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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 %/2003, de 8 de sbrl. 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 relacion con la
salud reconocidos en la Constitucion espafiola, en los Tratados y Acuerdos
{nternacionales ratificados por el Estado espailol v en las restantes normas del
ordenamiento juridico.

La mencicnada ley cstablece que las actuaciones del Sistema de Salud se
orientaran a la humanizacion de la asistencia, a ofrecer una atencidn individual
v personalizada y a promover la comodidad, of bienestar tisico v psiquico, la
comprension y el trato adecuado del paciente v de sus familiares o personas
vincutadas.

En su titaio VI “Deberes”, parte de 1a base de gue una sociedad democritica
avanzada debe regirse por un principio de corresponsabilidad sobre la salud
individual v colectiva; asi, el respeto a la propia salud v a la de los demas
impone el necesario acatamiento de determinadas prescripeiones v medidas
sanitarias, el correcto uso de las instalaciones v servicios, o el debido respeto al
personal v otros usuarios, favoreciendo la concienciacién ciudadana v la
evitacion de situaciones de abuso o gjercicio antisocial del derecho,

Por lo tanto hay que ser conscientes de que la calidad de un sistemna sanitario v

"ol buen ambiente laboral depende en gran medida de conservar y generar la
~debida confianza entre sus trabajadores para que puedan desarrollar sy
actividad profesional en un marco de entendimiento con los usuarios, de
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Consejeria de Sanidad

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 Ios aspectos relacionados
con el trabajo”.

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

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

A) CONTENIDO DEL PACTO

OBJETIVO GENERAL

Establecer las lineas de actuacion frente al resgo de agresion y frente a las
agresiones y situaciones conflictivas generadas por usuarios, familiares o
acompanantes, a nuestros profesionales en el ambito de las Instituciones
sanitarias y centros dependientes de la Gerencia Regional de Salud, as{ como

en cualquier otro entorno en el gue se desarrolle su actividad profesional.
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

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

*  Desarrollar procedimienios de prevencién del riesgo de agresion vy
trasmitir pautas de actuacién concretas en el supuesto de incidentes.

* Garantizar al personal agredido asistencia sanitaria, asesoramiento y
defensa juridica v, en su case, apoyo psicolégico.

* Tratamiento ¢ investigacion de la agresion por los servicios de
prevencion de riesgos laborales.

® Generar seguridad v confianza en los profesionales de la Gerencia
Regional de Salud.

ACTUACIONES DE DESARROLLO
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Actuaciones preventivas frente al riesgo de agresion.

3. Actuaciones posteriores a la agresion.

4. Seguimiento de las actuaciones desarrotlzdas frente 3 jas IS AZresiones.
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I. ANALISIS Y ESTUDIQ DEL RIESGO EN LOS DIFERENTES
CENTROS E INSTITUCIONES:

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

* Deteccién de los puntos criticos en centros e instituciones con mavor
incidencia del riesgo de agresién.

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

= Evaluacidn inmediata del riesgo de agresion en todos los centros de

trabajo. ’

B las evaluaciones estuvieran realizadas se procederd a la revision de las
mismas en fo referente a este riesgo. El objetivo s tener un conocimiento del
riesgo de agresiones en todos los lugares de trabajo v poner en marcha las
medidas preventivas oportunas iras la correspondiente evaluacion del resgo.

2. ACTUACIONES PREVENTI VAS FRENTE AL RIESGO DE
AGRESION

Dentro del deber que tiene toda Administracion de velar por la seguridad v
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:
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o Estudio, eleccion e implantacién de las medidas de
seguridad.

< Acciones de formacion.

o Campanas de concienciacién y sensibilizacion.

o Medidas organizativas.

=  Estudio, eleccion e implantacion de medidas de sepuridad.

Se realizara un andlisis en los Centros e Instituciones Sanitarias {con especial
incidencia en Servicios de Urgencias, Unidades de psiquiatria, Centros de
Salud, atencion domiciliaria, ete.) para adoptar las medidas de seguridad que se
considere preciso acometer. En este sentido los mecanismos incluirén, entre
OUros;

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

f\)

seguridad  activa  inediante  procedimientos  eficaces de
e comunicacion y colaboracién con las Fuerzas y Cuerpos de
/. Seguridad del Estado a través de la coordinacién de actuaciones
concretas v definidas, v con cmpresas de segundad, tanto de
segunidad en ruta, con rondas de seguridad v/o guardia permanente,
alli donde sea necesario,

= Acciones de formacion.

