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La relacidon entre los profesionales y los usuarios del Servicio Madrileno de Salud

1. INTRODUCCION

debe estar basada en el respeto y la confianza mutua.

El Protocolo que aqui se establece pretende garantizar en la prestacién de los
Servicios Sanitarios, tanto la salvaguarda de los derechos de los profesionales que
actian en el desempeno de sus funciones, como los derechos de los ciudadanos
contemplados en nuestro Ordenamiento Juridico, evitando, en todo caso, que se

puedan enfrentar o anteponer los derechos de profesionales y pacientes.

Tanto en la Ley 14/1986 de 25 de Abril, General de Sanidad, como en la Ley
12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid,
se recogen no solo los derechos, sino también los deberes de los ciudadanos. En
particular, el articulo 30.5 de ésta ultima dispone, como deber individual de cada
ciudadano, el mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro,

asi como al personal que preste servicio en los mismos.

Desde esta perspectiva la Orden 212/2004, de 4 de Marzo del Consejero de
Sanidad y Consumo, vino a establecer las directrices y lineas generales para la
elaboracion de los Planes de Prevencion y Atencidn frente a Potenciales Situaciones

Conflictivas con los Ciudadanos en los Centros e Instituciones Sanitarias Publicas.

El 29 de enero de 2009, se publico la Resolucion de la Direccion General de
Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud, en la que se dictaban las
instrucciones para la puesta en marcha del Registro centralizado de agresiones a

trabajadores por ciudadanos.

Hasta no hace mas de dos décadas, no hubo unanimidad a la hora de enjuiciar las
agresiones a los profesionales del sector sanitario, a pesar de que las mismas se
encontraban tipificadas en el articulo 550 del Cdédigo Penal, al establecer que “Son
reos de atentado los que acometan a la autoridad, a sus agentes o funcionarios
publicos, o empleen fuerza contra ellos, los intimiden gravemente o les hagan
resistencia activa también grave, cuando se hallen ejecutando las funciones de sus
cargos o con ocasién de ellas”.

Gerencia de Atencién Primaria
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Sin embargo, fue a partir de la Sentencia de la Sala Segunda del Tribunal Supremo,
de 20 de mayo de 1993 (RJ 1993/4189), cuando este tipo de acciones fueron
calificadas como delito de atentado, habiéndose corroborado posteriormente por la
misma Sala del Tribunal Supremo, a través de la Sentencia de fecha 4 de diciembre
de 2007 (RJ 2008/648).

)

¥ | 2, JUSTIFICACION

En el marco de la nueva estructura de Atencidon Primaria en la Comunidad de
Madrid, desarrollada mediante el Decreto 52/2010 de 29 de julio, por el que se
establecen las estructuras basicas sanitarias y directivas de Atencidén Primaria del
Area Unica de Salud, se hace necesario elaborar un Unico Protocolo de Actuacion
ante situaciones conflictivas con ciudadanos en Atencion Primaria, con el objetivo
de homogeneizar procedimientos de actuacion en todos los centros de salud,
Direcciones Asistenciales y Unidades de Atencién al Paciente, asi como en la

Direccion Técnica de Recursos Humanos.

Para la elaboracion de este documento se ha llevado a cabo un andlisis de situacion
en las distintas Direcciones Asistenciales y se ha procedido a la revisién de los
diferentes Planes de Prevencion y Atencidon frente a Potenciales Situaciones
Conflictivas con ciudadanos, elaborados en el aiio 2004 en las extintas Gerencias de

Atencién Primaria, en cumplimiento de lo establecido en la Orden 212/2004.

Gerencia de Atencién Primaria
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|Q} 3. OBJETIVO.

El presente documento tiene como objetivo protocolizar las actuaciones que deben
realizarse por todos los agentes implicados ante una situacién conflictiva sufrida por

un profesional de Atencion Primaria en el desarrollo de sus funciones.

Con este trabajo se pretende prestar el apoyo y asesoramiento necesario a aquellos
profesionales de la sanidad que hayan sido objeto de violencia en el ejercicio

profesional.

Este protocolo de actuacion ante situaciones conflictivas entre profesionales y
usuarios, debe, no solo salvaguardar con garantias la relacion de confianza y
respeto entre pacientes y profesionales, sino también garantizar los derechos de

todas las partes implicadas.

Se ha creido conveniente incluir en este documento una pequefia resefia de
términos juridicos que puedan ayudar a comprender y tipificar determinadas
situaciones y supuestos, orientando a los profesionales tanto en la notificacion de
las situaciones conflictivas generadas, como en las acciones legales que puedan

emprenderse en cada caso.

Por otra parte, buscando una mayor claridad expositiva, se ha descrito con detalle
el procedimiento de actuacion a seguir por los distintos profesionales implicados en
el proceso, asi como los diagramas de flujo que recogen de manera global los pasos

a seguir ante una situaciéon de conflicto.

Gerencia de Atencién Primaria
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!\ @ } 4. AMBITO DE APLICACION

Este Protocolo sera de aplicacién a todos los profesionales adscritos a la Gerencia
de Atencién Primaria en el ambito laboral de las distintas dependencias de los
centros asistenciales, en la atencién domiciliaria, asi como en cualquier otro lugar

siempre que la relacién causal de los hechos sea derivada de la relacion profesional.

‘\@} 5. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

La identificacidon en los centros de trabajo de circunstancias que pudieran dar lugar
a situaciones de riesgo podria ayudar a prevenir conflictos con los pacientes, a

mejorar su manejo y a evitar o aminorar sus efectos sobre el profesional agredido.

La aparicion de situaciones de tensién en el ambito sanitario puede estar
influenciada por multiples factores relacionados en algunos casos con el paciente,
con el profesional, con la propia actividad asistencial o con la transferencia de

informacidn entre las partes.

- Dependientes del paciente:

e Expectativas crecientes en relacion con los servicios ofertados.
e Desconocimiento de derechos y obligaciones.

e Falta de conocimiento de las prestaciones de la Cartera de Servicios de

Atencion Primaria.

e Trabajo con enfermos mentales y trastornos por adiccion.

Gerencia de Atencién Primaria
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- Dependientes del profesional:

e Estrés laboral y burn-out.

e Dificultades en el manejo de situaciones conflictivas y en habilidades de

comunicacion.

- Condiciones en las que se presta la actividad laboral:

e Consultorios en los que trabaja un solo profesional y centros de trabajo

aislados.
e Masificacién en salas de espera.
e Tiempos de espera prolongados.
e Tiempo de atencidon en consulta limitado.
e Insuficientes medidas de seguridad.
e Salas y pasillos solitarios o poco iluminados.
e Atencidon en domicilio, pisos tutelados y albergues.
e Atencién a detenidos.

e Trabajo en zonas socialmente conflictivas.

- Problemas en la comunicacion:

e Relacionados con la cita.

e Desconocimiento del idioma.

e Informacién insuficiente o poco comprensible.
e Relacién médico-paciente.

Es importante sefialar que cuando la agresividad del paciente tenga su origen en

una enfermedad mental, el personal médico se encuentra habilitado, en caso de

Gerencia de Atencién Primaria
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urgencia, para promover el internamiento del paciente, no voluntario, por razén de

trastorno psiquico.

En este sentido, el apartado 1 del articulo 763 de la Ley 1/2000, de Enjuiciamiento

Civil establece:

“El internamiento, por razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté en
condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a
tutela, requerird autorizacion judicial, que sera recabada del tribunal del lugar

donde resida la persona afectada por el internamiento.

La autorizacién sera previa a dicho internamiento, salvo que razones de urgencia
hicieren necesaria la inmediata adopcion de la medida. En este caso, el responsable
del centro en que se hubiere producido el internamiento deberé dar cuenta de éste
al tribunal competente lo antes posible y, en todo caso, dentro del plazo de
veinticuatro horas, a los efectos de que se proceda a la preceptiva ratificacion de
dicha medida, que debera efectuarse en el plazo maximo de setenta y dos horas

desde que el internamiento llegue a conocimiento del tribunal.

En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la ratificacion de la
medida correspondera al tribunal del lugar en que radique el centro donde se haya

producido el internamiento”.

