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Presentacion

Las agresiones a profesionales sanitarios constituyen uno de los problemas de seguridad laboral
de mayor crecimiento en Espafa. Segun el Informe de Agresiones a Profesionales del Sistema
Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, en 2024 se registraron 17.070 notificaciones —un
16% mas que el afio anterior—, siendo el sector extrahospitalario y de atencion primaria el ambito
de mayor riesgo, con una tasa de 46,43 agresiones por cada 1.000 profesionales.

Los Técnicos en Emergencias Sanitarias (TES) trabajan en entornos de alta exposicion: en
domicilios, vias publicas, espacios sin control arquitecténico ni seguridad privada, con frecuencia
solos 0 en equipo reducido, ante personas en situacion de crisis, bajo los efectos de sustancias o
con patologia psiquiatrica. Este escenario los convierte en uno de los colectivos mas vulnerables
del sistema sanitario.

Este manual tiene como objetivo ofrecer a los TES un instrumento practico, actualizado vy
juridicamente fundamentado, que les permita reconocer situaciones de riesgo, aplicar medidas de
prevencion y desescalada, actuar con proporcionalidad y seguridad ante una agresion y conocer
los recursos disponibles para la notificacién, la denuncia y el apoyo posterior. Esta basado en el
marco normativo vigente, en el Plan de Prevencion y Atencion frente a Agresiones del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (BOJA, julio de 2020) y en las guias técnicas del Ministerio de
Sanidad y de la Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES).
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MODULO 1 — Contexto de las Agresiones a TES

1.1 Magnitud del problema en Espaina

La violencia laboral en el ambito sanitario afecta a la totalidad de categorias profesionales, pero
los datos muestran una concentracion especialmente elevada en los entornos extrahospitalarios.
El Ministerio de Sanidad ha constatado un aumento ininterrumpido desde 2017, con cifras récord
en 2024

+ 17.070 agresiones notificadas en 2024, un 16% mas que en 2023.

+ El ambito de Atencién Primaria y extrahospitalaria concentra el 56% de todas las
notificaciones.

+ Latasa en este ambito (46,43/1.000 profesionales) es casi tres veces superior a la
hospitalaria (15,31/1.000).

* EI 84% de las agresiones son verbales (insultos, amenazas). El 17% de los actos
registrados implican violencia fisica (2.946 en 2024).

» El perfil del agresor es, en el 71% de los casos, el propio usuario o paciente, y en el 29%
restante un familiar o acompafante.

DATO CLAVE — Subregistro grave

El Ministerio de Sanidad advierte expresamente que las cifras registradas no reflejan el total de
agresiones, ya que una proporcion significativa no se notifica. Estudios académicos sefialan que
solo entre el 10% y el 30% de los incidentes llegan a ser formalmente reportados, principalmente
por miedo a represalias, desconocimiento del procedimiento o sensacion de inutilidad del tramite.

1.2 El riesgo especifico del TES en el entorno extrahospitalario

Los TES presentan factores de vulnerabilidad singulares que los diferencian de otros profesionales
del sistema:

* Ausencia de control ambiental: actuan en domicilios, via publica, espacios sin camaras ni
vigilancia.

» Aislamiento operativo: con frecuencia trabajan en equipos de dos personas, sin
posibilidad de apoyo inmediato.

* Pacientes en estados alterados: crisispsiquiatricas, intoxicaciones, dolor agudo o
desesperacién familiar aumentan el riesgo de conducta agresiva.

» Carga asistencial nocturna: la incidencia de agresiones es superior en turnos nocturnos y
en fines de semana.

» Percepcion de impunidad del agresor: parte del entorno social subestima la gravedad de
agredir a un TES frente a otras autoridades.

1.3 Causas mas frecuentes identificadas
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Segun los informes del SNS, las principales causas declaradas por las victimas en agresiones
extrahospitalarias son:

Tiempo de espera percibido como excesivo o prioritario.

Discrepancia con la atencion prestada o la decision clinica.

