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1. Introduccion. Contexto y marco normativo

La violencia por parte de personas usuarias y acompanantes ejercida contra el personal
de los centros sanitarios es un comportamiento cada vez mas habitual, que hallevado a los
distintos Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud a desarrollar en los Ultimos anos
planes especificos para luchar contra este riesgo laboral.

La violencia en el trabajo es un problema global que afecta a todos los sectores y
ocupaciones. El Convenio OIT 190, adoptado en 2019, y ratificado recientemente por Espana,
el 25 de mayo de 2022, constituye el primer tratado internacional para enfrentar la violencia
y el acoso en el trabajo.

La relacion de confianza y respeto mutuo entre personas usuarias y trabajadoras, en las
que se desarrollan lainmensa mayoria de las actuaciones sanitarias, se ven en ocasiones
interrumpidas por conductas y actos disruptivos violentos contra el personal sanitario.
Estos actos tienen consecuencias para el personal agredido, desde la desmotivacion y
pérdida de satisfaccion personal hasta danos en la salud fisica y mental. Afecta igualmente
al normal funcionamiento de los centros sanitarios y a la atencion al resto de la ciudadania.

La violencia en el trabajo no es un problema individual, sino estructural. Esta relacionada
con factores sociales, econémicos, organizativos y culturales. Suele reflejar la violencia en
el conjunto de la sociedad. El contexto sociocultural en el que se desenvuelve la relacion
asistencial actua favoreciendo o dificultando las posibles agresiones. Existen factores de
riesgo relacionados con el lugar de trabajo, tanto estructurales (distribucion de espacios,
iluminacion, condiciones ambientales de las zonas de espera, etc.) como organizativos
(trabajo en solitario, medidas de seguridad, volumen de trabajo, tiempo de espera). Otros
factores se relacionan con los pacientes, o con la relacion paciente-sistema sanitario
(frustracion, expectativas no cumplidas, etc.).
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El sector de la salud es uno de los sectores mas proactivos al aplicar procedimientos para
hacer frente a la violencia en el trabajo (INSST, 2020; Irastorza, X., 2019), si bien es necesario
profundizar en la evaluacion de la efectividad de las medidas adoptadas. La evidencia en
la efectividad de las intervenciones para prevenir y minimizar las agresiones en el lugar de
trabajo a profesionales sanitarios continla siendo de muy baja a baja (Spelten et al., 2020;
Geoffrion et al., 2020).

Parapreveniry afrontar estas conductas esimprescindible un enfoque integral, combinando
accionesendiferentesambitos.LaRecomendacionnum.206 delaOrganizacioninternacional
del Trabajo, sobre la violencia y el acoso, establece que los Estados que hayan ratificado
el Convenio num. 190 sobre la eliminacion de la violencia y el acoso en el mundo del trabajo
deberian abordar esta materia en la legislacion nacional relativa al trabajo y el empleo, la
seguridad y salud en el trabajo, la igualdad y la no discriminacion y en el derecho penal,
segun proceda.

Marco normativo

El articulo 40.2 de |la Constitucién Espafiola encomienda a los poderes publicos, como uno
de los principios rectores de la politica social y econdmica, velar por la seguridad e higiene
en el trabajo.

Laviolencia en el lugar de trabajo debe considerase como unriesgo laboral. La Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, en el articulo 14.2, establece
que el empresariado debera garantizar la seguridad y la salud del personal a su servicio en
todos los aspectos relacionados con su trabajo.

El tratamiento de la violencia y el acoso figura en muchos de los convenios fundamentales
de la OIT. El Convenio OIT 190, adoptado en 2019, es el primer tratado internacional para
enfrentar la violenciay el acoso en el trabajo. Proporciona la primera definicion de violencia
y acoso en el mundo del trabajo, con inclusion de la violencia y el acoso por razén de
género (C190, OIT). Junto con la Recomendaciéon numero 206, el Convenio OIT 190 reconoce
el derecho de toda persona a un mundo del trabajo libre de violencia y acoso, y prevé un
marco comun para la accion (R206, OIT).

El Convenio OIT 190 fue ratificado por Espana el 25 de mayo de 2022 y entraré en vigor en
un ano. Las disposiciones de este convenio deberan aplicarse por medio de la legislacion
nacional, a través de convenios colectivos o de otras medidas acordes con la practica
nacional.
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En la Union Europea, la Directiva 89/391/CEE sobre seguridad y salud en el trabajo impone
a la empresa la obligacion de garantizar la seguridad y la salud del personal en todos los
aspectos relacionados con el trabajo, obligacion que, segun la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, abarca el deber de proteccién contra la violencia externa
y el acoso moral (EU-OSHA, 2002).

En el marco estratégico de la Union Europea en materia de salud y seguridad en el
trabajo 2021-2027 se reconoce que la violencia, el acoso o la discriminacion en el lugar de
trabajo por razon de sexo, edad, discapacidad, religion o convicciones, raza u origen étnico
u orientacion sexual pueden afectar a la salud y la seguridad de las personas trabajadoras
y, por este motivo, acarrear consecuencias negativas para las personas afectadas, sus
familias, sus companeros y companeras de trabajo, sus organizaciones y la sociedad en
general (Comision Europea, 2021).

En Espana, la reforma del Cédigo Penal del ano 2015 contempla la posibilidad de que
las agresiones al personal sanitario que trabaja en el sector publico puedan tener la
consideracion de delito de atentado contra la autoridad (articulos 550 y 5571).

Por su parte, la Instruccion 3/2017, de la Secretaria de Estado Seguridad, sobre medidas
policiales a adoptar frente a agresiones a profesionales de la salud, crea la figura de la
persona interlocutora policial territorial sanitaria, con objeto de fortalecer la cooperacion
policial con las autoridades sanitarias en sus actuaciones para mejorar la seguridad en los
centros sanitarios.

EnlaComunidad Valenciana, laLey 10/2014, de Salud de la Comunidad Valencianareconoce
los derechos de informacion, libre eleccion de personal médico y centro y formulacion de
sugerencias y quejas, entre otros. Entre sus deberes, recoge el buen uso y cuidado de las
instalaciones y servicios y el trato respetuoso al personal.

El Plan de prevencion riesgos laborales de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
aprobado por Resolucion de 14 de febrero de 2018, de la consellera de Sanidad Universal y
Salud Publica y el Decreto 159/2009, de 2 octubre, del Consell, por el que se establecen las
actuaciones de los 6rganos de la Conselleria de Sanidad en la prevencion y atencion de las
agresiones a los trabajadores del sector sanitario publico de la Generalitat, son el marco
normativo que sustenta las obligaciones y las actuaciones de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica en la prevencion de las agresiones que pueda sufrir el personal del
sector sanitario en su trabajo.

La presente actualizacién del Plan integral de prevencion de las agresiones en el
entorno sanitario de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica ha sido precedida
por dos planes anteriores: Plan 2010 y Plan 2018-2021.
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Con estaactualizacion 2022 la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica se compromete
a continuar trabajando en medidas apropiadas y acordes con su grado de control para
prevenir las agresiones a su personal en el ejercicio de sus funciones. Se mantienen las
lineas estrategicas marcadas en el Plan 2018-2021, coherentes con las establecidas en el
Convenio nim. 190 y en la Recomendacion ndm. 206 de la OIT, profundizando en las mismas y
estableciendo nuevas acciones.

Se toma como punto de partida los resultados de la evaluacion del Plan 2018-2021 y la
situacion actual. Su revision se ha realizado en el seno del grupo de trabajo creado con las
organizaciones sindicales que forman parte de la Comision Sectorial de Seguridad y Salud
Laboral. En esta actualizacion del Plan se propone una evaluacion y revision periddicas del
Plan, que permitan adaptar mejor los objetivos en funcion de los cambios que se puedan
producir en el contexto normativo y socioecondmico, en la organizacion, en la poblacion
trabajadora y en la poblacion usuaria del sistema sanitario.
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2. Ambito de aplicacién

El Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario va dirigido a la
prevenciony asistencia de las agresiones que pueda sufrir todo el personal gestionado por
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, cualquiera que sea su relacion juridica,
plaza o puesto que ocupe y que se hayan producido con ocasion o como consecuencia del
desempeno de su cargo, funcion o empleo.

Concepto de agresion

A efectos de aplicacion de este plan se entiende por agresion toda actitud de amenaza,
abuso verbal o fisico, comportamiento intimidatorio, ataque fisico, coaccién o ataque
sexual, que cometa cualquier paciente o persona usuaria, sus familiares o0 acompanantes,
contra personal del sector sanitario publico de la Generalitat en el ejercicio de su profesion
y con la finalidad de causarle un dano fisico y/o psicoldgico.

Este tipo de agresiones entran dentro del concepto de violencia tipo Il (externa) o violencia
de terceros relacionados con el trabajo (INSST, 2022; OIT, 2020).
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Se considerara como agresion:

- Las agresiones que ocurren durante el trabajo, en relacion con el trabajo o como
resultado de este, asi como las agresiones sufridas fuera del centro de trabajo o
fuera del horario laboral, siempre que sean como consecuencia o con ocasion del
ejercicio de su profesion.

- Los insultos, vejaciones, o descalificaciones graves que tengan por objeto
desacreditar publicamente la profesionalidad de una persona trabajadora,
expresadas en redes sociales.

- lLasagresionesfisicasy amenazas graves provocadas por pacientes con enfermedad
mental o que provengan de pacientes con episodios de desorientacion.

- Las agresiones provocadas por pacientes o personas usuarias, sus familiares o
acompanantes, bajo los efectos del alcohol u otras drogas.

- Falta de respeto: para que una falta de respeto por parte de una persona usuaria
pueda considerarse agresion debe de revestir cierta gravedad o reiteracion
(ejemplos: gritos continuados exigencias continuas en tono elevado).

No se considerara como agresion:

— Agresiones como consecuencia de un acto ilicito, robo, atraco.

- Los conflictos y agresiones entre personal de la propia Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica.

- Los eventos fortuitos que causen una lesion al profesional sin intencionalidad de
causar dano.

Estos actos violentos se gestionan a través de otros procedimientos de la Con-
selleria de Sanidad Universal y Salud Publica, que no son objeto de este plan. La
violencia en la que existe unaimplicacion laboral entre persona agresoray victima
de la agresion es objeto, en el ambito de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica, de un procedimiento especifico de gestién interna de conflictos.

— Tampoco puede considerarse como agresion la mera utilizacion por parte de las
personas usuarias de las hojas de reclamaciones previstas en la normativa vigente,
asi como la comunicacion como resultado y con posterioridad a la presentacion
de dicha reclamacion, salvo que la misma contenga descalificaciones graves que
puedan ser vinculadas a actos violentos que cumplan las tres condiciones que
definen una agresion.
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Tipos de agresion

En el contexto del Plan las agresiones se clasifican en:

- Agresion fisica: acto o ataque violento que implica contacto fisico entre la persona
agresora y la agredida, con animo de provocar un dano y que pueden o no producir
lesion fisica.

— Agresion verbal: Incluye los insultos, amenazas, criticas degradantes, intimidacion
verbal o gestual, coacciones, distinguiéndose entre:

» Tipo A. Agresion verbal (amenazas o coacciones): intimidacion verbal o gestual,
amenazas, coacciones.

» Tipo B. Agresion verbal (insultos, descalificaciones, ..): injurias, calumnias, insultos,
descalificaciones, faltas de respeto intencionadas y de cierta gravedad. La
agresion verbal para considerase como tal debe de exceder de la mala educacion
o la ordinariez del lenguaje.
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3. Analisis de situacion. Evolucion de las agresiones

En el ano 2021 se registraron 615 agresiones, o que supone una tasa de 9,36 agresiones por
cada 1000 profesionales (IC95% 9,14-9,59). La mayoria de las agresiones se corresponden
con agresiones verbales (87%). Se notificaron 77 agresiones fisicas.

En la Figura 1 se puede observar la evolucion de las tasas de agresiones durante el periodo
2018-2021. Respecto a los datos del ano 2017, al final del periodo se ha producido un ligero
aumento de la comunicacion de agresiones verbales (1,6%) y una disminucion en las
agresiones fisicas (0,6%). La irrupcion de la pandemia de COVID-19 en el ano 2020 supuso
una interrupcion en la tendencia creciente en el numero total de agresiones verbales
comunicadas. En 2021 se ha reanudado la tendencia creciente en la comunicacion de
agresiones verbales.

Evolucion de la incidencia de agresiones
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Figura 1. Evolucion de la tasa de agresiones 2018-2021. Fuente: Registro de agresiones, CSUSP
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La evolucion de las agresiones sigue una tendencia similar al observada para el conjunto
de profesionales del Sistema Nacional de Salud, con una incidencia en la Comunidad
Valenciana inferior a la estatal. En 2021, la tasa de agresiones en personal de la CSUSP se
sitla 6 puntos por debajo que la tasa comunicada para el conjunto del Sistema Nacional de
Salud (Ministerio de Sanidad, 2022).

Evolucion tasa de agresiones
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e Sistema Nacional de Salud CSUsP

Figura 2. Evolucion de la tasa de agresiones 2018-2021 en el conjunto del Sistema Nacional
de Salud y en la Comunidad Valenciana. Fuentes: Registro de agresiones, CSUSP. Informe de
agresiones a profesionales del Sistema Nacional de Salud 2021, Ministerio de Sanidad.

Los esfuerzos realizados paramejorar lacomunicaciony registro de las agresiones permiten
conocer mejor la realidad de las agresiones en el sistema sanitario publico valenciano.
Asi, se han identificado distintos tipos de agresiones verbales. En 2021, las amenazas
y coacciones constituyeron aproximadamente la mitad (49%) de las agresiones verbales
registradas, que también incluyen insultos, descalificaciones y humillaciones. Tras el inicio
de la pandemia de COVID-19 se han manifestado nuevas formas de agresion verbal, a través
de teléfono principalmente, ligadas probablemente al cambio en el modo de prestacion
de la asistencia sanitaria. Esta nueva forma de agresion se incluye dentro del concepto de
«acoso cibernético en el mundo del trabajo» (OIT, 2020).

Los grupos profesionales que comunicaron mas agresiones en 2021 fueron las enfermeras/
os y el personal facultativo (27,6% y 24,9% del total de comunicaciones, respectivamente).
Sin embargo, en términos de tasa, el personal administrativo, celador y facultativo fueron
los colectivos con mayor riesgo de agresion (Figura 3).
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Figura 3. Tasa de agresion (agresiones/1000 trabajadores) segun grupo profesional, ano 2021.
Fuente: Registro de agresiones, CSUSP

En la Figura 4 se puede observar la evolucion de las agresiones por grupo profesional
durante el periodo 2018-2021. Cabe destacar el importante incremento producido en el
personal administrativo.

Evolucion Incidencia de las agresiones
segun grupo profesional 2018-2021
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Figura 4. Evolucion de latasa de agresion (agresiones/1000 trabajadores) por grupo profesional,
anos 2018-2021. Fuente: Registro de agresiones, CSUSP

No se han observado diferencias de género en la incidencia de agresiones en el ano 2021,
a diferencia de lo que ocurria en anos anteriores.

En el ano 2021 se siguen observando diferencias en funcion del nivel asistencial:
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- En la incidencia de agresiones: el riesgo de agresion continua siendo mayor en
Atencion Primaria (18,5 agresiones/1000 trabajadores) que en Atencion Especializada
(5,6 agresiones/ 1000 trabajadores). El 57,9% de las agresiones comunicadas en 2021
se produjeron en Atencion Primaria. De éstas, el 14% se produjeron durante la Atencion

Continuada y Servicios de Emergencias Sanitarias, siendo principalmente verbales
(92%).

En la Figura 5 se muestra la evolucion de la tasa de agresion en el periodo 2015-2021, por

nivel asistencial. Se observa como se incrementa la diferencia de riesgo de agresion entre
ambos niveles a lo largo del periodo.