La Ley 3171993 de Prevencion de Fiesgos Laborales, en su articulo 19 bajo el
titulo “Formacion de fos trabajadores” establece “la obligacion del empresario
de garantizar que ios trabajadores recibirgn ura formacion tesrica ¥ practica,

suficiente v adecuada” - “centrada especificamente en su puesto de trabaio
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o en funcién de cada trabajador, debiéndose adaptar a la evolucidn de los
riesgos y a la aparicion de otros nuevos v repeurse periddicamente si fuera
necesario”

En base a ello se establecerd un programa formativo sometido a negociacion
colectiva cuvo objetivo serd entrenar a los profestonales en dos Ambitos:

. Teenicas de afrontamiento directs frente a situaciones de agresion e
informacion de los aspectos legales sobre las mismas,
2. Habilidades de comunicacion e informacién a usuarios y famihares,

Para ello este programa contemplard la realivacion de cursos para todas las
Areas de Salud y dirigido a todos ios profesionales que de una u otra manera
estan sometidos a estas situaciones co nilictivas, con especial referencia  en
aquellos dmbitos donde exista un aito indice de incidencia del riesgo, como
son la Atencion Primaria, los Servicios de U ‘rgencias y Emergencias Sanitarias
o los Servicios de atencién directa a2l usuario, las Unidades Psiquidtricas o
servicios potencialmente conflictivos.

= Campadas de concienciacion v seusibilizacion sobre 1a prevencion de
la violencia en el trabais,

Se realizara una campaia de sensibilizacion en ol ambito de los centros e
instituciones de la Gerencia ??“«**omi de Salud y de la poblacion en g,mera!
con ¢l objetive de promover of desarrollo de una culaura ¥ conducta preventiv

frente a las agresiones.

acién de un clima de
[-usuario.

Esta campana d dirigida fundamentalmente a la g

copfianza, respeto v seguridad en las relacions s profesions
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* Medidas organizativas

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

* Atencion a usuarios v con especial incidencia en los pacientes
conflictivos con antecedentes.

* Sistema de informacién vy acogida a pacientes y familiares.

* Tiempos de espera de los pacientes

*  Acceso telefonico a centros e instalaciones

* Mejora del entorno de acogida a usuarios Y pacientes

* Adecuacién de cargas en la organizacion del trabajo

*  Optimizacion del tiempo de consultas

*  Sistema de citaciones

3 ACTUACIONES POSTERIORES A 1A AGRESION

7 La legislacion determina que un accidente de trabajo es toda lesidn corporal

que ¢l trabajador sufra con ocssidn o por consecuencia del trabajo que gjecute
por cuenta aena (articulo 115 de la Ley General de !4 Seguridad Social). En
este sentido la agresion que sufra el profesional en su trabajo s¢ considerara
como aceidente de trabajo v por lo tanto valorado como tal e investigado por el
Servicio de Prevencion correspondiente, quien debera dar traslado del mismo a
los érganos responsables de la seguridad v salud de los trabaiadores.

Ante una agresion va producida o ante una situacién eminentemente peligrosa

e

se aplicard el protocolo de actuacion previsto en el anexo | del presente Pacto.

Con cardcter general se desarrollaran las siguientes actuaciones:

e

3

o Asistencia sanitaria y  apovo psicoldgico, en su caso, al
profesional.
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5 Acciones de asesoramiento v defensa juridica.
> Relactones con otras Instituciones.

o Estudio de acciones contra el agresor.

o Registro y notificacion del accidente.

* Asistencia sanitaria v apove psicoldgico, en su caso, al profesional

La asistencia sanitaria de los profesionales que hayan sufrido agresiones tendra
caracter preferente. Fn este sentido Jos servicios de urgencia, los servicios de
prevencion o aquellos que ileven a cabo la asistencia sanitaria, atenderdn al
profesional agredido inmediatamente después de producidos los hechos,
llevandose a cabo las actuaciones necesarias {derivaciones, prucbas
complementarias, etc.) con la mayor celeridad v dentro de la prioridad que
marquen el cardcter de Jas lesiones producidas.

Asimismo, ¢l profesional agredido recibira asistencia psicologica inmediata si
s¢ estimase necesario, sm perjuicio de la rehabilitacion ¥ apoyo psicologico
postenior si asi le fuera prescrito.