Influencia de sustancias (alcohol, drogas) o cuadros de agitacion psicomotriz.
Patologia psiquiatrica descompensada.

Tension de acompafantes o familiares en situaciones de urgencia grave.

Factores ajenos al acto sanitario (conflictos previos, situaciones socioecondmicas).

2 e o
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MODULO 2 — Marco Legal: Proteccion Juridica del TES

2.1 El delito de atentado contra la autoridad. Articulo 550 del Cédigo
Penal

La reforma del Cédigo Penal de 2015 (Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo) introdujo una
modificacion de enorme relevancia para los profesionales sanitarios: la inclusién explicita de los
funcionarios sanitarios y docentes en el tipo penal del delito de atentado.

Articulo 550.1 del Cédigo Penal (vigente)

"Son reos de atentado los que agredieren o, con intimidacién grave o violencia, opusieren
resistencia grave a la autoridad, a sus agentes o funcionarios publicos, o los acometieren, cuando
se hallen en el ejercicio de las funciones de sus cargos o con ocasion de ellas. En todo caso, se
consideraran actos de atentado los cometidos contra los funcionarios docentes o sanitarios que
se hallen en el gjercicio de las funciones propias de su cargo, o con ocasion de ellas."

La pena prevista es de prision de seis meses a tres afios para los atentados contra funcionarios
sanitarios (aplicable a los TES en el gjercicio de sus funciones).

IMPORTANTE — Articulo 554 CP: proteccion especifica en emergencias

El articulo 554 del Cédigo Penal extiende expresamente la misma proteccion (penas de los
articulos 550 y 551) a "los bomberos o miembros del personal sanitario o equipos de socorro que
estuvieran interviniendo con ocasion de un siniestro, calamidad publica o situacion de emergencia,
con la finalidad de impedirles el ejercicio de sus funciones". Esto significa que todo TES en
intervencion activa goza de proteccion penal reforzada.

2.2 Tabla de referencia normativa

Norma ' Contenido relevante para el TES

Art. 550-554 CP Delito de atentado. Los sanitarios en ejercicio de funciones tienen
la misma proteccion que los agentes de la autoridad.

Art. 20.4 CP Legitima defensa: exencion de responsabilidad penal ante
agresion ilegitima, con necesidad racional del medio empleado y
sin provocacion suficiente previa.

Art. 20.7 CP Exencion de responsabilidad por obrar en cumplimiento de un
deber o en el ejercicio legitimo de un derecho, oficio o cargo.

Ley 31/1995 PRL Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. El empleador debe
proteger la seguridad y salud del trabajador frente a todos los
riesgos derivados del trabajo, incluidas las agresiones.

Ley 55/2003 Estatuto Marco del Personal Estatutario. Articulo 17.h): derecho a
recibir asistencia y proteccion de la Administracion en el ejercicio
de sus funciones.
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Norma ' Contenido relevante para el TES

Plan SSPA 2020 Plan de Prevencion y Atencion frente a Agresiones del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. BOJA n.° 132, de 10 de julio de
2020. Marco de referencia autonémico.

Arts. 147-156 CP Delitos de lesiones. Si la agresién produce dafio corporal, se aplica
en concurso con el delito de atentado.

2.3 Lalegitima defensa: requisitos y limites

El articulo 20.4 del Cédigo Penal regula la legitima defensa como causa de justificacion que exime
de responsabilidad penal. Para que sea aplicable de forma completa deben concurrir tres
requisitos simultaneamente:

Requisito 1: Agresidn ilegitima

Debe existir un ataque real, actual o inminente, injusto e imprevisto que constituya un delito y
ponga en peligro la integridad fisica, la vida u otros bienes juridicos defendibles. El Tribunal
Supremo (STS 8327/2007) la define como "toda creacion de un riesgo inminente para los bienes
juridicos legitimamente defendibles". Las meras amenazas verbales o actitudes intimidatorias sin
accion fisica inminente no cumplen este requisito, aunque si pueden fundamentar la actuacion de
las FFCCSS.

