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Resumen

La violencia verbal, fisica y psicolégica que padecen los profesionales de los
centros sanitarios es un fenémeno social compartido con otros &mbitos labora-
les que en los Ultimos afios se esta viendo incrementado de manera alarmante.

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn y las organizaciones sindi-
cales presentes en la mesa sectorial firmaron el 4 de febrero de 2008 un "Pacto
para la elaboracién del Plan Integral frente a las agresiones al personal de la Geren-
cia Regional de Salud de Castilla y Leén”, lo que supuso el desarrollo de una serie
de medidas tanto preventivas e inmediatas como posteriores a la agresion.

Con este Pacto se daba un paso importante en la lucha contra esta lacra al con-

tar con el apoyo y la colaboracién de los representantes de los trabajadores de
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Sacyl. Sin embargo, el propio Pacto consideraba que existian otras Administra-
ciones y entidades involucradas en el afrontamiento de la problematica que
podian aportar propuestas y soluciones y con las que se debia colaborar.

Por este motivo, se cred mediante Decreto 48/2009, de 16 de julio, el Observa-
torio de Agresiones al personal de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn, como foro de didlogo permanente entre Administraciones y otros repre-
sentantes de la sociedad para conocer, analizar y evaluar el riesgo de agresion y
proponer actuaciones de prevencién.

Desde su constitucion el Observatorio ha analizado los datos del registro infor-
matico de agresiones, estudiado las propuestas de actuacién y fomentado la
colaboracion activa de sus miembros.

Palabras clave: Observatorio, Agresiones, Profesionales de los centros sanita-
rios, Castillay Ledn, Sacyl.

Joint action to combat violence against health workers: The Violence
Watchdog at the Castilla y Ledn Regional Health Service

Abstract

Verbal, physical and psychological violence suffered by health workers is a social
phenomenon common to other professions, and is one which has grown alarm-
ingly in recent years.

On 4 February 2008, the Regional Health Ministry at the Regional Government of
Castilla y Ledn, together with the trade union organisations present during
negotiations, signed an “"Agreement to draw up a comprehensive plan to com-
bat violence against Castilla y Ledén Regional Health Service Staff”, which
involved implementing a series of both preventive and immediate as well as
post aggression measures.

This agreement heralded a major step forward in the fight against the problem
by embracing the support and cooperation of regional health worker represen-
tatives. In addition, the agreement also envisaged the possibility that other offi-
cial bodies and areas of administration involved in tackling the problem might
put forward proposals and solutions which should be taken into account.

For this reason, the Watchdog for Violence against Castilla y Ledn Regional
Health Service Staff was set up by Decree 48/2009, dated 16 July, as a forum for
permanent debate and discussion amongst various areas of administration as
well as other stakeholders in society with a view to gauging, analysing and evalu-
ating the risk of violence, as well as putting forward preventive measures.

Since being set up, the watchdog has analysed data from computer records of
attacks, has studied proposed lines of action and has fostered active coopera-
tion amongst its members.

Key words: Watchdog, Violence, Health workers, Castilla y Ledn, Sacyl.
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Introduccién

Segun establecen las "Directrices
Marco para afrontar la violencia labo-
ral en el sector de la salud”, elabora-
das, entre otros, por la Organizacion
Internacion del Trabajo (OIT) y la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la violencia en el lugar de tra-
bajo se estd extendiendo rédpidamen-
te en el sector de la salud por la cre-
ciente presion de las reformas y
tensién del trabajo, la inestabilidad
social y el deterioro de las relaciones
personales. La Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn (Sacyl) no es
ajena a esta problemética.

El Servicio de Salud de Castillay Ledn
se estructura en once areas, dentro de
las cuales se integran otras tantas
Gerencias de Atencion Primaria y 14
Gerencias de Atencién Especializada,
ademés de una Gerencia de Emer-
gencias Sanitarias de &mbito regional.

