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1. Resumen

Introduccion

Las agresiones en el @&mbito laboral sanitario son una situacion cada vez vivida en mayor
frecuencia por los mismos durante el ejercicio de su profesion; son muchos los que
durante un turno de trabajo habitual han sufrido amenazas, insultos e incluso agresiones

gue han sobrepasado las palabras.

Objetivos
Llevar a cabo un proyecto educativo que ensefie a los alumnos de la Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios las posibilidades de actuacién ante

diferentes agresiones que pueden sufrir durante su dia a dia en el medio de trabajo.

Metodologia

Se realizara un proyecto educativo dividido en cuatro sesiones educativas de duracién
variable dependiendo de la sesién en si misma, en las que se desarrollaran los temas
mencionados anteriormente, es decir, tipos y formas de agresiones, protocolos de
actuacion, figuras legales, control de emociones, e ira destinado a todos aquellos
alumnos de cuarto de enfermeria que llevaradn a cabo su incorporacion al medio laboral

en escaso tiempo

Implicaciones para la practica de enfermeria

Se buscara llevar acabo un aprendizaje de estos protocolos de actuacién por parte de
los ahora alumnos de cuarto de enfermeria, con el fin de conseguir que estos futuros
profesionales sanitarios cuenten con la informacion suficiente para poder reaccionar y
afrontar situaciones de este tipo en la vida laboral en la que se adentran, buscando asi

disminuir las consecuencias psicologicas que se pueden llegar a dar en los mismos.

Palabras clave

Violencia laboral; personal sanitario; agresion; impacto psicosocial; subregistro.






2. Abstract

Introductiéon

Aggressions in the healthcare work environment is a situation experienced more and
more frequently by healthcare workers during the exercise of their profession, many of
them have suffered threats, insults and even aggressions that have gone beyond words
during a regular work shift.

Objective
To carry out an educational project that teaches the students of the San Juan de Dios
School of Nursing and Physiotherapy the possibilities of acting in the face of different

aggressions that they may suffer during their day-to-day work environment.

Methodoloqgy

An educational project will be divided into four educational sessions of variable duration
depending on the session itself, in which the topics mentioned above will be developed,
i.e., types and forms of aggressions, protocols of action, legal figures, control of
emotions, and will be aimed at all those students in the fourth year of nursing who will

carry out their incorporation into the workplace in a short time.

Implications

It will be sought to carry out a learning of these protocols of action by the now fourth year
nursing students, in order to ensure that these future health professionals have sufficient
information to be able to react and deal with situations of this type in the working life they
are entering, thus seeking to reduce the psychological consequences that may occur in
them.

Keywords

Workplace violence; health personnel; aggression; psychosocial impact; underreporting.
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3. Presentacion

Motivacion del alumno

Tras la realizacién de una exhaustiva busqueda bibliogréafica en lo que al tema respecta,
y a la cercania en la que en este caso me encuentro de la salida al mundo laboral, vi
necesaria aparte de toda la informacién tedrica y practica que se nos da, la formacion
también en lo que a la agresion y a la violencia sanitaria respecta. La mayoria de los
casos de agresiones sanitarias no son notificados y en muchos de ellos el motivo es la
falta de conocimientos de los protocolos de actuacion para estos episodios. Por ello
percibi la importancia de la formacion de todos aquellos profesionales de cuarto de
enfermeria, los cuales en pocos meses se incorporan al medio de trabajo en funcién a

este tema.

La mayoria de los sanitarios han sufrido, sufren o sufriran algun tipo de agresion
mientras desarrollan su actividad laboral, en muchos casos sin darle importancia, sin ser
conscientes de ello o incluso desconociendo que han de hacer o que acciones pueden

tomar.

El desconocimiento de estos protocolos de actuacién, puede ser un punto bastante
negativo para los profesionales, ya que no tener conocimientos sobre cualquier area en
nuestro campo de trabajo, puede ser un problema en el futuro, haciendo que un hecho
puntual se convierta en algo frecuente, con posibles consecuencias de gravedad

variable, desde acciones fisicas hasta psicolédgicas.

Por ello formar a nuestros futuros enfermeros sobre como pueden actuar ante cualquier
tipo de agresién, ademas de con que derechos cuentan es una informacion muy valiosa
y de gran importancia la cual puede pasarse por alto, o incluso puede parecer de menor
importancia. Por ello mi decision de realizar este TFG va destinado a que nuestros
futuros profesionales no solo vayan formados en lo que a la practica clinica corresponde,
sino que también conozcan mas alla, que puedan estar informados y sean conscientes
de que han de hacer en caso de violencia o agresion y con qué derechos cuentan. El
gue los ahora alumnos de cuarto de enfermeria conozcan esto y sean conscientes de
ello, puede ayudar en la practica clinica de manar bastante significativa, ya que saber
gue hacer incluso en situaciones que sobresalgan lo habitual, da mucha seguridad tanto
al futuro profesional sanitario, como a su equipo de trabajo. Ademas, es importante
también ya que entrardn al ambito laboral con el conocimiento de que derechos y
deberes tienen en cuanto a violencia en el ambito laboral, facilitando los tramites en

caso de que éstos sufran de alguna.
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4. Estado de la cuestion

Estrategia de busqueda

Para la elaboracion de este trabajo de fin de grado se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica a partir de paginas oficiales como el Boletin del Estado (BOE), asi como
documentos del Ministerio del Interior y del Sistema Nacional de Salud, ademas de estos
también se han utilizado otros articulos pertenecientes a las bases de Pubmed y Scielo
en su mayoria, y en menor cantidad se han usado también datos obtenidos de la base

Dialnet, realizando toda la basqueda a través de la herramienta C17.

En el caso de este trabajo en cuestion, se comenz6 a realizar con un limitador de afio
marcando un rango de 5 afios, pero ante la escasez de articulos tan recientes, se tuvo
gue aumentar el rango a 10 afios, excluyendo el mismo en algunos casos si el tema del
articulo era de interés para el trabajo de fin de grado, siendo los articulos en la mayoria

de los casos obtenidos en cadena unos de otros.

Los términos a usar en mayor proporcion para la obtencion de los articulos utilizados

han sido los siguientes:

DECS MESH
Agresion Aggression
Violencia laboral Workplace Violence

Enfermeras y enfermeros  Nurses

Impacto psicosocial Psychosocial Impact
Amenazas Hazards
Acoso no sexual Harassment, Non-Sexual

Tabla 1: Términos Decs y Mesh, elaboracién propia.

En el estado de la cuestion se han recogido diferentes items de importancia y relevancia
para el tema en cuestién, procurando empezar desde una base general como las
definiciones de agresion y la regulacién a nivel legal de las mismas, para después
hondar un poco mas en el tema a medida que se avanza en el mismo, hablando de las
diferentes agresiones en los distintos campos de trabajo sanitario y las figuras y

protocolos de actuacion ante las mismas.
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Marco tedrico y antecedentes

Segun un estudio realizado por Ivan Arturo Mayorca Yancan, Silvia Lucena Garcia et al,
en 2013, aproximadamente el 60% del personal sanitario ha sufrido en algdn momento
de su carrera algun tipo de agresion en su puesto laboral, dandose lugar el 45% de ellas

en unidades de urgencia.

En el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de 2014, se llevo
a cabo el primer informe valido y acreditado en base a agresiones sanitarias, donde se
declard, que anteriormente, de 2008 a 2012, alrededor de 30000 profesionales

sanitarios sufrieron agresiones de caracter verbal, o fisico.

En 2012 ademas, segun los datos del Ministerio de Sanidad, en Espafia se produjeron

un total de alrededor de 20000 agresiones a final de afio a personal de enfermeria.

Tras esto, en 2015, a través de la 6° encuesta europea sobre condiciones de trabajo, se
realiz6é un formulario, el cual se pasé a 3364 encuestados, todos ellos sanitarios, donde
éstos contestaron que un 8% de ellos habian sufrido ofensas verbales, un 4%
amenazas, un 4% agresiones humillantes y un 1% agresiones de caracter fisico, en

relacion al ultimo mes de actividad laboral.

Segun el Ministerio de Inclusion y Seguridad Social, en 2018, se notificaron 9741
agresiones de trabajadores sanitarios en Espafa, 15,89 agresiones notificadas por cada
1000 profesionales del sistema nacional de salud, siendo de las notificadas el 30% (1469
agresiones del total) por parte de enfermeros. La mayoria de ellas procedentes de
pacientes (69%). De éstas el 14% produjeron lesiones fisicas (40%) y/o verbales (60%),
y el 17% de ellas conllevaron baja laborar. En este afio la Organizacién Médica Colegial,
a través de su observatorio llevado a cabo desde 2010, pudo decir que en el afio 2018

se dio una subida de 490 casos con respecto al afio anterior.

En 2019 se generd de nuevo otra relativa subida, ya que gracias al Ministerio de
Inclusién y Seguridad Social conocemos que se dio un registro de 10450 casos en
Espafa, subiendo el indicé a unas 17,85 agresiones notificadas por cada 1000
profesionales, de las cuales 1231 fueron casos de agresiones fisicas. El 57% de los

agresores fueron hombres y el 14% de ellos con actividad reincidente.

Mientras, en 2020, a causa de la situaciéon pandémica vivida por la COVID-19 y el
confinamiento obligatorio que se vivi6 en Espafia, se dio una pequefa bajada y se
registraron 8532 casos, 13,47 registradas por cada mil profesionales sanitarios, de las

cuales hubo 1273 fisicas, subiendo el nimero de estas ligeramente con respecto al afio
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anterior. En este caso el perfil agresor eran hombres de nuevo en su mayoria (69%) y
el 16% de actividad reincidente.

Aparte de este y también en el afilo 2020, los autores Teresa Aspera-Campos, Roandy
Gaspar Hernandez-Carranco, Antonio Daniel Tadeo Gutiérrez-Barrera, Luz Maria
Quintero-Valle, llevaron a cabo un estudio sobre la violencia en el personal sanitario
durante el COVID-19 en México, donde se revel6 que durante la pandemia el 47,7% de
los participantes del estudio habian sufrido agresiones en los Ultimos 12 meses, siendo
el sector femenino mayormente el perjudicado, confirmando que ser mujer y pertenecer

al sector de enfermeria cuenta con un riesgo mayor de sufrir violencia.

A lo largo de estos dos afios (2019-2020), los enfermeros fueron el segundo grupo que

padecié mas agresiones, por detras de los facultativos y administrativos.