Se pondra en marcha un “programa de intervencion ¥ apoyo psicoldgico a los
protesionales” que habiendo sido objeto de algun 11po de agresion, necesiten el
asesorarmiento clinico-psicoldgico para superar las secuelas que la agresién
pueda producir en este dmbita,

Las respectivas Gerencias que conforman el Servicio de Salud de Castifla v
Ledn (Atencidn Especializada, Atencidn Primarna, Gerencias de  Area,
Gerencias de Emergencias Sanitarias, Servicios Centrales de la Gerencia
Regional de Salud) facilitarén ¢} acceso v derivaran a todos los profesionales
susceptibles de ser atendidos en el programa de atencién nsicologica, previo
informe del medico del wabajo del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales correspondiente.
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Del tratamiento psicoldgico se derivara la necesidad o no de movilidad del
puesto de trabajo del profesional agredido.

* Acciones de asesoramiento v defensa juridica,

Se podrin a disposicion del agredido dos vias de asesoranuento y defensa
Jjuridica:

1. Acciones generales:

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

_yasumiran la asistencia judicial del personal a! servicio de la Administracién

Autondmica General v 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 v deberes que
cuando actlen en los Juzgados v Tribunales en representacion v defensa de la
Administracidn Autondmica. Cuando el trabajador afectado por la agresidn
designe a su costa abogado propio conforme a las reglas generales del proceso
judicial, y salvo que existan derechos o intereses directamente afectados de la
Administracién Autondmica, €l Letrado de la Comunidad de Castilla y Ledn se
apartard inmediatamente del proceso.

2. Acciones especificas:

En primer lugar la Gerencia Regional de Salud mantendra la péliza de seguro
de defensa juridica para el personal dependiente de la misma er ol ambito
estatutarto. funcionarial o laboral. Dicha poliza contempla garantias relativas a
reclamacion de dafios por agresidn verbal o fisica, defensa de la
responsabilidad penal y constitucién de fianzas penales y asistencia juridica.

LMD oo
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En segundo lugar, Ia Administracion Re sgional estudiard el desarrollo del
farco normative que e permita emprender acciones judiciales contra el
agresor, st procede en derecho, por propia iniciativa, o a instancia del
profesional agredido, o bien, personarse en nombre dol agredido, con el fin de
proteger su identidad, siempre v cuando goce de su conse ntimiento.

= Relaciones con otras Instituciones

La Gerencia  Regional de Salud solicitara formalmente a la Fiscalia del
T;‘ihuna! Superior de Justicia la consideracién de ias agresiones objeto de

ste Pacto come delito de atentado contra el funcionario publico como asi se
x.hl,dbxtbe en fos articules 530 v 3511 del C§ gigo Penal, v mantendra contactos

con k i;emeger;a de Justicia e Interior, a {in de (gxbgirar medidas conjuntas
de accion para paliar estas situaciones,

P )
= Pstudio de acciones conira o agresor
Con cardeter general, o Administra *'éz} Regional propendra {a manera de

ast;&bieccr normativamente actuaciones dirigidas g sancionar a los USLATIOS ©
i i

HE comatan ung ig{‘CS‘{OH.

4 SEGUIMIENTO DE 1.AS ACTUACIONES
DESARROLIADAS FRENTE 4 { AS AGRESIONES

v oevaluacion de Ei» 'ii:'*;av* a cabo o Comité
E’ntm‘ccr@im\; de ‘%cg wdad y S nw) boral de la Junts de Castilla v Ledn, ol
mparo del Decreto 1432000, de 29 de junio. f*, Ldapammn de la legislacitn

El seguimienio v

jz, prevencion de riesgos | diimamx ala Junta de Castilla v Ledn.
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Asi mismo, se pondrdn en marcha dos herramientas:
o Observatorio de las agresiones al personal de la Gerencia

Regional de Salud de Castilla y Leon.
o Registro infonmatico de agresiones.

“ Observaterio de agresiones

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

bste observatorio servira d

v olres representantes de |
MISMOS.

O permanente entre administraciones
rden a dar participacion activa a los

e fore de didlog
a sociedad en o

v

Para o cumplimiento de sus fines, corresponden al Observatorio, entre Ofras,
as sigutentes 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 gue se recoja los datos ¢ informaciones mias relevantes.