Los més de 36 000 empleados de
Sacyl se distribuyen en 4000 centros
de trabajo como consecuencia de la
gran extension de la Comunidad
Auténoma y de la dispersién de su
poblacién, con un gran porcentaje de
la misma en el medio rural.

La Gerencia Regional de Salud de
Castilla'y Ledn, consciente de la nece-
sidad de dotar a sus profesionales de
medidas eficaces frente a violencia
por parte de pacientes y usuarios y las
causas que la producen, comenzé en
2005 a desarrollar actuaciones concre-
tas, tales como el incremento de
medidas de seguridad en sus centros
o la contratacién de un seguro de
defensa juridica.

Sin embargo, la solucién del proble-
ma no puede venir dada por una sola
de las partes, por cuanto existen otras
instancias, administraciones, organi-
zaciones y entidades involucradas e

interesadas en la lucha frente a la vio-
lencia en el entorno de los centros
sanitarios.

Resultaba patente que con los prime-
ros con los que habia que contar era
con quienes sufren en sus propias car-
nes esta lacra, los profesionales de
Sacyl. Y el primer acercamiento a
todos ellos debia producirse con sus
representantes en materia de preven-
cién de riesgos laborales, los delega-
dos de prevencién de las organizacio-
nes sindicales.

Esto motivé la firma, el 4 de febrero
de 2008, entre la Consejeria de Sani-
dady los sindicatos CEMSATSE, UGT,
CSI-CSIF, CCOO y USAE, del “Pacto
para la elaboracién del Plan Integral
frente a las agresiones al personal de
la Gerencia Regional de Salud de Cas-
tillay Ledn”.

El Pacto constaba de cuatro partes:

— Necesidad de detectar los puntos
criticos y evaluar el riesgo de agre-
sién en todos los centros.

— Medidas preventivas: medidas de
seguridad y organizativas, forma-
cion y campanas de sensibilizacion.

— Medidas posteriores a la agresion:
asistencia sanitaria y psicoldgica,
en su caso, asesoramiento y defen-
sa juridica, relaciones con otras
instituciones, estudio de acciones
contra el agresor y notificacién y
registro del incidente.

— Seguimiento de las actuaciones:
Creacién de un registro de Agre-
siones y de un Observatorio.

Transcurridos mas de cuatro anos des-
de la firma del acuerdo, el Plan Inte-
gral ha sido desarrollado en todos sus
puntos, entre los que destacan los
siguientes:
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— Evaluacién del riesgo de agresién
en todos los centros de Sacyl.

— Elaboracion de un mapa de ries-
gos con los puntos conflictivos.

— Elaboracién de un Protocolo de
Actuacién para los profesionales,
con consejos préacticos para afron-
tar situaciones adversas e informa-
cion sobre el modo de actuar tras
una agresién, recientemente
actualizado con una nueva version.

— Elaboraciéon de un Protocolo de
Actuacién para los Responsables
de Sacyl (mandos superiores e
intermedios).

— Intervencion de los Servicios de
Prevencion propios de Sacyl en la
investigacién de las agresiones, la
propuesta de medidas preventi-
vas y en la consideracién del mis-
mo como accidente/incidente
laboral.

— Creacién de un Registro Informati-
co de agresiones.

— Realizacién de una Campafa de
sensibilizacién tanto en los medios
de comunicacién como en los pro-
pios centros bajo el lema “Espacio
de Salud Espacio de Respeto”
(figura 1), que se encuentra ya en
su segunda fase.

— Incremento de las acciones forma-
tivas a los profesionales de Sacyl

espacio de salud
espacio %e

respeto

Figura 1.
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mediante cursos de prevencién de
agresiones en el ambito sanitario,
técnicas de deteccién de conduc-
tas violentas, manejo de pacientes
con problemas psiquicos y técni-
cas de comunicacidn, asertividad,
empatia y escucha activa.

— Implantacion de medidas de segu-
ridad en los centros a través de vigi-
lantes de seguridad, cdmaras y pul-
sadores de alarma fijos o portatiles.