Tras esto, en 2021, con la vuelta a la relativa normalidad, se registr6 de nuevo una
subida de 2,24 puntos con respecto a 2020, que nos deja datos similares a los adquiridos
en 2019. Se notificaron 10.170 agresiones, 15.71 notificadas por cada 1000 trabajadores
sanitarios, manteniendo a los enfermeros como segundo grupo con mas agresiones
notificadas (16,64%). En este caso el perfil del agresor vuelve a ser principalmente

masculino en el 59% de los casos, con una reincidencia del 19%.

A través de un estudio realizado en el afio 2019 se puede ver como conclusion que el
aumento de las agresiones al profesional sanitario es un fenémeno real que ha ido
evolucionando a lo largo de los afios y aumentando en numero, debiéndose en la

mayoria de los casos a los tiempos de esperas o las demoras.
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Definiciones y conceptos

Agresién: Segun el libro "La agresion” escrito por Gabriel Moser en 1992, se trata de
un comportamiento interaccional entre el agresor y la victima, causante de un dafio o
perjuicio generado a la otra persona, que puede surgir de un comportamiento de origen

intuitivo o como respuesta a la frustracion o a situaciones de tension.

Agresion fisica: Segun el Boletin Oficial del Estado nimero 295 del 10 de diciembre

de 2015, tenemos dos tipos de agresiones fisicas definidas como:

- "Coacciones, que de acuerdo con el Cédigo Penal consisten en impedir a otro
con violencia hacer lo que la ley no prohibe, o le compele a efectuar lo que no
quiere, sea justo o injusto. Esta tipificado como delito. ~

- "Lesiones, suponen el empleo de la fuerza fisica contra otra persona o grupo,
gue produce dafios fisicos y/o psicoldgicos y que podran ser constitutivas de

delito atendiendo a su gravedad. ~

Amenaza verbal: Segun el Boletin Oficial del Estado numero 295 del 10 de diciembre

de 2015, dentro de la definicién de esta encontramos los siguientes tipos de agresion:

“Insultos o palabras groseras, que pueden constituir desde una falta de orden

publico hasta un desacato a la autoridad. ~

- "Amenazas, que suponen el dar a entender a alguien la intencién de provocarle
algun mal en su persona o a sus allegados. Pueden ser constitutivas de delito. ~

- "Calumnias, que significa la imputacion a alguien de un delito hecha con
conocimiento de su falsedad o temerario desprecio hacia la verdad. Esti
tipificada como delito por el Codigo Penal. ~

- ’Injurias, que suponen la accién o expresion que lesionan la dignidad de otra

persona, menoscabando su fama o atentando contra su propia estimacion.

Puede igualmente ser constitutiva de delito. ~

Violencia laboral: La Organizacion Internacional del Trabajo define la violencia en el
lugar de trabajo en 2003 como “toda accion, incidente o comportamiento que se aparta
de lo razonable mediante el cual una persona es agredida, amenazada, humillada o
lesionada por otra en el ejercicio de su actividad profesional o como consecuencia
directa de la misma”. Diferenciando violencia interna, que es la que surge entre los
propios trabajadores y externa, que es la que se da por parte de terceras personas al

trabajador en su lugar de trabajo.

Agresion laboral: la Agencia Sanitaria Poniente define agresion laboral como “sucesos

violentos sufridos por los trabajadores, incluyendo como tales las conductas verbales o
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fisicas, amenazantes, intimidatorias, abusivas y acosantes y que tengan relacién directa

con la actividad laboral propia del puesto de trabajo desempefiado’.

Violencia clientes-pacientes: la Agencia Sanitaria Poniente la define como aquella
violencia llevada a cabo por pacientes o clientes a los propios trabajadores con los que

tratan.

Violencia interna: la Agencia Sanitaria Poniente la define como aquella violencia, ya
sea verbal o fisica, que se da dentro de la propia instituciébn entre los propios

trabajadores de esta.

Violencia tipo I: Segun la Agencia Sanitaria Poniente, la violencia tipo | es aquella en

la que agresor y agredido no tienen ningun tipo de relacién, ni trato legitimo.

Violencia tipo Il: Segun la Agencia Sanitaria Poniente, la violencia tipo Il, se da cuando
la agresion es cometida por un agresor al agredido mientras se mantiene una relacion

0 mientras se esta dando algun tipo de servicio.

Violencia tipo Ill: Segun la Agencia Sanitaria Poniente, la violencia tipo Il se refriere a
aquellas agresiones en las que la agresion tiene algun tipo de implicaciéon a nivel laboral

con el agredido o con el lugar donde se dé la agresion.

Acoso0: Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), se refiere a "una accién

continuada de maltrato que sucede de forma reiterada y en varias ocasiones”

Violenciaverbal: Segun la Organizacién Internacional del trabajo, se tratan de “insultos,

gritos, gestos, amenazas o coacciones’.

Violencia fisica: Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, consiste en
“empujones, patadas, cabezazos, intimidaciéon mediante amenazas fisicas, pufialadas

tiros...”

Violencia psicoldgica: La Organizacion Internacional del Trabajo dice que con los dos
términos anteriores vienen subyacente este tipo de violencia, la cual es generada por la

propia agresion y puede generar sindrome postraumatico.

Coaccién: Segun el articulo 172 del Cbédigo penal esta consiste en “"Constrefiir la
voluntad de alguien a decir 0 a hacer algo, sea justo o no. Accién de impedir a otro con
violencia hacer lo que la ley no prohibe, o le compeliere a efectuar lo que no quiere, sea

justo o injusto ~
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Requisitos legales

Los profesionales del area de la salud hoy en dia estan protegidos de las amenazas y/o
agresiones dadas por los pacientes, familiares o0 amigos de éstos, durante o con motivo
del ejercicio de su profesion, a través de la Reforma del Cédigo Penal de 1995 que entr6
en vigor con la Ley Orgéanica 1/2015, del 1 de julio, que supuso un gran cambio en la
regulacion de las agresiones contra los profesionales sanitarios. Esta ley ayudé, con sus
Articulos 550, 551 y 552, a que los actos violentos que cumplieran las condiciones
relatadas en los mismos pudieran ser considerados como delitos de atentados contra

funcionarios de caracter sanitario, definiendo el mismo a través del:

- Articulo 550 del Cédigo Penal como:
e "Son reos de atentado los que agredieren o, con intimidaciéon grave o
violencia, opusieren resistencia grave a la autoridad, a sus agentes o
funcionarios publicos, o los acometieren, cuando se hallen en el ejercicio

de las funciones de sus cargos o con ocasion de ellas”.
Este delito de atentado sera castigado segun el:

- Articulo 551 del Cédigo Penal de la siguiente manera ~
e Los atentados seran castigados con las penas de prisién de uno a cuatro
afios y multa de tres a seis meses, si el atentado fuera contra autoridad,

y de prisién de seis meses a tres afios en los demas casos’.
Completando éste ultimo a través del:

- Articulo 552 del Cédigo Penal diciendo lo siguiente
e " Seimpondran las penas superiores en grado si la agresion se verificara
con armas u otro medio peligroso o si el autor se prevaliera de su

condicion de autoridad o funcionario publico™.

Ademas, en esta reforma, todas aquellas amenazas o coacciones leves tipificadas en el

Articulo 171.7 y 172.3, se pueden castigar con multas de entre uno y tres meses.

Los profesionales del &mbito de la salud que trabajen en el sector privado, al no tratarse
de trabajadores del Estado, quedarian desprotegidos de lo impuesto en el Articulo 550

del Cédigo Penal, teniendo como Unica excepcion lo referido en el:

- Articulo 554.3:
e En este articulo se menciona que soélo podran ser juzgadas y castigadas

segun lo impuesto en los articulos 550 y 551 del Codigo Penal, aquellas
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agresiones en el &mbito de la sanidad privada que se hayan dado en
situaciones de Emergencias o catastrofes.

Por lo tanto, esta modificacion del Codigo Penal nos posibilita la diferenciacién de
distintos tipos de violencias establecidas a través de los diferentes articulos de la Ley

Orgénica en cuestion:

- Violencia fisica: regulada por los articulos 147, en el que se distinguen lesiones
graves (147), lesiones de gravedad menor (147.2) y agresiones sin dafos
(147.3).

- Violencia verbal o psiquica: éstas son amenazas recogidas como delitos leves a
través del articulo 169 del Cédigo Penal, distinguiendo amenazas condicionales
(169.1), amenazas no condicionales.

- Injurias: se contemplan como delito a través del articulo 209.

Con anterioridad a ésta, existian otros textos legales que buscaban una mejora en este

campo de actuacién como, por ejemplo:

- Ley 1030/2007, del 4 de diciembre, la cual calificaba las agresiones a los
profesionales sanitarios como un delito de atentado a la autoridad.

- La Consulta 2/2008 de la Fiscalia General del Estado del 25 de noviembre, que
intentd llevar a cabo una disminucion de las agresiones en este grupo de

profesionales.

Por lo que podemos resumir las leyes que tienen relacion con las agresiones laborales
con la Tabla 1 situada en el Anexo 1.

Agresiones a personal sanitario

Segun el Informe de agresiones a profesionales sanitarios de 2021 realizado por el
ministerio de sanidad, en el Ultimo afio podemos realizar una tabla de agresiones en
funcién de los profesionales mas afectados, los lugares de agresion mas habituales y
los tipos de agresiones mas frecuentes, resumiéndolos mediante la Tabla 2 incluida en

el Anexo 2.

19



Variables que influyen en la agresion

Existen numerosos estudios que hablan de las posibles variables que pueden precipitar
en mayor porcentaje a la agresion, sin embargo, el mas reciente es el elaborado por el
Ministerio de Sanidad en 2021, donde se notific6 en su Informe de agresiones a
profesionales del Sistema Nacional de Salud, algunas variables que son importantes a

tener en cuenta en las agresiones laborales:

- El sexo: se muestra que el 77% de las agresiones se dieron a profesionales
pertenecientes al sexo femenino, dejando solo un 23% de ellas que ocurrieron
en el masculino.

- Edad: El grupo de edad mas vulnerable a la agresion es aquel que se encuentra
entre los 35-55 afios, en este rango se dieron mas de la mitad de las agresiones
del 2021.

- Tipo de agresion: Se notificaron que el porcentaje de las agresiones de tipo no
fisico predominaron notablemente sobre las fisicas, obteniendo un porcentaje de
estas primeras del 85%. Por lo que se dan 5,77 agresiones no fisicas por cada
agresion fisica.