25
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Figura 5. Evolucion de la tasa de agresion (agresiones/1000 trabajadores) por nivel asistencial,
anos 2015-2021. Fuente: Registro de agresiones, CSUSP

El riesgo de ser agredido en Atencién Primaria respecto a Atencion Especializada se ha
incrementado en el periodo 2018-2021, pasando de ser 2,5 veces mayor en 2018 a ser 3,3
veces mayor en 2021. Este incremento de riesgo podria deberse alas dificultades de acceso
ala atencion sanitaria especializada con motivo de la pandemia COVID-19, pues se observo
por primera vez en el ano 2020.

- En el grupo profesional agredido. La incidencia de agresiones por grupos
profesionales varia segun el nivel asistencial. En Atencion Especializada, la mayor tasa
de incidencia es la de personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (7,43),
seguida enfermeras/os (6,85) y personal facultativo (5,64) (Figura 6).
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Atencion Especializada
Tasa de agresion segun grupo profesional
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Figura 6. Tasa de agresion (agresiones/1000 trabajadores) en Atencion Especializada por
grupo profesional, ario 2021. Fuente: Registro de agresiones, CSUSP

En Atencion Primaria, la mayor tasa de incidencia es la de personal administrativo (28,37) y
muy similar el personal celador (28,35), seguidos por el personal facultativo (23,16) (Figura
7).

Atencion Primaria
Tasa de agresion segun grupo profesional
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Figura 7. Tasa de agresion (agresiones/1000 trabajadores) en Atencion Primaria por grupo
profesional, ano 2021. Fuente: Registro de agresiones, CSUSP
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— En cuanto al perfil de las agresiones, el riesgo de sufrir una agresion verbal en
Atencion Primaria es mas de cuatro veces superior en Atencion Primaria que en
Atencion Especializada. Este riesgo es mayor cuando se trata de amenazas y
coacciones (5,4 veces superior en Atencion Primaria que en Atencion Especializada).
En cambio, el riesgo de sufrir una agresion fisica es mayor en Atencion Especializada
(1,3) que en Atencion Primaria (0,8). En las plantas de hospitalizacién el riesgo de
agresion fisica es mayor en personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (2
agresiones/1000 trabajadores) y celador (1,1 agresiones/1000 trabajadores).

- En el lugar donde se produce la agresiéon: en Atencion Primaria las agresiones
ocurren mayoritariamente en consultas en el caso de personal facultativo y en
mostrador y puntos de acceso al centro en personal administrativo y celador (Figura
8). En Atencion Especializada, casi mitad de las agresiones tienen lugar en plantas de
hospitalizacion (Figura 9).

Lugar de la agresion Lugar de la agresion
Atencién primaria, 2021 Atencion especializada, 2021
URGENCIAS ADMISION/PUNTO DE
SALUD MENTAL/UNIDADES DE URGENCIAS 11,20% INFORMACION 9,27%
PSIQUIATRIA 0,28% 3,09% /

SALUD MENTAL/UNIDADES

DOMICILIO / VIA DE PSIQUIATRIA 3,47%

PUBLICA 4,49%

CONSULTAS
/ 24,71%

ADMISION/PUNTO DE
INFORMACION 32,87%
HOSPITALIZACION

48,26%

DOMICILIO / VIA

CONSULTAS PUBLICA 3,09%

59,27%
Figura 8. Lugar de la agresion en Atencion Primaria, Figura 9. Lugar de la agresion en Atencion

ano 2021. Fuente: Registro de agresiones, CSUSP  Especializada, ano 2021. Fuente: Registro de
agresiones, CSUSP

- En los factores identificados como desencadenantes de la agresion: Las causas
relacionadas con el acceso a la asistencia sanitaria, como son la demanda de
atencionsincitaolademandade atencioninmediata, sonmas frecuentes en Atencion
Primaria. En cambio, la disconformidad con el trato recibido y la disconformidad con
las normas del centro son mas frecuentes en Atencion Especializada.
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4. Objetivos generales y principios rectores

Objetivos generales

— Prevenirlasagresionesenlosdiferentesentornoslaborales, asicomolas situaciones
de conflicto entre profesionales sanitarios y personas usuarias del sistema sanitario.

— Garantizar el soporte institucional a las victimas de las agresiones y facilitarles el
asesoramiento y defensa juridica.

- Mejorar el conocimiento sobre las agresiones, sus causas, factores asociados
y consecuencias, con el fin de orientar y aumentar la eficacia de las actuaciones
preventivas.

Principios rectores

- Compromiso institucional para generar entornos de trabajo libres de violencia y
tolerancia cero frente a las agresiones.

- Abordaje integral, combinando acciones preventivas con medidas de apoyo,
asesoramiento y asistencia al personal agredido.

- Medidas proporcionales al riesgo y adaptadas a cada entorno: El riesgo de
sufrir agresiones y el peso de los factores que promueven la violencia variar entre
los centros, dependiendo del nivel asistencial, tamano, ubicacion y caracteristicas
del centro. Por otra parte, las caracteristicas del propio centro pueden hacer mas
aconsejables o viables unas medidas preventivas u otras

- Enfoque participativo, fomentando la implicacion de toda la organizacion y la
participacion de los trabajadores y de las trabajadoras.

- Basado en |la evidencia cientifica, con el fin de proporcionar la méxima calidad en
todas las acciones que desarrolla.

- Sensible al género, incorporando de manera transversal la perspectiva de género

- Alineado con los objetivos del Plan de Salud de la Comunitat Valenciana y del Plan de
lgualdad de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud.

- Impulso de la intersectorialidad, promoviendo la actuacion coordinada con otros
sectores de la administracion y de la sociedad.

- Respeto a los derechos de pacientes y personas usuarias, conjugando en sus
acciones la preservacion de estos derechos con el derecho a la proteccion de la
salud del personal del sector sanitario.
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5. Lineas de actuacion, objetivos y medidas

Linea 1. Prevencion de las agresiones: entornos de trabajo libres de
violencia laboral

Objetivos

— Sensibilizar e informar a la poblacion y personas usuarias del sistema sanitario.

— Impulsar la participacion y colaboracion institucional para la prevencion de las
agresiones.

- Implantar medidas preventivas adecuadas a cada entorno.

— Mejorar las condiciones de seguridad de los centros sanitarios y reforzar la
colaboracion con interlocutores policiales sanitarios.

Medidas:

- Realizacién de una nueva campafa de sensibilizacion dirigida a la poblacion
promoviendo el respeto a los profesionales del sistema sanitario. Unificacion de la
carteleria sobre prevencion de agresiones en todos los centros sanitarios.

- Elaboracion y difusion de un decalogo sobre tolerancia cero frente a las agresiones
en los centros sanitarios, en el que se manifieste el compromiso institucional y se
recuerde los deberes de las personas usuarias sobre respeto a los profesionales
gue cuidan su saludy al cumplimiento de las normas de funcionamiento y convivencia,
establecidasenlaley10/2014,de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana.

— Creacion del Observatorio de agresiones, como 6rgano consultivo en materia de
prevencion de las agresiones, con funciones de vigilancia y analisis de las causas
de las agresiones y elaboracion de propuestas de intervencion y promocion de la
investigacion. Estaraintegrado, entre otros, por representantes de la administracion
sanitaria, sindicatos con representacion en la Mesa Sectorial, la delegacion del
Gobierno y las personas interlocutoras policiales sanitarias autondmicas.

- Elaboracionen cadaDepartamento de Salud de un mapade agresiones, identificando
para cada nivel asistencial, los centros, servicios y unidades con mayor riesgo de
agresiones, con el fin de priorizar las intervenciones.
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— Revision de la evaluaciéon de riesgos de agresiones en todos los centros de
Atencion Primaria, de acuerdo con la Guia breve para la prevencion de las agresiones
en Atencion Primaria, y planificacion de medidas preventivas.

- Revision de las evaluaciones de riesgo de agresiones en los servicios y unidades
hospitalarias de mayor riesgo de agresiones y planificacion de medidas preventivas.

— Elaboracion de protocolos de actuacion y medidas preventivas en ambitos
especificos.

» Revision y actualizacion del protocolo de actuacion en el Servicio de Emergencias
Sanitarias.

» Elaboracion de un protocolo de actuacion para la prevencion y actuacion de las
agresiones al personal inspector de Salud Publica.

» Revision y mejora de la informacion institucional facilitada en los centros
hospitalarios alos familiares de las personas ingresadas sobre normas del centro,
régimen de visitas, normas de convivencia en las habitaciones.

» Abordaje especifico de las agresiones por urgencias/crisis en personas con
problemas de salud mental y estados de agitacion.

- Creacion de cauces de comunicaciéon permanentes con las personas
interlocutores policiales sanitarias:

» Constitucion de una comision de coordinacion a través de la delegacion de
Gobierno, integrada por las personas interlocutoras policiales territoriales
sanitarias, nombrados por las FCSE para el ambito de la Comunidad Valenciana y
representantes nombrados de la CSUSP, con el fin de coordinar las actuaciones
en los departamentos de salud, intercambiar informacion y proponer acciones
conjuntas.

» Designacion de una persona interlocutora con interlocutores/as policiales
sanitarios en cada departamento de salud y centros no departamentales, con el
fin de establecer canales de comunicacion permanente.

- Revision de las condiciones de seguridad de los centros sanitarios, incluyendo
tanto las medidas de seguridad activa como pasiva. La implantacion de medidas
se realizara en base a la evaluacion de riesgos, siendo proporcionales al riesgo
y adecuadas a cada entorno (Tabla anexa 1). Las personas vigilantes de seguridad
se dimensionaran de acuerdo con el riesgo y caracteristicas de cada centro. En
aquellos centros con mayor conflictividad, se solicitara la colaboracion del personal
interlocutor policial sanitario para la evaluacion de las condiciones de seguridad del
centro, asi como para la realizacion de actuaciones de vigilancia preventiva por parte
de los Cuerpos y fuerzas de Seguridad del Estado.
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— Actualizacién de la aplicacion informatica “Codigo Alerta™, incluyendo nuevas
funcionalidades, como el tratamiento de los datos relativos a la utilizacion del codigo
Alerta. El adecuado anélisis de estos datos puede proporcionar informacion util para
identificar centros, servicios, periodos y horarios de mayor riesgo.

— Implantacion del sistema AlertCorps para la asistencia domiciliaria y otras
actuaciones fuera del centro de trabajo.
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Linea 2. Sensibilizacion, capacitacion y desarrollo de habilidades

Objetivos

- Mejorar las competencias profesionales y habilidades para afrontar y atenuar
situaciones de conflicto y violencia por terceras personas en el trabajo.

Medidas

- Actualizacion del material informativo dirigido a profesionales, sobre las
recomendaciones y pautas de actuacion ante situaciones conflictivas y agresiones,
incluyendo las fichas informativas y la guia para la prevencion de las agresiones.

— Actualizaciéon del curso especifico de formacion online sobre prevencion de
agresiones. Este curso, dirigido a toda la plantilla del sector sanitario, se desarrolla
desde el ano 2018 e incluye formacién sobre técnicas para el manejo de situaciones
conflictivas, asi como sobre los procedimientos para el apoyo, asesoramiento y
asistencia a la persona agredida.

— Elaboracion de material audiovisual sobre gestion de situaciones conflictivas.

- Realizacion de cursos y talleres practicos en los centros de trabajo y en horario
laboral, priorizando servicios, unidades, centros o grupos profesionales de mayor
riesgo, sobre habilidades comunicativas, gestion de situaciones conflictivas, y control
de pacientes agresivos. Estos cursos se incluiran anualmente en la programacion
anual de las actividades preventivas de cada Departamento de Salud.

- Realizacion de actividades formativas conjuntas con los interlocutores policiales
sanitarios.

— Continuar con la inclusion de las recomendaciones preventivas y protocolos
de actuacion ante agresiones, en todas las actividades formativas generales
de prevencion de riesgos laborales y en las jornadas de acogida de nuevas
incorporaciones. Igualmente, inclusion de esta materia en el curso de gestion de la
prevencion dirigido a mandos intermedios y personal directivo.
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Linea 3. Asesoramiento, apoyo, asistencia y reparacion a la victima

Objetivos

- Mejorar el apoyo institucional, el asesoramiento y acompanamiento a la victima de la
agresion

— Asegurar la asistencia sanitaria y juridica que precisen aquellos profesionales que
fuesen objeto de agresion.

Medidas

- Laatencionalas victimas de agresion, incluyendo la asistenciajuridica, se realizara de
acuerdo con el “Procedimiento de gestion de las agresiones al personal del sector
sanitario” (P-PRL-05). En cada departamento de salud y centros no departamentales,
se reforzara el circuito de atencion a la victima de las agresiones, mediante:

» Difusion del flujograma de actuacion y responsabilidades a toda la organizacion.

» Designacion en cada departamento de salud y centros no departamentales de la
persona responsable del asesoramiento juridico.

» Refuerzo de la formaciéon e informacion de las personas responsables de los
centros y mandos intermedios sobre el circuito de atencion a la victima de
agresion.

- Apoyo institucional y acompaiamiento de la victima de la agresion. Es importante
mostrar el apoyo a la victima y no dejar sola a la persona agredida en las primeras
horas tras la agresion.

» La persona que ejerce como mando intermedio le informaré de los cauces de
comunicacion de la agresion y asistencia sanitaria. En los centros de salud
sera la persona que ocupe la jefatura de zona basica la encargada de realizar el
acompanamiento y apoyo, informandole sobre el procedimiento y tramites tras la
agresion.

- Asistencia sanitaria, incluida la psicolégica. Si la agresion necesita asistencia
sanitaria se derivara a la mutua correspondiente, o en caso de urgencia la
asistencia se realizara a través del sistema publico de salud més accesible/proximo.

22|79



Posteriormente, se ofrecera la vigilancia de la salud, con el fin de detectar posibles
trastornos derivados de la agresion, como estrés, ansiedad o depresion. Se ofertaréa a
todas las victimas de una agresion la posibilidad de realizar esta vigilancia, a través de
la correspondiente Unidad Periférica del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
En caso de detectar la necesidad de apoyo psicoldgico se derivara a la mutua.

Asesoramiento, asistencia y defensa juridica. lLa persona responsable del
asesoramiento juridico facilitara y explicara a la victima la «Guia basica de orientacion
juridica» y le informara sobre las diferentes opciones para recibir asistencia juridica.
Le informaré y asesorara sobre como realizar la denuncia de la agresion. Se tramitara
la solicitud de asistencia juridica, segun la opcién elegida.

Denuncia y actuaciones sobre la persona agresora. Medidas de reparacion y
proteccion

» En caso de que la persona agredida no interponga una denuncia de la agresion
y esta agresion pueda ser calificada como «delito publico», en cumplimiento del
articulo 262 de la Ley de enjuiciamiento criminal, la CSUSP comunicara los hechos
al juzgado de guardia o de instruccion del partido judicial correspondiente.

» Si ha habido danos materiales a la institucion, la persona responsable del centro
interpondra la correspondiente denuncia.

» Personacion de la Generalitat como acusacion particular. Cuando la persona
responsable del centro lo estime conveniente por razén de circunstancias
concretas o especiales o de la gravedad que concurra en los hechos violentos
sucedidos, de conformidad con lo establecido en los apartados 1y 5 del articulo
9 de la Ley 10/2005, de 9 de diciembre, de la Generalitat, de Asistencia Juridica
a la Generalitat, iniciara los tramites, de acuerdo con lo establecido en el
procedimiento.

» Manifiesto de rechazo alaagresion. En funcion del tipoy la gravedad de la agresion,
la persona responsable del centro enviara a la persona agresora el manifiesto de
rechazo a la agresion.

