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1.- OBJETO

Hay personas que, bien por frustracién, por medicacion o por impotencia ante la
enfermedad, se sienten irritables: gritan, insultan e incluso pueden intentar agredir.

En este sentido, es bien sabido que prestar atencion a los comportamientos desadaptados
aumenta la probabilidad de aparicién de los mismos, tanto si se les contradice como si se
les sigue la corriente, ya que, en ambos casos, estaremos reforzando su conducta,
aumentando la probabilidad de que continle o de que se repita con mas frecuencia.

Esto nos lleva a que, en el mundo laboral, debemos enfocar nuestro quehacer a extinguir
estas conductas, no deseadas, mediante la aplicacion de Protocolos que marquen, desde
el mas estricto respeto a las personas, nuestra actitud ante tales comportamientos, de una
forma clara e inequivoca.

2.- ACTUACIONES ANTE AGRESIONES DE UNA PERSONA USUA RIA A UN
PROFESIONAL

Se pretende establecer pautas de actuacion para todo el personal del Centro ante posibles
conductas agresivas por parte de las personas usuarias, tanto verbales como fisicas, en
orden a la prevencion y proteccion de la Seguridad y Salud de los trabajadores y
trabajadoras, en el ejercicio de las funciones profesionales que les son inherentes.

Los principios basicos que guian estas actuaciones son: integracién, coordinacién,
orientacion de servicio a los profesionales, adecuacion de procedimientos de trabajo,
mejora continua y, sobre todo, respeto hacia los derechos de las personas usuarias,
salvaguardando la relacion de respeto y confianza mutua entre profesional-persona
usuaria, no enfrentando, o anteponiendo, los derechos del personal del Centro sobre los de
las personas usuarias.

2.1. AMBITO DE APLICACION

Este Protocolo resulta de aplicacién en todo el entorno residencial como consecuencia de
cualquier incidente en el que medie una agresion, verbal o fisica, por parte de alguna
persona usuaria, sobre cualquier empleado del Centro, ya sea funcionario, laboral o en
practicas, con independencia de su categoria profesional.

2.2. MEDIDAS PREVENTIVAS COYUNTURALES

Ante una conducta agresiva se deben seguir unas pautas de actuacién esencialmente
enfocadas al cese de la agresion, a cuyos efectos resulta de importancia capital SABER lo
gue NO debemos hacer y lo que S| podemos hacer:
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LO QUE NO DEBEMOS HACER

* CHILLAR: Cuanto més grites mas se enfadara.

» DRAMATIZAR : Exagerar el hecho o tomértelo como algo personal no es positivo.

* AMENAZAR Hacer juicios de valor o alusiones personales, ya que incrementa la ira
y genera mas conflictividad.

« ENTRAR en su enfado o enfrentarse con él: ya que en estas circunstancias es muy
dificil razonar.

 APACIGUAR Ante el enfado o la ira no es momento de apaciguar.

LO QUE SI PODEMOS HACER

« MANTENER LA CALMA: Respirando profundamente y bajando el tono de voz
mientras hablamos lentamente.

 DIASTRAER A LA PERSONA USUARIA : Resulta conveniente derivar su atencién
hacia otra cosa.

« MANTENER UNA ACTITUD TEMPLADA : No seguirle la corriente ni contradecirle,
simplemente ignorar su discurso.

* NO EXPRESAR NUESTRAS EMOCIONES: Ni irritados ni nerviosos ante sus
conductas. Simplemente que entienda que cuando actia de forma agresiva no se le
atiende.

Si a pesar de adoptar estas pautas, la persona contintia en su conducta hostil, se seguira
este procedimiento:

« ABANDONAR la atencidon puntual que se le esta prestando, indicandole que
volveremos cuando se encuentre calmado, pero sin dejar de vigilarle, para evitar
posibles autolesiones.

* EVALUAR el riesgo de conductas que puedan suponer un peligro en funcion del
estado de agitacion en el que se encuentre.

» CONTINUAR con la atencion interrumpida pasados entre diez y quince minutos, sin
atender otras peticiones, acompafiados de un compafero/a.