- Lugar de agresion: El lugar de agresion en el que en 2021 se dio el mayor
porcentaje de agresiones, se trato de las consultas hospitalarias en un 40% del
total de las veces. Como segundo lugar mas frecuente y en un porcentaje del
21,30% se dan los puntos de admisién e informacion

- Causas de la agresion: la mayor parte de las agresiones, concretamente el
35,88% de las misma se dieron debido a la atencién percibida por el paciente,
asi como los tiempos de espera.

- El agresor: en la mayoria de los casos el agresor es el propio paciente al que se
atiende (74%), aunque cabe destacar que en un 26% de las veces, son los
familiares o acompafiantes, los que llevan a cabo la accion.

- Sexo del agresor: el agresor en general es predominantemente de sexo
masculino, concretamente el 59% de las agresiones son realizadas por hombres.

- Turno de la agresion: Segun los estudios de: Mufioz Pascual JC, Delgado de
Mendoza Ruiz B et al en 2008, en su articulo Agresiones al personal de los
servicios de la salud, el estudio realizado por Cantera LM, Cervantes G, Blanch
JM, en 2008, en su articulo la Violencia ocupacional: el caso de los profesionales
sanitarios, asi como el realizado por Cervantes Ortega G, Cantera Espinosa L et
al, en 2008 en su articulo Violencia hacia profesionales de la salud en su lugar
de trabajo: incidentes violentos notificados por internet en Catalunya entre 2005

y 2007: resultados de un estudio piloto, el estudio de Gutiérrez L, Hernandez MJ,
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Molina L, en 2016 en su articulo Agresiones externas al personal sanitario de un
servicio publico de salud y el realizado por Gomez Romero MR, Tous Pallarés J
et al, en 2017, en su articulo Estudio retrospectivo sobre las agresiones a
profesionales registradas durante el decenio, se notificaron que el 66% de las
agresiones se dieron en el turno de mafiana del hospital.

- Notificacion de la agresion: segun el Consejo Interterritorial de Enfermeras en
2009, la mayoria de las agresiones no son notificadas y las causas mas
frecuentes para no hacerlo son:

e Inexistencia de pruebas de agresion.

e Procesos para la naotificaciéon de larga duracion y dificil ejecucion.

e No obtencion de apoyo por parte de superiores.

e Miedo a las consecuencias de la notificacion.

e También segun Niu SF, Kuo SF, et al, en 2019, en su articulo Prevalence
of workplace violent episodes experienced by nurses in acute psychiatric
settings, se vio que los profesionales sanitarios que sufren agresiones
por parte de pacientes con deterioro cognitivo no notifican, ya que se les
consideran personas no responsables de sus actos.

e Cierto es que otro motivo de la no notificacion de las agresiones
sanitarias podria ser la falta de conocimiento por parte de los
profesionales sanitarios de los protocolos o los mecanismos de actuacion
gue existen ante ellas, pero no se ha encontrado ningun estudio que lo

evidencie.

Diferencia entre ambito extrahospitalario e intrahospitalario

En la profesion de enfermeria existen diversos servicios en los que los profesionales
pueden desarrollar su actividad laboral, uno de los mas afectados con relaciéon a la
violencia laboral podria ser el &mbito extrahospitalario. Estas son unidades en las que
se tiene como objetivo la atencién en urgencias, emergencias y catastrofes sanitarias,
enviando una unidad asistencial al lugar donde ha ocurrido ésta, de manera rapida y

eficaz.

Este servicio podria ser uno de los mas agredidos, o un servicio en el que la repercusion
de la agresién fuera mayor, ya que a diferencia con otros servicios que se encentran en
los Hospitales, los profesionales del ambito extrahospitalario desarrollan la mayoria de
su jornada laboral en vias publicas o en domicilios particulares, lugares en los que el

profesional sanitario no dispone de personal de seguridad que pueda intervenir en la
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situacion, contando Unicamente con el apoyo de los compafieros que acudan en la

ambulancia junto a él, que suelen ser un numero de 1 a 4 profesionales sanitarios.

Segun un estudio realizado por Bernaldo de Quiros, M; Cerdeira, J.C et al; 2014, se vio
gue, en el &mbito de la especialidad de extrahospitalaria, el 82% de los profesionales
han sufrido violencia verbal y entre el 13-38% violencia fisica.

En este estudio se volco una bateria de preguntas a 441 trabajadores, entre los cuales
se encontraron profesionales miembros del SUMMA 112 y profesionales procedentes

de los servicios de urgencia externa de otros centros.

A través de el mismo se vio que un 81,2% habia sufrido agresiones fisicas o verbales,
siendo el 34,5% de ellas agresiones fisicas, el 75,3% amenazas y el 76,2% agresiones

verbales.

La diferencia mas significativa que se localizé a través de este estudio fue que el
porcentaje de victimas que habian sufrido agresiones fisicas era notablemente superior
en profesionales del ambito extrahospitalario, siendo este de un 42,7% (la mayoria en
domicilios y en calle), mientras en los servicios de urgencia hospitalaria en cambio se

obtuvo un porcentaje del 25,7% (la mayoria en la zona de triaje y en las salas de espera).

Ademads, en Australia durante 2017 se realiz6 un estudio en el que fueron encuestados
todos los colegios de Enfermeras de Emergencia Australianos, relatando que el 87% de
las mismas habian sufrido agresiones en los Ultimos 6 meses e identificando la zona de
triaje de enfermeria como el lugar donde hay mayor riesgo a nivel hospitalario. Por otra
parte, basandonos en un estudio alin mas reciente del afio 2020 en el que se encuesto
a 27 enfermeras italianas, las cuales trabajaban en el servicio de tiraje de urgencias, se
ha revelado que el 96% de estas habian sufrido algun tipo de violencia en el ultimo afio,
en la mayoria de las veces, concretamente en un 62% de los casos, provenian de los

pacientes, familiares o amigos de estos.

Esto clarifica la ausencia de diferencia a nivel general entre los porcentajes de
agresiones concurridas a nivel extrahospitalario y hospitalario, contando como Unica
diferencia el porcentaje de agresiones fisicas, ya que segun el primer estudio
mencionado, el porcentaje de agresiones a nivel fisico aumenta en estos profesionales
del sector extrahospitalario, dejando ver que estos se encuentran mas desprotegidos y
en una situacién de mayor vulnerabilidad, conllevando como repercusion a situaciones
gue puede generar consecuencias mas severas a corto/largo plazo. Ademas, estos
también nos indican que la agresion a nivel intrahospitalaria mas habitual sucede en el

triaje de urgencias, y nos dejan como Unica diferencia el porcentaje de agresiones fisicas
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ya mencionado anteriormente. Sin embargo, cabe destacar que, segun el Informe de
agresiones a profesionales del Sistema Nacional de Salud, realizado por el Ministerio
de Sanidad en 2021, los equipos de atencion extrahospitalaria, junto con Atencion
primaria, tuvieron una tasa de notificacion 3,85 veces superior a los profesionales

trabajadores en centros hospitalarios.

Figura del Interlocutor Policial Sanitario

La figura del interlocutor sanitaria viene dada a partir de la Instruccion 3/2017 del 4 de
julio, en base a un aumento de las tipologias penales en el ambito de la sanidad. En
esta norma se establecen los protocolos a seguir frente a las agresiones en
profesionales de la salud, siendo obligatorio, por parte de las Fuerzas de Seguridad del
Estado, el establecimiento de la figura de lo que se conoce como un Interlocutor Policial

Sanitario Territorial, a nivel periférico y Nacional, a nivel central.

El Interlocutor Policial Nacional Sanitario sera el jefe de la Brigada central de inspeccion
e investigacion de la Unidad Central de Seguridad Privada, de la Comisaria General de
Seguridad Ciudadana, mientras que el Interlocutor Policial Territorial Sanitario sera el

responsable de la unidad territorial de Seguridad Privada, de cada equipo policial.
Las funciones del Interlocutor Policial Territorial Sanitario son:

- Llevar a cabo un registro que se actualizara semestralmente, de todos los
Centros Médicos (determinando si tienen caracter permanente) que se
encuentren en su demarcacién, ya sean de caracter privado o publico, de los
cuales se elaborara una valoracion en base a los riesgos y accion delictiva.

- Asesoramiento de los centros sanitarios que asi lo soliciten sobre las medidas
de prevencion y reduccion del riesgo

- Obtencion de informacion en caso de darse el delito.

- Tras la realizacion de la denuncia, se encargaran de llevar a cabo la grabacién
de los hechos en el Sistema Estadistico de Criminalidad.

- Realizaciébn de seguimiento individualizado y comunicacion de los hechos
delictivos.

- Informacién al encargado dentro de la Brigada de Seguridad Ciudadana para la
ejecucion de un sistema preventivo de vigilancia en el centro médico.

- Implicacién de los cuerpos de Policia Local en dispositivos preventivos.

- Difusion de la informacién de seguridad a los departamentos de los centros
hospitalarios.

- Atrticular las formas y mecanismos de actuacion en base a la prevencion y

deteccion de situaciones de riesgo (basandose en el protocolo de actuacion
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frente a la violencia laboral de la Administracién General del Estado) de manera
coordinada con los servicios de salud de las diferentes Comunidades
Auténomas.

- Si la demanda de seguridad se trata de algo de suma urgencia existiran los
Centros Inteligentes de Mando, Control y Comunicacion, si no sera llevado a
cabo por el Interlocutor Policial Interterritorial Sanitario.

- Se encargara también de volcar los datos sobre actos delictivos mensualmente,

asi como un informe de la ejecucion y los protocolos llevados a cabo.

En cuanto al Interlocutor Policial Nacional Sanitario se encargara de la coordinacion
general de actividades de tipo formativo en base a la prevencién y la autoproteccion que
seran coordinadas para su evaluacion conjuntamente con el Interlocutor Policial
Territorial Sanitario. Este, a través de los datos mensuales adquiridos por el Interlocutor
Policial Territorial Sanitario sera el encargado del traspaso de esa informacion a grupo
ISECI (Instituto Ciudadano de Estudios Sobre la Inseguridad) , con el fin de la
elaboracion de estadisticas y de previsiones en base a la evoluciéon de la actividad

delictiva en el sector sanitario.