» Rechazo ala continuidad asistencial y otras medidas de proteccion. Con caracter
preventivo en aquellos casos en los que se considere necesario proteger a la
persona trabajadora victima de la agresion, se podré rechazar la continuidad
asistencial, en aplicacion del Decreto 74/2015, de 15 de mayo, del Consell, por el
que se regula la libre eleccion en el ambito de la atencién primaria y especializada
del Sistema Valenciano de Salud. En los casos, en los que no sea de aplicacion, se
estableceran medidas organizativas para evitar larelacion directa entre lapersona
agresora y la agredida. Se informara de la posibilidad de aplicar las medidas
contempladas en el articulo 41.1 del Decreto 192/2017, de 1 de diciembre, del
Consell, por el que se aprueba el Reglamento de selecciony provision de personal
estatutario al servicio de instituciones sanitarias publicas del Sistema Valenciano
de Salud, sobre la <movilidad por razén de violencia en el lugar de trabajo”.
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Qué hacer ante una agresi

¢

Conselleria de Sanidad

Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario.

RIESGO DE AGRESION ALERTA
Inentar calmar la situacion. Cadigo Alerta Emergencia

Intentar salir rapidamente del lugar.
Activar el sistema de alerta. Solicitar ayuda @ > @ 1 1 2

a otras personas.

COMUNICACION ASISTENCIA SANITARIA

Comunicacion al mando
intermedio por victima de

I.A - la agresion y/o testigos. URGENCIAS
Resolucion gresion Si requiere
" - — —_— _— MUTUA
del conflicto @ fisica y/o verbal? a Cumplimentacion del asistencia
formulario CAT y envio al inmediata

Servicio de Personal
correspondiente.

|

ACTUACIONES DE GERENCIAS/DIRECCIONES

:EE::’E'SC&:RMO':‘C‘:&NS Asesoramiento y asistencia juridica. Gestién del accidente/incidente

1 Registro de agresiones 1 2 3 4

2 Investigacion Guia basica Informacion Manifiesto Posibilidad
3 Vigilancia de la salud de orientacion opciones rechazo a medidas de
4 Mapa de agresiones juridica asistencia la agresion reparacion

juridica (coordinacion
con SAIP)

Informacioén al

Comité de Seguridad y Salud b v 5 Posibilidad de otras medidas
eninca legales por la Institucion
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Linea 4. Informacion, generacion de conocimiento e investigacion

Objetivos

— Disponerde unsistemade vigilancia de las agresiones que permitaidentificar cambios
en la tendencia, grupos y entornos de riesgo con el fin de adaptar las actuaciones
preventivas.

- Impulsar la investigacion sobre la violencia externa en el trabajo, sus causas,
consecuencias y la efectividad de las medidas preventivas.

Medidas

— Comunicacion y registro de agresiones. Mejora de la calidad del registro.

Se promovera la comunicacion de todas las agresiones producidas, con especial
incidencia en aquellos colectivos o centros en los que se sospecha que existe mayor
infradeclaracion. Con el fin de mejorar el conocimiento de los factores asociados a
las agresiones, se incluira datos sobre el perfil de la persona agresora y su actitud
inicial: agitacion, frustracion, estrategia. Se estableceran mecanismos parala mejora
de la calidad de los datos del registro. El registro incorporara las modificaciones y
adaptaciones necesarias para proveer anualmente el conjunto minimo de datos
sobre agresiones del Sistema Nacional de Salud.

- Investigacion de las agresiones. En cada departamento de salud se realizara una
investigacion y seguimiento de la evolucion de las agresiones, con el fin de identificar
cambios en la tendencia e identificar centros y servicios que requieran una revision
de la evaluacion del riesgo de agresiones y de la planificacion preventiva. Se realizara
uninforme individual de las causas de todas las agresiones fisicas y de las agresiones
verbales tipo A.

— Elaboracion y difusion de boletines semestrales, con los principales indicadores
sobre la evolucion de las agresiones. Elaboracion del informe anual de agresiones. El
informe anual de agresiones facilitara informacion sobre las agresiones producidas
y sus causas, identificando colectivos, centrosy servicios de mayor riesgo, e incluira
recomendaciones preventivas. Se presentaran en la Comision Sectorial de Seguridad
y Salud Laboral y en el Observatorio de agresiones.

- Explotacién de otras fuentes de informacion, que permitan obtener informacion
complementaria para identificar situaciones de riesgo, como el anélisis de las
quejas y sugerencias formuladas por las personas usuarias ante los SAIP. Impulso ala
utilizacion de los comunicados de riesgo (procedimiento P-PRL-04) por parte de todo
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el personal trabajador para la comunicacion de condiciones de riesgo percibidas y
sugerencias de mejora en la prevencion de las agresiones en su centro de trabajo,
servicio, unidad o puesto de trabajo.

Realizacion de estudios de investigacion, tanto en profesionales como en personas
usuarias, que permitan conocer mejor los factores asociados a las agresiones, sus
consecuencias, su dimension de género y la efectividad de las medidas preventivas.

Participacion en el grupo de trabajo de estudio y analisis de las agresiones a los
profesionales del Sistema Nacional de Salud, del Ministerio de Sanidad.
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6. Implementacién, seguimiento y evaluacion

El Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario forma parte del
Plan de prevencion de riesgos laborales de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
(aprobado mediante Resolucion de 14 de febrero de 2018. DOGV Num. 8265 / 03.04.2018).

Por tanto, suimplementacion, seguimiento y evaluacion se integran en el sistema de gestion
de la prevencion de riesgos laborales, de acuerdo con las responsabilidades y funciones
establecidas en el Plan de prevencion de riesgos laborales.

Las Comisiones Técnicas para la Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales impulsaran
laimplantacion del plan en su ambito de actuacion y realizaran su seguimiento y evaluacion.

Los Comités de Seguridad y Salud y la Comision Sectorial de Seguridad y Salud en el Trabajo
participaran en la implementacion, seguimiento y evaluacion del Plan.

Las evaluaciones de riesgo y las medidas preventivas formaran parte de la planificacion
preventiva del Departamento de salud/ centro de trabajo.

Con caracter anual, en el seno de la Comision Sectorial de Seguridad y Salud Laboral se
realizaréa una reunion de seguimiento y evaluacion del plan. El plan se revisaré a los dos anos
de suimplementacion.
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Conselleria de Sanidad

Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario.

Indicadores de proceso

LINEA 1. PREVENCION DE LAS AGRESIONES

| weoon | meseowsaswon DICADOR

Campana de sensibilizacion/

Creacion del observatorio

Elaboracion mapa de riesgos por
Departamento

Evaluacion del riesgo en AP y
planificacion preventiva

Evaluacion del riesgo en
servicios/ unidades hospitalarias
de mayor riesgo/ planificacion
preventiva

Elaboracion protocolo
especificos

Coordinacion con IPS

Revision condiciones de
seguridad de los centros
sanitarios y planificacion
preventiva

Actualizacion aplicacion codigo
alerta

DGRH /SGAPSL/ SPRL
Responsables centro

DGRH /SGAPSL/ SPRL

SPRL

SPRL/ coordinacion centros de
Salud/responsables de centros

SPRL/responsables de centros

SPRL en colaboracion los
centros directivos implicados

DGRH /SGAPSL/ SPRL
Gerencias y responsables de
centro

SPRL/ responsables centros

DGRH /SGAPSL/ SPRL

Campana realizada SI/NO

Publicacion DOGV

Porcentaje de Departamentos
con mapa de riesgos

Numero de centros evaluados
Nivel de ejecucion medidas
preventivas

N.° servicios evaluados
Nivel de ejecucion de la
planificacion preventiva

N.° y porcentaje de protocolos
elaborados

N.° de reuniones comision
coordinacion

N.° personas interlocutoras
departamentales nombradas

N.° de centros revisados
Nivel ejecucion planificacion
preventiva

Aplicacion informatica
actualizada

LINEA 2. SENSIBILIZACION, CAPACITACION Y DESARROLLO DE HABILIDADES

MEDIDA

RESPONSABILIDAD

INDICADOR

Curso prevencion agresiones
online

Talleres especificos

Formacion mandos intermedios

SPRL/EVES

Responsables centro / SPRL

Responsables centro / SPRL /
EVES
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N.° ediciones. N.” personas
formadas

N.° talleres
N.° participantes

Informacion sobre agresiones
incluida en curso gestion de la
PRL SI/NO

N.° personas formadas




Conselleria de Sanidad

Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario.

LINEA 3. ASESORAMIENTO, APOYO, ASISTENCIA Y REPARACION A LA VICTIMA

MEDIDA RESPONSABILIDAD INDICADOR
N.° casos derivados a mutua
N.° casos declarados como AT
Asistencia sanitaria / Vigilancia MCSS/SPRL N.° de cuestionarios vigilancia de
de la salud la salud
N.° personas derivadas para
asistencia psicologica
. ) ) N.° denuncias efectuadas
Asesoramiento, asistenciay Responsables centro/ 5 -
S f N.° casos en los que se solicita
defensa juridica Subsecretaria . N
asistencia juridica
Medidas de reparacion Responsables centro / DGRH N. de. ;ohmtgdes suspensién de
relacion paciente

LINEA 4. INFORMACION, GENERACION DE CONOCIMIENTO E INVESTIGACION

MEDIDA RESPONSABILIDAD INDICADOR

Nuevas variables incorporadas.
Revision CT sobre registro de
Registro de agresiones SPRL agresiones

Informes sobre CMD remitidos al
Ministerio de Sanidad

Investigacion de las agresiones. Porcentaje de agresiones
Elaboracion y difusion de SPRL investigadas

informes N.° de informes elaborados
Proyectos investigacion SPRL/DGIAIS N.” proyectos investigacion

DGRH: Direccion General de Recursos Humanos. DGSP Direccion General de Salud Publica. EVES: Escuela Valenciana de Estudios
para la Salud. MCSS: Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social. Responsables centro: Gerencias de departamento de
salud y direcciones de centros departamentales o no departamentales. SPRL: Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
IPS: Interlocutores/as policiales sanitarios/as. DGIAIS: Direccion General de Investigacion y Alta Inspeccion Sanitaria.
SGAPSL: Subdireccion General de Administracion de Personal y Salud Laboral. CMD: Conjunto Minimo de Datos.

Indicadores de resultados

Por mil
Tasa g_lobal de Desag(egado por sexo, categoria 9.36 Disminuir*
agresiones profesional, nivel asistencial,

Departamento de Salud

Por mil
Tasa de agresiones Desagregado por sexo, categoria 7 Disminuir®
fisicas profesional, nivel asistencial,

Departamento de Salud

Por mil
Tasa de agresiones Desagregado por sexo, categoria 8.19 Disminuir*
verbales profesional, nivel asistencial,

Departamento de Salud

“Dada la infradeclaracion existente es previsible, al menos al inicio de la implantacion del Plan, un aumento en el n° de agresiones
registradas, fundamentalmente por un aumento de las verbales.
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Conselleria de Sanidad

Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario.

8. Tablas anexas

Tabla 1 Condiciones de seguridad de los centros sanitarios

Listado no exhaustivo de posibles medidas preventivas frente a
agresiones en el lugar de trabajo

Accesos

— Senalizacion clara de zonas y locales, en especial en proximidad a puntos de
acceso, que permita a la persona usuaria identificar el lugar donde se encuentra o
donde debe dirigirse.

— Senalizacion clara / delimitacion de zonas de libre circulacion, zonas de circulacion
restringida y zonas de uso exclusivo para personal. Control de accesos en caso
necesario.

— Encentros hospitalarios, procurar que las plazas de aparcamiento estén proximas
alcentro de trabajo. Buenailuminacion enrecinto hospitalario. Rondas de seguridad

— Control visual de zonas de acceso y salas de espera en la unidad, servicio o centro
de trabajo.

Espacios

— Disponibilidad de mostrador o zona de recepcion para atencion e informacion
a pacientes, acompanantes o visitantes, adaptado a los requerimientos de los
distintos tipos de personas usuarias.

— Diseno de los lugares de trabajo de modo que se garantice la privacidad en la
informacion a las personas usuarias y pacientes.

- Diseno de los lugares de trabajo teniendo en cuenta el posible riesgo de agresion
durante la actividad (prever vias de escape, sistemas de alerta, etc.). Disponibilidad
dezonasdetrabajoconviasde escape alternativas paradeterminadasactuaciones
(ej. personas detenidas, personas intoxicadas o en estado de agitacion, ...).

- Adecuados niveles de iluminacion en lugares de trabajo.

- Reubicacion de elementos del puesto de trabajo (mesa, sillas, ..) de modo que se
permita la salida o entrada por via alternativa en caso necesario.

- Preferencia por mobiliario y equipamiento que no pueda utilizarse como arma
arrojadiza. Eliminacion de la posibilidad de cierre por dentro de las consultas.

- Dotacion de elementos de entretenimiento en salas de espera, en especial para
pacientes pediatricos. Entorno agradable (ruidos, iluminacion, temperatura, ..) y
bien equipado.
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Sistemas de seguridad

— Disponibilidad de sistemas de alerta: aplicacion «Cédigo alerta» (en todos los
ordenadores del centro en los que se presta atencion a las personas usuarias).
Otros sistemas alternativos donde esta aplicacion no pueda implantarse o deba
complementarse para garantizar el auxilio del personal. Por ejemplo, pulsadores
portatiles. Conexion de estos sistemas de alerta con otro personal sanitario, con el
personal de seguridad y/o Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, en funcion de recursos
disponibles y nivel de riesgo del centro/servicio.

— Disponibilidad de personal de seguridad en centros de trabajo, Servicios o Unidades
conflictivas.

— Disponibilidad / Instalacion de sistemas de video vigilancia en zonas conflictivas.

— Coordinaciéon con Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para el establecimiento de
medidas disuasorias.
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Conselleria de Sanidad

Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario.

Tabla 2. Listado no exhaustivo de posibles medidas preventivas frente a

agresiones en la organizacion

— Mejoras en larecepcion e informacion al publico.

— Mejora en la informacion a las personas usuarias y pacientes sobre la cartera de
servicios, funcionamiento delcentro, cauces oficiales paralas quejasy sugerencias
(en proximidad a puntos de acceso al servicio/centro, salas de espera, ...).

— Realizacion, en zonas conflictivas, de cuestionarios de satisfaccion del paciente
en los que se contemplen factores de riesgo de agresion.

— Presencia y suficiencia de profesionales adecuados garantizada en todas las
franjas horarias

— Revision de la gestién de agendas para minimizar los tiempos de espera (tanto en
la obtencion de cita como en ser atendidos en la visita programada).

- Mejoras en la organizacion de colas en centros sanitarios.

— Gestion de las visitas domiciliarias (horarios, personal, ...).

— Gestion de las visitas urgentes en Atencion Primaria (informacién a personas
usuarias, personal, ...).

— Diseno de horarios de trabajo evitando lo méximo los trabajos en solitario. Cuando
no sea posible, prever la posibilidad de mantenerse en contacto entre el personal.

— Posibilidad de no pasar consulta individualmente en determinados casos, como
medida disuasoria.

— Organizacion de trabajos durante turnos nocturnos en puntos de Atencion
Continuada

— Promocion de lainformacion y comunicacion entre profesionales (abordaje comun
de las situaciones conflictivas, compartir experiencias, ...).

— Disponibilidad, actualizacion y formacion del personal en protocolos y guias de
actuacion.

- Formacion de la plantilla en competencia relacional, habilidades comunicativas y
manejo de situaciones conflictivas.

— lIdentificacion codificada del personal que realiza labores de inspeccion, y no
mediante nombre y apellidos.
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9. Procedimiento de gestion de las agresiones al
personal del sector sanitario

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE LAS AGRESIONES AL PERSONAL DEL SECTOR
SANITARIO

OBJETO: Establecer el procedimiento de actuacion ante las agresiones sufridas por
el personal con ocasion de su relacion laboral con las personas usuarias del Sistema
Valenciano de Salud (violencia tipo II).

AMBITO DE APLICACION: Cualquier agresion al personal gestionado por la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, cualquiera que sea su relacion juridica, plaza o puesto que
ocupe y que se hayan producido con ocasion o como consecuencia del desempeno de su
cargo, funcién o empleo.