Requisito 2: Necesidad racional del medio empleado

La respuesta defensiva debe ser el medio racionalmente necesario para detener o repeler la
agresion en ese momento y con los medios disponibles. No se exige proporcionalidad matematica
entre el arma del agresor y la del defensor, sino que la respuesta sea adecuada a las
circunstancias concretas. La jurisprudencia admite que el denominado "estrés de combate" afecta
a la precision y la reflexion del defensor.

Requisito 3: Falta de provocacion suficiente

El profesional no debe haber provocado la agresion de manera suficiente. Una provocacion
"suficiente" es aquella que razonablemente hubiera determinado una reaccion agresiva en la
mayoria de las personas. La actuacion profesional correcta del TES, aunque sea negada una
peticion o se realice una contencién, no constituye provocacion en sentido juridico.

ADVERTENCIA LEGAL

La legitima defensa es una causa de justificacion de interpretacion restrictiva. Su apreciacion
corresponde exclusivamente a los tribunales caso por caso. EI TES jamas debe asumir que
cualquier respuesta fisica ante una agresion quedara amparada automaticamente. La regla de oro
es: la huida o el alejamiento seguro es siempre preferible al enfrentamiento fisico. La fuerza solo
es justificable cuando es el ultimo recurso disponible.
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MODULO 3 — Prevencion de Riesgos en Intervenciones
Extrahospitalarias

3.1 Evaluacion del escenario antes de acceder

La seguridad del TES comienza antes de salir del vehiculo. La evaluacién previa del escenario
(scene safety) es una competencia operativa de primer nivel reconocida por todos los protocolos
de emergencias médicas avanzadas (DIMPA-SEMES, 2022):

« Solicitar informacion al CCUE sobre el motivo real de la llamada, antecedentes del
paciente y presencia de familiares en estado alterado.

» Valorar la hora (riesgo aumentado en turno nocturno), el barrio y el tipo de entorno (rural,
urbano, zona conocida por incidentes previos).

* No acceder nunca a un edificio o domicilio sin confirmar la seguridad minima; en caso de
duda, esperar a las FFCCSS.

» Aplicar la conducta PAS (Proteger, Avisar, Socorrer) también para la propia seguridad del
equipo.

» Identificar desde el exterior senales de alerta: voces en tono elevado, objetos arrojados,
presencia de personas en actitud agresiva.

3.2 Senales de alarma de escalada de agresividad

La guia DIMPA de SEMES vy los protocolos de manejo del paciente agitado identifican los
siguientes signos previos a una conducta violenta:

Senales verbales

* Voz progresivamente mas alta, gritos o, por el contrario, silencio repentino.
» Insultos, descalificaciones profesionales, amenazas directas o veladas.
* Negativa a responder preguntas o actitud desafiante sistematica.

Senales motoras y conductuales

* Punos apretados, tension muscular visible, mandibula apretada.

* Movimientos inquietos, incapacidad de estar quieto, paso acelerado.

* Invasion progresiva del espacio personal, aproximacion no solicitada.

+ Mirada intensa y prolongada de tipo desafiante.

* Golpes a objetos, puertas o superficies.

» Gestos de amenaza fisica (ensefar el pufio, sefhalar con el dedo de forma agresiva).

REGLA OPERATIVA — Posicionamiento de seguridad

Mantén siempre: (1) una distancia minima de un brazo y medio entre tu y el paciente agitado; (2)
una via de salida libre y sin obstaculos; (3) el vehiculo aparcado con posibilidad de salida rapida;
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(4) nunca te coloques entre el paciente y la Unica salida del recinto. En intervenciones de riesgo:
nunca trabajar solo si es evitable; si vas en equipo, uno habla y el otro observa.

3.3 Medidas preventivas en el entorno de trabajo

El Plan de Prevencion SSPA 2020 establece medidas preventivas estructurales:

» Disponibilidad y uso de la aplicacion AlertCops (Ministerio del Interior), que permite la
geolocalizacion y el envio de alertas silenciosas a las FFCCSS desde el dispositivo movil.

» Sistemas de comunicacion permanente con la Central de Coordinacion (CCUE), con
posibilidad de transmision de audio en caso de incidente.