Consecuencias de las agresiones
A través de numerosos estudios se ha comprobado que las agresiones sufridas por los

profesionales sanitarios provocan en los mismos sintomas en la esfera emocional,
potencialmente negativos para su salud fisica y psicolégica, concretamente en un
estudio elaborado por M Cannavo, F La Torre, C Sestili, G La Torre y M Fioravanti, entre
de 2016 y febrero de 2017, a 323 trabajadores de diferentes unidades, se establecio
gue mas de la mitad de estos notificaron que estas acciones habian afectado en su
esfera emocional, en mayor numero mujeres, ademas también se reflejéo que mas de un
tercio de los mismo informaron de consecuencias en su bienestar y salud, en especial
aquellos que sufrian recurrentes agresiones por su unidad laboral, lo que podria ocurrir
en profesionales trabajadores en la especialidad de psiquiatria como se refleja en otro
estudio elaborado en 2019 por V Pekurinen, M Valimaki, M Virtanen, M Kivimaki y J
Vahtera, en el cual se estableci6 una muestra de 923 trabajadores de unidades
psiquiatricas donde se determiné que los mismos sufren un alto nivel de tensién que

puede provocar su propio fracaso cognitivo.
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Protocolo de actuacidon ante agresiones

Cada comunidad auténoma, debido a la reparticion de competencias establecidas en la
legislacion espafiola, es la encargada de establecer sus propias normas y actuaciones
en sanidad y en muchos otros ambitos, por ello existen multitud de protocolos de
actuacion ante situaciones de violencia sanitaria, sin embargo, a través de un informe
de Asepeyo, se ha corroborado que todos cuentan con una estructura comin muy

similar:

Comision especifica

Compuesta por representantes de la direccién o de la gerencia del
centro, ya bien sea del sector médico, enfermeria. trabajo social,

seguridad o servicio de prevencion.

ESTRUCTURA Funciones:
BASICA DEL * Investigacion y andlisis de los incidentes violentos
PROTOCOLO registrados, determinando e informando al profesional sobre
la decisién de tomar o no consecuencias frente al agresor.
« Justificacion. « Adoptar medidas preventivas y legales si estas se requieren
+ Definiciones. » Seguimiento de las medidas ya en marcha,

« Campo de amplicacién.

« Método de actuacidn
(valoraciéon inicial, inicio
del rocedimiento / . -

procedimi ! Registro de agresiones

actividaddes preventivas)

+ Investigacion ( constitucién Segin el informe técnico de agresiones a profesionales del
de comision) Sistema Nacional de Salud en 2019-2020 han de tener una
« Medidas (formacion,

serie de elementos minimos de informacion establecidos en el

sensibilizacion) .
. seno del grupo de trabajo.
« Seguimiento y control.

+ Anexos (registro) Informacion minima

+ ldentilicacion del agredido.

* Tipo de agresion.

* Motivo de la agresion.

* Perfil del agresor (sexo, familiar o pacientee, reincidencia...)

+ Es importante que se incluya el estado psicolégico del agresor:
- Agitacién.
-Frustracién.

- Estrategia.

Tabla 2: Estructura comuan protocolo de actuacion, elaboracion propia a partir de:

Agresiones en centros sanitarios. (2020, June 18). Asepeyo
Prevencion. https://prevencion.asepeyo.es/documento/agresiones-en-centros-

sanitarios/
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Justificacion

Como ya se ha evidenciado, la violencia al personal sanitario esta en un creciente auge
desde hace unos afios, haciendo que cada vez sean mas los afectados por unas malas
palabras o incluso acciones mayores, entendiendo la violencia laboral, segun la
Organizacion Internacional del Trabajo, como “"toda accidn, incidente o comportamiento
gue se aparta de lo razonable mediante el cual, una persona es agredida, amenazada,
humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su actividad profesional o como

consecuencia directa de la misma”.

Esto, en numerosas ocasiones, genera un importante impacto en los profesionales de
la salud, pudiendo causar grandes alteraciones en los mismos que impliquen
consecuencias mas graves, dado a que, en ocasiones, esto puede llevar a sufrir
alteraciones psicologicas, entre ellas la mas notable el estrés postraumatico, como bien
se describen en los estudios de Gomez-Gutiérrez MM et al, Zafar W et al y Saeki K et al. Por
ello el conocimiento de los protocolos de actuacién, asi como los derechos con los que
cuentan por el hecho de ser profesionales de la salud, es algo importante que hay que
hacer saber, buscando una mayor sensacién de conocimiento y seguridad en los

mismos.

De hecho, segun el Informe Nacional sobre agresiones a personal médico, las
agresiones a sanitarios, pese a ser un problema que afecta notablemente al propio
sistema sanitario, es un tema claramente infravalorado, ya que son pocas las denuncias

gue llegan a ejecutarse tras los hechos.

A través de un estudio observacional llevado a cabo en 2011, en el que se encuestaron
a 250 trabajadores sanitarios, 102 de ellos manifestaron haber padecido algun tipo de
agresion a lo largo de su carrera laboral, 69 de ellos habian sido casos no registrados,

el 32,8% por creer que era inutil y el 25,4% por una normalizacién de la agresion.

Este estudio y los datos anteriormente mostrados a través de los antecedentes,
referencia que las agresiones a personal sanitario aumentan cada vez mas y que tienen
un importante impacto en el personal sanitario del pais. Como muchos de ellos
mencionan la normalizacién de las agresiones es algo cada vez mas habitual, de hecho,
solo 1 de cada 5 agresiones son registradas, debido a desconocimiento de patrones de
severidad y de los niveles de riesgo en el escenario laboral, pudiendo ser uno de los
factores que lo origina el desconocimiento en el personal sanitario del pais en base a la
forma de actuar ante agresiones sanitarias, y en cuanto a sus propios derechos como

sanitarios tras un caso de violencia de cualquier tipo.
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Esto puede desencadenar en el personal sanitario un efecto de normalizacion ante esta
problematica que lleve a la conclusion de que cualquier tipo de accion reactiva o
proactiva puede resultar inutil, y eso es precisamente lo que se quiere tratar de evitar a
través de este trabajo, ya que los profesionales de salud han de tener en cuenta sus
derechos y sus obligaciones de la misma manera, tanto en los centros educativos, como
el los propios centros laborales, dandoles a conocer como actuar y facilitandoles el
acceso a las herramientas necesarias y existentes que permiten mejorar el entorno
laboral, fomentan el desarrollo profesional y evitan perjuicios derivado de las situaciones
de indefension y desmotivacion que pueden generar estos sucesos violentos cuando no
se gestionan de la manera adecuada, como por ejemplo el sindrome del trabajador
guemado, conocido como Sindrome de Burnout, o bajas laborales en muchas ocasiones
por machaque psicolégico que viene dado por esta serie de conductas y que generan

consecuencias negativas en el sanitario, y en el mismo funcionamiento del sistema.

Por ello formar a los futuros sanitarios de antemano en lo que al tema respecta mediante
un proyecto educativo sobre los protocolos a usar en caso de violencia sanitaria, es algo
beneficioso tanto para ellos como para la sociedad a la que futuramente atenderan, ya
no solo por la posible mejora en la calidad de su atencion, ya que como describen los
estudios de Somville FJ et al, Fang H et al y Gascon S et al, el estrés generado en el personal
sanitario tras una agresion, ya sea del caracter que sea, implica empeoramiento de la
actividad laboral de los mismos. Ademas, también ayudaria a la mejora en la sensacion
y en la relacion laboral del propio profesional, ya que la relacion entre agresion y

depresién en el personal sanitario es real.
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5. Metodologia

Cronograma

5-12 SEPTIEMBRE
Eleccion del tema.

26 SEPTIEMBRE
Publicacion de tema

asignado Yy tutor.

OCTUBRE- DICIEMBRE

Busqueda bibliografica.

14 OCTUBRE- 30
NOVIEMBRE
1° Entrega: motivacion del
alumno e inicio del estado

de la cuestién

30 NOVIEMBRE- 15
ENERO
2° Entrega: estado de la
cuestién completo y
planteamiento de

objetivos e hipoétesis.

15 ENERO

Inicio de la metodologia.

27 FEBRERO

Fecha maxima 3° Entrega:

metodologia finalizada,
presentacion del trabajo y

analisis de resultados.

27 FEBRERO- 22
MARZO
4° Entrega: limitaciones,

conclusién y abstract.

MARZO
Adecuacion y retoque de
la presentacién y el

contenido del trabajo.

28 MARZO
Presentacion de borrador
final TFG.

3 MAYO
Entrega final TFG.

Tabla 3: cronograma desarrollo TFG, elaboracion propia
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Poblacién y captacion

Poblacion Diana
Se llevara a cabo la presentacion del proyecto “La agresion NO es solucién” (Anexo 3)

a la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios, con el fin de que estos
intervengan en la formacién y la difusién del proyecto.

Este centro pertenece a la Universidad Pontificia de Comillas y hoy en dia cuenta con
dos sedes en las que se imparte el Grado de Enfermeria, una de ellas en Ciempozuelos
y otra en San Rafael. La primera de las sedes mencionadas cuenta con cuatro cursos
de Enfermeria con dos clases por cada uno de ellos, mientras que en el caso de San

Rafael, a dia de hoy solo se imparte el primer curso del grado.

Este proyecto se realizara con todos aquellos alumnos que cumplan los requisitos de
inclusion, es decir, aquellos que cursen el cuarto afio del grado en cuestién. Por lo que
nos centraremos en los dos cursos de cuarto de Enfermeria de la sede de Ciempozuelos
de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios. Como ya se ha
mencionado se realizarda con aquellos alumnos que estén cursando el Gltimo afio de
carrera en el curso 2022/2023, siendo un total de 127 alumnos divididos en dos clases,

una de ellas con 63 alumnos y la restante con 64 alumnos.

Captacion

La captacion de los alumnos se realizara mediante la divulgacion del proyecto a través
de un folleto (Anexo 4) que se podra localizar en la escuela, ya bien sea en la zona de
recepcion administrativa, en los estantes colocados al lado de los accesos de entrada y
salida, también se solicitar4 a la Universidad que los profesores de los alumnos en
cuestion, lleven a cabo la divulgacion del mismo en alguna de las clases que se impartan
durante la jornada educativa, y por ultimo y también en cooperacion con la universidad,
se enviara la documentaciéon en forma de folleto via e-mail a los alumnos del centro que

cumplan los requisitos.