AGENTESIMPLICADOS: Personal de laCSUSP, gerencias/responsablesde centro, direcciones,
mandos intermedios, unidades periféricas del SPRL.

PROCEDIMIENTOS, INSTRUCCIONES OPERATIVAS O CRITERIOS TECNICOS
RELACIONADOS:

— Planintegral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario. CSUSP, 2022.

- Guia breve para la prevencion de las agresiones en Atencion Primaria. CSUSP, 2021.

- Procedimiento de gestion de accidentabilidad laboral

— Criterio técnico: Vigilancia de la salud del personal victima de agresiones

— Criterio técnico: Datos bésicos especificos del registro de agresiones

— Criterio técnico: Pautas de actuacion de los técnicos de prevencion para la
investigacion de las agresiones
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1. INTRODUCCION

Este procedimiento forma parte del Plan Integral de Prevencion de las Agresiones en el
Entorno Sanitario.

En coherencia con este plan, es objeto del presente procedimiento el establecimiento, en
su ambito de aplicacion, de las actuaciones tras una agresion, incluido el asesoramiento,
apoyo, asistenciay reparacion a la victima de la agresion.

2. DEFINICIONES

Agresion

En el ambito de este procedimiento, se entiende como agresion toda actitud de amenaza,
abuso verbal o fisico, comportamiento intimidatorio, ataque fisico, coaccion o ataque
sexual que cometa cualquier paciente o persona usuaria, sus familiares o acompanantes,
contra personal del sector sanitario publico de la Generalitat en el ejercicio de su profesion,
con la finalidad de causarle un dano fisico y/o psicolégico. Este tipo de agresiones entran
dentro del concepto de violencia tipo Il (externa) o violencia de terceros relacionados con
el trabajo.

Se considerara como agresion:

- Las agresiones que ocurren durante el trabajo, en relacion con el trabajo o como
resultado de este, asi como las agresiones sufridas fuera del centro de trabajo o
fuera del horario laboral, siempre que sean como consecuencia o con ocasion del
ejercicio de su profesion.

- Los insultos, vejaciones, o descalificaciones graves que tengan por objeto
desacreditar publicamente la profesionalidad de una persona trabajadora,
expresadas en redes sociales.

- Lasagresiones fisicas y amenazas graves provocadas por pacientes con enfermedad
mental o que provengan de pacientes con episodios de desorientacion.

- Las agresiones provocadas por pacientes o personas usuarias, sus familiares o
acompanantes, bajo los efectos del alcohol u otras drogas.

— Falta de respeto: para que una falta de respeto por parte de una persona usuaria
pueda considerarse agresion debe de revestir cierta gravedad o reiteracion
(ejemplos: gritos continuados exigencias continuas en tono elevado).
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No se considerard como agresion:

— Actos violentos como consecuencia de un acto ilicito, robo, atraco.

- Losconflictosy violencia entre personal de la propia Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica.

- Los eventos fortuitos que causen una lesion al profesional sin intencionalidad de
causar dano.

- Lamera utilizacion por parte de las personas usuarias de los servicios sanitarios de las
hojas de reclamaciones previstas en la normativa vigente, asi como la comunicacion
por el personal afectado como resultado y con posterioridad a la presentacion de
dicha reclamacion por parte de la persona usuaria, salvo que la misma contenga
descallificaciones graves que puedan ser vinculadas a actos violentos que cumplan
las tres condiciones que definen una agresion.

Estos actos violentos se gestionan a través de otros procedimientos de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, que no son objeto de este plan. La violencia en la que
existe una implicacion laboral entre persona que agrede y victima de la agresion es objeto,
en el ambito de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, de un procedimiento
especifico de gestion interna de conflictos.

3. DESARROLLO

3.1. Acompanamiento y apoyo inmediato a la victima. Comunicacion de las
agresiones.

Lapersonaresponsable confuncionesde mandointermedio, unaveztengaconocimientode
una agresion a una persona trabajadora bajo su dependencia, realizara el acompanamiento
y apoyo inmediato a la victima. Le informara sobre:

- Los cauces de comunicacion de la agresion (formulario CAT).

La comunicacion de todas las agresiones sufridas por los trabajadores y por
las trabajadoras se realizard, de acuerdo con el procedimiento de gestion de
la accidentabilidad laboral de la Conselleria de Sanidad (P-PRL-02), mediante un
formulario CAT. También de acuerdo con este procedimiento, el Servicio de Personal
correspondiente realizara la gestion de la agresiéon como accidente de trabajo,
cuando proceda.

— Laposibilidad de acudir, en caso necesario, a la correspondiente mutua colaboradora
con la seguridad social para recibir asistencia sanitaria (incluida la psicologica).
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- Lallamada que recibira de la persona responsable designada por el centro para el
asesoramiento juridico correspondiente.

Cuando la agresion tenga lugar en ausencia de la persona responsable con funciones de
mando intermedio, este acompanamiento y apoyo inmediato, asi como la cumplimentacion
del formulario CAT, lo realizaré la persona que tenga delegado el mando (jefatura de la
guardia, ...).

3.2. Asistencia sanitaria

La mutua prestara la asistencia sanitaria (incluida la psicolégica) que precise la victima
de la agresion. Para ello, el trabajador o la trabajadora que ha sufrido la agresion acudira
a la correspondiente mutua con una copia del formulario CAT. En caso de que la victima
requiriese atencion sanitaria urgente, ésta se prestara a través del centro/ servicio
sanitario publico mas rapidamente disponible, aun sin haber cumplimentado todavia el
formulario CAT.

Si del suceso se derivasen lesiones, se recomienda que la persona trabajadora solicite el
correspondiente parte de lesiones (muy importante a la hora de emprender las posibles
acciones en defensa de sus intereses legitimos).

La Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales ofertara |a vigilancia de la salud especifica
a las personas trabajadoras victimas de una agresion, para identificar de manera precoz
posibles alteraciones no inmediatas del estado de salud, como el estrés postraumatico,
relacionadas con la agresion y ofrecer la atencion sanitaria psicologica a través de la
entidad gestora correspondiente. Esta vigilancia se realizara de conformidad con los
criterios e instrucciones de la Unidad Central SPRL.

3.3. Asistencia juridica y otras medidas legales de reparacion

Lavictima de una agresion puede presentar, si asilo considera, una denuncia de la agresion
ante el Juzgado, la Policia Nacional o la Guardia Civil.

La CSUSP le facilitara asesoramiento juridico a través de la persona designada para ello en
su departamento de salud o centro no departamental. En el Anexo | se incluye la “Guia de
asistencia juridica a la victima y otras medidas legales frente a la agresion», documento
guia destinado especificamente para la persona designada del asesoramiento juridico.

La persona responsable del centro donde haya ocurrido la agresion realizara las siguientes
actuaciones, de acuerdo con dicho procedimiento descrito en el Anexo I:
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3.3.1. Facilitar a la persona agredida la «Guia bdsica de orientacion juridica»

La persona designada para el asesoramiento juridico en el departamento de salud o
centro no departamental entregara a la persona victima de la agresion la “Guia bdsica
de orientacion juridica” (Anexo ll) para que pueda tomar una decision informada sobre si
poner o no una denuncia ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado o el Juzgado,
y las consecuencias de esta decision.

Con esta guia basica no se pretende abordar la materia de forma exhaustiva, sino de
manera accesible y sucinta. En dicha guia se informa a la persona victima de la agresion de
los siguientes aspectos juridicos:

a. Laposible forma de tipificar o calificar la agresion que ha sufrido, de conformidad
con el Codigo Penal.
Las acciones legales que pueden derivar de la agresion.
Las fases del proceso penal que puede originar la agresion.

d. Las opciones de asistencia juridica de que dispone, segun apartado 3.3.2.

3.3.2. Ofrecer la asistencia juridica a la persona agredida por parte de la
Administracion.

La persona victima de una agresion puede seguir distintas vias para su defensa juridica.
La persona designada para el asesoramiento juridico ofreceré en todo caso la asistencia
juridica por parte de la Administracion.

Si la victima de una agresion manifiesta expresamente, por escrito o verbalmente, su
intencion de ejercer su derecho a la defensa juridica de la Administracion Publica, |a
persona designada para el asesoramiento juridico realizara los siguientes tramites con
caracter de urgencia:

1° Solicitar la asistencia juridica a la compania aseguradora, acompanando la
solicitud de la denuncia.

2°En el supuesto de que dicha solicitud de asistencia juridica fuera rechazada
expresamente por la compania aseguradora, se solicitara |la asistencia juridica a
la Abogacia General de la Generalitat.

Cuando la persona agredida, por cualquier causa, renuncie al ofrecimiento de asistencia
juridica de la Administracion, se recomienda documentar dicha renuncia utilizando el
modelo establecido para ello.
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3.3.3. Comunicar los hechos al juzgado de guardia o de instruccion del partido
Jjudicial correspondiente.

En caso de que la persona agredida no interponga una denuncia de la agresion y esta
agresion pueda ser calificada como «delito publico», en cumplimiento del articulo 262 de la
Ley de enjuiciamiento criminal, la CSUSP comunicara los hechos al juzgado de guardia o de
instruccion del partido judicial correspondiente.

3.3.4. Emitir un manifiesto de rechazo a la agresion.

La persona responsable de centro emitird una carta de rechazo a la agresion a la presunta
persona que ha cometido la agresion, en funcion del tipo y la gravedad de la agresion.

El contenido de esta carta sera diferente en funcion de si existe o no una sugerencia o
gueja ante el SAIP (Servicio de Atencion y Comunicacion con el Paciente) en relacion con los
hechos que se encuentran en el origen de la agresion. En esta carta:

- entodo caso se manifestara el rechazo a la conducta agresiva.
— alternativamente:

» Sihubiera sugerencia o queja en el SAIP, en la misma carta se le daré respuesta en
los plazos establecidos legalmente para ello.

» Si no hubiera sugerencia o queja en el SAIP, se le informara del cauce apropiado
para la presentacion de sugerencias y quejas.

3.3.5. Informar a la persona agredida de la posibilidad de rechazar la
continuidad asistencial de la persona agresora, asi como sobre otras
medidas de proteccion.

Existe la posibilidad de rechazar la continuidad asistencial del paciente o la paciente ,
por razones de salvaguarda de la buena relacion profesional sanitario-paciente o a la vista
de la motivacion contenida en el informe del profesional sanitario o servicio de atencion
especializada, tanto sila agresion fue provocada presuntamente por el o la paciente, como
si lo fue por acompanante o familiar, segun se deduce de las previsiones contenidas en el
articulo 10.3 y 4 del Decreto 74/2015, de 15 de mayo, del Consell, por el que se regula la libre
eleccion en el ambito de la atencién primaria y especializada del Sistema Valenciano de
Salud, asi como la creacion de su registro autonémico.
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En el caso de que el profesional sanitario decidiera formalizar este rechazo, la
persona designada para el asesoramiento juridico iniciara el tramite segun se
describe en el Anexo |.

Por su parte, el articulo 41.1 del Decreto 192/2017, de 1 de diciembre, del Consell, por el que
se aprueba el Reglamento de seleccion y provision de personal estatutario al servicio de
instituciones sanitarias publicas del Sistema Valenciano de Salud, regula la “Movilidad por
razén de violencia en el lugar de trabajo”.

3.3.6. Interponer denuncia de danos materiales a la institucion sanitaria,
cuando proceda.

En el caso de que se hubieran causado danos materiales a la institucion sanitaria como
consecuencia de acciones violentas, la persona responsable de centro:

a. Interpondra denuncia al Juzgado de guardia o de instruccion del partido judicial
correspondiente.

b. Remitird notificacion a la Abogacia General de la Generalitat, a través de la
Subsecretaria de la CSUSP.

3.3.7. Formular solicitud de autorizacion de la persona titular de la Conselleria
para que la GVA actue como acusacion particular en el eventual proceso
Jjudicial derivado de la agresion acontecida.

Cuandolapersonaresponsable de centroloestime conveniente, porrazénde circunstancias
concretas o especiales o de la gravedad que concurra en los hechos violentos sucedidos,
de conformidad con la Ley 10/2005, de 9 de diciembre, de la Generdlitat, de Asistencia
Juridica a la Generalitat, solicitaré autorizacion de la persona titular de la CSUSP para
que la GVA actue como acusacion particular y, una vez sea otorgada, sera remitida por la
Subsecretaria de la CSUSP a la Abogacia General de la GVA.

Considerando el plazo de prescripcion de las infracciones penales calificadas como delitos
leves y como delitos de injurias y calumnias, estos tramites deben realizarse de forma
urgente.
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3.4. Registro e investigacion de agresiones

La Unidad Periférica del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, en cuanto tenga
conocimiento de la agresion mediante el formulario CAT, realizara su registro e investigacion
en la base informatica al efecto, de acuerdo con las instrucciones y guias de la Unidad
Central del SPRL.

Se registraran datos que permitan mejorar el conocimiento sobre las circunstancias que
rodean a la agresion y sus consecuencias, incluyendo los factores discriminatorios y de
géneroy laidentificacion de grupos, lugares y situaciones en las que sea necesario reforzar
las medidas preventivas. La investigacion de la agresion perseguira identificar las causas o
factores laborales posiblemente relacionados con la agresion.

El informe de investigacion de la agresion dirigido a la persona responsable de centro
contendra las medidas correctoras oportunas para la prevencion de las agresiones.

3.5. Funciones y responsabilidades.

De forma complementaria a las funciones y responsabilidades generales establecidas en
el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica (Resolucion de 14 de febrero de 2018, DOGV 8265/03.04.2018), especificamente en
materia de agresiones, se establecen las siguientes:

3.5.1. Cualquier trabajador o trabajadora

Comunicar las agresiones de las que sea objeto, colaborando con el mando intermedio en
la cumplimentacion del formulario CAT y envio al responsable de centro (procedimiento de
gestion de la accidentabilidad laboral, codigo P-PRL-02).

3.5.2. Mando intermedio

- Realizarelacompanamientoy apoyoinmediatoalavictimadelaagresion. Proporcionar
informacion inmediata sobre la asistencia sanitaria y juridica contempladas en este
procedimiento.

— Comunicar la agresion, con independencia de que sea considerada incidente
o accidente de trabajo, cumplimentando el formulario CAT y envio a la persona
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responsable de centro (procedimiento P-PRL-02). Entregar una copia a la persona

agredida.

— Colaborar con la Unidad Periférica del SPRL en la investigacion de causas y propuesta

de medidas preventivas y correctoras de la agresion.

— Coordinar y supervisar en su ambito las medidas preventivas y/o correctoras

derivadas de la agresion, asi como el cumplimiento de este procedimiento.

3.5.3. Persona responsable de centro

— Implantar el procedimiento de gestion de las agresiones en el entorno sanitario en su

ambito de actuacion. Especificamente:

Designar una persona responsable en su ambito de competencia para el
asesoramiento juridico a la victima de la agresion.

Emitir un manifiesto de rechazo a la agresion a la persona presunta agresora, en
funcion del tipo y gravedad de la agresion.

Interponer denuncia de danos materiales a la institucion sanitaria, cuando
proceda.

Comunicar los hechos al juzgado de guardia o de instruccion del partido judicial
correspondiente, cuando proceda.

Formular solicitud de autorizacion de la persona titular de la Conselleria para que
la Generalitat actie como acusacion particular en el eventual proceso judicial
derivado de la agresion acontecida.

Promover la formacion de todo el personal, y especificamente de mandos
intermedios y de la persona designada para el asesoramiento juridico, en el
procedimiento de actuacion tras una agresion.

Planificar e implantar las medidas necesarias para la eliminacion o disminucion
y control del riesgo de agresion en sus centros de trabajo, en el marco del “Plan
integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario” de la CSUSP y de
conformidad con los informes de la Unidad de Prevencion del SPRL.

Velar por la efectiva ejecucion de las medidas planificadas.