» lmpulsar planes formatives que incluyan la metodologia de actuacion
ante la violencia en el sector sanitario, el trato correcto y comunicacion
flutda entre usuario-profesional.

* Promover encueniros entre profesionales ¥oexpertos para facilitar
intercambio de experiencias, invest gaciones v trabajos en esta materia.

* Orientar a todos los profesicnales de SACYL en la resolucion de
situaciones de confliciividad en su dmbito de actuacion.

*  Elevar las propuestas a la Administracién sanitaria para ia disminucidn
de Iz conflictividad y mejora de la convivencia.
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* Analizar el sistema de seguimiento ¥ control de ias agresiones con el
objeto de revisar continuamente los datos v 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 Orgéanica 15/1999, de 13 de
dictembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, que tiene por objeto
garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos
personales, las libertades publicas y los derechos tundamentales 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 cardcter personal susceptibles  de  tratamiento automatizado, de la
Administracion de ta Comunidad de Castilla y Ledn, cuyo objeto es regular los
ficheros de datos de cardcter personal registrades en soporte fisico susceptibles
de fratamiento automatizado.

Con el registro de agresicnes se podré conoeer con precision y de forma
homogénea, los datos concretos de los incidentes violentos que se produzcan
en los centros e instituciones sanitarias de Castilla v Ledn. La mformacién

. obtenida posibilitara realizar un mapa de las agresiones dentro de Ia

Comunidad v tomar las medidas correspondientes, Ademias, el registro
permitira el seguimiento puntual v actuzlizado de la situacion administrativa y
judicial de todas las agresiones dadas de alta en el mismo.

©l registro tendrd una estructura b
personal que incluird, al menos:

sica v una descripeion de datos de cardcter

P

[

* 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).




Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

* Datos de salud (lesiones producidas, asistencia sanitaria, tramitacion de
incapacidad y formacién en la materia).

* Datos identificativos de los testigos {nombre, apellidos, NIF, domicilio,
telétono) o de otras personas intervinientes (comparieros, policia,
personal de seguridad, otros usuarios, et ).

* 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,
2te.).

* Posibles causas desencadenantes de los hechos,

& Descripeion de los hechos,

= Resultado del confhicto.

= Daflos materiales y cuantificacién econdmica de los mismos.

5S¢ elaborara un procedimiento que especitique las directrices de utilizacion del
registro por aquellas personas que sometido a criterios de responsanilidad y
confidencialidad, deban de registrar Jas agresiones.

B) CRONOGRAMA DE ACTUACIONES:

i.a Consgerfa de Sanidad, a mraves de la Gerencia Regional
compromete a desarrollar los procedimientos previstos en este

de Salud, se
Pacto en ol

plazo maximo de seis mweses, previa consulta ¥ participacidn de  las

ranizaciones Sindicales. Bl cronograma de actuaciones se adjunta como

.
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C) TERMINOLOGIA.

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

Agresion/atagque:  Componamiento  intencionado que dafa fisica o
psiquicamente a otra persona, segun los conceptos de violencia laboral
desarrollados posteriormente.

Lagar de trabajo: Se considera lugar de trabajo toda instalacidn de atencidn
de salud, cualesquiera que sean sus dimensiones, su ubicacién {urbana o rural)
y el tipo de los servicios que preste, incluides los servicios centrales de la
Gerencia Regional de Salud, las Gerencias de Salud de Area, los centros
hespitalanios, los centros de atencidn de salud, clinicas, puestos de salud de la
comunidad, centros de rehabilitacion, instalaciones de cuidados de larga
duracion, consultas de médicos, enfermeria , matronas, fisioterapeutas v de
ctros profesionales. En el caso de los servicios prestados  fuera de las
instaiaciones de atencidn de salud, como los servicios ambulatorios o a
“Qomicilio. se considerara lugar de trabajo cualquier lugar en que se presten

1
2505 SOTVICIOS.

Vigtima: Persona que es objeto del acto {0 actos) de violencia o de los
comportamientos violentos descritos en este apartado de rerminclogia.

Aator: La persora que comete los actos de violencia o incurre en los
comportamientos violentos deseritos en este apartado.