En el momento de la situacion conflictiva se recomienda:
e Si es posible, se intentara controlar la situacién mediante un didlogo asertivo.

e Si no se consigue, se activara cualquier sistema de alarma disponible en el

centro.

e Se avisara a los compafieros del centro y al Servicio de Seguridad si lo hubiera,
para que se personen inmediatamente en el area de conflicto con el fin de
contener la situacidon de violencia y, para que en caso necesario puedan testificar
sobre los hechos acaecidos. En aquellas situaciones en las que se perciba un
especial riesgo, se valorara si procede dar aviso a las Fuerzas y Cuerpos de

Seguridad del Estado, mediante comunicacién telefénica al 112 o al 091.

Gerencia de Atencién Primaria
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e Se procurard mantener una adecuada distancia de seguridad, situandose si es

posible en el umbral de la puerta, con ésta abierta, y siempre de cara al agresor.
e Ante riesgo inminente y grave, emprender la huida.

e El profesional deberd interrumpir la actividad asistencial (salvo presencia de
pacientes con urgencia vital) hasta que el usuario causante del conflicto haya
sido reducido por el personal de seguridad o haya abandonado las dependencias
asistenciales, al objeto de proteger la integridad fisica del profesional y de los

pacientes que se hallen en espera.

No es recomendable encararse, desafiar o responder a la agresiéon, siempre que

no tenga por objeto la neutralizaciéon de la misma con medios proporcionados.

>3

} 6. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EL CENTRO DE
SALUD.

Ante el desencadenamiento de una situacidon conflictiva, el afectado utilizara
cualquier medio disponible para dar a conocer su situacion a los compafieros y a los
responsables del centro teniendo en cuenta las recomendaciones del apartado

anterior.

Las situaciones conflictivas de especial gravedad, se deberan comunicar de manera
inmediata al Director del Centro y a la Direccidn Asistencial para, de ser necesario,
proceder a la adopciéon de medidas excepcionales que puedan garantizar la

seguridad de profesionales y pacientes.

Gerencia de Atencién Primaria
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6.1- Atencion al Profesional agredido

En caso de precisar asistencia médica, se solicitara la atencion de un médico del
centro asistencial en que hayan tenido lugar los hechos, o bien se trasladara al
profesional agredido al Servicio de Urgencias del hospital mas proximo, si la

gravedad de la lesidn asi lo requiere.

El médico responsable de la asistencia emitird obligatoriamente el correspondiente

Informe Médico y el Parte de Lesiones.

El Parte de lesiones es el documento médico-legal definido como «actuaciones
escritas empleadas por el médico en sus relaciones con las autoridades, los
organismos oficiales, el publico e incluso particulares» y que, segin el Art 355 de
la Ley de Enjuiciamiento Criminal, son «los médicos que asistieron al herido los que

estaran obligados a dar parte al juez instructors.

Son datos de cumplimentacién obligatoria en el Parte de lesiones:
> Filiacion del paciente. Fecha y hora de llegada.

> Filiacion del médico que asiste al paciente.

> Descripcion de las lesiones localizacion, extensiéon, morfologia, posible

afectacion de algunos drganos vitales.
> Posible mecanismo lesivo, segun lo refiera el paciente.
> Juicio diagnéstico y tratamiento.
> Se indicara si ha sido necesaria la derivacion a un centro hospitalario.

> Prondstico quo ad vitam (es decir, el de riesgo que para la vida supone la lesion

o enfermedad).

Para mayor informacién se puede consultar en el documento

"“El Parte de Lesiones y la Atencion al Detenido”.

Gerencia de Atencién Primaria
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6.2- Comunicacion de la agresioén

1. Se pondran los hechos en conocimiento del Director de Centro o de cualquier

miembro del Equipo Directivo.

2. El profesional agredido o el Director de Centro comunicaran la situacion
conflictiva al Responsable de Centros correspondiente, bien telefénicamente o

por correo electrénico, segun la gravedad del caso.

Si sucede en el horario de tarde y la situacién lo requiere, se contactarda a
través del teléfono de guardia de la Direccidén Asistencial correspondiente, con el

responsable de la guardia.

3. Se cumplimentaran los siguientes documentos disponibles en la intranet de la

Consejeria de Sanidad:

e Formulario de Registro de situaciones conflictivas con ciudadanos en los
Centros e Instituciones sanitarias adscritos o dependientes del Servicio
Madrilefio de Salud (ANEXO 1) qué podra encontrarse, tanto en la pagina

principal de Salud@, como en la de Primaria en los siguientes enlaces:

Ir al formulario >>

e Informe complementario a la Notificacion de Situacidon Conflictiva con
Ciudadanos en AP (ANEXO 2). Este documento que complementa la
informacidn recogida en el anterior, Unicamente se encuentra disponible

en la pagina de Primaria de Salud@.

Ir al Anexo II >>

Gerencia de Atencién Primaria
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Corresponde al profesional agredido realizar en estos formularios una descripcién
detallada de lo sucedido, identificar al paciente o usuario causante de la agresion si
conoce su identidad y realizar, de considerarlo necesario, la solicitud motivada de
cambio de profesional que permita la salvaguarda de la relacién entre el profesional

sanitario y el paciente.

Debe recordarse a los profesionales sanitarios que, ateniéndonos a lo establecido
en la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica “/a historia clinica
incorporara la informacion que se considere trascendental para el conocimiento

veraz y actualizado del estado de salud del paciente”.

Por ello, no se debe utilizar la historia clinica como soporte para dejar
constancia de estos hechos, salvo que, a criterio del profesional, la informacion

reflejada pueda resultar relevante para la correcta prestacion de la asistencia.
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Sera el propio profesional agredido quien decidird cursar la denuncia o querella

correspondiente, ante la Policia, Guardia Civil o Juzgado de Guardia en su caso.
4. Envio de documentacién:

El Equipo Directivo del Centro remitira con la mayor diligencia posible los siguientes

documentos:

e A la Direccidon Asistencial: Original del formulario, original del Informe

Complementario, copia del Parte de Lesiones y copia de la denuncia si los

hubiere.

e A la Direccidn Técnica de Recursos Humanos: Informe de accidente laboral,

en caso de que se requiera la emision de este documento.

e Al Juzgado de Guardia: Original del Parte de lesiones.

Ademas y de manera excepcional, cuando el nimero de trabajadores afectados sea
superior a tres o las lesiones producidas al profesional tengan un prondstico grave,
se debera enviar directamente desde el centro de salud a la Direccién Técnica de
Recursos Humanos una copia del formulario de forma inmediata por fax, segin se

recoge en el apartado 9-5 de este documento

Se debera dar registro de salida a todos los documentos y se dejara copia de los

mismos debidamente archivada en el centro de salud.

6.3- Circuito de Atencion al Paciente ante Situaciones Conflictivas de

especial gravedad

Las situaciones conflictivas de especial gravedad deben ser valoradas de forma
inmediata, tanto por el Director de Centro como por la Direccién Asistencial,
procediéndose a la puesta en marcha de medidas excepcionales, dirigidas a

garantizar la seguridad de profesionales y pacientes.
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Este circuito se crea como una medida URGENTE Y TEMPORAL, cuyo fin es
garantizar tanto la seguridad en el centro, como la correcta asistencia sanitaria, y

define: cdmo, por quién y en qué situaciones especificas se activara:

> Unicamente se activara este circuito en situaciones de especial gravedad, que
precisen la toma de medidas organizativas inmediatas hasta la evaluacién del

caso por la Direccién Asistencial correspondiente.

» El profesional podra solicitar la inclusion del paciente en el circuito al Director de
Centro, siendo necesaria la cumplimentacion previa del formulario de
"Registro de situaciones conflictivas con ciudadanos en los Centros e
Instituciones Sanitarias adscritos o dependientes del Servicio Madrilefio de
Salud” y del Informe Complementario al formulario de Notificacion de Situacion

Conflictiva con Ciudadanos en AP

> El Director de Centro comunicara la inclusion al Responsable de Centros y a la

Unidad de Atencion al Paciente mediante fax, teléfono o correo electrénico.

> En un plazo no superior a 4 dias habiles la Direccidn Asistencial emitira

informe sobre la continuidad de la atencidn del paciente segun este circuito.