— Establecimiento de medidas orga-
nizativas tales como el Informador
de Urgencias en los centros hospi-
talarios, instauracion del triaje,
diferenciacién de circuitos de
pacientes, unidades especificas de
atencién al usuario y mejora de la
programacién de citaciones.

- Atencién sanitaria preferente al
profesional agredido.

— Derivacion de los profesionales a
los psicédlogos clinicos, en caso
necesario.

— Asesoramiento y defensa juridica a
través de la contratacion de un
seguro con asistencia telefonica 24
horas y representacion en procedi-
mientos judiciales.

Método

Iniciadas todas las medidas previstas
en el Pacto, se acometid la creacion
del Observatorio de Agresiones (figu-
ra 2) como foro de didlogo permanen-
te entre Administraciones y otros
representantes de la sociedad para
conocer, analizar y evaluar la situacién
del riesgo de agresiones asi como
proponer actuaciones de prevencion
e intervencién en relacion con la
mejora de la convivencia en la rela-
cién profesional-usuario.



Observatorio de agresiones

al personal de la Gerencia Regional de Salud de Castilay Leon

Figura 2.

Mediante Decreto 48/2009, de 16 de
julio, publicado en el Boletin Oficial
de Castilla y Ledn de 22 de julio, se
creay regula el Observatorio de Agre-
siones al personal de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn.

Se configura el Observatorio de Agre-
siones como érgano colegiado de
caracter consultivo y de seguimiento,
propuesta, participacién, analisis y
evaluacién de las situaciones de ries-
go de agresiones en la Gerencia
Regional de Salud.

Dado que el objetivo era disponer de
una vision global del problema y de
las posibles soluciones se optd por
contar con representacién de todas
las administraciones, entidades e ins-
tituciones que tuvieran algo que apor-
tar, de modo que el Pleno del Obser-
vatorio, bajo la presidencia del
Consejero de Sanidad de la Junta de
Castilla y Ledn, se compone de los
siguientes miembros:

— El Director Gerente de la Gerencia
Regional de Salud y todos los
Directores Generales de la Conse-
jeriay la Gerencia.

— Los titulares de otros centros directi-
vos u érganos administrativos de la
Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn con competencias
como Funcién Publica, Prevencién
de Riesgos Laborales, Proteccion
Civil y Consumo y Comisionado
Regional para la Droga.

— La Delegacién del Gobierno en
Castilla y Ledn como representan-
te de la Administracion del Estado.

— La Federacién Regional de Munici-
pios y Provincias, en representacion
de las administraciones locales.

— La Fiscalia de la Comunidad de
Castillay Ledn.

— Representantes de todos los Cole-
gios Profesionales presentes entre
el personal de la Gerencia Regio-
nal de Salud: Médicos, Farmacéu-
ticos, Odontélogos, Psicélogos,
Fisioterapeutas, Trabajadores
Sociales y Enfermeria.

— Las organizaciones sindicales pre-
sentes en la Mesa Sectorial como
representantes legales de los tra-
bajadores.

— Las organizaciones empresariales
(CECALE).

— El Consejo Castellano y Leonés de
Consumidores y Usuarios en repre-
sentacion de los pacientes y usua-
rios de la sanidad publica.

Se encomienda al Observatorio, entre
otras, las siguientes funciones:

Realizar estudios.

— Impulsar planes formativos.

— Promover encuentros entre profe-
sionales y expertos para facilitar
intercambio  de  experiencias,
investigaciones y trabajos en esta
materia.

— Orientar a los profesionales en la
resolucién de situaciones de con-

flictividad.
— Elevar a la Administracién sanitaria

propuestas para la disminucién de

Gest y Eval Cost Sanit
2012:13(4):525-36

Vézquez Boyero E, y cols. Actuacién conjunta frente a las agresiones al personal de los centros sanitarios...

529



Vézquez Boyero E, y cols. Actuacion conjunta frente a las agresiones al personal de los centros sanitarios...

530

__I
iy

Figura 3.

la conflictividad y mejora de la
convivencia.