« PONER directamente en conocimiento del Responsable del Area las actuaciones
realizadas, esperar a recibir las indicaciones oportunas y recoger en la hoja de

incidencias.

El responsable decidira si se sigue con la actuacion, si ésta cesa, o si la realiza otra
persona.

En ausencia del Responsable de Area, se dara conocimiento al Area Médica-
Enfermeria.

» COMUNICAR si ha existido agresion, a través de la Hoja de Comunicacion y
Registro de Agresiones, para su control y su comunicacién al juzgado de guardia, si
fuera necesario, mediante el parte oficial correspondiente.
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« VALORAR tan pronto como sea posible el incidente con el/la responsable del Area
correspondiente y, en su caso, con la Direccion-Gerencia del Centro, con el fin de
facilitarle ayuda a los implicados y resolver de forma eficaz el conflicto.

Si se da reiteracidn y persistencia en la conducta agresiva, de conformidad con lo
establecido en el Reglamento de Régimen Interior del Centro, se informara a la Junta de
Participacién, elevando, si procediera, a la Direccién General del IMSERSO propuesta de
apertura de expediente disciplinario por parte de la Direccion-Gerencia del Centro.

ACTUACIONES DEL RESPONSABLE

El personal que perciba la agresién se comunicara con el Responsable e informara de
los hechos.

El responsable llevara el seguimiento del comportamiento de la persona usuaria e
intentara paliar la situacion.

Comunicara a la persona usuaria que pasados unos minutos se retomara su atencion
por la misma pareja de cuidadores.

Advertir4 que en caso de repetirse la actitud agresiva se suspendera la atencién hasta
el préximo turno. (A excepcion de atencion béasica de prescripcion médica).

El responsable del area médica-enfermeria se personara en la segunda atencion
dependiendo de:

* Lanaturaleza de la agresion.

» El grado en que haya afectado al personal.

» Disponibilidad en el momento de dicho responsable.

Valorara el cese de la atencion si permanece la actitud agresiva, hasta el proximo
turno. (A excepcidn de atencion basica de prescripcion médica).

Decidird donde debe permanecer la persona agresora hasta su restablecimiento.
Designara al personal que retomara la atencion en el momento que sea necesario
para atenderle de nuevo o le acomparie hasta el lugar designado (habitacién, sala de
estar, sala de observacion...).

Si es necesario un refuerzo de personal debido a la naturaleza de la agresion, seran
apoyados por los cuidadores designados en la programacion diaria.

Si se trata de designar la tarea a otra pareja de cuidadores, se hara igualmente
siguiendo el criterio establecido (quedara determinado en la programacién diaria y
segun el turno de trabajo).

Indicara al personal del resto de los turnos que registre el comportamiento de la
persona usuaria en cuestion (indicando nota en incidencias u otros registros al efecto).
Informara a su jefe inmediato y redactard informe de lo ocurrido.
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2.3. DIAGRAMA DE ACTUACION OPERATIVA
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AGRESION

— Lesion : psiguica, fisic

ABANDONAR FL LUGAR DE LA AGRESION

{Seleinformara que volveremos dentro de unos minutos

: ¥ si esta calmado retom aremos la atencion e
informaremaos al responsahle)

l

EVALUAREMOS EL RIESGO DE

HABITACION Y CONDUCTAS QUE PUEDAN SUPONER

COMUNICAR A :
RESPONSAELE | TUNPELIGRO EN FUNCION DEL ESTADO

DE AGITACION ENEL QUE SE
ENCUENTRE EL RESIDENTE

..
Y/O RESPONSABLE DE ARFA

{Acuerdo entre cuidador y responsable si comienza la
actuacion del Anexo I en punto 10 el 3).

(PERSISTE LA AGRESIO
LOS 10-15 MINUTOS?