> El Director de Centro u otro miembro del Equipo Directivo se responsabilizaran
de crear el Flash "RECOMENDACION ASISTENCIA POR DOS PROFESIONALES”
durante el tiempo en que el paciente esté incluido en este circuito y que servira
para su puesta en marcha.

> Asimismo, sera competencia del Equipo Directivo cerrar dicho flash una vez

normalizada la atencion del paciente.

La atencion segun el circuito implicara:

- La atencidn sanitaria serd prestada por dos profesionales, tanto en la consulta

como en el domicilio.

- Que la sala en que se preste la asistencia relina garantias de seguridad.
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- Avisar al personal de seguridad del centro, si lo hubiere, o a la Direcciéon Técnica
de Obras Mantenimiento y Servicios Generales para solicitar que un vigilante acuda
al centro de salud a la hora fijada para la consulta. Se recuerda que este personal

deberd permanecer fuera de la sala donde es atendido el paciente.

- Solicitar la presencia de las Fuerzas de Seguridad del Estado, si asi se considera.

A). ATENCION AL PACIENTE
En caso de que el paciente solicite asistencia sanitaria durante el periodo en que
esté incluido en este circuito especial y en tanto se determinen otras actuaciones

por parte de la Direccién Asistencial, se procedera de la siguiente manera:

e Cuando la agresion haya sido a un profesional no sanitario, sera atendido por
otro miembro de la Unidad de Atencion al Usuario (UAU) y si no fuera posible
se avisara a cualquier otro trabajador del centro como apoyo.

e En el caso de que el agredido sea el profesional sanitario de referencia:

» Si el paciente solicita cita a través de la Unidad de Atencion al Usuario, el
profesional que la facilite sera el responsable de activar el circuito de
atencion especial.

> Si el paciente gestiona directamente la cita a través de cualquiera de los
nuevos sistemas alternativos de cita, citacion por reconocimiento de voz
(IVR), Web, Centro de Atencion Personalizada (CAP), quioscos o APP, sera el
profesional sanitario que detecte la citacion del paciente, quien informara a
la UAU para que, desde ésta Unidad, se active el circuito especifico adaptado
a cada centro de salud.

> Cuando el paciente requiera atencion domiciliaria, desde la Unidad de
Atencion al Usuario se informara del aviso a los profesionales a los que les
corresponda prestar la asistencia. Seran los sanitarios responsables de la
asistencia quienes decidiran si se precisa el acompanamiento de las Fuerzas
de Seguridad del Estado.
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> Se dejara constancia de cualquier incidencia en el Informe Complementario
al formulario de Notificaciéon de Situacion Conflictiva con Ciudadanos en AP
(ANEXO 2).

En el supuesto de que el paciente solicite alguna explicacion sobre su inclusién en
este circuito, se le informarda que se trata de una medida temporal, hasta la
valoracion definitiva del caso. Esta informacién podra ser facilitada, bien por los
profesionales que le atiendan o por algin miembro del Equipo Directivo si asi se

requiere y debera darse siempre en espacios que garanticen la confidencialidad.

En caso de que el ciudadano interponga una reclamacion relacionada con el
incidente, el Director de Centro no la contestara sino que la remitird para su gestion
a la Unidad de Atencion al Paciente, preferiblemente a la vez que se cursa la
notificacion de situacién conflictiva, con el fin de dar una respuesta Unica al usuario
que englobe el total de las actuaciones que se determinen. De no ser posible, se
adjuntard a la reclamacidon copia del “Formulario de Registro de Notificacion de

Situacion Conflictiva con Ciudadanos”.

Si el profesional solicita cambio de adscripcion del paciente, el Director de Centro
facilitard a la Direccion Asistencial el nombre de los nuevos profesionales que

podran asumir su atencion

B). SALIDA DEL CIRCUITO

1. El paciente volverd a ser atendido en su consulta correspondiente en los
siguientes casos:
e Cuando la Direccion Asistencial desestime la solicitud del profesional.
e Cuando el paciente realice el cambio de profesional sanitario en el mismo
centro, si asi se considera por el Equipo Directivo.
e Por libre eleccion de profesionales en otro centro de salud.
e A instancias del Director de Centro o de la Direcciéon Asistencial, segln la

informacién disponible en el seguimiento del paciente.
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2. Cuando el paciente salga del circuito el Director del centro debera:

e Comunicar dicha salida a todos los profesionales del Equipo mediante
mensaje por el sistema informatico.

e Cerrar el flash informativo.

e Informar a la Direccién Asistencial y a la Unidad de Atencién al Paciente.

3. En aquellas situaciones en las que el paciente haya cambiado de centro de
salud por Libre Eleccion, el profesional que detecte el flash administrativo
“"Recomendacidn asistencia por dos profesionales”, debera informar al Director
de Centro, quien determinara las medidas oportunas a seguir segun este
procedimiento.

‘Q} 7. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LA DIRECCION
ASISTENCIAL - UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE.

El profesional agredido o el Director de Centro comunicaran la situacion conflictiva
al Responsable de Centros correspondiente, bien telefonicamente o por correo
electrénico, segin la gravedad del caso, Si sucede en el horario de tarde y la
situacion lo requiere, se contactara a través del teléfono de guardia de la Direccidn

Asistencial correspondiente, con el responsable de la guardia.

El Responsable de Centros se pondra en contacto, tan pronto tenga conocimiento

del incidente, con el profesional agredido.

7.1- Notificacion de Situacion Conflictiva a la Direccion Asistencial

1. La notificacion a la Direccidn Asistencial se realizard mediante el “Formulario de
Registro de Situaciones Conflictivas con Ciudadanos”y el “Informe Complementario
al Formulario de Notificacion de Situacion Conflictiva con Ciudadanos en AP”. Se
remitirdn ambos documentos por:

e Correo interno

e Correo electrénico (documentos adjuntos, escaneados)

e Fax
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Siempre se dard registro de entrada a esta documentacion en la Direccién

Asistencial a través de la aplicacién informatica de gestion de registro (e-Reg)

2. La secretaria de la Direccién Asistencial hard copias de la documentacién

recibida, que entregara a:

e Los Directores Asistenciales.

e Al Responsable de ese centro para que inicie su parte del circuito. Si no se
pudiera notificar en el dia al Responsable de Centros (ausencias), la secretaria
de la Direccién Asistencial pasara la notificacion a otro Responsable de Centros
e informara de esta situacion al Director Asistencial.

e Se remitira una copia del “Formulario de Registro de Situaciones Conflictivas

con Ciudadanos” a la Direccion Técnica de Recursos Humanos de la Gerencia

Adjunta de Gestion y Servicios Generales, preferiblemente por Fax o correo

electréonico adjuntando el documento debidamente escaneado.

Los originales de toda la documentacién recibida se entregaran a la Unidad de

Atencion al Paciente, ya que sera la encargada de archivar todo el expediente.

7.2- Actuaciones del Responsable de Centros

1. El Responsable de Centros se pondra en contacto con el profesional agredido y/o
el Director de Centro, mediante llamada telefénica y/o visita, para evaluar la
situacion generada, apoyar al profesional, informarle del procedimiento a seguir y
le ofrecera la posibilidad de ser asesorado por la nueva Unidad de Asesoramiento
en Situaciones Conflictivas (UASC).

2. Si el profesional agredido solicita asesoramiento a través de la UASC, el
Responsable de Centros enviara toda la documentacion disponible a dicha Unidad.
3. Valorard conjuntamente con la Unidad de Atenciéon al Paciente el incidente
(segun apartado 7.4 de este documento).

4. Se encargara de enviar carta de apoyo al profesional agredido, si asi se acuerda.
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7.3- Actuaciones de la Unidad de Atencion al Paciente (UAP)

1. Se hard una primera valoracién del caso a la recepcion de la Notificacion.

2. Se abrird un nuevo expediente por cada caso, cumplimentando la “Hoja de

Seguimiento de Situacién Conflictiva en la Direccidén Asistencial-UAP” (ANEXO 3).

3. Si el profesional se pusiera en contacto directamente con la UAP se le informara

igualmente del procedimiento a seguir, de los documentos a cumplimentar y de la

localizaciéon de los mismos en la intranet, asi como de las posibilidades de

asesoramiento por parte de la UASC o apoyo juridico por el Servicio Madrilefio de

Salud en aquellos supuestos que se contemple.