Los alumnos que después de recibir la informacion deseen acudir a las diferentes
sesiones deberan cumplimentar un consentimiento informado (Anexo 5) para poder
tener acceso a los datos obtenidos en el test de realizacion previa al taller, ademas de
una solicitud de inscripcién (Anexo 6) al taller, en la que deberan incluir el horario en el
gue desean recibir el taller. Una vez realizado el mismo los alumnos obtendran una
confirmacion via e-mail en la que se diga si la solicitud del horario en la que desea que

se le imparta el taller ha sido aceptada (Anexo 7).
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Todos aquellos que se hayan inscrito al mismo los dos dias previos al inicio de la primera
sesion recibiran un documento via e-mail, un folleto més detallado que contendra la
duracion de las sesiones, el contenido a tratar y el objetivo de éstas, ademas en este
mismo e-mail se adjuntara el test que los alumnos deben de hacer antes de comenzar

el taller (Anexo 8).

Por ultimo, durante las sesiones, concretamente al final de cada una de las mismas,
recibirdn una hoja en la que han de poner su nombre, dos apellidos y firma, confirmando

la asistencia a todas las sesiones del taller. (Anexo 9)

Hipotesis y objetivos

Hipoétesis

Los estudiantes del grado de enfermeria de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San
Juan de Dios, que cursan el tltimo afio del mismo, desconocen los protocolos y métodos
de actuacion ante las diferentes agresiones que pueden llegar a sufrir por parte de los

pacientes y/o familiares, durante el desarrollo de su ejercicio laboral.

Objetivo general
Llevar a cabo un proyecto educativo que ensefie a los alumnos de la Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios las posibilidades de actuacion ante

diferentes agresiones que pueden sufrir durante su dia a dia en el medio de trabajo.

Objetivos educativos especificos
Los alumnos sabran poner en marcha de manera eficaz todos aquellos elementos
necesarios para actuar de manera adecuada ante una agresion de cualquier tipo en su

puesto de trabajo.

Objetivos cognitivos
Estos estan relacionados con el saber, en este caso por parte de los alumnos del centro,

por lo que:

- Diferenciaran los distintos tipos de agresiones de manera adecuada.

- Conoceran los protocolos de actuacion ante violencia sanitaria.

- Analizaran cuales son los riesgos y factores influyentes que se dan de manera
previa o durante la agresion.

- Identificaran cual es la mejor forma de actuacién en cada momento para evitar o

resolver este tipo de situaciones.
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Objetivos habilidades

Van relacionados con la capacidad de saber hacer, por lo que los alumnos:

- Ejecutaran adecuadamente el protocolo a seguir.

- Alertardn y mantendran informados a otro tipo de figuras externas si fuera
necesario.

- Evaluaran el riesgo de sufrir una agresion en caso de encontrarse con un
paciente y/o familiar del mismo agitado o nervioso.

- Emplearadn los medios y recursos disponibles para tales casos de manera

adecuada y responsable.

Objetivos emocionales

Se trata del sentimiento que mueve a la conducta, es decir el saber ser, por lo que los

alumnos:

- Manifestaran sus miedos ante tales casos.
- Seran capaces de gestionar sus emociones controlando las mismas en dichas

situaciones.

Contenidos

Los contenidos a impartir durante el proyecto educativo "La agresién NO es solucién’,

seran los siguientes:

- Que es una agresion

- Distincién de los diferentes tipos de agresiones.

- Conocimiento de las variables que influyen y aumentan el riesgo de sufrir
agresion.

- Conocimiento de los protocolos de actuacion a usar.

- Conocimiento de la figura del interlocutor policial sanitario, asi como su labor
para los profesionales de la salud.

- Gestion de miedos y emociones en situaciones de este tipo.
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Planificacion

Este proyecto va a contar con 4 sesiones de duracion de entre una hora y una hora y

media cada una de ellas, en las que se desarrollaran los contenidos anteriores.
La distribucion de éstas sera la siguiente:

- Sesion 1: Conceptos bésicos sobre agresiones, tipos y elementos de riesgo que
precipita la agresion.

- Sesion 2: Protocolo de actuacion ante agresiones.

- Sesion 3: Figura del interlocutor policial sanitario.

- Sesion 4: Control y gestion de sentimientos y emociones ante las agresiones.

Este se impartira durante los cuatro primeros lunes de marzo y el primero de abril, para

concretar los dias:

- 6 de marzo 2023.

- 13 de marzo 2023.
- 20 de marzo 2023.
- 27 de marzo 2023.

Divididos en cuatro turnos posibles cada dia a eleccion del alumno, con el fin de mejorar

la accesibilidad de este, siendo estos los siguientes:

- Lunes (Mafana): 9:00/11:00.
- Lunes (Mafana): 11:30/13:30.
- Lunes (Tarde): 16:00/18:00.

- Lunes (Tarde): 18:30/20:30.

El nUmero de participantes de las diferentes clases seran:

- 35 alumnos del grupo de enfermeria A.

- 30 alumnos del grupo de enfermeria B.

Quedando distribuidos en cada uno de los turnos disponibles de la siguiente manera:

- Lunes (Manana): 9:00/11:00: 20 alumnos.
- Lunes (Mafana): 11:30/13:30: 23 alumnos.
- Lunes (Tarde): 16:00/18:00: 12 alumnos

- Lunes (Tarde): 18:30/20:30: 10 alumnos.
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La sesion se realizara en su mayor parte de manera teorica, realizando algun tipo de
roll playing interactivo con los alumnos para poner en situacion a los mismos, por ello
el desarrollo de las diferentes sesiones se llevara a cabo en el aula 1.5 de la Escuela
de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios de Ciempozuelos, contando con un
ambiente te6rico con mesas, sillas, ordenador, proyector y red Wifi, ademas la sala
cuenta con la suficiente amplitud para la elaboracion de las practicas interactivas. Sin
embargo, dado a la necesidad en una de ellas de la figura policial del interlocutor
sanitario, la cuarta sesién del proyecto se desarrollara en la comisaria de la Policia

Nacional situada en la localidad de Aranjuez.

Sesiones

Sesion 1

La primera sesidn dara comienzo con la presentacion de docentes y alumnos a través
de una técnica llamada "Cadena de nombres” en la que cada uno de los individuos ira
diciendo su nombre y una caracteristica suya, ademas del nombre y la caracteristica del
compafiero anterior, esto se realizard son una duracion aproximada de 10 minutos, con

el fin de elaborar un ambiente de cercania entre alumnado y docentes.

A continuacién, dara comienzo la parte tedrica del taller en si mismo, la cual se dividira

en cuatro bloques:

- En el primero de ellos se hablara de lo que es una agresion en si misma, tendra
lugar una pequenfa lluvia de ideas en torno al tema, buscando un andlisis de la
situacion por parte de los docentes y una reflexion por parte del alumnado, la
cual tendra una duracién aproximada de 5 minutos, para después pasar a hablar
de las diferentes definiciones que se han dado para la misma, teniendo una
duracion de 15 minutos en su totalidad.

- En el segundo bloque se trataran los tipos de agresiones que existen, buscando
gue estos sepan identificar cada una de ellas de manera correcta. Este bloque
tendréa una duracion de 10 minutos.

- Eltercer bloque de la sesién ir4 enfocada a las agresiones en sanitarios, donde
se mostraran datos estadisticos, tales como porcentajes de sanitarios agredidos

en los ultimos afios, porcentaje de agresiones fisicas y verbales, areas de
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agresion mas habituales y agresiones en el ambito extrahospitalario e
intrahospitalario. Tendra una duracion de 25 minutos.

- El cuarto bloque tratara de los factores que aumentan la predisposicion de sufrir
una agresion laboral sanitaria, con el fin de que estos sean conscientes de la
relevancia del tema (sexo del agredido, sexo del agresor, el agresor, edades mas
predominantes, turnos y motivos). Esta parte de la sesién tendrd una duracion
de 20 minutos.

- En dltimo lugar se dispondra de los ultimos 10 minutos de la sesion para realizar
por grupos de 4 personas, la resolucién de una serie de preguntas cortas en

torno al tema en cuestion.

La sesion por lo tanto tendra una duracion de 1h y 30 minutos en la que se desarrollaran

los siguientes objetivos:

Bloque 1: ¢ Qué es una agresion?

Bloque 2: Tipos de agresiones y diferenciacion entre
Sesion 1 ellas.

1h y 30 minutos.

Bloque 3: Agresiones en sanitarios.

Bloque 4: Factores de riesgo que favorecen la agresion.

Evaluacién: Se evaluara el contenido de la sesion en los 10 minutos finales de la
misma, a través de una serie de preguntas cortas combinadas con test, que los

alumnos desarrollaran en grupos de 4.

Tabla 4: Resumen sesion 1, elaboracion propia.
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Sesion 1: Bloque 1 — ¢Qué es una agresion?

15 minutos

Conocer la ambigiiedad que existe en la
definicion de agresion para pasar a dar
una definicién concreta que les permita
identificar la mismay que ayude a llevar a

cabo el resto del proyecto.

Las diferentes definiciones de agresion
que se han llevado a cabo.

Se desarrollara en primer lugar una
pequefia lluvia de ideas de unos 5
de
desarrollar una pequefia chala-coloquio,
fin de

conocimientos en si mismos, de duracion

minutos duracién, para luego

con el la transmision de los

de 10 minutos.

Proyector, ordenador y PowerPoint

previamente elaborado.

La evaluacidn del bloque tendra lugar conjuntamente al resto de los mismos, a través

de una secuencia de preguntas proporcionadas por los docentes al final de la sesion.

Tabla 5: Sesion 1 Bloque 1, elaboracién propia.
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Sesion 1: Bloque 2 — Tipos de agresion

10 minutos
Definir, diferenciar e identificar los | Los diferentes tipos de agresion
distintos tipos de agresiones que existen. | existentes.

En primer lugar, se desarrollara una
charla-coloquio en la que se daran las
definiciones concretas de los distintos
tipos de agresion, para después realizar
un andlisis de texto, donde los alumnos
encontraran en el PowerPoint diferentes
las cuales

de

situaciones ficticias, en

deberdan reconocer los tipos

agresiones que se estan dando.

Proyector, ordenador y PowerPoint

previamente elaborado.

La evaluacidn del bloque tendra lugar conjuntamente al resto de los mismos, a través

de la secuencia de preguntas proporcionadas por los docentes al final de la sesién.

Tabla 6: Sesion 1 Bloque 2, elaboracién propia.
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Sesion 1: Bloque 3 — Agresiones en sanitarios

25 minutos

Conocer la realidad de las agresiones en

sanitarios.