— Analizar el sistema de seguimiento
y control de las agresiones.

La preparacién de los trabajos del Ple-
no del Observatorio se establece a tra-
vés de la Comisién Técnica, formada
por las Direcciones Generales de
Recursos Humanos, de Asistencia Sani-
taria, de Administracién e Infraestruc-
turas y de Planificacion e Innovacién.

Resultados

El Pleno se retne dos veces al afio y
desde su constitucidon, el 17 de
noviembre de 2009, ha sido convoca-
do en sesidon ordinaria en cinco oca-
siones, la Ultima el 5 de junio de 2012.

Derivados de la actuacion del Obser-
vatorio se pueden obtener tres tipos
de resultados:

1. Conocimiento de la situacidn.

2. Medidas adoptadas.
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3. Colaboracién entre las distintas
Instituciones presentes.

1. Conocimiento de la situacién

Dado que para actuar frente a un pro-
blema, primero hay que conocerlo en
profundidad, una de las funciones
fundamentales que desde su inicio ha
desarrollado el Observatorio es el
anélisis y estudio de los datos aporta-
dos por el Registro Informatico de
Agresiones.

Las agresiones a personal de los centros
sanitarios, ya sean verbales, fisicas o psi-
colégicas, suponen un drama para
quien las sufre y condicionan su forma
de actuar, lo que repercute negativa-
mente en el servicio esencial que presta.

Resulta fundamental contabilizar ade-
cuadamente los incidentes produci-
dos, lo que, lejos de suponer una
banalizacién y burocratizacién del
problema, supone conocer en todos
sus detalles las circunstancias en que
se producen para poder actuar frente
al mismo.



Los datos del Registro, en funciona-
miento desde el 1 de julio de 2008, se
hacen publicos, y por tanto oficiales,
tras su presentacion en el Pleno del
Observatorio, donde todos sus miem-
bros analizan los resultados y realizan
propuestas de mejora.

A modo de resumen, destacar que las
conclusiones obtenidas por el Obser-
vatorio del andlisis de los datos apor-
tados por el Registro de Agresiones
referidos al afio 2011, son los siguien-
tes:

— En 2011 se registraron 351 inciden-
tes (un 2% menos que en 2010) con
426 trabajadores agredidos, de
ellos 160 facultativos, 139 enferme-
ros, 66 Técnicos en Cuidados Auxi-
liares de Enfermeria, 21 celadores,
27 personal administrativo y 13
entre otras categorias.

— Los mayores indices de incidencia
se producen en los centros de las
Gerencias de Atencién Primaria.

— La mayor parte de las agresiones
son verbales (65%), encontrdndose
las fisicas en torno al 15% y las que

tienen consecuencias psicologicas
alrededor del 20%.

— EI 52% de las agresiones fisicas se
producen en los Servicios de Psi-
quiatria, el 12% en Urgencias y el
7% en consulta.

— El perfil del agresor es el de una
Unica persona (91%), varon (65%) y
usuario (64%). El 20% son reinci-
dentes.

— Entre las causas desencadenantes
del incidente destacan la discon-
formidad con la asistencia, el diag-
ndstico o el tratamiento prescrito
(35%), la descompensacién psiqui-
ca del agresor (23%), la disconfor-
midad con el trato recibido (22%),

problemas de alcoholismo o dro-
gadiccién en el agresor (11%), los
tiempos de espera (7%) y el disefio
del centro (2%).

2. Medidas adoptadas

La Gerencia Regional de Salud pre-
senta todas sus iniciativas en el pleno
del Observatorio y se muestra abierta
a estudiar las propuestas presentadas
por el resto de miembros del érgano
colegiado.