4. Valorara conjuntamente con el Responsable de Centros el incidente.

5. Archivara el caso con toda la documentacion que conforme el expediente:

¢ Hoja de Seguimiento de Situacion Conflictiva en la Direccion Asistencial- UAP

e Formulario de Registro de Situaciones Conflictivas con Ciudadanos.

e Informe complementario al Formulario de Notificacion de Situacién Conflictiva

con Ciudadanos.

Si la hubiere:

e Copia de la denuncia.

e Copia del Parte de Lesiones.

e Copia de la carta de apoyo al profesional (aportada por el Responsable de
Centros).

e Copia de carta recordatoria de deberes al ciudadano y notificacién de cambio de
profesional, si procede.

e Copia de Reclamacién del ciudadano.

7.4- Actuacion conjunta del Responsable de Centro y de la Unidad de
Atencion al Paciente

Debera llevarse a cabo dentro de los 3-4 primeros dias posteriores a la notificacién

del incidente, salvo situaciones conflictivas graves, en cuyo caso se actuara de

inmediato:
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1. Analisis y valoracion del caso en su conjunto tras recabar informacion de todas
las partes implicadas y del Director del Centro, con el fin de determinar si proceden

otras actuaciones:

- Relacionadas con el ciudadano:

. Llamada telefdnica.

. Cita presencial.

) Cambio de profesional.

) Adopcién de medidas organizativas en el centro.

) Carta reprobatoria recordando al ciudadano los deberes establecidos

en la legislacion vigente y notificandole cualquier medida adoptada.
) Otras.
. Ninguna.

- Relacionadas con el Profesional:

. Llamada telefdnica.

) Carta de apoyo dependiendo de la gravedad del incidente.

. Recomendaciones especificas en cada caso

) Informar al profesional de la posibilidad de ser asesorado por parte

de la Unidad de Asesoramiento en Situaciones Conflictivas

. Cambio de profesional.
. Medidas organizativas.
) Otras.

. Ninguna.

2. Con el fin de sistematizar la gestion de las situaciones conflictivas notificadas por
los profesionales, se recogeran en la “Hoja de Seguimiento de Situaciéon Conflictiva”
todas las actuaciones acordadas, asi como los posibles motivos desencadenantes
del incidente y la calificacién del caso, tanto por parte del profesional, como por la
Direcciéon Asistencial. Igualmente se recogerda si el profesional ha interpuesto

denuncia, para su posterior seguimiento.
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En caso de no requerir que se inicien actuaciones tras la valoracidon conjunta del
caso, se archivara dejando constancia de esta decisidon en la “Hoja de Seguimiento

de Situacion Conflictiva”.

3. Se informara al Director del Centro y al profesional afectado de las medidas que

se hayan decidido adoptar.

4. En el caso de que el profesional agredido solicite asesoramiento por parte de
la Unidad de Asesoramiento en Situaciones Conflictivas, corresponde al
Responsable de Centros o a la Unidad de Atencién al Paciente, dar traslado del caso
a dicha Unidad, bien por teléfono o por correo electrénico, remitiendo toda la
documentacién disponible por cualquier medio que garantice la confidencialidad de

la informacion.

5. Cuando el profesional solicite cambio de asignacion del paciente, la Unidad
de Atencion al Paciente y el Responsable de Centros valoraran la misma. En caso de
aceptacion, se solicitara al Equipo Directivo del centro de salud el nombre del nuevo
profesional, segun el protocolo de cambio de profesional establecido en cada
centro, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 d) de la Ley 44/2003, de

21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

La UAP realizara el cambio de médico de familia, pediatra o enfermera en CIBELES
y lo notificara por escrito al ciudadano. Se acompafiard a este escrito el
correspondiente documento acreditativo del cambio realizado, (Documento de
cambio de Médico de Familia, Pediatra o Enfermero - Formulario F1-) con los datos

de los nuevos profesionales.

6. En el caso de que el ciudadano haya interpuesto una reclamacion relacionada
con el incidente, el Director de Centro no la contestara sino que la remitira a la
UAP para su gestién y asi garantizar una Unica respuesta al usuario que englobe el

total de las actuaciones que se determinen
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Desde el centro de salud se debe informar de esta concurrencia a la Unidad de
Atencion al Paciente, adjuntando a la Notificacidon de situacion conflictiva copia de la

reclamacion en la que constara el n® de evento asignado en Cestrack.

7. Siempre que haya denuncia por parte del profesional, se le ofertara desde la
Direccidn Asistencial acompanamiento a juicio, preferiblemente por el Responsable
de Centros, salvo en aquellas circunstancias en las que ademas concurran dafios
materiales, en cuyo caso el acompafiamiento se realizard por la Unidad de
Asesoramiento en Situaciones Conflictivas o por un representante de la Gerencia

Adjunta de Gestién y Servicios Generales.

7.5- Analisis de Situaciones conflictivas

Establecer en la Unidad de Atencidn al Paciente un registro de todas las situaciones
conflictivas notificadas a la Direccidon Asistencial (aplicacion informatica o base de
datos) que permita:

. Analizar peridodicamente toda la informacidén recogida en la gestion de las
diferentes situaciones conflictivas: perfil del agresor y del profesional
agredido, los posibles motivos desencadenantes, la calificacion del caso,
etc.

. Valorar qué incidentes han sido catalogados como desencuentros mas que
como Situaciones Conflictivas.

. Determinar qué centros de salud y profesionales presentan mayor nimero
de incidencias.

. Detectar puntos de conflicto o de mayor riesgo. Elaborar un mapa de
riesgos que permita priorizar actuaciones para la prevencién de
potenciales situaciones conflictivas.

. Identificar centros de salud que precisen la presencia de vigilantes de
seguridad.

. Analizar las actuaciones llevadas a cabo de cara al profesional

. Analizar las medidas adoptadas frente al ciudadano
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8. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LA UNIDAD DE
ASESORAMIENTO ANTE SITUACIONES CONFLICTIVAS
(UASC).

La UASC recibird por correo electronico o correo interno desde la Direccidon

Asistencial el Formulario de Registro de Situaciones Conflictivas con Ciudadanos

(Anexo 1), asi como el Informe Complementario al Formulario de Notificacién de

Situaciones Conflictivas con Ciudadanos en Atencién Primaria (Anexo 2),

cumplimentado por el profesional, acompafiado de toda la documentacion

disponible.

Se dara registro de entrada a esta documentacion.

8.1- Actuaciones iniciales de la Unidad de Asesoramiento en
Situaciones Conflictivas

1. La
para:

Gerencia de

UASC revisara el expediente y contactard con el profesional implicado

Orientar a los profesionales sobre las acciones legales que pueden

emprender en cada caso concreto.

Ofrecer asesoramiento en aquellos conflictos que puedan derivar en una

denuncia por parte del interesado.

En caso de que el profesional decida interponer denuncia se le ofrecera
asesoramiento sobre el objetivo de la misma, el procedimiento y las

posibles consecuencias.

Analizar y valorar el contenido de la denuncia interpuesta por el

interesado, para apoyar su declaracion en el Juicio.

Informar al interesado sobre el desarrollo del Juicio y sobre la

documentacién que debe aportar.

Se comunicara al profesional que ante la interposicion de una denuncia
por parte de la Institucién, puede ser llamado a declarar como testigo.

En el caso de que no concurra o se niegue a declarar o el que sin estar
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impedido no concurriere al primer llamamiento judicial incurriré en
multa de 200 a 5.000 € (juicios de faltas de 200 a 2.000 €), articulos
420 y 967 Ley de Enjuiciamiento Criminal; y si persiste en su resistencia
a no declarar serd perseguido por el delito de obstruccion a la justicia
(art. 463 C.P.) y en un segundo llamamiento, serd perseguido por el de

desobediencia a la autoridad.

8.2- Actuaciones, seguimiento y cierre del expediente

En aquellos casos en que haya denuncia por dafios materiales, se procedera al
acompafiamiento del profesional a juicio por parte de la Unidad de Asesoramiento
en Situaciones Conflictivas, siempre que sea posible, o en su defecto por un

representante de la Gerencia Adjunta de Gestidon y Servicios Generales.