Ejercer lainterlocucion en suambito de actuacion con las personas Interlocutoras
Policiales Sanitarias correspondientes, en su persona o a través de delegacion.
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3.54.

3.5.5.

Persona designada para el asesoramiento juridico

Asistir a la persona agredida en materia juridica y en las actuaciones derivadas de
este procedimiento, de acuerdo con la Guia de asistencia juridica a la victima y otras
medidas legales frente a la agresion. Especificamente:

» Facilitar ala persona agredida la Guia bdsica de orientacion juridica.

» Ofrecer la asistencia juridica por parte de la Administracion e iniciar los tramites
cuando la persona agredida lo solicite. Recabar su renuncia, cuando proceda.

» Coordinarse con el Servicio de Atencion y Comunicacion con el Paciente (SAIP)
para determinar si existe queja o reclamacion relacionada con la agresion.

» Informar a la persona agredida de la posibilidad de rechazar la continuidad
asistencial de la persona agresora, cuando proceda, e iniciar los tramites cuando
asf lo solicite.

Unidad Periférica del SPRL

Asesorary colaborar conlapersonaresponsable de centro enlaintegraciony difusion
del procedimiento de gestion de las agresiones al personal del sector sanitario en su
ambito de actuacion.

Llevaracabolavigilanciadelasaluddelavictimadelaagresiony gestionarlaasistencia
psicoldgica con la mutua correspondiente, cuando proceda, de conformidad con las
guias e instrucciones de la Unidad Central del SPRL.

Realizar el registro informatizado y la investigacion de todas las agresiones que
tengan lugar en su ambito, de conformidad con las guias e instrucciones de la Unidad
Central del SPRL.

Vigilar la eficacia de las medidas preventivas planificadas e implantadas.
Obtenerdatosy elaborarinformes de agresiones en suambito de actuacion, apeticion
de los Comités de Seguridad y Salud y CTGPRL-D, sobre las agresiones registradas en
sus @mbitos competenciales.
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3.5.6. Unidad central del SPRL

— Obtener datosy elaborar informes de agresiones en el total de centros y puestos de
trabajo de la Conselleria, presentarlos ante la Mesa Sectorial de Seguridad y Salud
Laboral y resto de drganos de la Conselleria.

- Realizar el seguimiento y actualizar el procedimiento de actuacion frente a las
agresiones, en coherencia con el vigente Plan integral de prevencion de las
agresiones en el entorno sanitario.

— Elaborar criterios de actuacion e instrucciones dirigidas a las unidades periféricas
del SPRL para el desarrollo e implantacion del procedimiento.

4. FLUUJOGRAMA

?

RIESGO DE AGRESION ALERTA
Inentar calmar la situacion. Cédigo Alerta Emergencia

Intentar salir rapidamente del lugar.
Activar el sistema de alerta. Solicitar ayuda @ > @ 1 1 2

a otras personas.

ion

COMUNICACION ASISTENCIA SANITARIA

Comunicacién al mando
intermedio por victima de
la agresion y/o testigos. URGENCIAS

Resolucién ¢Agresion Si requiere
s — | s —_ —_— —_— MUTUA

del conflicto @ fisica y/o verbal? ° Cumplimentacién del asistencia

formulario CAT y envio al inmediata

Servicio de Personal
correspondiente.

|

ACTUACIONES DE GERENCIAS/DIRECCIONES

DSEE:IVEISCé%gT.iVBEOﬂESS Asesoramiento y asistencia juridica. Gestion del accidente,

1 Registro de agresiones 1 2 3 4

2 Investigacion Guia basica Informacion Manifiesto Posibilidad
3 Vigilancia de la salud de orientacion opciones rechazo a medidas de
4 Mapa de agresiones juridica asistencia la agresion reparacion

juridica (coordinacion
con SAIP)

Informacién al

Comité de Seguridad y Salud 5 Posibilidad de otras medidas
Denuncia legales por la Institucion

Qué hacer ante una agres

4
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el ambito de la atencion primaria y especializada del Sistema Valenciano de Salud, asi
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— Decreto 192/2017, de 1 de diciembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento
de selecciony provision de personal estatutario al servicio de instituciones sanitarias
publicas del Sistema Valenciano de Salud.

— Resolucion de 14 de febrero de 2018, de la consellera de Sanidad Universal y Salud
Publica, por la que se aprueba y se ordena la publicacion del Plan de prevencion de
riesgos laborales de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

— Procedimiento de gestion de la accidentabilidad laboral (P-PRL-02). Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, 2019.

- Plan Integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario. Actualizacion
2022. Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, 2022.
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6.CONTROL DE LA DOCUMENTACION.

6.1. Distribucion y acceso.

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales distribuira el procedimiento a las personas
responsables de centro, las cuales lo distribuiran y difundiran, en sus respectivos ambitos
de actuacion, a los niveles directivos, mandos intermedios y resto de trabajadores y
trabajadoras, asi como a los representantes de los trabajadores.

Una vez aprobado este procedimiento del sistema de gestion de prevencion de riesgos
laborales, el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales procedera a su publicacion en la
pagina web de la CSUSP, sin restricciones de acceso y siguiendo instrucciones de la CSUSP
para ello.

6.2. Control de cambios.

En versiones no iniciales del documento se indicaran los cambios respecto a la version
anterior, segun el siguiente formato.

Version y fecha Motivo del cambio

v.1(2010) Version inicial

V.2 (2018) Revision y actualizacion segun «Plan integral de prevencion de las
' agresiones en el entorno sanitario 2018-2021>

v. 3 (2022) Revision y actualizacion segun «Plan integral de prevencion de las

agresiones en el entorno sanitario. Actualizacion 2022>

6.3. AiImacenamiento y conservacion.

Los procedimientos e instrucciones operativas del SPRL se almacenaran en soporte
electronico en el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

La Unidad Central del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de la CSUSP mantendra
actualizada la lista de procedimientos, instrucciones operativas.
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7. ANEXOS.

— ANEXOl:«Guiade asistenciajuridicay otras medidaslegales de reparacion». Documento
para la persona designada para el asesoramiento juridico en el departamento de
salud o centro no departamental.

— ANEXOII: <Guia basica de orientacion juridica». Documento para la persona trabajadora

victima de una agresion.
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ANEXO |

GUIA DE ASISTENCIA JURIDICA A LA VICTIMA
Y OTRAS MEDIDAS LEGALES FRENTE A LA AGRESION

Este Anexo | es una guia de apoyo dirigida a la persona designada para la prestacion del
asesoramiento juridico en el departamento de salud o centro no departamental en caso
de agresion a una persona trabajadora de su @mbito geografico.

Esta guia se enmarca en el contexto del Plan integral de prevencion de las agresiones en
el entorno sanitario de la Conselleria y del procedimiento de gestion de las agresiones al
personal del sector sanitario del que es parte.

Se entendera por agresiéon toda actitud de amenaza, abuso verbal o fisico, comportamiento
intimidatorio, ataque fisico, coaccion o ataque sexual que cometa cualquier paciente
O persona usuaria, sus familiares o acompanantes, contra personal del sector sanitario
publico de la Generalitat en el ejercicio de su profesion, con la finalidad de causarle un dano
fisico y/o psicologico.

En esta guia se explicitan las actuaciones a desarrollar por parte tanto de la victima, por
si misma o con el soporte juridico de la Generalitat, como de su mando intermedio y de la
persona responsable del centro.
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1. OBJETO

El objeto de esta guia es establecer, en su @mbito de aplicacion, las actuaciones a realizar
en cuanto a la asistencia juridica a la victima y otras medidas legales frente a la agresion.

2. AMBITO DE APLICACION

Elambito de aplicacion de esta guia es coincidente con el del Plan integral de prevencion de
las agresiones en elentorno sanitarioy delprocedimiento del que es parte, distinguiéndose:

a. Ambito de aplicacién objetivo: Se aplicara el presente procedimiento a todos
los accidentes/incidentes de trabajo, con o sin baja médica, derivados de
agresiones.

b. Ambito de aplicacion subjetivo: Este procedimiento comprende al personal que
presta servicios en el sector sanitario publico de la Generalitat, siempre que las
agresiones:

Se hayan producido con ocasion del desempeno de su cargo, funcion o empleo.
Tengan su origen enlaactuacion ejercida por personas ajenas ala organizacion,
excluyéndose expresamente los procedentes de otro trabajador del sector
sanitario publico de la Generalitat.
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3. GUIA DE ACTUACION

3.1.-Actuaciones previas

Una vez que el mando intermedio tenga conocimiento de la agresidon a una persona
bajo su dependencia jerarquica, en ejercicio de sus competencias, prestara el apoyo y
asesoramiento inmediato a la misma, lo que incluye:

a. Comunicar la agresion mediante la cumplimentacion del formulario CAT y envio
de una copia de este a la persona responsable de centro, a través del cauce
establecido para ello.

b. Informar ala victima de la agresion sobre:

Los datos contenidos en dicho documento, en cumplimiento de la normativa
sobre proteccion de datos de caréacter personal.

La llamada que recibira de la persona responsable del centro, para facilitarle la
informacion juridica correspondiente.

La posibilidad de acudir, en caso necesario, a la correspondiente mutua
colaboradora con la Seguridad Social para recibir asistencia sanitaria (incluida
la psicologica).

3.2.- Asistencia juridica a la victima y otras medidas legales frente a la agresion

Lapersonaresponsable del centro donde haya ocurridolaagresion, unavez tengaconocimiento
de esta a través del formulario CAT, realizara las siguientes actuaciones:

— Facilitar a la persona agredida una GUIA BASICA DE ORIENTACION JURIDICA.

— Informarle sobre las diferentes opciones para recibir ASISTENCIA JURIDICA.

— En los casos en que proceda, comunicar los hechos al Juzgado de Guardia o de
Instruccion del partido judicial correspondiente, en cumplimiento del articulo 262
de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

— Emitir un MANIFIESTO DE RECHAZO A LA AGRESION.

- Informar a la persona agredida sobre la posibilidad de rechazar la continuidad
asistencial de LA PERSONA AGRESORA, ASI COMO SOBRE OTRAS MEDIDAS DE
PROTECCION.

— Si se hubieran producido dafios materiales a la institucion, interponer denuncia
al Juzgado de guardia o de instruccion y notificarlo a la Abogacia General de la
Generalitat.

— Formular solicitud de autorizacién de la persona titular de la Conselleria para que la
Generalitat actUe como acusacioén particular, en su caso.
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1. Facilitar a la persona agredida una GUIA BASICA DE ORIENTACION JURIDICA
(Anexo I del procedimiento): En primer lugar, se entregara a la victima de la
agresion, una guia basica en la que, sin pretender abordar la materia de forma
exhaustiva, sino de manera accesible y sucinta, se le informa de los siguientes
aspectos juridicos:

a. La posible forma de tipificar o calificar la agresion, de conformidad con el
Codigo Penal.

Las acciones legales que pueden derivar de la agresion.
Las fases del proceso penal que puede originar la agresion.

d. Las opciones de asistencia juridica de que dispone, de las cuales también
se le informara verbalmente por el responsable del centro, conforme a lo
previsto en el siguiente apartado.

2. Informar a la persona agredida sobre las diferentes opciones para recibir

ASISTENCIA JURIDICA de que dispone, que son principalmente la asistencia

juridica por:

a. Elseguro de laConselleria, en su caso.
La Abogacia General de la Generalitat.
Abogados/as o letrados/as cuya asistencia se requiera a titulo particular,
de los respectivos colegios profesionales, de las organizaciones sindicales,
privados o, en su caso, designados de oficio.

- En el ambito de la Generalitat, el punto de partida es que, de acuerdo con el articulo
14 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto Béasico del Empleado Publico: “Los empleados
publicos tienen los siguientes derechos de cardcter individual en correspondencia
con la naturaleza juridica de su relacion de servicio: [..] f) A la defensa juridica y
proteccion de la Administracion Publica en los procedimientos que se sigan ante
cualquier orden jurisdiccional como consecuencia del ejercicio legitimo de sus
funciones o cargos publicos”.

- Esta defensa juridica por parte de la Administracion en los procedimientos judiciales
derivados del ejercicio legitimo de las funciones o cargos de los empleados publicos,
se prestara atendiendo a lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 10/2005, de 9 de
diciembre, de la Generalitat, de Asistencia Juridica a la Generalitat, sobre “Defensa
y asistencia letrada de autoridades y personal al servicio de la Generalitat”,
desarrollado por el articulo 33 del Decreto 84/2006, de 16 de junio, del Consell, por
el que se aprueba el Reglamento de la Abogacia General de la Generalitat, sobre
“‘Representacion y defensa de autoridades, funcionarios y empleados publicos’.

- De los citados preceptos se deduce que si la victima de una agresion manifiesta
expresamente, por escrito o verbalmente, su intenciéon de ejercer su derecho a la
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defensa juridica de la Administracion Publica, siempre que sea personal al servicio

del sector sanitario publico de la Generalitat y que hubiera sido objeto de una accion

ilicita manifiesta y grave con ocasion del desempeno de su cargo, funcion o empleo,

los trémites a seguir, con carécter de urgencia, para facilitar la asistencia juridica

requerida seran los siguientes:

1°.

2°.

3°.

Confirmacion de lavigencia del contrato de seguro tomado por laGeneralitat, que
cubra entre sus contingencias la defensa o asistencia letrada de los conflictos
que se planteen en el ambito de la actividad sanitaria o los accidentes/incidentes
de trabajo del personal asegurado durante el desarrollo de su actividad, ya que
este contrato hace que la intervencion del abogado de la Generalitat adquiera
caracter excepcional.

Una vez confirmada la vigencia del contrato de seguro de la Conselleria con la
citada cobertura, se debe dirigir la solicitud de asistencia juridica en primer
lugar a la correspondiente compaiiia de seguros (Anexo 1), acompanando la
denuncia de la agresion en el desempeno de su trabajo, asi como cualquier otra
documentacion que se estime adecuada para la aclaracion de los hechos. Ello sin
perjuicio de los documentos cuya cumplimentacion disponga la propia compania.

Si aun no se hubiera presentado denuncia, se presentara ante el Juzgado de
Guardia del partido judicial en que hayan sucedido los hechos, ante la Fiscalia o
en las dependencias de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, debiendo
adjuntar dicha denuncia al documento de solicitud de asistencia juridica.

En el supuesto de que dicha solicitud de asistencia juridica fuera rechazada
expresamente por la compania aseguradora, o no se hubiera suscrito el
correspondiente contrato de seguro, se seguiran los siguientes pasos:

| La persona agredida cumplimentara la solicitud de asistencia juridica a la
Abogacia General de la Generalitat (Anexo 2) y la entregara al responsable
del centro, debiendo acompanar a dicha solicitud el rechazo formal de la
solicitud de asistencia juridica de la compania aseguradora, en su caso, y la
denuncia y demas documentacion previamente mencionados.

Il. La persona responsable del centro emitira, si lo estima oportuno, informe
favorable a la solicitud de asistencia juridica (Anexo 3).

lll. Emitido el anterior informe, remitira tanto la solicitud de asistencia juridica
como su informe a la Subsecretaria de la Conselleria, que enviara toda la
documentacion a la Abogacia General de la Generalitat.

IV. La Abogacia General de la Generalitat adoptara el acuerdo que corresponda,
ya que la norma prevé que para obtener asistencia juridica de la persona
letrada de la Abogacia General de la Generalitat se requiere autorizacion o
acuerdo favorable del Abogado/a General de la Generalitat.

V. Sielacuerdo de Abogacia General de la Generalitat es:
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A. Favorable,|lapersonaletradadesignadaporlaAbogaciaGeneralse pondra
en contacto con la persona interesada para prestarle asesoramiento
legal y, si es el caso, asumir la direccion juridica del proceso. Como
regla general, la asistencia juridica por parte de la persona letrada de la
Abogacia General de la Generalitat comprendera el asesoramiento legal
previo, la representacion y la defensa durante la tramitacion integra del
proceso correspondiente, incluida la ejecucion, y esta representacion y
defensa de las autoridades, funcionariado o personal empleado publicos
cuando proceda, se llevara a cabo con los mismos deberes y derechos
que cuando se actue en defensa de la Generalitat, siendo compatible
con la asistenciajuridica de la administracion por el mismo abogado de la
Generalitat en el proceso.