COMUNICACION AL RESPONSABLE DE AREA

{81 no ha estado presente en la segunda atencion )

~ ATENCION

EL RESPONSABLE INDICARA EL CESE DE LA ATENCION
HASTA EL FROXIMO TUBNO (a exceprion de atencion basicad
prescripcion médica)

LOS PASOS 5,6,7,8,9 DEL ANEXO
SEGUN CASO

2.4. HOJA DE COMUNICACION Y REGISTRO DE AGRESIONES




SECRETARIA DE ESTADO

DEENIGOSSOIAE | pROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE | EDICION: 2
SI i — CONDUCTAS DISRUPTIVAS DE LA FECHA:28/05/2015

_G'J_IMSERSO PERSONA USUARIA Pagina 7 de 13

Hoja de Registro de Agresiones
DATOS DEL EMPLEADO/A
Nombre:
Apellidos:
SEXO:  Fecha de Nacimiento:

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
Cuerpo, categoria o grupo de adscripcion:
Area:

Centro de trabajo:
Calle/Avda./...:
CP: Poblacion: Provincia:
Teléfono:

DATOS DEL INCIDENTE
Lugar de los hechos:
Motivo de los hechos:
Personas que intervienen:

- Personal
- Personas

¢El hecho ha motivado denuncia? Si ~Z No ~

¢ Por qué?

En su caso:

¢ Se le ha comunicado a la empresa? Si # No ~

¢Han existido lesiones? Si # No ~

¢ Existe parte de lesiones? Si # No ~

¢ Ha sido visto/a en un Centro Sanitario? Si & No ~

¢ Se ha tramitado IT por accidente Laboral? Si # No ~

¢El hecho ha motivado denuncia? Si Z No ~

Consecuencias materiales:

Relato de lo sucedido:

Observaciones:

Los datos de caracter personal que VD. nos facilita seran tratados con la maxima confidencialidad. Conforme a lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a estos datos

La cumplimentacion del presente formulario conlleva el consentimiento expreso para el tratamiento y cesion de sus datos conforme a los fines
manifestados.

2.5. OBSERVATORIO DE AGRESIONES

En el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de las Entidades competentes deberia
establecerse el observatorio de agresiones y a través de la “Hoja de Comunicacion de
Agresion” conocer todas las incidencias que, con caracter de agresion directa se
produzcan en el Centro, a fin de establecer la recomendaciones preventivas que en cada
caso resulten procedentes, dando cuenta al Comité de Seguridad y Salud en cada sesién
de los incidentes de tal indole que, en su caso, hayan tenido lugar.

C
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2.6. NORMATIVA APLICABLE

- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales y sus
modificaciones.

- Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, Reglamento de los Servicios de Prevencion
y sus modificaciones.

- Real Decreto 67/2010, de 29 de enero, de adaptacion de la legislacion de PRL a la
AGE.

- O.M.DE 4 de junio de 1992 por la que se aprueba el Estatuto Bésico de los Centros
Residenciales de Minusvalidos del INSERSO.

- Reglamento de Régimen Interior.

3.- ACTUACIONES ANTE CONDUCTAS AGRESIVAS ENTRE PER SONAS
USUARIAS

Se trata de definir la forma de actuacion a través de un procedimiento para las conductas
agresivas generadas entre personas usuarias.

Se pretende recoger las actuaciones a llevar a cabo cuando se produzcan estas
agresiones, con la finalidad de mediar y/o en su caso apoyar en las decisiones que de
manera autbnoma se tomen, incluida la denuncia ante el Juzgado o las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado.

3.1. AMBITO DE APLICACION
De aplicacion a todas las personas usuarias del Centro.

3.2. DEFINICIONES

« Agresividad fisica: golpes, patadas, etc.

« Agresividad verbal: insultos.

- Agresividad facial: gestos, expresiones, amenazadores.
» Agresividad indirecta: hacia objetos.

3.3. RESPONSABLES

« Direccion Gerencia

« Responsables de Area
- Psicéloga

« Personal del Centro.

3.4. DESCRIPCION DE ACTUACIONES



http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Agresividad_f%C3%ADsica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Agresividad_verbal&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Agresividad_facial&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Agresividad_indirecta&action=edit&redlink=1
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Agresion verbal-gestual / fisica (sin intervencion de terceros):

En muchas ocasiones este tipo de agresion no es detectada por terceras personas y se
pone en conocimiento del Centro a través de uno de los implicados (generalmente el
agredido).