La UASC solicitara al profesional informacion sobre el resultado de la vista, en

aquellos casos en los que haya pedido su asesoramiento.

La UASC dara puntualmente traslado a la Direccion Asistencial - UAP de todas las
actuaciones realizadas, asi como de los términos de la Sentencia dictada para

adoptar las medidas pertinentes y proceder al cierre del expediente.

8.3- Peticion a los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid de
asistencia juridica en juicios penales o civiles derivados de situaciones

conflictivas:

Se informara al profesional sobre la posibilidad de solicitar asistencia juridica a los
Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid, siempre que el profesional no opte
por el asesoramiento y/o asistencia de un colegio profesional o sindicato.

A la hora de pedir asistencia letrada a los Servicios Juridicos de la Comunidad de
Madrid, se ha de tener en cuenta la entidad de los hechos y que no es preceptiva
la asistencia de letrado enlos juicios de faltas, estando sus intereses

representados y defendidos por el Ministerio Fiscal.
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La solicitud escrita, dirigida a la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria, tiene
que realizarla y firmarla el profesional afectado, y en ella deberd constar:
nombre y apellidos, puesto que ocupa en la Organizacién, turno y centro de
trabajo, incluyendo siempre teléfono de contacto del denunciante, porque
directamente le llamaran para informarle si tiene o no derecho a letrado y datos

de éste en su caso.
e A la solicitud debe acompafiarse la siguiente documentacion:
o Copia de la denuncia.
o Copia del parte de lesiones en su caso.
o Citacién a juicio.
o Informe detallado de los hechos, con especial énfasis en la

relacion de los medios de prueba de que dispone para

hacer valer su pretension o defensa.

e El interesado debera remitir la solicitud firmada, junto con toda la
documentacion requerida, a la Unidad de Atencion al Paciente de la

Direccion Asistencial.

e Una vez comprobado que se acompafa la documentacion pertinente y
con la mayor diligencia posible, la Direccién Asistencial - UAP enviara el
expediente al Gerente de Atencion Primaria a quien corresponde, si
procede, dar el visto bueno a la solicitud y remitir la documentacién al

Viceconsejero de Asistencia Sanitaria.

e La Direccion Asistencial - UAP, informara igualmente al Gerente Adjunto

de Asistencia Sanitaria sobre la solicitud tramitada.

e Desde la Direccion General de Servicios Juridicos de Presidencia
llamaran directamente al profesional para informarle sobre la concesion

o no de letrado que le asista.

e El profesional debera comunicar a la Unidad de Atencidn al Paciente la
aceptacién o denegacién de Asistencia Letrada, quien a su vez informara
a la Unidad de Asesoramiento en Situaciones Conflictivas en aquellos

casos en que hubiera solicitado su intervencion.
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©

. ) 9, PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LA DIRECCION
TECNICA DE RECURSOS HUMANOS.

1. Recibird desde la Direccion Asistencial el “Formulario de Registro de

Situaciones Conflictivas con Ciudadanos” cumplimentado por el profesional.

2. Enviara, a la mayor brevedad, al Servicio de Prevencién y Riesgos Laborales

correspondiente, una copia del formulario recibido.

3. Gestionara por el procedimiento habitual la tramitacion de accidentes de

trabajo, con o sin baja médica.

4. Mecanizard, en el caso de que asi corresponda, en el programa informatico
de personal la baja médica del trabajador con una incapacidad temporal

derivada de contingencias profesionales.

Como en el resto de los accidentes de trabajo, con o sin baja médica, la
Direccion Técnica de Recursos Humanos comunicard el accidente al
Ministerio de Trabajo a través del sistema de declaracién electrénica de
accidentes de trabajo (DELTA).

5. Situacion excepcional: fallecimiento del trabajador, prondstico grave o

muy grave, o que afecte a cuatro o mas trabajadores.

El procedimiento descrito varia en el caso de una situacion conflictiva con agresion
y resultado de fallecimiento del trabajador, prondstico grave o muy grave, o que
afecte a cuatro o mas trabajadores, en cuyo caso se notificara directamente por el
centro de salud a la Direccion Técnica de Recursos Humanos enviando una copia del
formulario de forma inmediata, a los efectos de que éste proceda a comunicarlo
en plazo de las 24 horas siguientes a través del sistema DELTA y a dar

conocimiento a la Autoridad Laboral.
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HS} 10. GUIA UTIL DE TERMINOLOGIA JURIDICA

En este apartado se realiza una descripcién detallada de los términos juridicos, con
objeto de facilitar la cumplimentacién del Formulario de Registro de Situaciones
Conflictivas con ciudadanos, asi como orientar al profesional agredido respecto a la

adopcion de las actuaciones legales que en cada caso pudieran emprenderse.

Accién Penal y Accion Civil: De las infracciones se pueden derivar dos tipos de
acciones, lo que nos obliga a precisar ante qué jurisdiccion pueden ejercitarse las

mismas:

e Accion Penal: Cuando se trata de infracciones tipificadas en el Cdédigo
Penal, como delito o falta para el castigo del culpable, y GUnicamente puede

ejercitarse ante la jurisdiccion penal.

e Accion Civil: En aquellos supuestos en que se hayan producido dafios y

perjuicios, y con el fin de conseguir la restitucion de la cosa, la reparacion
del dano y la indemnizacién de perjuicios causados por el hecho punible. La
accion civil derivada de un ilicito criminal puede ejercitarse conjuntamente
con la penal o bien separadamente ante la jurisdiccion civil.
Por tanto, cuando los profesionales de Atencidon Primaria sufran algun tipo de
infraccion penal de la que se deriven dafios y perjuicios, podra ejercerse no
soOlo la accién penal para el castigo del culpable, sino también la accion civil
para reclamar la indemnizaciéon que corresponda, bien dentro del propio
proceso penal, o bien separadamente ante la jurisdiccion civil, teniendo en
cuenta en este Ultimo supuesto que si el proceso penal se encuentra ya
iniciado, no se podra promover pleito alguno hasta que aquel no haya
concluido mediante sentencia firme.
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Calumnia: es la imputacion de un delito hecha con conocimiento de su falsedad o

temerario desprecio hacia la verdad (Art. 205 Cddigo Penal).

Injuria: es la accién o expresién que lesiona la dignidad de otra persona,
menoscabando su fama o atentando contra su propia estimacién (Art. 208 y 620

Codigo Penal).

Amenazas: es la accién de intimidar a alguien con el anuncio de causarle a él, a su
familia o a otras personas con las que esté intimamente vinculado, un mal que
constituya delito de homicidio, lesiones, aborto, contra la libertad, torturas y contra
la integridad moral, la libertad sexual, la intimidad, el honor, el patrimonio y el

orden socioeconémico (Art. 169 y 620 Codigo Penal).

Coaccion: accion de impedir a otro con violencia hacer lo que la ley no prohibe, o

le compeliere a efectuar lo que no quiere (Art. 172 y 620 Cddigo Penal).

Extorsion: accién de obligar a otro con violencia o intimidacién, a realizar u omitir
un acto o negocio juridico en perjuicio de su patrimonio o del de un tercero, con

animo de lucrarse (Art. 243 Codigo Penal).

Acusacion y denuncias falsas: accion de imputar a alguna persona, con
conocimiento de su falsedad o temerario desprecio hacia la verdad, hechos que, de
ser ciertos, constituirian infraccion penal, si esta imputacidon se hiciera ante
funcionario judicial (Art. 456 Cddigo Penal).

No podra procederse contra el denunciante o acusador sino tras sentencia firme o
auto, también firme, de sobreseimiento o archivo del Juez o Tribunal que haya

conocido de la infraccion imputada.

Robo: accién de apoderarse con animo de lucro de una cosa mueble ajena,
empleandose violencia o intimidacion sobre las personas, o fuerza en las cosas (Art.

237 Cédigo Penal).
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Hurto: accién consistente en tomar con animo de lucro cosas muebles ajenas
contra la voluntad de su duefio, sin que concurran las circunstancias que
caracterizan el delito de robo (Art. 234 y 623 Cddigo Penal).

Daifios: accidon consistente en causar danos de manera deliberada en la propiedad
ajena (Art. 263 y 625 Cdédigo Penal).