B. Desfavorable, |a falta de autorizacion se comunicara motivadamente ala
persona interesada.

- Dado que disponer de la asistencia juridica de la Administracion es un derecho, la
persona interesada podria decidir no ejercerlo. En este caso debe tenerse en cuenta
que pueden plantearse dos situaciones, ya que la victima de la agresion puede:

a. Requerir los servicios de una defensa a titulo particular o solicitar que se le
designe alguien de oficio.
b. Decidir no requerir asistencia juridica de ningun tipo.

En ambos supuestos se considera conveniente que quede constancia expresa
de la renuncia a la asistencia juridica proporcionada por la Generalitat (Anexo
4), sin perjuicio de que la norma prevé que si se ejerce la primera de las opciones
se entiende que se produce una renuncia a la asistencia juridica por parte de la
Abogacia de la Generalitat, a partir del momento en que comparezca o se dirija al
organo jurisdiccional mediante esa otra representacion.

3. Comunicar los hechos al juzgado de guardia o de instruccion del partido judicial
correspondiente, en cumplimiento del articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal (Anexo 5), actuacion que Unicamente procederéa cuando:

a. Lapersona victima de |la agresion no haya interpuesto denuncia.

b. La agresion pueda ser calificada como “delito publico”. Para poder definir
esta figura hay que tener en cuenta que en Derecho Penal los delitos se

clasifican en tres tipos, en funcion de la instancia que origina que puedan ser
perseguidos judicialmente, segun se deduce de la Ley Orgénica 10/1995, de 23
de noviembre, del Codigo Penal (en adelante CP). Se distinguen asi:

54179



Plan integral de prevencion de las agresiones en el entorno sanitario

Tipo de delito

Delitos privados

Delitos
semiprivados
o semipublicos

Delitos publicos

Quién insta su persecucion

Son aquellos que Unicamente podran ser
perseguidos a instancia de la persona
directamente perjudicada, mediante la
presentacion de la correspondiente querella,
por si misma o por su representante legal.

Son los delitos que podrén ser perseguidos
judicialmente a instancia de terceras personas,
acusacion popular o Ministerio Fiscal, con

la condicion de que previamente la persona
perjudicada haya presentado denuncia o
querella, y sin perjuicio de que posteriormente
la retire. Se exceptua la exigencia denuncia

o querellas previas en algunos supuestos,
como es el caso de menores o las personas
incapacitadas.

Son los que podrén ser perseguidos a instancia
tanto de las personas perjudicadas, como de
terceras personas, una acusacion popular o de
oficio por el Ministerio Fiscal, indistintamente.

Es mas, estos delitos, como establece la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, deben ser denunciados
por cualquier persona que haya tenido noticia de
su comision.

* Amenazas leves (articulo 171.7
del CP).

* Calumnias e injurias, con
excepcion de las dirigidas contra
funciones, autoridades o sus
agentes (articulo 215 del CP).

* Lesiones leves (articulo 147.2, 3
y 4 del CP).

* Acoso, agresiones y/o abusos
sexuales (articulo 191.1 del CP).

* Calumnias e injurias que
tengan por objeto hechos de un
funcionario publico, autoridad o
agente de esta en ejercicio de
sus cargos (articulo 215 del CP)

Se encuadran en esta clase de
delitos, por exclusién, todos
aquellos que no se encuentran
incluidos en los delitos
mencionados anteriormente.

4. Emitir un MANIFIESTO DE RECHAZO A LA AGRESION dirigido a la presunta persona
agresora: Transcurrida 1 semana desde el dia en que tuvo lugar la agresion,

la persona responsable del centro se pondra en contacto con el Servicio de

Atencion y Comunicacion con el Paciente (en adelante SAIP), para averiguar si se

ha presentado por el presunto agresor una queja en relacion con los hechos que

se encuentran en el origen de la agresion al personal del sector sanitario publico

de la Generalitat, y seguidamente remitira un escrito al presunto agresor en el que

manifestara su repulsa a la agresion y le informara alternativamente, en funcion

de la presentacion o no de una queja, de:

a. Larespuestaasuqueja.Enestesupuestolaremisiondelmanifiestoderechazo

b.

a la agresion deberé efectuarse, como maximo, en el plazo de 1 mes desde
que la queja o sugerencia tuvo entrada en el registro del 6rgano competente
para responder, en cumplimiento del plazo previsto para dar respuesta a las
quejasy sugerencias en el articulo 9 de la Orden de 27 de septiembre de 2007,
de la Conselleria de Sanitat, por la que se regulan las quejas, sugerencias y
agradecimientos en el ambito de las instituciones sanitarias dependientes
de la Agencia Valenciana de Salud y de la Conselleria de Sanitat (Anexo 6).

La existencia de un procedimiento regulado en la Orden de 27 de septiembre

de 2007, de la Conselleria de Sanitat, para la presentacion de quejas y
sugerencias por las personas usuarias del Sistema Valenciano de Salud, a

través del correspondiente SAIP (Anexo 7).
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5. Informar a la persona agredida sobre |la posibilidad de rechazar la continuidad
asistencial de LAPERSONA AGRESORA, ASICOMO SOBRE OTRAS MEDIDAS DE PROTECCION.
Existe la posibilidad de rechazar la continuidad asistencial de un paciente, por
razones de salvaguarda de la buena relacion profesional sanitario-paciente o ala
vista de la motivacion contenida en el informe del profesional sanitario o servicio
de atencion especializada, tanto si la agresion fue provocada presuntamente por
el paciente mismo, como si lo fue por acompanante o familiar, segun se deduce
de las previsiones contenidas en el articulo 10.3 y 4 del Decreto 74/2015, de 15 de
mayo, del Consell, por el que se regula lalibre eleccion en el ambito de la atencion
primaria y especializada del Sistema Valenciano de Salud, asi como la creacion de
Su registro autonomico.

En aplicacion del citado Decreto 74/2015, de 15 de mayo, que permite ejercer la
libre eleccion en los dos ambitos de la atencion sanitaria, primaria y especializada,
y respecto de distintos profesionales sanitarios y centros de dichos ambitos, la
solicitud de rechazo de la continuidad asistencial podra ejercitarse por los siguientes
profesionales sanitarios que dispensan asistencia de naturaleza sanitaria:

a. Elpersonal facultativo, bien sea de medicina de familia, pediatria o cualquier
otra especialidad médica.

b. El personal de enfermeria, incluidas la enfermeria pediatrica, la obstétrico-
ginecoldgica y cualquier otra especialidad de enfermeria.

Dado que la agresion pudiera afectar a personal del centro sanitario o del servicio de
atencion especializada elegido distinto de los citados profesionales, esta posibilidad
se extiende en cuanto a su ejercicio a los profesionales sanitarios mencionados
tanto respecto de si mismos, como respecto de terceras personas cuando la
persona objeto de la agresion sea alguna de las que trabaja en su misma unidad o
servicio, ya que en este segundo caso concurriria la misma motivacion que justifica
el rechazo al paciente.

En el caso de que el profesional sanitario decidiera formalizar este rechazo, habra de
cumplimentar el MODELO DE RECHAZO DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL DE UN PACIENTE
(Anexo 8), debiendo la coordinacion del centro o la jefatura de servicio el tramitarlo
ante el 6rgano competente para resolver el procedimiento de libre eleccion de
profesional, que, de conformidad con los articulos 7.4 y 8.3 del Decreto 74/2015, son:

a. Enelambito de la atencion primaria: La jefatura basica del centro.

b. Enelambito de la atencién especializada: La gerencia del departamento de salud
en el que preste servicios el profesional objeto de eleccion.

c. Cuando se trate de profesionales que prestan servicios, bajo la competencia de
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, en los departamentos de salud
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bajo el régimen de concesion administrativa, independientemente del ambito
de atencion sanitaria: La persona comisionada de la Conselleria competente en
materia de sanidad.

Para la tramitacion de la mencionada solicitud de rechazo al paciente, debe tenerse
en cuenta que, de acuerdo con el articulo 11 del Codigo de Deontologia Médica de
2011, “El médico solo podrd suspender la asistencia a sus pacientes si llegara al
convencimiento de que no existe la necesaria confianza hacia él. Lo comunicard al
paciente o a sus representantes legales con la debida antelacion, y facilitara que
otro médico se haga cargo del proceso asistencial, transmitiéndole la informacion
necesaria para preservar la continuidad del tratamiento”.

En cuanto a otras posibles medidas de proteccion, el articulo 41.1 del Decreto 192/2017,
de 1 de diciembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de seleccion y
provision de personal estatutario al servicio de instituciones sanitarias publicas del
Sistema Valenciano de Salud, regula la “Movilidad por razén de violencia en el lugar
de trabajo’, en los términos siguientes: “El personal que fuese victima de violencia
en el trabajo en razon al desarrollo de sus funciones por parte de las personas a las
que atiende, siempre que dicha situacion quede debidamente acreditada, tendrd
derecho a las medidas de proteccion adecuadas, en base al informe que emita el
servicio de prevencion de riesgos laborales, que podran incluir, si asi lo solicita el
personal fijo afectado, una adscripcion funcional a un centro distinto en el mismo o
en otro municipio, mientras persistan los motivos que la justifiquen’.

6. En el caso de que se hubieran causado DANOS MATERIALES A LA INSTITUCION

SANITARIA como consecuencia de acciones violentas:

a. Interponer DENUNCIA al Juzgado de guardia o de instruccion del partido
judicial correspondiente (Anexo 9).

b. Remitir NOTIFICACION a la Abogacia General de la Generalitat (Anexo
10), a través de la Subsecretaria de la Conselleria, facilitando la factura o
relacion valorada de los danos que se hayan producido para que puedan ser
reclamados en via judicial.

7. Formular SOLICITUDDE AUTORIZACIONdelapersonatitulardelaConselleriapara
que la Generalitat actiie como ACUSACION PARTICULAR en el eventual proceso
judicial derivado de la agresiéon acontecida, cuando lo estime conveniente por
razon de circunstancias concretas o especiales o de la gravedad que concurra
en los hechos violentos sucedidos, de conformidad con lo establecido en los
apartados 1y b del articulo 9 de laLey 10/2005, de 9 de diciembre, de la Generalitat,
de Asistencia Juridica a la Generalitat. Esta autorizacion, si es otorgada, debera
ser remitida a la Abogacia General de la Generalitat por la Subsecretaria de
la Conselleria (Anexo 11).
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En relacion con el procedimiento expuesto, hay que tener en cuenta que la
responsabilidad penal se extingue por las causas contenidas en el articulo 130
CP, entre las que destaca la prescripcion del delito cometido, siendo el plazo de
prescripcion de las infracciones penales calificadas como “delitos leves” y como
“delitos de injurias y calumnias”, que han venido a sustituir a las denominadas “faltas
penales”, de 1 afio, a contar desde el dia en que se haya cometido la infraccion
punible (articulos 130 a 132 del Codigo Penal), razén por la cual este procedimiento
debera tramitarse de forma urgente, realizando los tramites del mismo a la mayor

brevedad posible.
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Anexos de la guia de asistencia juridica y otras medidas legales de

reparacion

ANEXOS

Anexo 1. Modelo de solicitud de asistencia juridica a la compania aseguradora.

Anexo 2. Modelo de solicitud de asistencia juridica a la Abogacia.

Anexo 3. Modelo de informe del centro.

Anexo 4. Modelo de renuncia a la asistencia juridica de la Generalitat.

Anexo 5. Modelo de cumplimiento del articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

Anexo 6. Modelo de manifiesto de rechazo a la agresion coordinado con la respuesta del
SAIP en caso de presentacion de queja ante el mismo.

Anexo 7. Modelo de manifiesto de rechazo a la agresion en ausencia de presentacion de
queja al SAIP.

Anexo 8. Modelo de rechazo de la continuidad asistencial.

Anexo 9. Modelo de denuncia de danos materiales a la institucion sanitaria.

Anexo 10. Modelo de notificacion de danos materiales a la institucion sanitaria a la
Abogacia General de la Generalitat.

Anexo 11 Modelo de solicitud de autorizacion de la persona titular de la Conselleria para la

actuacion de la Generalitat como acusacion particular.
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Anexo 1

MODELO DE SOLICITUD DE ASISTENCIA JURIDICA A LA COMPANIA ASEGURADORA

DY/D2.....eceeeeeeeteeee ettt ettt ettt et et s e et et eaeereaetens e aeseneenan , personal al servicio de la
Generalitat, con DNl v , domicilio a efectos de notificaciones en
....................................................................................................... , teléfono personal de contacto numero
....................................... y teléfono del centro de trabajo nimero .............cccceueeeeuenenner, por medio del

presente escrito formulo

SOLICITUD DE ASISTENCIA JURIDICA AL CONTRATO DE SEGURO suscrito para la cobertura de
los conflictos que se planteen en el ambito de la actividad sanitaria, o de los accidentes/incidentes de
trabajo del personal del sector sanitario publico durante el desarrollo de su actividad, de conformidad
con lo que dispone el articulo 11.3 de la Ley 10/2005, de 9 de diciembre, de la Generalitat, de Asistencia
Juridica a la Generalitat, teniendo en cuenta que he sido objeto de una accién ilicita manifiesta y grave
con ocasion del desempefio de mi cargo, funcidon o empleo, tal y como se desprende del siguiente
relato de hechos, que constan asimismo en la DENUNCIA y demas DOCUMENTACION que se
acompafia:

De los anteriores hechos fueron TESTIGOS (indicar cargo o lugar y teléfono de contacto)

Y LY
Y LI
Y LI
INFORME DE ASISTENCIA MEDICA [ Isi [ No
OTROS ELEMENTOS DE PRUEBA [ s [ Ino

Lugar, fecha y firma:

AL SERVICIO DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
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Anexo 2

MODELOS DE SOLICITUD DE ASISTENCIA JURIDICA A LA ABOGACIA

(D)4 0 LR , personal al servicio de la
Generalitat, con DNl v, , domicilio a efectos de notificaciones en
....................................................................................................... , teléfono personal de contacto numero
....................................... y teléfono del centro de trabajo numero .........cccceceveeevevreennnenr, por medio del

presente escrito formulo

SOLICITUD DE ASISTENCIA JURIDICA A LA ABOGACIA GENERAL DE LA GENERALITAT, de
conformidad con lo que dispone el articulo 11 de la Ley 10/2005, de 9 de diciembre, de la Generalitat,
de Asistencia Juridica a la Generalitat, teniendo en cuenta que no existe/se ha rechazado la solicitud
de asistencia juridica formulada al contrato de seguro para la cobertura de los conflictos que se
planteen en el ambito de la actividad sanitaria, o de los accidentes/incidentes de trabajo del personal
del sector sanitario publico durante el desarrollo de su actividad, y que he sido objeto de una accién
ilicita manifiesta y grave con ocasion del desempefio de mi cargo, funcidon o empleo, tal y como se
desprende del siguiente relato de hechos, que constan asimismo en la DENUNCIA y demas
DOCUMENTACION que se acompafia:

De los anteriores hechos fueron TESTIGOS (indicar cargo o lugar y teléfono de contacto)

D/D2.. oo ees e ettt e sesseeses e
D/D2.. oo see et e see s
D/D2.. oo eee e ettt et et sessesees e
INFORME DE ASISTENCIA MEDICA [ ]si [ INo
OTROS ELEMENTOS DE PRUEBA s [ Ino

Lugar, fecha y firma:

A LA SUBSECRETARIA DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA
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Anexo 3

MODELO DE INFORME DEL CENTRO

............... 0TSO PO TSTTOPOPOPOROPY o 19~ 14 1o
superior al que se refiere el articulo 11.2 de la Ley 10/2005, de 9 de diciembre, de la Generalitat, de
Asistencia Juridica a la Generalitat, de conformidad con dicho precepto, asi como con lo que dispone
el articulo 33 del Decreto 84/2006, de 16 de junio, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento
de la Abogacia General de la Generalitat, ESTIMA PROCEDENTE LA AUTORIZACION DE ASISTENCIA
LETRADA A LA PERSONA SOLICITANTE, que ostenta la condicién de personal al servicio de la
Generalitat, al haber sido objeto de una accidn ilicita manifiesta y grave con ocasién del desempefio

de su cargo, funcién o empleo.