De esta forma, desde su constitucién
se han presentado y puesto en mar-
cha con la colaboracién de todos, las
siguientes medidas:

— El Pacto de 2008 contenia un Ane-
xo con la relacién de puntos criti-
cos confeccionada en base a la
experiencia aportada por las dis-
tintas Gerencias sin un criterio,L'mi—
co. Se determinaron en cada Area
una serie de Centros de Salud en
los que las agresiones habian sido
mas frecuentes. Asimismo, se
declararon como criticos los servi-
cios de Urgencias, Psiquiatria y
Moédulos Penitenciarios de los cen-
tros Hospitalarios.

Por este motivo, en junio de 2012,
el Pleno aprobd una nueva relacién
de centros conflictivos de Atencién
Primaria, que sustituia a la renovada
en 2010, en funcion de los inciden-
tes producidos desde la puesta en
marcha del Registro de Agresiones.
El Observatorio decidié mantener
los servicios hospitalarios conside-
rados criticos en un principio.

Con esta renovacién se busca
mantener actualizado este listado
para proceder a la adopcién de
medidas concretas en los centros
que realmente lo necesitan vy
poder analizar la efectividad de las
mismas.
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— Entre las nuevas medidas de segu-

ridad implantadas en los centros
de Sacyl destaca, por su novedad
en nuestra Comunidad Auténoma,
el llamado “Botén de Alarma” ins-
talado en los equipos informéticos
del personal.

La medida consiste en la implanta-
cién de un icono en cada equipo
informatico de un determinado
centro, de forma que, mediante un
simple clic, el trabajador que se
sienta amenazado pueda enviar un
aviso visual y sonoro a todos los
equipos informéaticos que se
encuentren a su alrededor sin que
el agresor lo advierta. De esta for-
ma, los compafieros del agredido
podran acudir en su auxilio y
enviar aviso, en caso necesario, a
las fuerzas del orden.

El sistema estd conectado, alli
donde exista, con los servicios de
seguridad contratados, y envia un
mensaje inmediato del suceso al
Gerente respectivo, el Gerente de
Salud de Area, el titular de la
Direcciéon General de Recursos
Humanos y el Jefe de Servicio de
Salud Laboral.

Este sistema fue iniciado, como
experiencia piloto, en dos Centros
de Salud del Area de Salamanca, y
se encuentra ya totalmente
implantado en tres Gerencias de
Atencién Primaria, estando actual-
mente en curso su instalacion en
una cuarta.

Se prevé que en los préximos
meses el programa se extienda a
todos los centros de Atencién Pri-
maria de la Gerencia Regional de
Salud. Posteriormente comenzaré
su implantacion en algunos servi-
cios hospitalarios, como Urgencias
y Admision.
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Una vez implantado el sistema, el
Observatorio analizara la posibili-
dad de extender el aviso a Policia
Municipal o Guardia Civil, para lo
que habrd que contar con las
administraciones correspondien-
tes, presentes en el seno de este
érgano colegiado.

Desde noviembre de 2009 Sacyl ha
llevado a cabo una campaia de
sensibilizacién dirigida a toda la
sociedad bajo el lema Espacio de
Salud Espacio de Respeto. El
Observatorio ha creido convenien-
te continuar esta campana dotando
a la misma de un nuevo enfoque
mas directo, de forma que se infor-
me a los usuarios de las medidas
implantadas en los centros para evi-
tar las agresiones y las consecuen-
cias en el dmbito administrativo
(multas econdmicas) y judicial
(penas de prisién) de las mismas.

Esta nueva edicién de la campana
se pondréd en marcha en el cuarto
trimestre de 2012.

El Observatorio ha puesto también
de manifiesto la necesidad de
apoyar a los trabajadores agredi-
dos. Esta iniciativa se concretd en
la redaccion de un modelo de car-
ta personalizada que, tras el inci-
dente, el Gerente correspondiente
remite al profesional informéndole
de la posibilidad de contar con
asesoramiento juridico y apoyo
psicologico, asi como de la exis-
tencia de actividades formativas
especificas en la materia.

El objetivo Ultimo de la medida es
mostrar la comprensién y el apoyo
de los superiores jerdrquicos del
trabajador ante una situacién difi-
cil.