Atentado contra la autoridad o funcionario publico: accion de acometer a la
autoridad, a sus agentes o funcionarios publicos, o emplear la fuerza contra ellos,
intimidarlos gravemente o hacerles resistencia activa grave, cuando se hallen
ejecutando las funciones de sus cargos o con ocasion de ellas.

Se considera funcionario publico el que por disposicion inmediata de la Ley o por
eleccion o por nombramiento de autoridad competente participe en el ejercicio de

funciones publicas (Art. 550 Cédigo Penal).

Alteracion del orden publico: accidn realizada por un grupo de personas con el
fin de atentar contra la paz publica, alterar el orden publico causando lesiones a las
personas, produciendo danos en las propiedades, obstaculizando las vias publicas o
los accesos a las mismas de manera peligrosa para los que por ellas circulan, o

invadiendo instalaciones o edificios. Art. 557 Codigo Penal

Lesiones: accién consistente en causar a otro un dafio que menoscabe su
integridad corporal o su salud fisica o mental (Art. 147, 620 y 621 Cddigo Penal).

La diferencia entre el delito y la falta de lesiones depende de si los dafios
producidos a la victima necesitan o no para su curacion, un tratamiento médico;
asi, si los dafios producidos no necesitan este tratamiento médico, seran
constitutivas de falta, incluso aunque se haya realizado una primera asistencia
médica. (ANEXO 4)

Conviene saber, en este sentido, que el seguimiento médico o la simple vigilancia

de las lesiones sufridas no se considera tratamiento médico
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Agresiones sexuales: accién de atentar contra la libertad sexual de otra persona,
con violencia o intimidacion. Se considera violacidon cuando la agresion consista en
acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccién de objetos por alguna de

las dos primeras vias (Art. 178 y 179 Cddigo Penal).

Abusos sexuales: accién de realizar actos que atenten contra la libertad o
indemnidad sexual de otra persona, sin violencia o intimidacién y sin que medie

consentimiento (Art. 181 Cdédigo Penal).

Acoso sexual: accién de solicitar favores de naturaleza sexual, para si o para un
tercero, en el ambito de una relacién laboral, docente o de prestacién de servicios,
de manera continuada o habitual, y que provoque a la victima una situacién

objetiva y gravemente intimidatoria, hostil o humillante (Art. 184 Coédigo Penal).

Procedimiento: Puede iniciarse mediante denuncia o mediante querella:

¢ Denuncia: resulta mucho mas agil y cdmodo ya que no requiere especiales
requisitos formales para su admision, pudiéndose formular por escrito u
oralmente, ante cualquier érgano jurisdiccional, ante el ministerio fiscal, o
ante cualquier dependencia policial, por el propio profesional agredido, por
cualquier persona que presencie los hechos o por el responsable del Centro
que tenga noticia de la agresion. Art. 265 y ss. de la LECr.
SE RECOMIENDA, a la hora de interponer la denuncia, que el domicilio que
facilite el denunciante sea el del centro de salud y no el suyo particular.

(Modelo de denuncia Anexo 9)

¢ Querella: Debera siempre presentarse por medio de Procurador y suscrita
por Letrado (Art. 277 LECr.) ante el érgano jurisdiccional competente.
Los atestados que redactan los funcionarios de la policia a consecuencia de
las averiguaciones que hubiesen practicado cuando son requeridos desde el
propio centro sanitario, tendran la consideracién de denuncia. Pese a que la

denuncia puede ser presentada ante cualquier érgano jurisdiccional, resulta
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conveniente que la misma se formule ante el juzgado de guardia

correspondiente al partido judicial donde se produzcan los hechos.

Plazo: La responsabilidad penal se extingue por prescripcion del delito o falta, por
lo que la accion penal debe promoverse con anterioridad al transcurso de los plazos
de prescripcién. Estos plazos de prescripcion se establecen fundamentalmente en
funcion de la duracién de la pena que la ley sefiale para el delito o falta cometidos.
Para los hechos calificados de falta, el plazo de prescripcién establecido por el

Codigo Penal para este tipo de infracciones es de 6 meses.

Pruebas: En materia penal rige el principio de presuncion de inocencia, por lo que
el denunciante debe procurar acudir al juicio con pruebas suficientes para poder

enervar dicha presuncion. En este sentido resulta de gran utilidad:

e La declaracién de testigos.
e Los partes de asistencia sanitaria, en el caso de agresiones fisicas. Es
recomendable que en todos los supuestos en que se produzcan agresiones

fisicas, el personal sea asistido, de forma inmediata, por un facultativo.

)

—— 11. REFERENCIAS LEGISLATIVAS

e Orden 212/2004, de 4 de Marzo, del Consejero de Sanidad y Consumo, por
la que se establecen las directrices y lineas generales para la elaboracién de
planes de prevencion y atencion frente a potenciales situaciones conflictivas
con los ciudadanos en los centros e instituciones sanitarias publicas y se
crea la Comisién Central de Seguimiento. BOCM N° 63, Lunes 15 de Marzo
de 2.004.

e Ley 14/1986 de 25 de Abril, General de Sanidad.

e Ley 12/2001 de Ordenacién Sanitaria, de 21 de Diciembre, de la Comunidad
de Madrid.
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e Ley Organica 10/1995, de 23 de Noviembre. Coédigo Penal Espafiol. Titulo
XXII. “Delitos contra el Orden Publico”. Capitulo II. “Delitos contra la
autoridad, sus agentes y los funcionarios publicos”. Articulos 550 al 556. “De
los Atentados contra la Autoridad, sus Agentes y los Funcionarios Publicos y

de la Resistencia y de la Desobediencia”.
e Cddigo Civil y Ley 1/2000, de 7 de Enero de Enjuiciamiento Civil.
e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, Ordenacién de las Profesiones Sanitarias.

e Codigo de Etica y Deontologia Médica de Julio de 2011, de 10 de Septiembre
de 1.999. Organizaciéon Médica Colegial Espafiola. Art.11

e Resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos de 29 de Enero de
2009 por la que se dictan instrucciones para la puesta en marcha del
Registro Centralizado de agresiones a trabajadores por ciudadanos. Servicio

Madrilefo de Salud.

e Ley Organica 5/1999, de 13 de Enero, de Modificacion de la Ley de

Enjuiciamiento Criminal. Articulo 262.

e Ley 3/1999, de 30 de Marzo, de Ordenacidn de los Servicios Juridicos de la
Comunidad de Madrid.

e Instruccidon 8/1999 de la Direccidon General del Servicio Juridico de la
Comunidad de Madrid.

e Ley 55/2003 de 16 de Diciembre. Estatuto Marco del Personal Estatutario de
los Servicios de Salud. Art. 17. “Derecho a recibir asistencia y proteccion de

la Administracidn Publica y Servicios de Salud.

e Ley 8/2001 de 13 de Julio, de Proteccion de Datos de Caracter Personal en
la Comunidad de Madrid.
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12. ANEXOS ANEXO 1