Miclencia Laborai: La viclencia laboral estd constituida por incidentes en los
que eb personal sufre abusos, amenazas o alaques  en  circunstancias
relacionadas con su trabajo que ponga en peligro, implicita o explicitamente,

su reguridad, su bienestar o su salud. (Definicidn adaptada de la Comisién
Europeal.
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Violencia fisica: £s 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 pelhzcos entre
otros. (Adaptado de fa definicién de violencia, de la OMS).

Violencia psicolégica: Uso deliberado del poder, 0 amenazas de recurso a ia
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 intimidacion, ¢l atropello, el acoso y las amenazas entre otros.
{(Adaptado de la definicion de violencia, de la OMS).

i:n Valladolid, a 4 de febrero de 2008
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ANEXO 1

Protocolo de actuacién de los profesionales ante una situacién de agresion

Este protocolo de actuacién establece las pautas a seguir ante una situacién
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 acompanantes, contra un
profesional en el ejercicio de su profesion Y que cause un dafio fisico o
psicolégico 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 profesivnal intentard calmar la situacidn e
invitard al usuario o paciente a que abandone el lugar de trabajo.

7S del incidente deriva violencia incontrolada por parte del usuario o familiar y

si el profesional se encuentra dentro de su lugar de trabajo, intentard la salida
rapida de la misma y solicitard ¢l auxilio de la vigilancia de seguridad del
centro o pondrd en marcha los sistemas antipanico si los hubiere o solicitara
ayuda de los comparieros u otras persona cercanas para intentar neutralizar la
sttuacién de violencia.

Caso de persistir esta actitud agresiva o violenta, se pasard a contactar con las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Fstado (Guardia Civil, Policia Naciona! y
Policia Local) a través del teléfono uruencias 112,

fong

5t la sitwacién de peligro inminente cesa sin producirse agresion se
comunicard la misma al superior inmediato del centro en el que s¢ havan
producido los hechos. Fste superior, a su vez, comunicard estos hechos a la
correspondiente Gerencia de Atencidn Fspecializada, Primaria, Gerencia de
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Salud de Area, Emergencias Sanitarias, o Gerencia Regional de Salud. A su
vez estas Gerencias comunicaran los hechos acaecidos a sy respectiva
Gerencia de Area, al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales v 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 situacidon de peligro inminente desemboca en una agresion:

En el supuesto de que fuera necesaria ia asistencia sanitaria v/o psicoldgica al
profesional agredido, el responsable del centro facilitard su atencion inmediata
en el Servicio de Urgencias, Servicie de Prevencion u ofro servicio adecuado.
St del incidente se derivan lesiones se solicitard ol correspondiente parte de
lesiones, como documentacion 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 ndmero de teléfono 902 197 781 tas 24 horas del dia,

Asimismo el trabajador agredido comunicars al superior inmediato ¢! incidente
violento gquien de maners inmediata, via telefdnica o persenalmente, lo
trasladara a las diferentes Direcciones Gerencias de Atencidon Primaria,
Atencion Especializada, Emergencias Sanitarias, Gerencia de Area o Gerencia
Regional de Salud, segin el lugar en el que se ha productdo ef incidente,

Estas Gereneias, conccidos los hechos, Hevaran a cabo las siguienies
actuaciones:

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

ko

Ofrecer asesoramiento juridico mmediato. En el caso de que ¢l
trabajador agredido interponga una donuncia ante el organc
competente, se produciran ias acciones civiles a titulo individual que
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tendran su cauce judicial especifico, yvio las acciones judiciales
penales en las que podran actuar los zatradoq de la Poliza 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 v Ledn actuardn como acusacién
particular en las causas penales.

3. Ofrecer apoyo psicologico al trabajador agredido si asi le fuera
PIescrito.

4. Comunicar los mismos a la correspondiente Gerencia de Salud de

Area, al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales v al Servicio
de Salud Laboral de la Gerencia Regional de Salud.

Conocidos los hechos por la Gerencia de Salud de Area, Hevard a cabo las
siguientes  acciones {una vez reguladas en ¢l marco normativo
correspondiente):

o Acciones judiciales, si procede en derecho, por propia iniciativa de
fa Gerencia, a instancia del ! abgjador agredido ¢ 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 Prevencidn Jde Riesgos  Luborales, la
investigacion de fos hechos y revisar las medidas preventivas propuestas v
puestas en marcha.