Medidas a adoptar:

- El Responsable de Area recogera, por escrito, la informacion del hecho de cada una de
las partes implicadas.

- Puesta en comun de las partes junto con el Responsable de Area, del suceso.

- Si se llega a acuerdo, se acaba la intervencion, en caso contrario o se deriva a la
intervencion del departamento de psicologia y/o se informa por escrito a la Junta de
Participacién (este hecho puede demandarse por una Unica parte 0 por ambas),
tratdndose el tema en la siguiente Junta o convocando una de manera extraordinaria.

- Si pese a la participacion del area de psicologia la mediacion no es exitosa:

0 Separacion de las personas usuarias en los espacios comunes (siempre el
“agresor”).

o Cambio de habitacion si resultase que ambas partes ocupan zonas cercanas
(siempre que sea posible el “agresor”).

o Intervencién de la Junta de Participacion en su caso.

Actuaciones en la Gestién de conflictos por el Area de Psicologia

- Mediacion: facilitar la intervencién de un intermediario (mediador), que sin capacidad
de decision sobre el conflicto, facilite la comunicacién y el didlogo entre las partes
implicadas, al

- Objeto de:

- Promover acuerdos consensuados, equitativos y duraderos en torno a dicho conflicto.
- Evitar que los conflictos se conviertan en acciones violentas como resultado de
frecuentes enfrentamientos.

Agresion verbal-facial /fisica (con intervencion de terceros):

Cuando este tipo de agresion es detectada por terceras personas.

Medidas a adoptar:

- De manera calmada separar a las personas que estan generando la incidencia.

- De no ser posible avisar al Responsable de Area, o Area médica-enfermeria si no
estuvieran el primero.

- En caso de que no cese la agresion, si las personas usuarias son dependientes en
desplazamientos sacarlos del espacio.

- Intervencion dentro del Centro:
Se procedera igual que el en el punto anterior de “Medidas a adoptar en Agresion
verbal-facial / fisica (sin intervencién de terceros)”.

- Si ambas personas usuarias son auténomas y no hay otra opcion, llamar a la Policia
Local.

- En caso de producirse fuera del Centro, avisar a Policia Local.
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Agresividad indirecta (sobre objetos):

Agresién a objetos pertenecientes a las personas implicadas en el conflicto.

Medidas a adoptar:

Se procederd igual que en el punto primero de “Medidas a adoptar en Agresion verbal-
facial / fisica (sin intervencion de terceros)”.
3.5. NORMATIVA APLICABLE

- O.M. de 4 de junio de 1992 por la que se aprueba el Estatuto Basico de los Centros

Residenciales de Minusvalidos del INSERSO.
- Reglamento de Régimen Interior.

4.- CUMPLIMENTACION Y TRAMITACION DEL PARTE DE LESIONES

El modelo de “Parte al Juzgado de Guardia” para la comunicacion de asistencia sanitaria
sera de aplicacion en todos los centros y servicios sanitarios, tanto publicos como privados
gue atiendan casos de lesiones o fallecimientos que deban ser puestos en conocimiento de
la Autoridad Judicial.

Los Médicos que asistieren al herido estan obligados a dar parte de su estado y de las
lesiones del mismo a la Autoridad Judicial, por ello es necesario que en la primera
asistencia que reciba la persona, se realice una correcta descripcion de las lesiones, del
tratamiento realizado durante la asistencia y una evaluacion de su prondstico, asi como
incluir toda la informacion que pueda ser de interés para la mejor atencion a la persona
afectada, contribuyendo a evitar dilaciones injustificadas en las adopciones de las medidas
legales necesarias en cada caso.

4.1. CAUSAS PARA EMITIR UN PARTE AL JUZGADO DE GUAR DIA DE
COMUNICACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES

- Lesidn, es todo dafio o detrimento de la integridad fisica 0 mental de una persona
causado por cualquier medio o procedimiento que pueda motivar una posible causa
judicial posterior, bien porgue la persona lesionada lo declare o porque haya signos o
sintomas claros para sospecharlo.