FORMULARIO DE REGISTRO DE SITUACIONES CONFLICTIVAS CON CIUDADANOS
EN LOS CENTROS E INSTITUCIONES SANITARIAS ADSCRITOS O DEPENDIENTES
DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

oM

SaludMadrid

Alta del Incidente
N° Registro I Fecha del incidente (dd/mm/aaaa) I Hora del incidente (hh:mm) l
Apellidos | Nombre I NIF/NIE l
Fecha ] =
;;! o Nacimiento: I Sexo I ~| Teléfono I Domicilio '
-
g g| Localdad | Provincia | cP l
g @ Aréa = Centro [ Servicio =1
- LB I de Trabajo o Unidad I
Categoria I ~|  Especialidad =l
< D Centro habitual trabajo Cen}ro de trabajo no
;‘.!; [[] Desplazamiento en jomada fabjual
5 ] In itinere (Unicamente relacionado  Lugar donde se
o con la Actividad Asistencial) produce el incidente
ze Rango de Edad I = [ Paciente hospitalizado [ Familiar 0 acompaiiante de paciente
=~ | delAgresor: A
23 [ Paciente no hospitalizado [ pesconocido
- 8 g Sexo del Agresor l =l | otros: I
|27
8 Iz (*) Estos datos han sido recogidos mediante informacion directa del agredido, y no habiéndose utilizado para elio ningln registro oficial
E [ Agresién Fisica [] Amenazas [ Coacciones [[] Dafios materiales
g [ insuttos, injurias, vejaciones Otras: l
]
3 Descripcion
=1 del incidente
m
Causas del
incidente
Tipo de intervencion [] Seguridad Publica Existencia de conflictos [ 1
durante el conflicto [] Seguridad Privada previos al incidente, indicar
[ compafieros
[ Otros
5 [ Lesiones  [] Parte de Lesiones ] Precisa apoyo psicoldgico [ 8aja Laboral Fecha de Baja |
o o 3
Z | Gravedad | | [] benuncia Fecha de denuncia
z3 S -
o Localizacion -
85 | e
g 3 | Descripcion de las Lesiones
™%
o
™ | Medidas tomadas
por la Gerencia
= | Nombre Apellidos l DNI Teléfono Firma I
» : =
‘:'_1) Nombre Apelidos DNI Teléfono Firma
9 | Nombre I Apellidos DNI Teléfono Firma
Seguimiento del Incidente Fechadealta (siprocediom [~ Firma
o
§ ARCHIVO JUICIO DE FALTAS PROCEDIMIENTO ABREVIADO
s 8 Fecha del Fechadela Fecha de la I._
g = archivo I sentencia I Sentencia
- % [ Por Renuncia [] sentencia Absolutoria [ sentencia Absolutoria
o El Por Decision Judicial D Sentencia Condenatoria D Sentencia Condenatoria
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO BN LA LEY OMOANICA 1971509, OF 13 OF DIOEMBRE. OF MROTECOCN OF A POS DF CARACTER MURSONAL (LOWD), & Anmmlnnumuml-n-ne PRESENTE EOIRTO. PROMORCICIA SU CONSENTMENTC
AXPREBO £ N ORMAZO PANA FROCELER AL BUS (ATCS ALUEADO) A LOS EOTE BAETEMA BN m(-‘l:“hll FCHENO
IS, CUA O DATOS SORNE CONFLICTVAS N LA C MACMID. ¥ LA CONSEENA mmunumwumm- A EN LA LEY B
OFL FOMERD E5 LA DRECOON GENERAL DE RECUMSOS MUMANCS DEL SERMAS £ ERRCtR 108 ACCRS0, mclncncv.’n CANCELACKON Y CROZIOION ANTE OITADO ORGAND, A TRAVES OF LAS GERENCIAS T8 ATENCON

ESPECIAUZAA, ATENCON IRMARIA Y SOMMA 112
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ANEXO 2

INFORME COMPLEMENTARIO AL FORMULARIO DE NOTIF,ICACI()N DE
SITUACION CONFLICTIVA CON CIUDADANOS EN ATENCION PRIMARIA

CENTRO DE SALUD: FECHA INCIDENTE:

NOMBRE Y APELLIDOS AFECTADO:

DESCRIPCION DETALLADA DEL INCIDENTE:

NOMBRE COMPLETO DE LOS CAUSANTES DEL INCIDENTE (con nivel de participacién de

cada uno):

SE SOLICITA:
Profesional sanitario: CAMBIO DE MEDICO/ENFERMERA: SI -------- NO -------
Otros Profesionales: MEDIDAS ORGANIZATIVAS EN EL CS: SI --------- NO -------

Nombre y firma de |a persona que notifica el

incidente: Documentacién que se acompaia

(Copia)

o Reclamacioén del ciudadano

FECNA: e . o Denuncia del profesional

o Parte de Lesiones

Este documento se cumplimentard para poder adoptar las medidas organizativas necesarias
encaminadas a preservar la adecuada prestacion del servicio en el Centro de Salud.
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ANEXO 3

Hoja de seguimiento de situacion conflictiva
en Direccion Asistencial -UAP

Fecha entradaen D A Documentacion presentada

Fecha incidente Q Formulario

Fecha reunion UAP/Resp. aQ Informe complementario

centros a Otros

Fecha cierre del caso

Centro de salud

Nombre del profesional

Sexo del profesional a Hombre Q Mujer

Categoria profesional Q MF QEnf QA.A. 0 Ped Q Otras

Nombre del ciudadano

Sexo del ciudadano d Hombre O Mujer

Rango de edad del ciudadano Q Menor de 18 afios O 19 a 30 afnos
Q 31 a 40 anos Q 41 a 50 anos
Q 51 a 60 anos Q Mayor de 60 anos

Actuaciones:

Profesional Ciudadano

O Llamada telefdnica Q Llamada telefdnica

Q Envio carta de apoyo A Cita presencial

O Recomendaciones Q Carta reprobatoria

O Traslado caso a UASC O Cambio de profesional

Q Otras O Medida organizativa

O Ninguna O Otras

O Ninguna

Se acompaifa de reclamacion del ciudadano Si Q No Q
Hay constancia de denuncia Si Q No O
Se aviso6 a los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad Si Q No O

Motivos desencadenantes: La situacion conflictiva ha estado relacionada con:
O Asistencia (prof. sanitario) Q Atencion (prof. no sanitario) O Cita

Q Horario de asistencia/atencién QO I.T. Q Prescripcidn Q Otros
Q No identificada

Calificacion del caso:

Por el profesional: \

Por la Direccion Asistencial:

Q Agresion fisica Q Insultos, injurias y vejaciones O Amenazas O Coacciones
Q Dafos materiales QO Desencuentro personal Q Otros
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ANEXO 4

PARTE DE LESIONES

Los partes por lesién son documentos médico-legales definidos como «actuaciones
escritas empleadas por el médico en sus relaciones con las autoridades, los
organismos oficiales, el publico e incluso particulares» y, que segun la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, art. 355, son «los médicos que asistieron al herido los que

estaran obligados a dar parte al juez instructor».
Articulo 355.

Si el hecho criminal que motivare la formacidn de una causa cualquiera consistiese
en lesiones, los médicos que asistieren al herido estaran obligados a dar parte de
su estado y adelantos en los periodos que se les sefialen, e inmediatamente que
ocurra cualquier novedad que merezca ser puesta en conocimiento del Juez

instructor.

Los partes por lesion son los documentos médico-legales mas utilizados y de gran
valor, pues aparte de cumplir una funcion asistencial realizan otra pericial. De ahi
que en Atencion Primaria deba realizarse, independientemente de que el lesionado
sea sometido a una valoracion general, primeras curas o precise su traslado a algun

centro hospitalario.
AMBITO LEGAL DE LAS LESIONES

El delito de lesiones se encuentra tipificado en el articulo 147 del Coédigo Penal;
dicho articulo reconoce como reo de un delito de lesiones al que "por cualquier
medio o procedimiento, causare a otro una lesion que menoscabe su integridad
corporal o su salud fisica o mental... siempre que la lesién requiera objetivamente
para su sanidad, ademas de una primera asistencia facultativa, tratamiento médico

0 quirurgico”.

La simple vigilancia o seguimiento del facultativo del curso de la lesidon no se

considerara tratamiento médico.

Para que una lesion se considere delito (y no falta) debera existir una segunda
asistencia facultativa necesaria para curarla y no Unicamente para vigilar la

evolucion de la lesidn.
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PARTE JUDICIAL DE LESIONES

La actuacion del médico en el ambito legal consiste en:

— Dar parte de las lesiones a la justicia (Ley de Enjuiciamiento Criminal).

— Asesorar a la justicia sobre los aspectos médicos de las lesiones

ocasionadas, para su calificacion como delito o falta.

— Aportar todo aquello que ayude a desentrafar la reconstruccién de los

hechos:

(@]

Como se produjeron las lesiones (presuntamente): Refiere gque....
Quién las produjo (presuntamente). Refiere que...

Valoracion de los dafios personales que produce la lesion, por la
responsabilidad civil que se deriva del delito de lesiones (salvo

complicaciones).

La realizacion y envio del correspondiente parte judicial es
independiente de la cumplimentacién de la historia clinica por la
asistencia sanitaria prestada. Por ello es necesario dejar constancia

de las actuaciones realizadas en ambos documentos.
El destino final del parte judicial es el Juzgado de Guardia.