?‘n ei caso de que fa agresion se produjera en los servicios centrales de

1
i encla Rcmond’ de Salud estas accicnes las Hevara a cabo ef Servicio fis:
33 nfj !_,(IL: ‘tkl;

T

e
5 % %;
3




Junta de
Castiila y Ledn

Consejeria de Sanidad

ANEXO I ~ DIAGRAMA DEL PROTOCOLO DE ACTUACION
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ANEXOQ II - CRONOGRAMA DE ACTUACTONES — ANO 2008
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ANEXO III - PUNTOS CRITICOS

De acuerdo con o establecido en ¢l “Pacto sobre actuaciones a desarrollar frente a las
agresiones al personal de la Gerencia Regional de Salud de Casiilla vy Leon” v
concretamente en o referente a la “FEvaluacion de riesgos de puntos criticos con mayor
incidencia del riesgo de agresion™, se relacionan los siguientes centros:

ATENCION PRIMARIA:

AHLA Centros de Salud de Lanzahita, Seotilic de la Adrada v Fl Barco de
Avila,
BURGOS: Burgos Rural Sur, Lerma, v Miranda Este,
LEON: Astorga vy La Badeza.
EL BIERZO: Ponferrada 1 v Il incluido el PAC de Ponferrada, Bembibre y
Villablino.
PALENCIA: “Pintor Oliva™, Villamuria! de Cerrato, Cervera de Pisuerga,
Aguilar de Campoo, Rarruelo de bm:‘uilan Osorno, Saldafa y Guardo.
SALAMANCA: “La Alamedilla”™, “Pizarrales-Vidal™ v Ciudad Rodrigo,
S&KG(}'& IA: Segovia Rural, V t!ia«,ast’s'n y Cuéllar.
?«.{}R"A’ Pinares-Covaleda,
YALLADOLID ESTE: Delicias I v {1 Rondilla | y i, Pilarica, Plaza Circular,
Barrio Esparia, Pefiafiel, Medina del € ampo Lirbane ¢ Isear.
VALL \}()L*E) OESTE: “Huerta del Rey”, “Plaza del Ejdreito”™, “Arturo
Evries”, “Campo Grande” v Laguna de Duero.
ZAMORA: Sanabria, Tore v Parada de! Molino.

ATENCION ESPECIALIZADA:

s

o,

AVILA: Unidad de Psiquiatria y Urgencias det Complejo Asistencial

BURGOS: Unidad de Psiquiatria v Urgencias del Complejo Asistencial de
Burgos, y Urgencias del hospital Santos Reves v Hospital Santiago Apostol.
LEON: Unidad de ?3 iquiatria y Urgencias del Complejo Asistencial,
PONFERRADA: Umidad de Psiquiatria, 3 itaciones, Admisién  Urgencias del
hospital del Bierzo.

PALENCIA: Umdad de Psiguiatria v Urgencias del Complejo Asistencial.
SALAMANCA: Unidades de Urgencias v Psiquiatria del Complejo Asistencial.
SEGOVIA: Unidad de Psiquiatria, Citaciones ¥ Urgenaias del Complejo
Asistencial.

SORIA: Unidades de Urgencia v de Psiquiateia del Complejo Asistencial.
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- VALLADOLID: Unidades de Psiquiatria, Urgencias y Unidad de Extracciones
del Hospital Clinico de Valiadolid: Urgencias del Hospital Comarcal de Medina
del Campo; Urgencias sala de extraccidn del Hospital Universitario Rio-Hortoga:
v Umidad de psiquiatria de agudos hospital “Dr. Villacian™.

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

- Unidades penitenciarias de los hospitales.

EMERGENCIAS SANITARIAS: Unidades Méviles.
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ANEXO AL PACTO ENTRE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y LAS ORGANIZA-
CIONES 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

Reunidos en Valladolid, a 21 de febrero de 2008, D. Fco. Javier Alvarez Guisasola,
Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon y D. Pablo Vicente Vidal en
representacion de la organizacion sindical CC.00., SUSCRIBEN en todos sus tér-
minos el Pacto entre la Consejeria de Sanidad y las organizaciones mas representa-
tivas presentes en la mesa sectorial sobre las actuaciones a desarrofiar para elabo-
rar el Plan Integral frente a las agresiones al personal de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn, firmado el lunes 4 de febrero de 2008 por &l Conse}erd de
Sanidad y las Organizaciones Sindicales CEMSATSE, UGT, SAE-USCAL y CSi-
CSIF.

Ef Consejero de Sanidad CC.oo.
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