Porcentajes de:

Sanitarios agredidos en los
dltimos afios.

Agresiones fisicas y verbales.
Areas de agresion mas habituales.
Agresiones en el  ambito
extrahospitalario e

intrahospitalario.

Charla- coloquio.

Proyector, ordenador y PowerPoint

previamente elaborado.

La evaluacidn del bloque tendra lugar conjuntamente al resto de los mismos, a través

de la secuencia de preguntas proporcionadas por los docentes al final de la sesién.

Tabla 7: Sesion 1 Blogue 3, elaboracién propia.
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Sesion 1: Bloque 4 — Factores de riesgo que favorecen a la agresion

20 minutos

Conocer los factores de riesgo que tienen
un porcentaje mas elevado y que por lo
tanto precipitan en mayor medida a la

agresion.

Factores de riesgo que favorecen a la

agresion.

Se llevara a cabo una técnica interactiva

con el alumnado a través de la

herramienta Kahoot, en la que los
alumnos iran respondiendo a través de la
web preguntas de test en torno al tema.
Cada de

relacionada con un factor de riesgo, el

una las preguntas ira

cual serd explicado y aclarado tras a

resolucion de esta.

Proyector, ordenador, internet,
dispositivo electrénico por parte del

alumnado y Kahoot.

La evaluacidn del bloque tendra lugar conjuntamente al resto de los mismos, a través

de la secuencia de preguntas proporcionadas por los docentes al final de la sesién.

Tabla 8: Sesion 1 Bloque 4, elaboracién propia.
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Sesion 2
La segunda sesion comenzara con un breve recordatorio de lo realizado en la sesion
anterior para utilizarlo como introduccion de no mas de 5 minutos, seguidamente la

sesion tomaré la siguiente forma:

- Enelprimer bloque de la sesion se tratara el concepto de protocolo de actuacion,
iniciando el mismo con una lluvia de ideas de alrededor de 5 minutos, para
después pasar a dar una definicion del concepto e indicar los usos y utilidades
de los mismos. Este bloque tendra una duracion final de 10 minutos.

- El segundo blogue de la sesién ira encaminado a hablar en rasgos generales de
los protocolos de actuacion elaborados para la intervencion en agresiones
sanitarias, con duracion de 10 minutos.

- El tercer bloque consistira en hablar de la comision especifica existente dentro
del protocolo, indicando para que sirven, cual es su funcion y labor y quienes son
los miembros que la componen. Este blogue tendra una duracién de 15 minutos.

- Elcuarto y dltimo bloque tratara del registro de la agresion, donde se les indicara
a los alumnos cuales son los datos minimos que se han de incluir en el registro,
ademas de los datos que son recomendables incluir al tratarse de personal
sanitario. Este bloque tendra una duracién de 15 minutos.

- En los dltimos 10 minutos del taller, rellenaran en grupos de 4 un informe de

agresion teniendo en cuenta los conceptos obtenidos en la sesion.

La segunda sesién por lo tanto tendra una duracién de 1h, en la que se desarrollaran

los siguientes objetivos:

Bloque 1: ¢ Qué es un protocolo de actuacion?

Bloque 2: Rasgos generales de los protocolos de

Sesibén 2 actuacién ante agresiones sanitarias.

1h.

Bloque 3: Comisién especifica.

Bloque 4: Registro de agresiones.
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Evaluacién: La evaluacion se desarrollara en los ultimos 10 minutos de la sesién, con

la resolucién de un informe de agresion en grupos de cuatro, teniendo como base un

caso practico.

Tabla 9: Resumen sesion 2, elaboracion propia.

Sesion 2: Bloque 1 — ¢Qué es un protocolo de actuacion?

10 minutos

Que los alumnos tengan claro el concepto
y por lo tanto el uso de un protocolo de

actuacion.

Protocolo de actuaciéon: definicion vy

utilidad.

En primer lugar, se llevara cabo una lluvia
de ideas en base a lo que consiste un
protocolo de actuacién, para después
pasar a dar una definicién concreta de lo

gue este consiste y la utilidad que tiene.

Proyector, ordenador y PowerPoint.

La evaluacioén se desarrollara en los dltimos 10 minutos de la sesion, con la resolucion

de un informe de agresion en grupos de cuatro, teniendo como base un caso practico.

Tabla 10: Sesion 2 Bloque 1, elaboracién propia.
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Sesion 2: Bloque 2 — Rasgos generales de los protocolos de actuacion en

agresiones sanitarias

10 minutos

Se buscara el conocimiento por parte del | Estructura bésica de un protocolo de
alumnado de los elementos minimos que | actuacion.
ha de incluir un protocolo de actuacion

para poderlo considerar como tal.

Charla-coloquio. Proyector, ordenador y PowerPoint.

La evaluacioén se desarrollara en los dltimos 10 minutos de la sesion, con la resolucion

de un informe de agresion en grupos de cuatro, teniendo como base un caso préctico.

Tabla 11: Sesion 2 Blogue 2, elaboracién propia.

42




Sesion 2: Bloque 3 — Comisién especifica.

15 minutos

Conocimiento por parte del alumnado de
lo que consiste una comisiéon especifica,
de las funciones de la misma y de los
miembros la

responsables que

componen.

de

funciones de la comision y miembros que

Definicién comision  especifica,

la componen.

Charla-coloquio.

Proyector, ordenador y PowerPoint.

La evaluacioén se desarrollara en los dltimos 10 minutos de la sesion, con la resolucion

de un informe de agresion en grupos de cuatro, teniendo como base un caso préctico.

Tabla 12: Sesion 2 Bloque 3, elaboracién propia.
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Sesion 2: Bloque 4 — Registro de la agresion.

15 minutos

Conocimiento por parte del alumnado de | Registro de agresiones y contenido del
la forma correcta y los elementos minimos | registro.
gue han de incluir en un registro de

agresiones si se les diera el caso.

En este caso se llevara a cabo una charla | Proyector, ordenador y PowerPoint.
interactiva con los alumnos, en la que
estos con ayuda de los docentes iran
concretando los elementos minimos que

ha de incluir el registro.

La evaluacioén se desarrollara en los dltimos 10 minutos de la sesion, con la resolucion

de un informe de agresion en grupos de cuatro, teniendo como base un caso practico.

Tabla 13: Sesion 2 Bloque 4, elaboracién propia.

Sesion 3

En la tercera sesion tendrd lugar la exposicion de la figura del interlocutor policial
sanitario, por lo que se dara comienzo a la misma a través de una lluvia de ideas en la
gue los alumnos verbalizaran en que creen gue consiste la misma, con una duracion

aproximada de 10 minutos. La sesién contara con los siguientes bloques:

- El primer blogue de la sesién comenzara con la lluvia de ideas, para después
pasar a hablar de en qué consiste esta figura policial en si misma. El bloque
tendréa una duracion final de 30 minutos.

- El segundo bloque ira dirigido a concretar quienes son los encargados dentro del
cuerpo de la Policia Nacional de cumplir las tareas de esta figura, teniendo una

duracion de 15 minutos.
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- El tercer blogque ira destinado a la explicacion de las funciones en si mismas del
interlocutor policial sanitario. Tendra una duracion de 30 minutos.

- Por ultimo, en los 10 dltimos minutos de la sesion se realizard mediante la
aplicacion Kahoot un test en el que los alumnos deberan responder a preguntas

relacionadas con el tema tratado en la sesioén.

Por lo cual la duracion final de la sesion sera de 1h'y 15 minutos, teniendo los siguientes

objetivos:
Blogue 1: ¢ Qué es el interlocutor policial sanitario?
Bloque 2: ¢ Quiénes son?
Sesion 3
1h y 15 minutos. Bloque 3: Funciones del interlocutor policial sanitario.

Evaluacion: La evaluacion se desarrollara en los Ultimos 10 minutos de la sesién, con
la realizacion por medio de la plataforma Kahoot de un test corto que los alumnos

deberan cumplimentar.

Tabla 14: Resumen sesion 3, elaboracion propia.

Sesidn 3: Bloque 1— ¢Qué es el interlocutor policial sanitario?

30 minutos

Que los alumnos y futuros enfermeros | Definicibn de la figura del interlocutor
conozcan la existencia de esta figura, asi | sanitario.

como de que se trata la misma.
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Se comenzara la sesién con una lluvia de
ideas de 10 minutos de duracion, para

continuar con una charla-coloquio.

Proyector, ordenador y PowerPoint.

La evaluacion se desarrollara en los ultimos 10 minutos de la sesién, con la realizacién

por medio de la plataforma Kahoot de un test corto que los alumnos deberan

cumplimentar.

Tabla 15: Sesion 3 Bloque 1, elaboracion propia.

Sesion 3: Bloque 2— ¢Quién es?

15 minutos

Que los alumnos y futuros enfermeros
conozcan quien es el encargado de llevar

a cabo las labores de esta figura.

Personal policial encargado.

Charla-coloquio en base al tema.

Proyector, ordenador y PowerPoint.

La evaluacion se desarrollara en los ultimos 10 minutos de la sesién, con la realizacién

por medio de la plataforma Kahoot de un test corto que los alumnos deberan

cumplimentar.

Tabla 16: Sesion 3 Bloque 2, elaboracion propia.
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Sesién 3: Bloque 2— ¢Quién es?

30 minutos

Que los alumnos y futuros enfermeros | Funciones del interlocutor policial
conozcan cuales son las funciones del | sanitario.

interlocutor policial sanitario.

Charla-coloquio en base al tema. Proyector, ordenador y PowerPoint.

La evaluacion se desarrollara en los ultimos 10 minutos de la sesién, con la realizacion
por medio de la plataforma Kahoot de un test corto que los alumnos deberan

cumplimentar.

Tabla 17: Sesion 3 Blogue 3, elaboracién propia.

Sesion 4

En esta ultima sesion se pretende tratar el tema emocional, ya que las agresiones
sufridas dentro del ambiente laboral sanitario pueden provocar situaciones de estrés y
de dificil control de sentimientos, que en algunos casos desembocarian en problemas
mas graves. Por lo que se buscara que los alumnos sean capaces de gestionar esas
emociones y para ello los docentes, previamente al taller, realizaran 10 tarjetas en las

gue se incluira:

- Situacién: intrahospitalaria/extrahospitalaria.
- Estado de agitacién o alteracién del paciente.
- Agresor: paciente/ familia.