Valoracién de los danos personales que produce la lesion, por la

responsabilidad civil que se deriva de la falta o delito de lesiones.
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ANEXO 5

CIRCUITO DE ACTUACION EN EL CENTRO DE SALUD

SOLICITAR AYUDA
— Personal del Centro de Salud.
— Activar Plan de Seguridad.
— Llamar 091 si es preciso

l

COMUNICACION DE LA AGRESION

A 4 y

[
Informar al Director del Centro [

. — | Cumplimentar Formulario de

l Notificacion Situacion
Conflictiva, mas el Informe

Complementario.

No Atencion
— | normalizada

¢éSituacion
especial
gravedad?

Comunicar a la Direccion
Asistencial

Solicitud de inclusién en Circuito
de Atencién Especial

A 4

Evaluacion y valoracion del caso
por las partes implicadas.

Informar al

profesional Atenc_ion
solicitante normalizada

éSe incluye en
Circuito de
Atencidn especial?

\ 4

Activacion del
Circuito de
Pacientes con
Atencion Especial
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ANEXO 6

CIRCUITO DE ACTUACION EN DIRECCION ASISTENCIAL - UAP

Notificacidn

.| o Correo (Original)
- 7| * Fax
Secretaria DA e C. Electrénico
e Registro de entrada
e Entreqa documentos
\ 4 \ 4
Responsable de UAP Directores ) Di!-eccién
centro (Copia) (Original) Asistenciales Tecnica RRHH
(Copia) (Copia)
¢ Valoracion inicial « Valoracién inicial
e Llamada al profesional « Abrir expediente en
e Llamada al DC s/p papel v
* Realizar valoracion « Registrar en base de Servicio de
conjunta con UAP datos o Aplicacion Prevencion
e Realizar valoracion correspondiente
conjunta con
Responsable de centro

¢Procede
iniciar
actuaciones?

Si

v

]
Responsable de
UAP centro
v
y \ e Gestiona con Equipo
No e Envia carta a Ciudadano s/p Drlgiggi\é%;fgblo de
e Cambia de profesional s/p < P P

e Envia carta de apoyo a
profesional s/p

Formulario Registro SC
Informe Complementario
Hoja de Seguimiento SC
Carta profesional

Carta ciudadano

Otros documentos

Archivar caso
en UAP
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ANEXO 7

CIRCUITO DE ACTUACION EN LA UNIDAD DE ASESORAMIENTO DE SITUACIONES
CONFLICTIVAS

Responsable de Centros/UAP envia Documentacion

l

Unidad de Asesoramiento de
Situaciones Conflictivas

Registro de entrada

l

e VValoracion inicial de la
documentacion
e Revision de los documentos

Documentacion
completa

\

Si
Informacion y
Asesoramiento al
No profesional
Archivo
expediente
v
Contacto telefdnico
con Responsable de
Centros Informar a Responsable v

de Centros. anormar a UAP )
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ANEXO 8

CIRCUITO DE ACTUACION EN DIRECCION TECNICA RECURSOS
HUMANOS

SITUACION CONFLICTIVA/
AGRESION

l

Remite el formulario por fax,
D.A. correo interno o electrénico a
Direccion Técnica RRHH

y

D.T. RR.HH. Remite 1 copia del I':o_rmulario por
fax, correo electronico a SPRL
para su inclusion en REMAC
Confirmacion Continuar tramites
D.T. RR.HH. accidente como AT
RESPONSABLES:

D.A: Direccion Asistencial
RRHH: Direccidon Técnica de
Recursos Humanos

SPRL: Servicio Prevencién Riesgos
laborales

Gerencia de Atencién Primaria




ANEXO 9

MODELO DE DENUNCIA

1. AL JUZGADO DE INSTRUCCION

DON/DONA ............. , en calidad de aresrsr e de.........DE ATENCION
PRIMARIA DEL SERVICIO MADRILENO DE LA SALUD, con domicilio en
(1), , comparece y como mejor proceda en derecho,

DICE,

Que por medio del presente escrito formula denuncia manifestando cuantas

noticias tiene del hecho, haciendo constar:

Que el dia ......... de ..l . del afio en curso a las ........... horas aproximadamente,
asistieron al Centro de Salud ..........cciciiiciciiieisrre e sito en la calle
........................................................................ ; e Madrid, Don y/o
Dofla....ccveieiniinennnn.

(descripcion del motivo de la consulta y de los hechos acontecidos, profesionales,
intervinientes, etc.)

Los autores se llaman ................... , vecinos de....... , con DNI.

Son testigos de estos hechos, DON/DoRa .....cccivrieierrisierrnsierarnssasasanes todos ellos
profesionales del Centro de Salud .......cccriiereririerrarisrerensnararans

sito en la calle......coicviveie s re i s s ranns [ — Madrid

Ante el ataque a los profesionales en el ejercicio de su funcidon publica, y el desorden

provocado en el Centro de Salud y en virtud de lo expuesto;

AL JUZGADO SUPLICA: Tenga por presentado este escrito y se sirva admitir la
denuncia que en él se efectla, acordando la incoacidon de las oportunas diligencias y

cuanto proceda para la mas pronta administracion de justicia.
En .....,... de...... 20....

Fdo.:

(1) SE RECOMIENDA, a la hora de interponer la denuncia, que el domicilio que facilite el denunciante sea el

del centro de salud y no el suyo particular
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| & | 13. GLOSARIO DE TERMINOS

BOCM: Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid.

CAP: Centro de Atencién Personalizada

CEMS: Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos

CIBELES: Centro de Informacion Basica Estratégica para los Entornos Sanitarios

DA-UAP: Direccion Asistencial-Unidad de Atencion al Paciente

DELTA: Sistema de Declaracion Electronica de Accidentes de Trabajo (Delta),
habilitado por el Ministerio.

e-Reg: Aplicacion Informéatica de Gestion de registro
IVR: Citacién por reconocimiento de voz

LECr: Ley de Enjuiciamiento Criminal.

SPRL: Servicio de Prevencion y Riesgos laborales
UAP: Unidad de Atencion al Paciente.

UAU: Unidad de Atencion al Usuario.

UASC: Unidad de Asesoramiento en Situaciones Conflictivas
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/14. GESTION DOCUMENTAL DEL DOCUMENTO

CODIGO
VERSION 1
MATERIA PROTOCOLO INTEGRADO
SUBMATERIA SITUACIONES CONFLICTIVAS
TiTULO PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE SITUACION!ES
CONFLICTIVAS CON CIUDADANOS EN ATENCION
PRIMARIA
COORDINACION Ma@ Luisa Tello Garcia. Gerente Adjunta de Gestion y
Servicios Generales.
JesUs Vazquez Castro. Gerente Adjunto de Asistencia
Sanitaria.
GRUPO DE Belén De Llama Arauz. Directora del CS Entrevias.
TRABAJO/AUTORES Direccidon Asistencial Sureste.
Blanca Escrivd de Romani De Gregorio. Unidad de
Atencion al Paciente DA Sureste.
José Lopez Sanz. Direccion General de Atencién al
Paciente.
Ma José Lépez-Picazo Gonzalez. Gerencia Adjunta de
Gestion y Servicios Generales.
Carmen Martin Perea. Jefe de Grupo CS Potes.
Direccion Asistencial Centro.
Anunciacién Mediavilla Hernandez. Gerencia Adjunta de
Gestion y Servicios Generales.
Teresa Rincon Del Toro. Unidad de Atencidn al Paciente
DA Norte.
REVISORES Ma Luisa Tello Garcia. Gerente Adjunta de Gestion vy

Servicios Generales.
Anunciacién Mediavilla Hernandez.
Blanca Escriva de Romani De Gregorio.

APROBADO POR

Comision de Direccion de la Gerencia de Atencidn
Primaria de 5 de julio de 2012.

EMISOR Gerencia Adjunta de Gestién y Servicios Generales.

DESTINATARIO Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria
Gerencia Adjunta de Gestion y Servicios Generales
Direcciones Asistenciales
Directores de Centro
Profesionales de Atencién Primaria

DISTRIBUCION Correo electronico e intranet.

EN VIGOR DESDE Abril 2015
TIPO DOCUMENTAL PROCEDIMIENTO.
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