- Accidentes, los de tréfico (incluidos los atropellos de personas usuarias ocurridos
fuera del Centro, si somos el primer servicio sanitario en atender a la persona
usuaria), los domésticos ocurridos en el Centro (tanto en zonas comunes, como en
habitaciones o los diferentes servicios), los ocurridos en otros ambientes o
situaciones (actividades ludicas como excursiones, etc. y somos el primer servicio
sanitario en atender a la persona usuaria).

- Accidente laborales ocurridos dentro del Centro.

- Violencia de género, definidos como cualquier acto de violencia fisica o psicolégica,
incluidas las agresiones a la libertad sexual, las coacciones o la privacién arbitraria
de libertad, ejercidas sobre la mujer por parte de quien sea.

- Maltrato a personas, constatados o no: es cualquier accién, omisidbn o trato
negligente que vulnere los derechos fundamentales de la persona y comprometa la
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satisfaccion de sus necesidades basicas e impida o interfiera en su desarrollo fisico,
psiquico o social. Incluye el maltrato fisico, psiquico o sexual hacia personas de
cualquier edad y condicion.

- Agresiones a personas: accion con violencia que incluye las de indole fisica como las
de tipo verbal.

- Agresién sexual: Agresion con empleo de fuerza, intimidaciébn, amenaza o sorpresa
gue atenta contra la libertad sexual de la persona. Engloba cualquier tipo de
comportamiento sexual no deseado o no consentido.

- Casos de fallecimiento por lesiones cuyo agente causal sea violento, asi como todas
aguellas causas de fallecimiento que puedan motivar una posible causa judicial.

4.2. CUMPLIMENTACION

El Parte de Lesiones se cumplimentara tras la asistencia sanitaria inicial, por el
facultativo/a responsable de esta atencion, siguiendo las instrucciones que se incluyen en
el modelo normalizado.

El profesional que presta la asistencia no tiene por qué tener constancia fehaciente y cierta
de la causa de las lesiones. Basta la sospecha o la propia declaracion de la persona
lesionada y asi constara en el Parte como “causa presumible segiin manifiesta”.

Se describiran lo mas detalladamente posible las lesiones que presenta la persona
(naturaleza, localizacion, forma, disposicién, longitud, aspecto, numero, data y otras
caracteristicas de interés). En relacién con las mismas, cuando sea posible se realizaran
fotografias de éstas, solicitando previamente consentimiento a la persona atendida, segun
modelo normalizado (dicho modelo constara de un original y dos copias, el original se
remitira al Juzgado, la primera copia se entregard a la persona interesada y la segunda
copia se incorporara a su Historia Clinica), las fotografias seran archivadas en su historia
clinica.

Si se comunica de forma urgente con el Juzgado de Guardia, se anotara la hora en la que
se contact6 telefonicamente, justificAndose la causa en caso de omitir dicha llamada.

En los casos de fallecimientos por lesiones cuyo agente causal sea violento o susceptible
de causa judicial, deberd cumplimentarse el parte al juzgado.

4.3. TRAMITACION

- El Centro remitira el original al Juzgado de Guardia, en un plazo nunca superior a
veinticuatro horas desde la asistencia inicial, por cualquier medio que garantice la
comunicacion y la proteccion de los datos.

- En aquellos casos que la causa presumible sea violencia de género, maltrato o
agresiones a personas, el Parte al Juzgado debera comunicarse inmediatamente a la
asistencia sanitaria inicial, por cualquier medio que garantice la proteccion de los
datos.

