Hortega;
y Unidad de psiquiatria de agudos hospital “Dr. Villacian”.

- ZAMORA: Unidades de Urgencia y Psiquiatria del Complejo Asistencial.

- Unidades penitenciarias de los hospitales.

EMERGENCIAS SANITARIAS: Unidades Moviles.
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