* Protocolo de notificacién de domicilios o zonas de riesgo conocido a la Central para que
conste como alerta previa en la siguiente activacion.

* Formacion periddica en manejo de pacientes agitados y técnicas de desescalada verbal.
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MODULO 4 — Desescalada Verbal y Conductual

La desescalada verbal es la intervencién mas eficaz disponible para prevenir la agresion fisica.
Debe ser la primera y mas prolongada herramienta de todo el proceso. Los estudios publicados
en la Revista Emergencias (Corcoles et al., 2023) demuestran que la formacién anual en técnicas
de desescalada reduce significativamente el uso de contenciones mecanicas en traslados no
voluntarios.

4.1 Principios fundamentales de la desescalada

* Intervencion precoz: actuar antes de que la escalada llegue a su punto de inflexion (fase
de aceleracion); en la fase de pico, la desescalada verbal tiene muy baja efectividad.

* Un solo interlocutor: en trabajo en equipo, solo debe hablar una persona con el paciente o
agresor potencial. El otro miembro del equipo observa y esta disponible para pedir ayuda.

* Tono de voz calmado, bajo y constante; nunca elevar el tono aunque el interlocutor lo
haga.

» Espacio personal: respetar la distancia de seguridad, no aproximarse sin permiso
explicito.

» Lenguaje sencillo, frases cortas y claras; evitar tecnicismos que generen incomprension.
* Mostrar empatia real: reconocer el malestar sin validar la conducta violenta.

* No juzgar ni reprochar: centrarse en lo que se puede hacer, no en lo que el paciente hizo
o deberia haber hecho.

+ Establecer limites claros y razonables, informando de las consecuencias sin amenazar.

4.2 Guion orientativo de desescalada (adaptable)

Las siguientes frases son ejemplos de comunicacion estructurada validados en protocolos de
urgencias:

Expresar comprension del malestar sin validar la violencia:

"Entiendo que estas muy asustado/angustiado. Voy a ayudarte, pero necesito que podamos
hablar con calma.”

Explicar el proceso sin prometer lo imposible:

"Te voy a explicar lo que voy a hacer ahora mismo y qué es lo que va a pasar después.”

Establecer limites con consecuencias informadas:

"Si contintias con los insultos/amenazas, tendré que solicitar la presencia de la Policia/Guardia
Civil para que podamos sequir atendiéndote de forma segura.”

Cierre o desenganche seguro:

“No es posible continuar en estas condiciones. Voy a solicitar apoyo policial. Cuando la
situacién sea segura, podremos retomar la asistencia."
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4.3 Fases de la escalada de agitaciéon y respuesta recomendada

Fase Indicadores clave Respuesta recomendada
Tensioén inicial Impaciencia, tono elevado, quejas Comunicacién empatica,
verbales. informacion clara, ambiente
tranquilo.
Aceleracién Insultos, amenazas directas, gestos  Desescalada activa, establecer
agresivos, golpes a objetos. limites firmes, aviso silencioso al
CCUE, preparar salida.
Pico / Crisis Agresion fisica activa contra RETIRADA INMEDIATA. Alertar
personas u objetos. FFCCSS. Solo retornar cuando la

escena sea segura.
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MODULO 5 — Autoproteccion y Uso Proporcional de la
Fuerza

5.1 Principios de autoproteccion operativa

El objetivo prioritario ante cualquier escenario de riesgo es garantizar la integridad fisica del
equipo. La atencién al paciente es el objetivo secundario, ya que un profesional incapacitado no
puede prestar ninguna asistencia. Los siguientes principios deben ser interiorizados:

7. La seguridad de la escena es condicion previa e irrenunciable para el inicio de cualquier
intervencion.

8. Sila escena no es segura y no puede asegurarse, el equipo no accede. Se notifica al
CCUE vy se solicita apoyo de FFCCSS.

9. Ante una agresion en curso, la retirada segura es la primera respuesta. No es derrota
profesional: es la actuacion correcta.