Mediante la Ley 8/2010, de 30 de
agosto, de Ordenacién del Siste-



ma de Salud de Castilla y Leén, se
han tipificado las conductas de los
usuarios que pueden constituir fal-
tas leves, graves y muy graves,
dando lugar a expedientes sancio-
nadores con multas a partir de 300
euros por falta de respeto a los
profesionales, incorrecto uso de
las instalaciones, amenazas, coac-
cionesy agresiones.

Esta medida pretende que los
hechos que no constituyen ilicito
penal no queden impunes y pue-
dan ser sancionados para evitar su
repeticiéon.

Como consecuencia de su aplica-
cion se han dictado ya las primeras
resoluciones administrativas me-
diante las que se sanciona con mul-
tas econémicas a usuarios que han
hecho un mal uso del servicio sani-
tario por desconsideracion o falta
de respeto a los profesionales.

Como se ha dicho, el Observatorio
pretende ser la voz de todos los
organismos implicados en la resolu-
cién de la problematica de la violen-
cia en los centros sanitarios. Sin
embargo, el propio érgano, a pro-
puesta de la Gerencia Regional de
Salud, decidié escuchar directamen-
te a los trabajadores a través de una
encuesta sobre el grado de conoci-
miento de las actuaciones realizadas
hasta el momento, la efectividad de
las mismas y la obtencién de pro-
puestas de mejora.

Esta encuesta se realizd6 en 66
Centros de Salud y contd con la
participacion de 1.516 trabajado-
res de todas las categorias profe-
sionales. Los resultados de la mis-
ma se presentaron en el pleno del
Observatorio y han servido para
enfocar mejor las actuaciones a
desarrollar.

3. Colaboracién entre las distintas
Instituciones presentes

Sin embargo, el mayor logro obtenido
por el Observatorio en su corta anda-
dura ha sido, sin duda, conseguir que
todos los sectores implicados actien
conjuntamente en pos del objetivo
comun de eliminar o reducir, en la
medida de lo posible, la violencia con-
tra el personal de los centros sanitarios.

Esta actuacion conjunta se concreta
en la estrecha colaboracion con la
que se trabaja por parte de todos los
representantes presentes en el Obser-
vatorio de Agresiones.

Fruto de esta colaboracién son los
siguientes hitos:

— Colaboracién con la Fiscalia: la
Gerencia Regional de Salud remite
a la Fiscalia de la Comunidad
Auténoma todas las denuncias
presentadas para que por esta se
realice un especial seguimiento de
los incidentes e inste a los jueces y
tribunales la calificacién de los
hechos como delito de atentado a
funcionario publico, siempre que
ello sea posible.

Consecuencia de esta colaboracion
es la obtencién de més de 80 sen-
tencias condenatorias a los agreso-
res, de ellas trece por delito de
atentado a funcionario publico pre-
visto en el articulo 550 del vigente
Cédigo Penal, con condenas que
oscilan entre los seis meses y los
dos afos de prision, ademas de
multas e indemnizaciones.

— La coordinacién entre la Gerencia
Regional de Saludy la Fiscalia tam-
bién se produce sobre los inciden-
tes en los que se ha iniciado expe-
diente administrativo sancionador
(recogidas en la Ley 8/2010,
comentada anteriormente) y que,
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al mismo tiempo, puedan ser cons-
titutivos de ilicito penal, a efectos
de evitar la prescripcién de accio-
nes.

Colaboracién con el Colegio de
Psicélogos de Castilla y Ledn para
potenciar la formacion de los pro-
fesionales en técnicas de afronta-
miento de conductas violentas,
comunicacién con los usuarios,
asertividad y empatia.

Desde el mes de junio de 2011 el
Colegio de Psicélogos pone a dis-
posicion de la Gerencia Regional
de Salud psicdlogos especializa-
dos que, a través de un manual
elaborado al efecto, imparten el
curso “Formacion en técnicas para
el manejo de situaciones dificiles”.
Esta actividad se esta desarrollan-
do en todas las Gerencias de Aten-
cién Primaria dado que es en este
admbito donde se registran los
mayores indices de incidencia de
agresiones, especialmente entre el
personal facultativo.