Lugar, fecha y firma:

A LA SUBSECRETARIA DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA

*1 Cumplimentar especificando el cargo que se ocupa (Gerencia, Direccidn, ...), y, en su caso, la delegacién
que se ostenta

*2 Sefialar el centro de trabajo del que se es el érgano superior jerarquico (Departamento de Salud, Centro de
Salud Publica, ...).
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Anexo 4

MODELO DE RENUNCIA A LA ASISTENCIA JURIDICA DE LA GENERALITAT

DY/D2.....eceeeee ettt ettt ettt er ettt ete et s et antes et nesseseren , personal al servicio de la
Generalitat, con DNl v , domicilio a efectos de notificaciones en
....................................................................................................... , teléfono personal de contacto numero
....................................... y teléfono del centro de trabajo nimero ...............ccccueeeueeenr, por medio del

presente escrito formulo

RENUNCIA A LA ASISTENCIA JURIDICA DE LA GENERALITAT, a la que tengo derecho tras haber
sido objeto de una accién ilicita manifiesta y grave con ocasién del desempefio de mi cargo, funcién o
empleo, de conformidad con los articulos 14.f) del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, 11 de la
Ley 10/2005, de 9 de diciembre, de la Generalitat, de Asistencia Juridica a la Generalitat y 33 del
Decreto 84/2006, de 16 de junio, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de la Abogacia

General de la Generalitat.

Esta renuncia se formula en base al articulo 94.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, habiendo sido debidamente
informado, de forma clara y comprensible, del derecho que me asiste en este supuesto a la asistencia

juridica de la Generalitat.

Lugar, fecha y firma:

A LA PERSONA RESPONSABLE DEL CENTRO
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Anexo b

MODELO DE CUMPLIMIENTO DEL ARTiCULO 262
DE LA LEY DE ENJUICIAMIENTO CRIMINAL

D/ D2.ceeeeeeeeet ettt st ettt et st et a et b st e r et et st st tes et eaesae s ter et ene sae e nen st enes , con DNI
*1
............................................ JEOMIO Lttt ettt e et et sea e et et ae s s ee et st e seabebabe s e b s ettt saeerabs et aetea enatenene
B ettt et e ea et et et st A et rae et et e st s et nen et setaesereereraeren , ha tenido noticia de la
comisién de una agresion, constitutiva de delito publico, en fecha ... a D/D2
*3 . . *4
........................................................................................ , que presta sus servicios en

Por razén de mi cargo y en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 262 de la Ley de

Enjuiciamiento Criminal, mediante este escrito pongo en su conocimiento la mencionada agresion,

adjuntando copia del atestado NUMEro ........vvveeneenen. s, de la Policia Local/Policia
Nacional/Guardia Civil de ......coeeeeeveeeeeeceteee e, S, y se comunica ademds que D/D?
ettt ettt ettt s s ha manifestado su intencidn de no presentar denuncia.

Lugar, fecha y firma:

AL JUZGADO DE INSTRUCCION/DE GUARDIA

*1 Cumplimentar especificando el cargo que se ocupa (Gerente, director, ...), y, en su caso, la delegacion que
se ostenta.

*2 Sefialar el centro de trabajo del que se es el 6rgano superior jerdrquico (Departamento de Salud, Centro de
Salud Publica, ...).

*3 Indicar el nombre de la persona agredida.

*4 Sefalar el centro de trabajo concreto en el que presta sus servicios la persona agredida (Centro de Salud,
Hospital, ...).

*5 En caso de haber intervenido las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.
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Anexo 6

MODELO DE MANIFIESTO DE RECHAZO A LA AGRESION COORDINADO CON LA RESPUESTA DEL SAIP
EN CASO DE PRESENTACION DE QUEJA ANTE EL MISMO

Me dirijo a usted, en mi condicidon de responsable de centro, en relacién con los hechos
presuntamente constitutivos de delito producidos en fecha ........ccccovveeenennne , sucedidos mientras
recibia atencion €N ™ ...t del personal del sector sanitario publico

con Categoria de ...

Habiendo sido informado de su presunta participacién en los mencionados hechos, de que los

mismos consistieron en

................................................................................................................................. , ¥ de que ha presentado
usted una queja en relacion con la atencién recibida ante el Servicio de Atencién e Informacidn al

Paciente (SAIP), le comunico que:

e En cuanto a su queja, tramitada de conformidad con la Orden de 27 de septiembre de 2007,
de la Conselleria de Sanitat, por la que se regulan las quejas, sugerencias y agradecimientos en el
ambito de las instituciones sanitarias dependientes de la Agencia Valenciana de Salud y de la

Conselleria de Sanidad,

e Por lo que se refiere a la agresidon en la que usted presuntamente ha participado, se
manifiesta la total repulsa a la misma, no teniendo cabida en el Sistema Valenciano de Salud este tipo

de comportamientos.

La Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunidad Valenciana, cuyo objeto es
garantizar en nuestra comunidad auténoma el derecho a la proteccién de la salud reconocido en la
Constitucion, refleja el equilibrio necesario en el mutuo respeto que se deben el personal y las
personas usuarias del sistema sanitario — entre las que usted se encuentra -, que han de guardar por
su parte respeto a las normas establecidas en cada centro sanitario y al personal que trabaja en ellos,
segln lo que establece la citada Ley de Salud al regular los derechos y deberes en el ambito de la salud,

siendo la presentacidn del correspondiente escrito en el SAIP el Unico cauce apropiado y legal para
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ordinaria y adecuada de un eventual descontento o insatisfaccién con la atencidn recibida.

Desde este departamento velamos porque el trato que dispensa todo nuestro personal sea
correcto, pero al mismo tiempo no podemos tolerar que se produzcan contra ellos presuntos
incidentes violentos y estamos obligados, llegado el caso, a notificar estas circunstancias a los érganos
jurisdiccionales competentes, en cumplimiento de lo que establecen el Cédigo Penal y la Ley de

Enjuiciamiento Criminal.

Atentamente,

Lugar y fecha

Firma de la persona responsable del centro

PERSONA DESTINATARIA: PRESUNTA PERSONA AGRESORA

*1 Determinar el lugar o centro de trabajo donde se produjo la agresién.
*2 Sefalar la categoria profesional del personal agredido.

*3 Describir la conducta agresiva.

*4 Incluir la respuesta a la queja presentada en el SAIP.
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Anexo 7

MODELO DE MANIFIESTO DE RECHAZO A LA AGRESION
EN AUSENCIA DE PRESENTACION DE QUEJA AL SAIP

Me dirijo a usted, en mi condicidon de responsable de centro, en relacién con los hechos

presuntamente constitutivos de delito producidos en fecha ........ccccovveeeeennne. , sucedidos mientras
recibia atenCion @N ... .ottt de personal del sector sanitario publico
con la Categoria de

Habiendo recibido la informacion de su presunta participacion en los mencionados hechos y
de que los mismos consistieron en

................................................................................................................................. , se manifiesta la total
repulsa a esta conducta, no teniendo cabida en el Sistema Valenciano de Salud este tipo de
comportamientos.

La Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunidad Valenciana, cuyo objeto es
garantizar en nuestra comunidad auténoma el derecho a la proteccién de la salud reconocido en la
Constitucion, refleja el equilibrio necesario en el mutuo respeto que se deben el personal y las
personas usuarias del sistema sanitario — entre las que usted se encuentra -, que han de guardar por
su parte respeto a las normas establecidas en cada centro sanitario y al personal que trabaja en ellos,
segun lo que establece la citada Ley de Salud al regular los derechos y deberes en el ambito de la salud.
Asi, se le informa de que el Unico cauce apropiado y legal para canalizar las quejas y sugerencias de las
personas usuarias del Sistema Valenciano de Salud es la presentacion del correspondiente escrito en
el Servicio de Atencidn e Informacién al Paciente (SAIP), como manifestacion ordinaria y adecuada de
un eventual descontento o insatisfaccion con la atencidn recibida, de conformidad con el
procedimiento regulado en la Orden de 27 de septiembre de 2007, de la Conselleria de Sanitat, para
la presentacion de quejas y sugerencias por los usuarios del Sistema Valenciano de Salud.

Desde este departamento velamos porque el trato que dispensa todo nuestro personal sea
correcto, pero al mismo tiempo no podemos tolerar que se produzcan contra él presuntos incidentes
violentos y estamos obligados, llegado el caso, a notificar estas circunstancias a los drganos
jurisdiccionales competentes, en cumplimiento de lo que establecen el Cddigo Penal y la Ley de
Enjuiciamiento Criminal.

Atentamente,

Lugar y fecha

Firma de la persona responsable del centro

PERSONA DESTINATARIA: PERSONA PRESUNTA AGRESORA

*1 Determinar el lugar o centro de trabajo donde se produjo la agresion.
*2 Sefalar la categoria profesional del personal agredido.
*3 Describir la conducta agresiva.
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Anexo 8

MODELO DE RECHAZO DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL

D/ D, ettt ettt et e st sttt et st et en ettt eresae et e rentea et eresaeean , profesional sanitario de Ia
Generalitat, que presta sus servicios en
ettt ettt ettt te et eete et ee e ses s ea e S ettt et ettt et et et et et st et con Categoria profesional
de et e et et e et et e ae e e ee ettt et een e eeeae e e et aes et et aeneenneeeenernneeaenennre e , declaro que D/D2
ettt ettt et ettt ettt e e eeaete et e eteeeeeeaseesee e senanene s , en su calidad de
T e e e ettt et et sttt et ettt et et ens , ha participado presuntamente en una
agresion que ha afectado a
T e erveseturesaseretasesesasasesassseaseseseesesessaeeseeeeseeeesaeeeesaeeaeseaeeeseteneseteses et teseseseseeenesesateseentesee et ereneseresenerareans
...................................................................... y, por ello, mediante el presente escrito formulo

RECHAZO DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL DEL O LA PACIENTE, de acuerdo con lo que
establece el articulo 10.3 y 4 del Decreto 74/2015, de 15 de mayo, del Consell, por el que se regula la
libre eleccidn en el ambito de la atencion primaria y especializada del Sistema Valenciano de Salud, asi
como la creacion de su registro autonomico, del que se deduce que el personal sanitario puede
rechazar la continuidad asistencial de una o un paciente que estaba siendo atendido por él, por razones
de salvaguarda de la buena relacién personal sanitario-paciente o a la vista de la motivacién contenida

en el informe del personal sanitario o del servicio de atencion especializada.

Los motivos concretos que alego son los sSigUIieNtes: ...

Lugar, fecha y firma:

"6 PERSONA DESTINATARIA: EN FUNCION DEL AMBITO DE LA ATENCION SANITARIA

*1 Determinar el centro de trabajo donde presta servicios la persona profesional firmante.

*2 Sefialar la categoria profesional de la persona firmante.

*3 Citar el nombre de la presunta persona agresora.

*4 Especificar si la presunta persona agresora es paciente de la persona firmante o una persona allegada de
la presunta agresora.

*5 Decir si la agresion ha afectado a su persona o a otro empleado del centro sanitario.

*6 Jefatura de Zona Basica, Gerencia del Departamento o Comisionado de la Conselleria.
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Anexo 9

MODELO DE DENUNCIA DE DANOS MATERIALES A LA INSTITUCION SANITARIA

DY/D2....eceeeeeeee ettt ettt ettt ettt e ettt ettt te e et ettt saese ettt aessaseba bt ete et s eretessaeanaree
........ ) con DNI ettt et eee et ee—e et eee e eetbee et e et et tennaeeeaae saeaeteenebeneaeeenny como
BTSRRI de
T et ettt eta e et e st et et n e et e e eea et een e e eesera e et eenenanaeaeseeneanteenenenanen , ha tenido noticia de Ia
comisién de una agresidn, en fecha .....ccvevvvevecennennns que ha ocasionado los siguientes dafios
materiales a la institucién
L L= T OO RO OO R STTSR SO TOPOPOPOPOPTPPPI

Por razén de mi cargo, mediante este escrito pongo en su conocimiento los mencionados

dafios, adjuntando copia del atestado NUMEro ........cvvvvvvevvcerennee 3 de la Policia Local/Policia

Nacional/Guardia Civil de ..........cooeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeseererine "3,

Lugar, fecha y firma:

AL JUZGADO DE INSTRUCCION/DE GUARDIA DEL PARTIDO JUDICIAL

*1 Cumplimentar especificando el cargo que se ocupa (Gerencia, Direccidn, ...), y, en su caso, la delegacién
que se ostenta

*2 Sefialar el centro de trabajo del que se es el 6rgano superior jerarquico (Departamento de Salud, Centro de
Salud Publica, ...).

*3 En caso de haber intervenido las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.
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Anexo 10

MODELO DE NOTIFICACION DE DANOS MATERIALES A LA INSTITUCION SANITARIA
A LA ABOGACIA GENERAL DE LA GENERALITAT

(D)4 L= OO , con DNI
.......................................... , como ettt e ettt s e et aen et et eeneeaean et aenennan de
T ettt et et et a e aa et et et eeee e e ettt st et eta e et e , ha tenido noticia de Ia
comisidon de una agresion, en fecha .......cccoceeveeeceieecceceecis que ha ocasionado los siguientes dafios
materiales a la institucion sanitaria:

Por razén de mi cargo, mediante este escrito pongo en su conocimiento los mencionados
dafios, adjuntando copia de la denuncia presentada ante el Juzgado de
B et e e et es st sttt et ettt een , Y del resto de documentacién que
obra en poder del centro en relacion con dichos dafios materiales, a los efectos de instar la
intervencién de la Abogacia General de la Generalitat, de conformidad con la Ley 10/2005, de 9 de

diciembre, de la Generalitat, de Asistencia Juridica a la Generalitat, para su reclamacion en via judicial.

Lugar, fecha y firma:

A LA SUBSECRETARIA DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA

*1 Cumplimentar especificando el cargo que se ocupa (Gerencia, Direccidn, ...), y, en su caso, la delegacion
que se ostenta
*2 Sefialar el centro de trabajo del que se es el 6rgano superior jerarquico (Departamento de Salud, Centro de

Salud Publica, ...).
*3 Sefalar el Juzgado de Instruccién o de Guardia del partido judicial correspondiente.
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Anexo 11

MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION
DE LA PERSONA TITULAR DE LA CONSELLERIA
PARA LA ACTUACION DE LA GENERALITAT COMO ACUSACION PARTICULAR

D/ D2ttt et ettt et st et s et et et sae st e r et ere st et bentet et eresaentarens ) con DNI
............................................ , como
*1 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................. B T2 s s es s eeseeseereneenseneensenseneneeneenennnn, NADIENDO tENiDO

noticia de la comision de hechos presuntamente constitutivos de delito, producidos en fecha

........................................ ) consistentes en:

los hechos violentos sucedidos, solicito

AUTORIZACION DE LA PERSONA TITULAR DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y
SALUD PUBLICA PARA LA ACTUACION DE LA ABOGACIA DE LA GENERALITAT EN EJERCICIO DE LA
ACCION PROCESAL PENAL, PERSONANDOSE EN CALIDAD DE ACUSACION PARTICULAR EN LAS
ACTUACIONES JUDICIALES derivadas de las presuntas infracciones penales descritas, en base a los
articulos 7.1y 9.1 y 5.a) de la Ley 10/2005, de 9 de diciembre, de la Generalitat, de Asistencia Juridica

a la Generalitat.

