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MEDIDAS DE
PREVENCION
PRIMARIA

Difusion del Plan

Formar gestores en notificacion e investigacion

Formacion de los
profesionales Realizacidn de talleres o seminarios

Coordinacion de la Comisién de Violencia en el Trabajo
sanitario

acuerdos de cooperacion fuerzas
de orden piiblico

Medidas de
Seguridad Activa = Aspectos constructivos centros
Lal
\ seguridad privada
i A Acompanamiento al profesional pacientes riesgo
infraestructuras e
inmuebles Medidas de

Seguridad Pasiva Salidas alternativas en los espacios de trabajo

Videocamaras de vigilancia

Dispositivos de alarma

e

Constancia en el Centro de la direccion y n° de teléfono

Medidas de Seguridad en la
Atencion Domiciliaria visitas acompanados de otros profesionales

Acompaiiamiento policial pacientes de riesgo
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Y ATENCION ANTE
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Registro de Incidentes de Violencia en el Trabajo
Sanitario Consejeria Sanidad

MEDIDAS DE
PREVENCION
SECUNDARIA

Comision de Violencia en el Trabajo Sanitario
Consejeria Sanidad, Gerencias SCS, = —

Actualizacion Registro

Estudio casos especial entidad

Informes periédicos

Funciones " Seguimiento medidas

Servicios PRL, Colegios, Org. Sindicales

Mapa de Riesgos
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ACTUACIONES
CONCRETAS

Presencia
otro profesional

Presencia

_ Vigilante seguridad Presencia Policial

Incidente
De los viclento

Aviso a responsable
jerarquico

v
A

A
v

Informacién/
Atencidn

Hoja de Registro de
" Incidentes Violentos

profesionales

Asistencia sanitaria

-

v

L

Parte de lesiones

El profesional
podra decidir

Registro Consejeria

Oferta asistencia
sanitaria

A 4

Registro del incidente, sin

g X Con propuesta
mas actuaciones

sancion

Registro del incidente + carta

de apercibimiento Sin propuesta
al usuario sancién
B

|

Registro + solicitud denuncia judicial

\

informacién colegio profesional

Especialistas

Salud mental

Rehabilitacion fisica o psicolégica

Puede denunciar hechos a Consejetia: sancion

Asesoramiento legal b
B3 y asistencia juridica Puede denunciar hechos a Fiscalia/Juzgado/FSE con
a al profesional

Administracion/ [< b

asesoramiento juridico

Gerencia

\ Solicitud de asistencia letrada

Através Gerencia SCS

Seguimiento IT con Mutua

\ A través Colegio

" IT 2
Mgdi.d‘as de Cambio de Cupo
conciliacion laboral ‘
\ Desarrollo de medidas normativas no atender determinados usuarios
Otras . Trabajo con S. Juridicos para aumentar proteccion penal
Grupo de Trabajo “Agresiones a Profesionales de los
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Ay Procedimiento sancionador infraccién grave

79.3.i) de la Ley de Ordenacidén Sanitaria de Cantabria

Proceso penal con suspensio
Adpini ;
auinictratiyes Organizacion para no prestar asistencia a responsable por

profesional afectado

de
CANTABRIA
CONSEJERIA DE SANIDAD

S5C0S

Penales

Administracion podra comparecer en el procedimiento

Judiciales / Civiles

ACTUACIONES SOBRE LOS 5 =
RESPONSABLES DE LOS para ejercitar las acciones penales y civiles si danos y perjuicios
INCIDENTES VIOLENTOS
PLAN DE PREVENCION
Y ATENCION ANTE
INCIDENTES VIOLENTOS ! G ;
EN EL AMBITO SANITARIO _ CIEHEE
PU Buco DE CANTABRIA f o y
2014 (4 de 4) // Difusi6n entre profesionales del Plan
e i > Comisidn Violencia
N: Colegios s
Localizacion de centros Acuerdo
PLAN DE CISNS 20-12-2012
COMUNICACION
interlocutores y procedimientos de comunicacion y
colaboracion con las fuerzas del Orden Publico s, .
Puntos Criticos Mapa Riesgos

R

|8

Carta de Derechos y Deberes de los
Ciudadanos en el Sistema Autonémico de Salud de Cantabria