Convenios de Colaboracién: el 14
de marzo de 2011, la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y
Ledn y el Consejo de Colegios Ofi-
ciales de Médicos de Castilla y
Ledn firmaron un Convenio Marco
de Colaboraciéon para el desarrollo
de actuaciones conjuntas, tanto de
caracter preventivo como asisten-
cial y de asesoramiento posterior a
los facultativos victimas de las
agresiones sufridas en el desarro-
llo de su ejercicio profesional,
publico o privado, o como conse-
cuencia del mismo, en todo el
admbito territorial de Castilla y
Ledn.

Este Convenio marco fue desarro-
llado mediante el Convenio Espe-
cifico entre la Gerencia Regional
de Salud y el Consejo de Colegios
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Oficiales de Médicos firmado el 22
de noviembre de 2011 para la
colaboraciéon en actividades de
formacion de los médicos, aseso-
ramiento juridico y psicoldgico,
realizacion de campanas de con-
cienciacién conjuntas y estableci-
miento de sistemas de comunica-
cién de incidentes.

En este sentido, uno de los proble-
mas con los que nos encontramos
es la diversidad de registros de
agresiones en distintos dmbitos.
Esto no constituye un problema en
si mismo, pero si lo es cuando exis-
ten colectivos comunes que se
solapan pero cuyos datos no coin-
ciden. Se trata de tener un conoci-
miento exacto de lo que pasa y
conseguir que esa informacion sea
la misma cuando sea comun, lo
gue supone una garantia de vera-
cidad y, por lo tanto, una ayuda
para la adopcién de las medidas
precisas por parte de cada institu-
cion.

Las mismas actuaciones se han lle-
vado a cabo con el Consejo de
Colegios Oficiales de Enfermeria
de Castilla y Ledn con el que se ha
firmado un Convenio Marco por la
Consejeria de Sanidad y un Conve-
nio Especifico con la Gerencia
Regional de Salud de fechas 16y
19 de diciembre de 2011 respecti-
vamente.

La colaboracién con los represen-
tantes sindicales de los trabajado-
res es permanente, no solo porque
forman parte importante del
Observatorio, sino porque se
cuenta con la participacion de los
delegados de prevencién en los
once Comités de Seguridad vy
Salud de Area, donde se analizan
los datos concretos de las Geren-
cias, los resultados de las investi-
gaciones de cada incidente y se



aportan propuestas, iniciativas y
mejoras, tanto a nivel preventivo
como posterior al suceso. Esta
labor se realiza también en el seno
del Comité Intercentros de Seguri-
dad y Salud, cuyo dmbito de apli-
cacién es toda la Administracion
de la Comunidad de Castilla y
Ledn.

Desde 2007, la Gerencia Regional
de Salud y el Consejo de Colegios
Oficiales de Médicos de Castilla y
Ledn mantienen vigente el Conve-
nio para el desarrollo del Progra-
ma de Atencidn Integral al Médi-
co Enfermo (PAIME), que, solo en
2011, ha atendido a 36 médicos de
la Comunidad de Castilla y Ledn
afectados por trastornos de con-
ducta o adicciones. Esta herra-
mienta puede extenderse para el
caso de facultativos con proble-
mas psicoldgicos derivados de un
incidente agresivo con un paciente
O usuario.

Con el mismo objeto con fecha 19
de diciembre de 2011 se firmé un
Convenio entre la Gerencia Regio-
nal de Salud y el Consejo de Cole-
gios Oficiales de Enfermeria de
Castilla y Ledn para el desarrollo
del Programa de Atencién al
Enfermero Enfermo (PAEE).

Por ultimo, en cumplimiento de
una de las funciones encomenda-
das por el Decreto de creacion del
Observatorio de Agresiones, en
junio de 2010 la Gerencia Regional
de Salud organizé una Jornada
Técnica en la sede del Comité de
las Regiones en Bruselas bajo el
titulo “Medidas de Prevencion de
las agresiones a los profesionales
del sector sanitario publico”.