- Tipo de agresion.

- Motivo de agresion.

- Resolucion final de la situacion.
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Estas tarjetas se utilizaran en un roll playing, en el que los alumnos, en grupos de 4,
deberan gestionar una situacion simulada de la manera mas correcta posible, siendo
uno de ellos el agresor y los tres restantes sanitarios, para finalmente comentar como
se han sentido.

Tras esto se realizara una pequefia puesta en comun de lo que les ha parecido el taller

en general, buscando puntos de mejora y elementos a mantener en el mismo.

Seguidamente se les pasara a los alumnos de nuevo el test que realizaron de manera
previa al taller, con el objetivo de ver si el mismo les ha aclarado conceptos y por lo tanto
si se han cumplido los objetivos propuestos inicialmente. Ademas, se les dara también

un cuestionario de satisfaccion (Anexo 10) a cumplimentar.
Por ultimo, se realizara una pequefia despedida y se cerrara la sesién y el taller.

La duracion de esta Ultima sesién sera de 1hora y 30 minutos.

Bloque 1: Gestidén de sentimientos ante agresiones.

Bloque 2: Puesta en comun.
Sesion 4
1h y 30 minutos. Bloque 3: Cierre final.

Evaluacién: La evaluacion de esta sesion se realizara de manera global con el resto
de las sesiones, a través de la ejecucion del cuestionario pre-taller de nuevo, esta vez

habiendo adquirido los conocimientos necesarios. (Anexo 8)

Tabla 18: Resumen sesion 4, elaboracion propia.
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Sesion 4: Bloque 1—Gestion de sentimientos ante agresiones

1 hora.

Que los alumnos sean capaces de llevar
una correcta gestion de sus sentimientos
en casos extremos como por ejemplo la
intentar  evitar

agresion, buscando

problemas secundarios futuros.

Gestién de sentimiento.

Rolplaying

Tarjetas elaboradas previamente y

alumnos.

La evaluacion de esta sesidn se realizara de manera conjunta al resto de las sesiones,

ya que los alumnos volveran a realizar el cuestionario pre-taller, esta vez con los

conocimientos necesarios. (Anexo 8)

Tabla 19: Sesion 4 bloque 1, elaboracién propia.

Sesiodn 4: Bloque 2— Puesta en comun

15 minutos.

Que los alumnos comuniquen de manera
verbal su punto visto con respecto al taller
y la influencia que ha tenido o que puede

tener en su ejercicio laboral futuro.

Gestion de sentimiento.
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Charla participativa.

Proyector, ordenador y PowerPoint.

La evaluacién de esta sesion se realizard de manera conjunta al resto de las sesiones,

ya que los alumnos volveran a realizar el cuestionario pre-taller, esta vez con los

conocimientos necesarios. (Anexo 8)

Tabla 20: Sesion 4 bloque 2, elaboracion propia.

Sesion 4: Bloque 3— Cierre final.

15 minutos.

Resolucion de dudas y despedida.

Contenido del taller.

Mesa redonda.

Test y encuesta de satisfaccion.

La evaluacion de esta sesidn se realizara de manera conjunta al resto de las sesiones,

ya que los alumnos volveran a realizar el cuestionario pre taller, esta vez con los

conocimientos necesarios. (Anexo 8)

Tabla 21: Sesion 4 bloque 3, elaboracién propia.
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Evaluaciéon

Evaluacion de la estructuray el proceso
La evaluacion del taller en si mismo tendra lugar a través de un cuestionario de
satisfaccién con el fin de ver el grado de impacto y utilidad que ha tenido el mismo para

los alumnos, por ello en la encuesta se valoraran los siguientes items (Anexo 9):

- Grado en el que se han cumplido las de los alumnos expectativas previstas para
este taller.

- Claridad del contenido, lenguaje y explicacion.

- Duracion de las sesiones.

- Numero de sesiones.

- Apoyos y medios digitales.

- Cumplimiento de horarios previstos.

- Disponibilidad de horarios.

- Conocimiento de los docentes.

- Numero de asistentes.

- Aplicacion laboral futura.

Por otro lado, la evaluacion al alumnado se desarrollard en primer lugar al final de cada
sesién mediante diferentes técnicas como, por ejemplo: test, preguntas cortas y/o
Kahoot. Por otra parte, se realizara de nuevo en la Ultima sesion el test pre-taller enviado

a los alumnos antes del inicio de los talleres.
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Evaluacion de los resultados

La evaluacion de los resultados del taller da comienzo con el test pre-taller que se realiza
a los alumnos previamente al inicio de las sesiones, con el objetivo de localizar cuales
son los conocimientos iniciales de los alumnos sobre el tema, los resultados del mismo

se plasmaran de la siguiente manera:

Pregunta Respuestas correctas Respuestas incorrectas
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 Porcentaje de alumnos que han sido capaces de llevar a

cabo una resolucién completa y correcta de esta

pregunta.

Tabla 22: Respuestas cuestionario pre-taller, elaboracién propia.

Durante las sesiones se han realizado una serie de pruebas por las cuales los docentes
han sido capaces de conocer los conocimientos adquiridos por los alumnos durante las
mismas, ya que estas han sido realizadas tras la finalizaciéon de cada una de las

sesiones.

Ademas, en la ultima sesién del proyecto se ha vuelto a llevar a cabo la resolucién del
mismo cuestionario pre-taller, con el objetivo de localizar los conocimientos finales

obtenidos por los alumnos con el proyecto, plasmando los resultados de igual manera:
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Pregunta Respuestas correctas Respuestas incorrectas
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=
o

11 Porcentaje de alumnos que han sido capaces de llevar a
cabo una resolucion completa y correcta de esta

pregunta.

Tabla 23: Respuestas cuestionario pre-taller realizado tras finalizacién del proyecto,

elaboracion propia.

Limitaciones
Durante el desarrollo de este proyecto “La agresion NO es comprension” han ido

apareciendo pequefias limitaciones de importancia a tener en cuenta.

1. Dificultad para llevar a cabo el contacto inicial de manera presencial con el
director de la escuela.

2. Dificultad para disposicion de horarios lo mas adaptado posible a todos los
alumnos, para facilitar el acceso.

3. Reciprocidad en las dindmicas variable durante las sesiones por parte del

alumnado.

53



Conclusiones

Tras una exhaustiva busqueda bibliografica en diferentes fuentes cientificas he llegado
a la conclusion de que las agresiones a los profesionales sanitarios son un problema en
creciente auge en los ultimos afios, ademas de un factor que origina problemas de salud
mental en los propios profesionales sanitarios. Es significativamente llamativo como,
pese a la regulacion legal existente, nuestros profesionales sanitarios han normalizado
tanto este tipo de situaciones, que de manera general no se notifican, en la mayoria de
las situaciones por el motivo de falta de confianza en una repercusion real para el

agresor.

Pese a esto el fin del proyecto "La agresion NO es la solucion” se basa en que los futuros
profesionales sanitarios, ante el creciente auge de estas situaciones violentas hacia su
persona durante el ejercicio de su profesién, conozcan como pueden actuar ante las
mismas, asi como las herramientas y/o figuras tanto internas del hospital como externas
con las que pueden contar y lo mas importante, que sepan controlar sus sentimientos y

emociones en estas situaciones intentando evitar problemas futuros.

La realidad percibida tras la realizacién del proyecto es que existe un escaso
conocimiento, asi como una escasa formacion en base al tema en cuestion, la mayoria
de los alumnos desconocian cuales eran los miembros dentro del hospital de los que
podian disponer y poner en conocimiento una agresion sufrida, existiendo aiin mucho
mas desconocimiento de las figuras externas de las que disponen como podria ser el

caso del interlocutor policial sanitario.

El objetivo por lo tanto con el que se ha realizado este proyecto es hacer ver la falta de
conocimiento de los sanitarios ante el tema en cuestion, para después visualizar también
la importancia de la formacién de los sanitarios en estos temas por su propia seguridad

y Su propio bienestar laboral y personal.
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Anexo 1

Co nal
1

Modificado por:

® |||
\%IH’

Ley Orgéanica
172015 del 1 de
Julio

Art. 550  Art 9591 Art. 552

Actos violentos al

. .. . = Delito de atentado
profeisonal sanitario

Diferenciacion de J tipos de violencia

- Fisica: ARt 147 del CP.
- Verbal o psiquica: Art. 169

del CP. Profesional
- Injuras: Art. 209 del CP« sanitario del sector
o privado
A Excluidos del
\(J son trabajadores Art. 550
del estado

AEXCEPCION: Segun Art. 554.3

Anexo 1: Resumen de la Ley Organica 1/2015 del 1 de julio. Elaboracion propia a partir de:

Hernandez Garcia, S. (2018). Estudio sobre agresiones al personal sanitario.
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Anexo 2
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Anexo 2: Recuento y diferenciacién de las agresiones en el afio 2021. Elaboracién
propia a partir de: Garcia Gomez. Juan Julian. (2022). Informe de agresiones a
profesionales del Sistema nacional de salud 2021. 43. Retrieved

from https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/pdfs/informe agresiones a_ pr

ofesionales del Sistema Nacional Salud 2021.pdf
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Anexo 3

Es un gusto presentarme, mi nombre es Maria Enamorado Gonzélez. Me dirijo a
ustedes ya que me encuentro inmersa en la realizacién de un proyecto llamado “La
agresion NO es solucion”, el cual estaria interesada en abordar con los alumnos de

cuarto de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios.

El fin de este proyecto seria llevar a cabo una formacién a estos alumnos que estan
a punto de graduarse y comenzar a ejercer sobre un tema cada vez en mas auge
como es la agresion en el medio laboral sanitario. Primariamente se evaluaran los
conocimientos de estos en base al tema, a través de la elaboracién de un cuestionario
anonimo que se realizara la semana previa al comienzo del curso, que se abrira el
lunes de esa semana y se podra realizar hasta el miércoles de la misma semana de
manera online. Los resultados obtenidos nos guiaran y ayudaran a saber en qué grado
conocen estos futuros profesionales el tema en cuestion. Es importante recalcar de
nuevo que los resultados seran totalmente an6nimos y que su Unico uso sera para el

proyecto de manera orientativa.

Tras la realizacién del cuestionario y la firma del consentimiento necesario para la
realizacién de dicha actividad se dara paso al desarrollo del proyecto educativo en si
mismo, llevando a cabo 4 sesiones con un total de 6 horas, en las que se trabajaran
distintos elementos en lo que a las agresiones respecta, con el fin de la mejora de los

conocimientos y las destrezas de los estudiantes en base al tema.