Poblacion /

Servicios de Atencidén al Usuario

Informacion deberes y consecuencia incumplimientos: sanciones

Camparfias en las que se difunda informacién relativa
al uso adecuado de las prestaciones sanitarias
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PROCEDIMIENTO DE

POLITICA DE
TOLERANCIA CERO

Referencia delito atentado

Regulacion normativa 550 del Codigo Penal

v

ASISTENCIA A LOS
PROFESIONALES DEL HUMV PROCEDIMIENTO ANTE Por el profesional
POR INCIDENTE VIOLENTO UN INCIDENTE
Area 1 " Versidn 2, Febrero 2019 VIOLENTO Por la Gerencia
HUMV " s HUMV
Apoyo juridico
Seccidn de Asistencia a los
Trabajadores victimas de violencia en el
HUMV
PROTOCOLOS = d
POLITICA DE NO TOLERANCIA
GERENCIAS SCS #
(1de2) i o i Del profesional
Clasificacién de incidentes y factores de riesgo ___/-—F
Repercusién de la violencia en el sector sanitario \_ Del usuario
N21 SGP VIOLENCIA Fases del incidente Curva de la
: EN EL TRABAJO % violento hostilidad
Area 2 _ 16/01/20 >
HLRD "

Errores que pueden desencadenar una conducta conflictiva

|

N

Medidas preventivas ante un incidente violento

_ Software antipanico

N Pulsador
Vigilantes de
\ Medidas especificas adicicnales de seguridad " Seguridad
Actuacion tras un incidente violento
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PROTOCOLOS
GERENCIAS SCS
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Areas 3-4

HSLL- Tres Mares

POLITICA DE NO

TOLERANCIA N fsicos
Norma de Clasificacion Fisicos
Prevencién N-19 incidentes violentos
Violencia en el
By Trabajo Asalto
Factores de riesgo > Del usuario
Del profesional
Fases del incidente
De la organizacion
Medidas preventivas
Actuacion tras incidente
Entrada
comunicacion acto . Teléfono en actos
ALGORITMO At. Usuario urgentes ) S el
P Apoyo situacion vivida
Asistencia sanitaria, P—— :
: yudas si denuncia
PROTOCOLO parte lesiones, Mutua
INTERNO ACTO Puesta en conocimiento direccion
VIOLENTO GAP Apoyo inmediato Informacién asistencial
Enero 2017 al profesional procedimiento »

X
v

Informacién/apoyo juridico

Rechazo del paciente por profesional

No carta + registro

Decisiones del

Registro + carta al

usuario Alegaciones

profesional

v

Cierre Consejeria para registro
S

A 4

Consejeria para
continuar

Decisiones GAP-
Juridico
B
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rCOMUNIDAD AUTONOMA: CANTABRIA ANO: 2021 4'
1. IDENTIFICACION DEL AGREDIDO |a. Sexo
: : i. Mujer 143
ii. Hombre 44
h. Edad
' i.<35 28
ii. 35-55 109
iii. > 55 50
c. Nivel Asistencial
i. Atencion Hospitalaria 61
ii. Atencion Primaria y Extrahospitalaria 125
d. Categoria Profesional
i. Facultativo 68
ii. Enfermeria 56
iii. TCAE 18
iv. Celador 14
v. Administrativo 34
vi. Otros 3
2. LA AGRESION a. Agresiones fisicas 19
b. Agresiones no fisicas 167
c. Lugar de la agresion
i. Consultas 68
ii. Domicilio/Via Publica 7
iii. Urgencias 32
iv. Salud Mental/Unidades de Psiquiatria 6
v. Hospitalizacion 20
vi. Adminisién/Punto de Informacion 54
3. CAUSAS DE LA AGRESION 3. Causas relacionadas con las demandas del usuario 59
b. Causas relacionadas con la atencién recibida por el usuario 17
c. Causas relacionadas con el propio acto sanitario o administrativo realizado 58
d. Causas ajenas a la organicacion o a la asistencia prestada 51
. Usuario/Paciente 126
. Familiar/Acompafiante 53
. Sexo
i. Mujer 80
ii. Hombre 99
|f. Reincidente Pagina 8 de 8 5143




