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Banco de Buenas Prácticas en aplicación del Plan de Prevención y Atención frente a 
Agresiones a Profesionales del Sistema Sanitario Público de Andalucía, acuerdo de 7 de 
julio de 2020, del Consejo de Gobierno, publicado en BOJA núm.132, de 10 de julio 2020. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actualizado con fecha 19-11-2024 

 



   
 
 

Página 2 de 6 
 

Objetivo 

Este documento recoge distintas acciones y medidas encaminadas a prevenir las agresiones y 
minimizar sus consecuencias, y por otro lado a mejorar la atención recibida y percibida por las 
personas trabajadoras de los centros asistenciales del SAS tras recibir una agresión. 

El objetivo que se persigue es disponer de un conjunto de medidas a disposición de los centros 
asistenciales para que éstos, en base al análisis concreto de su casuística y al contexto actual, 
puedan valorar qué aspectos pueden ser susceptibles de mejora incorporando las distintas 
acciones aquí recogidas. 

Estará disponible y actualizado en la página WEB del SAS, donde además podrá encontrar todo 
lo relativo a esta materia. 

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/prevencion-

y-atencion-de-agresiones 

 

Sensibilización a la ciudadanía: 

Participación de profesionales en distintos foros en los que esté presente la ciudadanía 
explicando las consecuencias de las agresiones en el ámbito sanitario. 

Informar en las comisiones de participación ciudadana de la problemática que suponen las 
agresiones, contar para ello con los trabajadores sociales si es posible. 

Valorar la participación de las enfermeras referentes escolares de las provincias. 

 

Cartelería en los Centros 

Asegurar que todos los centros tienen visible la siguiente cartelería:  
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Comisiones provinciales: Actuaciones y colaboración con FFCCSS- Interlocutor policial 
sanitario. 

Análisis y trabajo conjunto de las distintas partes en el foro de trabajo provincial en el que además 
del Interlocutor sanitario (Personal de la Delegación), están presentes la Asesoría jurídica 
provincial, los centros sanitarios y los/as Interlocutores/as Policiales sanitarios (Policía Nacional 
y Guardia Civil). 

Visitas con los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado a los centros de atención primaria para 
adoptar medidas preventivas al efecto, y recabar las opiniones de profesionales y cargos 
intermedios. 

Participación de los/as Interlocutores/as Policiales Sanitarios en sesiones clínicas y charlas 
informativas en servicios con mayor incidencia de agresiones, proporcionado información sencilla 
y clave para prevenir las agresiones y sus consecuencias, además de explicar y sensibilizar 
sobre la utilidad de la herramienta Alertcops. 

Establecer una comunicación directa con Fuerzas y Cuerpos del Estado y estudiar distintas 
opciones que faciliten la denuncia por parte de los profesionales agredidos haciendo uso de la 
denuncia online, por ejemplo. 

 

Formación dirigida a profesionales  

En el momento de la incorporación al SAS y de forma periódica para actualizar la formación, 
realizar a través de Gesforma SS.CC: 

• Curso Plan de Prevención y Atención frente a agresiones  

• Curso de Control de situaciones conflictivas 

• Curso Habilidades Sociales y trabajo en equipo 

• Curso Riesgos Psicosociales 
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Completar esa formación inicial con formación presencial en el Centro de trabajo, dirigida a 
Servicios o UGC específicas con mayor incidencia de agresiones. Para ello puede contarse con 
docentes externos al SAS con solvencia y experiencia en la prevención y actuación frente a 
situaciones de agresividad. 

Trabajar con personal propio de los centros la formación práctica para mejorar la competencia 
en técnica de desescalada verbal (por ejemplo píldoras informativas, charlas en servicios de 
urgencias, etc) 

Micro charlas informativas a los/as profesionales entregando material divulgativo (por ejemplo, 
marcapáginas corporativos) que recogen el procedimiento de actuación de responsables y de la 
persona agredida. Este material puede ser facilitado durante la realización de los exámenes de 
salud y en general en cualquier actividad que la Unidad de Prevención del centro entienda que 
procede. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medidas preventivas implantadas en los centros. 

Comprobar en cada Centro la existencia y correcto funcionamiento de las medidas ya existentes. 

Incorporar de forma periódica la realización de ejercicios de comprobación tipo simulacros para 
verificar el adecuado funcionamiento de las medidas existentes, detectar áreas de mejora, y 
sobre todo comprobar que el personal realmente conozca su existencia y uso correcto.  

Por ejemplo: verificar que funciona y se utiliza el sistema de alarma instalado en terminales, 
comprobar la eficacia y utilidad del uso de alarmas individuales en Urgencias y valorar su 
extensión en otros servicios si procede, etc. 
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Valorar la constitución de comisiones de agresiones en las que se analicen las agresiones de los 
centros, se identifiquen puntos calientes y se acuerden acciones específicas adaptadas a la 
casuística real. 

 

Acceso a los Centros:  

Analizar posibles mejorar a llevar a efecto en los controles de acceso en determinadas zonas de 
los centros asistenciales. 

Atendiendo a la incidencia real de agresiones registradas, en aquellos centros de urgencias de 
atención primaria en los que en horario nocturno el usuario para acceder debe llamar y no existe 
ningún medio que permita visualizar a quién se está abriendo, valorar la viabilidad de implantar 
videoporteros automáticos que permitan la identificación previa. 

 

Servicio de vigilancia de seguridad:  

Ajustar las horas de servicio de vigilancia disponibles para realizar las rondas de vigilancia en 
zonas con mayor incidencia de agresiones, coordinar acciones con la empresa de vigilantes de 
seguridad integrándolos en las acciones informativas y ejercicios prácticos tipo simulacros de 
agresiones que se realicen. 

 

Protocolos y acciones específicas 

Analizar la incidencia de agresiones muy relacionadas con situaciones específicas por las 
características de la asistencia que se presta y desarrollar, si procede:  protocolo de prescripción 
de psicofármacos, pacientes reincidentes de urgencias, gestión de situaciones conflictivas en la 
que puedan estar implicados pacientes agitados, etc. 

 

 

 



   
 
 

Página 6 de 6 
 

Acciones para mejorar la atención a las personas trabajadoras agredidas. 

Garantizar el funcionamiento real y efectivo del circuito de comunicación de agresiones para que 
tras la agresión todas las partes conozcan que procede y se proporcione una eficiente atención 
a la persona agredida. 

Cartelería con información personalizada en zonas acceso exclusivo de profesionales, con 
contenido sobre cómo actuar tras una agresión, contacto con seguridad del centro y códigos QR 
para contacto con el profesional guía, enlace a hoja de comunicación de agresiones y CATI. 
 

Hay que asegurar que el Centro tiene implantada la figura del profesional Guía en un número y 
distribución adecuados, y se conoce en el Centro, de modo que tras una agresión se ponga a 
disposición de la persona agredida para proporcionarle información de los trámites posteriores, 
ofrecimiento de apoyo psicológico y asistencia jurídica y le acompañe en los momentos 
posteriores a la agresión. 

En cuanto a la asistencia jurídica, cada Centro debe conocer el contenido de la Guía de 
asistencia jurídica contendida en el Plan de Agresiones y tener una comunicación fluida con la 
Asesoría Jurídica provincial para que ésta traslade las acciones que proceden, en su caso. 

Si se estima que procede realizar el manifiesto de rechazo por la agresión producida y/o remitir 
la carta de reproche a la persona agresora, deberán utilizarse los modelos corporativos 
elaborados para ello:  

 

 

 