La REMISION de la citada autorizacién, de otorgarse la misma, A LA ABOGACIA GENERAL DE
LA GENERALITAT, a través de la Subsecretaria de la Conselleria.

Lugar, fecha y firma:

A LA PERSONA TITULAR DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA

*1 Cumplimentar especificando el cargo que se ocupa (Gerencia, Direccidn, ...), y, en su caso, la delegacién
que se ostenta.

*2 Sefalar el centro de trabajo del que se es el 6rgano superior jerarquico (Departamento de Salud, Centro de
Salud Publica, ...).
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ANEXO I

GUIA BASICA DE ORIENTACION JURIDICA

El presente documento tiene la finalidad de orientarle e informarle de forma breve y clara, tras
la agresion de la que ha sido victima, sobre los siguientes aspectos juridicos:

a. Laposible forma de tipificar o calificar la agresion, de conformidad con el Cédigo
Penal (CP).
Las acciones legales que pueden derivar de la agresion.

c. lLasfases del proceso penal que puede originar la agresion.

d. Las opciones de asistencia juridica de que dispone.

La informacion juridica que se le facilita no aborda la materia de forma exhaustiva, sino
que tiene caracter béasico y meramente informativo, pudiendo obtenerse datos adicionales
al respecto mediante la consulta de la normativa que resulta de aplicacion a cada caso
concreto.

1. Posible forma de tipificar o calificar la agresion, de conformidad con la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal:

De acuerdo con el Codigo Penal, se consideran delitos las acciones dolosas o culposas
penadas juridicamente, es decir, las actuaciones castigadas por la Ley que se realicen
intencionadamente o conimprudencia. Alamparo de esta definicion, laagresion Unicamente
resultaréd perseguible cuando el comportamiento agresivo cometido se encuentre
expresamente tipificado, es decir, descrito como delito en el Codigo Penal.

A continuacion, se relacionany definen, de manera no exhaustiva, ciertos comportamientos
agresivos constitutivos de delito, segun el Codigo Penal, que puede considerarse que
son los mas habituales en el ambito de aplicacion del Plan integral de prevencion de las
agresiones en el entorno sanitario de la Conselleria de Sanidad.

- Atentados contra la autoridad, sus agentesy sus funcionarios publicos (articulos
550 a 556 CP): Se refiere a los supuestos en que se agrede, se opone resistencia,
con o sin violencia o0 amenazas graves de violencia, o se acomete a la autoridad, a
sus agentes o al funcionariado publico, cuando estan ejerciendo sus funciones o con
ocasion de ellas, lo que incluye expresamente al funcionariado sanitario, en conexion
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con la prevision contenida en el articulo 16.3 de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de
Salud de la Comunitat Valenciana.

Lesiones (articulo 147 CP): Accién que consiste en menoscabar laintegridad corporal
o la salud fisica o mental, requiriéndose para su curacion tratamiento médico o
quirurgico adicional a la primera asistencia médica. Si la lesion no lo requiere o se ha
producido un golpeo o maltrato de obra que no ha causado lesion, el delito solo sera
perseguible mediante denuncia de la victima o de su representante legal.
Amenazas (articulos 169 a 171 CP): Se trata de anunciar que se va a causar al
profesional, a su familia o a personas con las que tenga un vinculo estrecho, un mal
que se corresponda con los delitos de homicidio, lesiones, aborto, contra la libertad,
torturas y contra la integridad, libertad sexual, la intimidad, el honor, el patrimonio y el
orden socioecondmico. Las calificadas por el CP como “amenazas leves” solo serén
perseguibles mediante denuncia de la victima o de su representante legal.
Coacciones (articulo 172): Consisten tanto enimpedir con violencia que una persona
haga lo que la ley no prohibe, como en obligarle a hacer lo que no quiere, sin contar
con autorizacion legitima. Las calificadas por el CP como “coacciones leves” solo
seran perseguibles mediante denuncia de la victima o de su representante legal.
Agresion sexual (articulos 178 a 180 CP): Se define como atentar contra la libertad
sexual de otra persona, utilizando violencia o intimidacion.

Abusos sexuales (articulos 181y 182 CP): Supone que se realizan, sin violencia o
intimacion, actos que atentan contra la libertad o indemnidad sexual de la victima sin
contar con su consentimiento.

Acoso sexual (articulo 184 CP): Se produce cuando una persona solicita favores
de naturaleza sexual, para si o para otra persona, en el ambito de una relacion
laboral, docente o de prestacion de servicios, continuada o habitual, y con
ese comportamiento provoca a la victima una situacion objetiva y gravemente
intimidatoria, hostil o humillante.

Secuestro (articulos 163 a 168 CP): Tiene lugar cuando una persona particular
encierra o detiene a otra, privandole de su libertad.

Allanamiento de establecimiento abierto al publico (articulos 203 y 204 CP): Se castiga
en este caso entrar o mantenerse contra la voluntad de su titular, con o sin violencia
o intimidacion, en el domicilio de una persona juridica publica, despacho profesional u
oficina, o en local abierto al publico, fuera de las horas de apertura.

Calumnia (articulos 205 a 207 CP): Es la acusacion de un delito sabiendo que es falsa
o que desprecia temerariamente la verdad.

Injuria (articulos 208 a 210 CP): Es la accion o expresion que lesionan la dignidad de
otra persona, menoscabando su fama o atentando contra su propia estimacion. Solo
constituiran delito si por su naturaleza, efectos y circunstancias son consideradas
como graves en el concepto publico, no considerandose graves las injurias que
consistan en imputar hechos, salvo que se hayan realizado conociendo su falsedad
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o con temerario desprecio de la verdad. Por tanto, las injurias leves y las vejaciones
injustas quedan, como regla general, al margen del ambito penal, por tratarse de
ofensas de carécter privado cuya reparacion puede exigirse en la via jurisdiccional
civil o mediante los actos de conciliacion.

Hay que tener en cuenta que, segun el articulo 215 CP, nadie podra ser castigado
por calumnia o injuria sino en virtud de querella de la persona ofendida por el delito
o de su representante legal, procediéndose de oficio cuando la ofensa se dirija
contra personal funcionario publico, autoridad o agente de esta sobre hechos
concernientes al ejercicio de sus cargos. Ademas, el perdon del ofendido o de su
representante legal extingue la accion penal, teniendo en cuenta lo dispuesto con
caracter general en el articulo 130.1. 5° CP.

Acusacion y denuncias falsas (articulo 456 CP): Consisten en imputar a una
persona, conociendo su falsedad o con temerario desprecio de la verdad, hechos
que, de ser ciertos, constituirian delito, si esa imputacion se hace ante un funcionario
judicial o administrativo que tiene el deber de proceder a su averiguacion. No se
podra proceder contra el denunciante o acusador hasta que no se dicte sentencia o
auto firmes de sobreseimiento o archivo del Juez o Tribunal que haya conocido de la
infraccion imputada.

Extorsién (articulo 243 CP): Se produce cuando alguien, con animo de lucro, obliga a
otra persona, con violencia o intimidacion, a realizar o a no realizar un acto o negocio
juridico en perjuicio de su patrimonio o del patrimonio de una tercera persona.

Robo (articulos 237 a 242 CP): Cometen un robo quienes, con animo de lucro, se
apoderan de objetos ajenos utilizando tanto la fuerza en las cosas para acceder o
abandonar el lugar donde se encuentra el objeto ajeno, como violencia o intimidacion
en las personas, al cometer el delito, para proteger la huida, o sobre los que acudiesen
en auxilio de la victima o que le persiguieren.

Alteracion del orden publico (articulos 557 a 561 CP): Supone que un grupo o una
persona individual amparada en un grupo altera la paz publica ejecutando actos de
violencia sobre las personas o las cosas, 0 amenaza a otros con hacerlo.

Dafos (articulos 263 a 267 CP): Se hace referencia al hecho de causar danos en
propiedadajena, siempre que se trate de danos noincluidos en otros titulos del Codigo
Penal. Cuando se haya producido un deslucimiento de bienes muebles e inmuebles o
se hayan causado danos de escasa entidad se podra acudir a un resarcimiento civil,
pudiendo también acudirse a la sancion administrativa en el caso de los bienes de
dominio publico.
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2. Acciones legales que pueden derivar de la agresion:

La consecuencia de la comision de un hecho descrito por laLey como delito es doble, pues
supone para el responsable tanto laimposicion de una pena, como la obligacion de reparar
los danos y perjuicios causados a la victima (articulo 109.1 CP).

Efectivamente, toda persona criminalmente responsable de un delito lo es también
civilmente si del hecho se derivan danos o perjuicios, y si son dos o mas las personas
responsables de un delito los jueces o tribunales senalaréan la cuota de la que debera
responder cada uno (articulo 116.1 CP). Ademas, como regla general, la exencion de la
responsabilidad criminal no supone la de la responsabilidad civil (articulo 118 CP).

Asi, de la ejecucion de alguna de las infracciones que se han expuesto en el apartado
anterior de esta Guia pueden nacer dos tipos de acciones:

a. Accion penal: Al haberse cometido un acto tipificado en el Codigo Penal como
delito, para el castigo de la persona culpable se ejercera esta accién, que
Unicamente cabe ante la jurisdiccion penal.

b. Accion civil: En los supuestos en que se hayan producido danos y perjuicios,
con el fin de conseguir la restitucién de un bien, la reparacion del dano y/o la
indemnizacion de los perjuicios, materiales y morales, causados por el hecho
punible, se podra ejercer esta otra accion, bien dentro del propio proceso penal,
o bien separadamente, teniendo la opcion de exigir la responsabilidad civil ante
la jurisdiccion civil (articulos 109.2 y 110 a 113 CP).

Por tanto, cuando el personal tenga derecho a ejercer algun tipo de accion penal y del delito
hayan derivado danos y perjuicios, podra ejercer tanto esa accion penal, como también
la accion civil, dentro del proceso penal o en via civil, teniendo en cuenta en este ultimo
supuesto que, si el proceso penal ya se hubiera iniciado, no se podra promover ningun otro
pleito hasta que ese proceso penal haya concluido mediante sentencia firme.
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3. Fases del proceso penal originado por la agresion:

3.1. Inicio

El proceso penal puede iniciarse mediante:

a.

Denuncia (articulos 259 a 269 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, en adelante
LECRIM):

La denuncia no requiere de requisitos formales especiales para ser admitida,
pudiendo formularse, por escrito o verbalmente, ante cualquier o6rgano
jurisdiccional, el Ministerio fiscal o la policia, por la propia persona agredida o por
cualquier persona que presencie los hechos.

Entodo caso, esimportante saber que cuando se han cometido delitos publicos,
esdecir,aquellos delitos enlos que el Codigo Penal no exige la previa presentacion
de denuncia o querella de la persona perjudicada para su persecucion tienen
obligacion de denunciarlos inmediatamente cualquier persona que presencie su
comisiony quienes tuvieran noticia de estos porrazon de sus cargos, profesiones
u oficios (articulos 259 y 262 LECRIM.).

Ademas, los atestados que redacten y las manifestaciones que hagan los
funcionarios policiales, como consecuencia de las diligencias y averiguaciones
gue hubieran practicado tras ser requeridos desde el propio centro de trabajo
del personal agredido, se consideraran denuncias a los efectos legales (articulo
297 LECRIM).

Querella (articulos 270 a 281 LECRIM.): Se ha de formular y presentar por medio
de abogado y procurador, ante el érgano jurisdiccional competente, pudiendo
querellarse, en principio, cualquier persona, ya sea o no ofendida por el delito, en
este segundo caso en ejercicio de la denominada “accion popular”.

3.2. Instruccion

Enmateriapenalrige el principio de presuncion de inocencia, por este motivo el denunciante

o querellante habra de procurar acudir a juicio con las pruebas suficientes para poder

demostrar que la persona acusada de la agresion no es inocente. En este sentido, podrian

resultar de gran utilidad, por ejemplo: las declaraciones de testigos o los informes de

asistencia sanitaria, en caso de agresiones fisicas.
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3.3. Terminacion

La responsabilidad penal o criminal se extingue por las siguientes causas (articulo 130 CP):

a. Enrelacion con la persona acusada: Sumuerte, el cumplimiento de la condena, la
remision definitiva de la pena de acuerdo con el Codigo Penal o el indulto.

b. Enrelacidon con la persona ofendida: Salvo en determinados supuestos en que no
es posible por sus circunstancias, el perdon de esta, cuando:

— Setrate de delitos leves perseguibles a instancia de la persona agraviada o en
que la ley asi lo prevea.
- El perddn se haya otorgado de forma expresa y antes de que se dicte
sentencia, previa audiencia de la persona ofendida por el juez/a o tribunal.
c. Enrelacion con el transcurso del tiempo: La prescripcion tanto del delito, como
de la pena o medida de seguridad.

En este sentido, debe tenerse en cuenta que la accidon penal ha de iniciarse antes
de que finalicenlos plazos de prescripcion que fija para los delitos el Codigo Penal,
plazos que normalmente dependen de la duracion de la pena senalada para cada
delito. Siendo la mayoria de los hechos denunciados por el personal del sector
sanitario publico de la Generalitat delitos leves y delitos de injurias y calumnias,
para evitar el riesgo de extincion de la responsabilidad penal por prescripcion
del delito, se informa de que el plazo de prescripcion establecido en el Codigo
Penal para este tipo de infracciones es de 1ano, a contar desde el dia en que se
cometieron.
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4. Opciones de asistencia juridica de las que se dispone como victima de una
agresion en el desempeiio de su cargo, funcién o empleo

En este ambito, si decide iniciar la accion penal, tiene derecho a ejercer dos opciones:

a. Solicitar expresamente asistencia juridica a la Administracion (articulos 14.f)
delRealDecreto Legislativo5/2015, de 30 de octubre, por el que se apruebael texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, 11 de la Ley 10/2005,
de 9 de diciembre, de la Generalitat, de Asistencia Juridica ala Generalitat y 33 del
Decreto 84/2006, de 16 de junio, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento
de la Abogacia General de la Generalitat): Si concurren los presupuestos legales
para ello, previa cumplimentacién de la correspondiente solicitud, se le facilitara
asistencia juridica:

1. Enprimer lugar a través del seguro para la cobertura de los conflictos que se
planteen en el ambito de la actividad sanitaria o de los accidentes/incidentes
de trabajo del personal asegurado durante el desarrollo de su actividad,
contratado, en su caso, por la Conselleria.

Ala solicitud de esta asistencia juridica debera acompanarse la denuncia de
la agresion y cualquier otra documentacion que se estime adecuada.

2. En el supuesto de rechazo expreso de la asistencia juridica por la compania

aseguradora o, en su caso, de ausencia de contrato de seguro que cubra
esta contingencia, por una letrada o un letrado de la Generalitat, que, si su
designacion obtiene autorizacion o acuerdo favorable de la Abogacia Generall
de la Generalitat se pondra en contacto con la persona interesada. En caso
contrario, se le comunicara motivadamente el rechazo de la asistencia
juridica.
Junto a la solicitud de asistencia juridica debera remitirse rechazo formal
de la compania aseguradora o declaracién de ausencia de contrato de
seguro que cubra esta contingencia, segun el caso, y la denuncia y deméas
documentacion de que se disponga.

b. Requerir los servicios de una defensa a titulo particular o, en su caso,
designada de oficio: Este derecho puede ejercerse en cualquier momento, pero
excluye al anterior. Por tanto, se entiende que renuncia a la asistencia juridica por
parte del abogado del seguro o de la Generalitat tanto sirecurre a un abogado/a
particular desde un principio, como si tras la designacion por la Administracion de
un letrado/a del seguro o de un abogado/a de la Generalitat, previa su solicitud,
comparece o se dirige al drgano jurisdiccional mediante la nueva representacion.
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