- ElI modelo constara de tres copias (la primera copia se entregard a la persona
lesionada, o en su defecto a un familiar o persona de su confianza designada por
ella, o a su tutor legal; si el acto de entrega comprometiera su seguridad, se
archivara en la Historia Clinica hasta que ésta la solicite. La segunda copia se
archivarqd en la Historia Clinica. Y la tercera copia, destinada a Informacién
Estadistica, seré remitida a la Consejeria competente en materia de Salud).-
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En esta tercera copia, no deberdn constar los datos de la persona lesionada, salvo
sexo, fecha de nacimiento, edad, lugar de nacimiento, nacionalidad y codigo postal.
Tampoco aparecera ningun dato que permita la identificacion, el domicilio o teléfonos
de la persona presuntamente agresora, otras personas lesionadas, testigos,
acompafiantes o menores. En este mismo sentido, no figuraran los datos
identificativos del facultativo o facultativa responsable, ni su Cddigo Numérico
Personal o nimero de colegiacion, salvo el sexo.

4.4. ACTUACION EN EL CASO DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES:

1°.- Asistencia médica del lesionado por el médico del Centro, en el caso de los fines de
semana o turno de noche, o en ausencia del mismo, sera el Servicio de Enfermeria el que
proceda a comunicar telefébnicamente al centro coordinador de urgencias (poner aqui cada
Centro el teléfono que corresponda a su provincia) la notificacion de los hechos, y cumplir
las indicaciones del mismo.

Se comunicaran lo antes posible los hechos al Responsable Asistencial y al Director del
Centro para que realicen las gestiones pertinentes.

2°.- En el caso de que las lesiones requieran la derivacion urgente del lesionado al hospital
para la realizacion de pruebas complementarias o0 asistencia urgente al lesionado
distinguimos:

- Derivacion urgente con el conductor del Centro si el lesionado puede realizar el
desplazamiento con su silla de ruedas, a continuacién el facultativo comunicara el
hecho al Responsable Asistencial para que se asigne un cuidador que acompairie al
lesionado, a dicho cuidador se le entregara un informe médico detallando los
hechos junto con la historia clinica y tratamiento actualizado de la persona usuaria y
gue entregara al facultativo que atienda al lesionado en el hospital.

- Derivacion urgente con ambulancia porque la persona usuaria no puede
desplazarse en su silla de ruedas, en este caso el facultativo se comunicara
telefonicamente con el centro coordinador de urgencias, para solicitar una
ambulancia convencional, a continuacion el facultativo comunicara el hecho al
Responsable Asistencial para que se proceda como en el caso anterior.

- Si el facultativo considera que las lesiones requieren asistencia médica por el
dispositivo de emergencias se procederd a demandarla telefénicamente al centro
coordinador de urgencias comunicando el hecho al Responsable Asistencial y
Director del Centro.

3° Cumplimentacion del Parte de Lesiones (siguiendo las directrices recogidas en el
apartado anterior).

4° Tramitacion del Parte de Lesiones (siguiendo las directrices recogidas en el apartado a
tal efecto).

5° Registro de las actuaciones realizadas en el caso de asistencia médica por lesiones:
Se registrara en el Libro de Registro de Incidentes de personas usuarias del Centro, 0

similar:
- Fecha de realizacién de la Asistencia Médica y del Parte de Lesiones.
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Nombre de la persona lesionada.

Tipo de comunicacion que se emplea para la notificacion al Juzgado de Guardia del
Parte de Lesiones (en el caso de necesidad de comunicacion urgente, se anotara la
hora de dicha notificacién, si ha sido necesario llamar telefénicamente al Juzgado
de Guardia, la hora de dicha llamada).

Si se ha necesitado la derivacién hospitalaria del lesionado.

Firma del facultativo que ha realizado la asistencia y el Parte de Lesiones.

En el caso de que la persona usuaria lesionada esté incapacitada quedara
constancia de la hora en la que se comunicé con su tutor legal, o en su defecto con
el Trabajador Social y Director del Centro.

Asi mismo, se guardara la copia del parte de Lesiones en la Historia Clinica de la persona
usuaria y si ésta nos lo manifiesta, también la copia para la misma.

4.5. FORMATOS ASOCIADOS

Modelo oficial de Parte al Juzgado de Guardia (con el Decreto 3/2011 de 11 de
Enero se crea y regula el modelo homogéneo y normalizado de parte al Juzgado de
Guardia para la comunicacion de Asistencia Sanitaria por lesiones asi como
establecer las normas e instrucciones necesarias para su cumplimentacion y
tramitacion).