Muchas gracias de antemano por su colaboracion

Maria Enamorado Gonzalez.

Anexo 3: Hoja de presentacion del proyecto.
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Anexo 4

\ I
S = <
LA AGRESION NO
ES SOLUCION

TALLER DE FORMACION
SOBRE AGRESIONES SANITARIAS

¢PUEDO IR?:
« Si eres alumno de 4° de Enfermeria de la Escuela San

Juan de Dios aqui tienes tu invitacion.

¢CUANDO?

« Durante los cuatro primeros Lunes de Marzo.

¢QUE HE DE LLEVAR? gi
- Solamente ganas de qprendertr

3

Rogamos recoger consentimiento en
secretaria de manera previa a la sesion.

Para mas informacion:
saludesvida@hotmail.com
También estamos disponibles en WhatsoppD:
634789900

Anexo 4: Folleto divulgativo del proyecto
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Anexo 5

El proyecto “La agresion NO es solucion” se desea impartir con el fin de conocer y
ampliar los conocimientos y destrezas de los estudiantes de enfermeria, los cuales se
encuentren cursando el cuarto afio del grado, en base a las agresiones sanitarias, los
protocolos de actuacion ante las mismas y las figuras externas que ofrecen apoyo en
dichos casos. Por ello se ha elaborado un test a realizar de manera previa al taller,
con el fin de conocer cuéles son los conocimientos de dichos alumnos en base al

tema que se va a tratar.

Estos datos se guardaran de manera totalmente anénima, por lo que no se dara a
conocer el nombre de ninguno de los alumnos, y no se utilizaran los mismos con

ningun fin diferente al motivo de realizacion.
Una vez recibida dicha informacién garantizo que:
Yo

Con DNI/NIE cual en fecha ,

siendo mayor de edad y garantizando haber recibido y comprendido toda la

informacién del documento en cuestidn, otorgo mi consentimiento de participacién en

el proyecto.

Firmado:

Un cordial saludo, Maria Enamorado Gonzalez

Anexo 5: Consentimiento informado
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Anexo 6

Taller "La agresion NO es solucién™.

Taller: La agresion NO es solucion.

Duracion: 4 sesiones durante los cuatro primeros Lunes de Marzo.

Lugar: Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, Aula 1.5.

Horario: Lunes (Mafiana): 9:00/11:00 — Lunes (Mafana): 11:30/13:30
Lunes (Tarde): 16:00/18:00 -- Lunes (Tarde): 18:30/20:30

Yo
con DNIl/otro cual en fecha ,
con e-mail confirmo la inscripcién y por lo

tanto la asistencia en el taller con preferencia de turno:

] Lunes (Mafiana): 9:00/11:00. O Lunes (Mafiana): 11:30/13:30.
[ Lunes (Tarde): 16:00/18:00. [JLunes (Tarde): 18:30/20:30.
Firmado:

Maria Enamorado Gonzalez

Anexo 6: Solicitud de inscripcion.
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Anexo 7
Confirmacién de peticién de horario

Taller "La agresion NO es solucién™.

Taller: La agresion NO es solucion.

Duracion: 4 sesiones durante los cuatro primeros Lunes de Marzo.

Lugar: Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, Aula 1.5.

Horario: Lunes (Mafana): 9:00/11:00 — Lunes (Mafana): 11:30/13:30
Lunes (Tarde): 16:00/18:00 -- Lunes (Tarde): 18:30/20:30

Sr/Sra.

ha sido aceptada en el proyecto "Agresidon no es comprensiéon” con horario de:

[ Lunes (Tarde): 16:00/18:00. [JLunes (Tarde): 18:30/20:30.

[ Lunes (Mafiana): 9:00/11:00. Lunes (Mafana): 11:30/13:30.

Maria Enamorado Gonzalez.

Anexo 7: Confirmacion de la solicitud de horario.
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Anexo 8

LUNES 6 DE MARZO
SESION1 &

LUNES 13 DE MARZO
SESION 2 @

LUNES 20 DE MARZO
SESION 3 @B

LUNES 27 DE MARZO
SESION 4 &%

OBPJETIVO
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Cuestionario Pre-Taller proyecto

“La agresion no es solucion”

Este cuestionario esta realizado con el objetivo de concretar cuales son los

conocimientos del alumnado en base a las agresiones sanitarias, por lo que no cuenta

con ningun valor cuantitativo, simplemente tendra valor informativo. Las respuestas y

datos obtenidos en este cuestionario seran totalmente anénimos, y no se utilizaran

con ningun uso diferente al taller o no autorizado.

1.

El error o fallo de cualquiera de las preguntas no tiene ningun tipo de
penalizacion.

Las preguntas cuentan con tres opciones de respuesta de entre las cuales
solo una es vélida.

El alumno debera escribir en el hueco de "Respuesta correcta” la letra de la

opcién que elija como correcta.

Indica la definicién correcta de agresion fisica:

a. Segun el Boletin Oficial del Estado numero 295 del 10 de diciembre de 2015,

se define agresion fisica como “Coacciones, que de acuerdo con el Cédigo
Penal consisten en impedir a otro con violencia hacer lo que la ley no prohibe,
o le compele a efectuar lo que no quiere, sea justo o injusto. Est4 tipificado
como delito. ~

Segun el Boletin Oficial del Estado humero 295 del 10 de diciembre de 2015,
se define agresion fisica como “"Lesiones, suponen el empleo de la fuerza
fisica contra otra persona 0 grupo, que produce dafios fisicos y/o
psicolégicos y que podran ser constitutivas de delito atendiendo a su

gravedad. ~

c. Ambas son correctas

Respuesta correcta

2. Sefalala afirmacion correcta

Las agresiones fisicas son mas habituales en el ambiente intrahospitalario
gue en el extrahospitalario.
Las agresiones fisicas son mas habituales en el ambiente extrahospitalario

gue en el intrahospitalario.
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c. No existe una diferencia significativa entre las agresiones fisicas sufridas en

el ambito extrahospitalario con respecto el intrahospitalario.

Respuesta correcta

¢Qué colectivo sanitario es fue en 2021 el més agredido?

a. Meédicos.
b. Enfermeros.

c. Administrativos

Respuesta correcta

En que consiste la figura del interlocutor policial sanitario.

a. Se trata de una figura dentro de la policia nacional, encargada de hacer una
visita anual al hospital con el objetivo de asegurar que el hospital cuenta con
los recursos y las medidas adecuadas para dar una asistencia de calidad.

b. Se trata de la figura dentro de la policia nacional que se establecen los
protocolos a seguir frente a las agresiones en profesionales de la salud.

c. No existe la figura del interlocutor policial sanitario.

Respuesta correcta

El 40% de las agresiones se dan en:

a. Consultas hospitalarias.
b. Urgencias.

c. Extrahospitalaria

Respuesta correcta

Cual de estas no es una funcién del interlocutor policial sanitario:

a. Llevar a cabo un registro que se actualizard semestralmente, de todos los
Centros Médicos que se encuentren en su demarcacion.
b. Obtencién de informacion en caso de darse el delito.

c. Ambas son correctas.

Respuesta correcta
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7. El grupo de edad mas vulnerable a sufrir agresion es:

a. De 35 a 55 afios.
b. De 20 a 30 afios.
c. De 50 a 65 arios.

Respuesta correcta

8. Cual de estos elementos no es informacién minima que ha de incluir el

registro de una agresion:

a. ldentificacién del agredido.
b. Tipo de agresion.

c. Estado psicoldgico del paciente.

Respuesta correcta

9. Lareincidencia de los agresores en 2021 fue del:

a. 19%.
b. 5%.
c. 20%.

Respuesta correcta

10. Cuél de estas afirmaciones de la comision especifica es correcta:

a. Es la encargada de la investigacion y el andlisis de los incidentes de
agresiones en el hospital.

b. Esta compuesta por directivos médicos y enfermeros entre otros
trabajadores.

c. Ambas son correctas.

Respuesta correcta
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11. Caso arellenar:

Ramoén tiene a su padre ingresado en la unidad de cardiologia del Hospital
provincial de Murcia. Su padre padece de hipotensiones bastante severas que
hacen que el mismo llegue a perder el conocimiento. Esto ha llevado al padre
de Ramoén a ingresar esta mafiana en el hospital después de una hipotension
severa a primera hora del dia, desde entonces solo ha pasado el médico una
vez y RamoOn estéd bastante agobiado, lleva varios minutos en el control de
enfermeria alzando la voz a una de las enfermeras, acompafiando el alzamiento
de voz de algun insulto, ademas el mismo, amenaza de manera violenta con
llegar a mas que palabras si el médico no aparece pronto.

Tras este incidente como enfermero ¢A que figura dentro del hospital le
comentarias la situacion? ¢Y si quisieras denunciar con que figura policial te
pondrias en contacto? ¢Qué elementos deberias de incluir necesariamente en

el informe de registro de agresion?

Su respuesta:

Anexo 8: Folleto completo de actividades de la sesion y test pre-taller.
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Anexo 9

Nombre Apellidos Firma

72



o

~
o - ™ o) N~
— < i —




19

20

21

22

23

24

25

Anexo 9: Hoja de asistencia.
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Anexo 10

Tras la realizacion de los talleres del proyecto "La agresion NO es la solucion”, le

agradecemos la resolucién de la siguiente en cuesta con fines de mejora y de desarrollo.

Teniendo en cuenta que 5 es lo maximo y 1 es lo minimo marque una X en los siguientes

items:

Proyecto “La agresién NO es la solucion”

Grado en el que se han cumplido sus
expectativas con respecto al taller
Evalué la claridad del contenido, lenguaje
y explicacién

Evalué su grado de conformidad con la
duracion de las sesiones

Evalué su grado de conformidad con la
cantidad de sesiones

Evalué los medios utilizados (PowerPoint,
Kahoot, presentaciones, didacticas...)
Evalué su grado de conformidad con
respecto a la oferta y disponibilidad de
horarios

Evalué en que grado se han cumplido los
horarios previstos

Evalué el conocimiento por parte de los
docentes que han impartido la sesion
Evalué si el numero de asistentes a la
sesion ha sido el indicado

Evalué que grado de utilidad tiene o

tendra este taller en su ejercicio laboral.

1 2 3

Observaciones:

satisfaccion.

Anexo 10: Encuesta de
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