Esta Jornada conté con la partici-
pacion de la Consejera de Sanidad
de la Xunta de Galicia, de repre-

sentantes de los gobiernos de
Escocia y Portugal, de expertos de
reconocido prestigio espafioles y
europeos y del propio Consejero
de Sanidad de la Junta de Castilla
y Leon.

En este encuentro se pusieron en
comun experiencias, estadisticas y
medidas preventivas implantadas.

Discusion

El Observatorio tiene un carécter alta-
mente innovador y aborda uno de los
temas que méas preocupan a los pro-
fesionales de la Sanidad ya que reper-
cute en su seguridad y salud y en el
propio servicio prestado.

El Observatorio responde a uno de
los aspectos fundamentales de la
actuacion frente a la violencia en los
centros sanitarios, como es la califica-
cién del Plan de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn como
“Integral”, lo que implica analizar
todos los componentes del problema,
las causas, las consecuencias, las
medidas y los resultados obtenidos
desde todos los puntos de vista y con-
tando con la méxima participacién.

Con esta iniciativa integradora se
intenta, ademas de obtener propues-
tas de actuacion, transmitir una ima-
gen de unidad, compromiso y colabo-
racion entre las partes.

Solo con una visién amplia del proble-
ma, que permita la adopcion de
medidas generales que actlen sobre
la raiz de los conflictos, podrén obte-
nerse resultados que reduzcan la inci-
dencia de los mismos en nuestros
profesionales y en el servicio esencial
para la sociedad que prestan.

Las actuaciones del Observatorio de

Agresiones deben tener dos destina-
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tarios principales: la sociedad y los
propios trabajadores.

La sociedad, en un doble sentido. En
primer lugar porque la problemética
planteada no es exclusiva del ambito
sanitario sino que es consecuencia de
unos usos sociales y unas influencias
que han desvirtuado la relacion profe-
sional-usuario. Y en segundo término,
porgue las reacciones violentas, siem-
pre injustificables, tienen en algunas
ocasiones como origen un funciona-
miento del servicio mejorable, lo que
obliga a los gestores a corregir las
deficiencias.

Los trabajadores de los centros sani-
tarios son también beneficiarios direc-
tos del buen funcionamiento del
Observatorio porque debemos garan-
tizar su seguridad y salud en el &mbito
laboral, actuando antes y, en su caso,
durante y después de la agresién.

En su corto recorrido, el Observatorio
ha demostrado iniciativa y colabora-
cién activa pero corre el riesgo de ser
visto por los profesionales de los cen-
tros sanitarios como un érgano mera-
mente burocréatico sin capacidad de
actuacién, de cuyas reuniones no se
deriven medidas efectivas.
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Es por ello que uno de los retos del
Observatorio debe ser precisamente
transmitir confianza a los profesiona-
les de la sanidad de forma que perci-
ban que la erradicaciéon de la violencia
en las instituciones sanitarias es un
compromiso de todos, para lo que no
se escatiman esfuerzos. Es necesario
que los profesionales recuperen la
sensacion de que la relacion profesio-
nal-usuario puede encauzarse vy
reconducirse a parametros de norma-
lidad, que permita una prestacién del
servicio en la que la asistencia sanita-
ria en sus distintas facetas no se vea
afectada por elementos ajenos a la
misma que distorsionen su finalidad y
pongan en peligro la seguridad vy
salud de quien vela por la de los ciu-
dadanos.

En definitiva, aunque queda camino
por recorrer, puede considerarse que
el Observatorio de Agresiones estd
contribuyendo a mejorar las actuacio-
nes para prevenir la violencia en los
centros sanitarios y minorar sus nega-
tivas consecuencias en los profesiona-
les de Sacyl, al contar con la visidon
global del problema aportada por
todas las entidades implicadas.