10. Evitar en todo momento el aislamiento: nunca estar solo con una persona potencialmente
agresiva si existe alternativa operativa.

11. Comunicacién continuada con el CCUE durante toda intervencién de riesgo.

5.2 El uso de la fuerza como ultimo recurso

El TES no es un agente del orden y no esta entrenado ni equipado para el uso de la fuerza como
herramienta principal. La intervencion fisica por parte del TES solo puede considerarse:

CONDICIONES PARA EL USO DEFENSIVO DE LA FUERZA FiSICA

1. Se esta produciendo una agresion fisica real, actual e inminente sobre el TES o sobre otra
persona. 2. No existe ninguna alternativa disponible (no es posible huir, el agresor no responde a
ninguna orden verbal ni a la presencia de otras personas). 3. La respuesta es proporcional a la
amenaza concreta, utilizando el medio menos lesivo disponible. 4. La fuerza empleada cesa
inmediatamente cuando cesa la agresion. Cualquier uso de fuerza fuera de estas condiciones
puede suponer responsabilidad penal para el profesional.

Desde el punto de vista juridico, el articulo 20.4 del Codigo Penal ampara al TES que actua en
estas condiciones, siempre que concurran los tres requisitos de la legitima defensa descritos en el
Modulo 2. Sin embargo, la aplicabilidad de esta eximente sera evaluada judicialmente a posteriori
y en funcion de los elementos probatorios disponibles.

5.3 Autoproteccion fisica basica sin recurso a la violencia

Las técnicas de autoproteccion no violenta aceptadas en protocolos sanitarios incluyen:

» Crear distancia fisica interponiendo elementos del entorno (camilla, maletin, vehiculo).

» Desviar empujones o agarres sin contraataque: girar el cuerpo para alejar las
extremidades del alcance del agresor.
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» Salida perimetral: moverse en arco hacia la salida mas cercana manteniendo de cara al
agresor.
* Voz de mando clara y firme como ultimo recurso verbal antes de la retirada fisica.

NOTA SOBRE FORMACION
El Plan SSPA 2020 y la Ley 31/1995 de PRL obligan al empleador a proporcionar formacion
especifica en gestion de situaciones de riesgo. Los TES tienen derecho a solicitar formacion en
manejo de pacientes agitados, desescalada verbal y autoproteccion basica. Esta formacién esta
disponible a través de la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) y de los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales del SAS.
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MODULO 6 — Coordinacién con FFCCSS y Activacién de
Alertas

6.1 Cuando activar el apoyo de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad

La solicitud de apoyo policial no es un fracaso profesional ni un recurso de Ultima instancia: es una
herramienta operativa que debe activarse de forma precoz ante indicios de peligro. Se recomienda
solicitar presencia policial cuando:

» El paciente o acompafiante presenta comportamiento amenazante verbal o fisico que no
cede ante la desescalada.

» Laintervencion se realiza en un entorno conocido por incidentes previos (domicilio 0 zona
de riesgo registrada).

» Existen indicios de consumo de sustancias con agitacion o conducta impredecible.

» El paciente presenta agitacion psicomotriz severa que no permite la asistencia segura.
* Hay constancia o sospecha de presencia de armas en el entorno.

» EI CCUE recomienda precaucion en base a antecedentes del aviso.

6.2 Herramientas de alerta disponibles

AlertCops (Ministerio del Interior)

Aplicacion oficial del Ministerio del Interior que permite enviar una alerta de emergencia con
geolocalizacion al numero de operaciones policial correspondiente (Policia Nacional o Guardia
Civil). ElI Plan SSPA 2020 recoge explicitamente la puesta a disposicion de esta aplicacion para
todos los profesionales sanitarios del SSPA. Permite activacion discreta sin necesidad de hablar.
Disponible para Android e iOS de forma gratuita.

Sistema CCUE del 061

La Central de Coordinacion de Urgencias y Emergencias es el canal principal de comunicacion
durante toda intervencion. Ante cualquier incidencia de seguridad, el TES debe mantener el canal
de comunicacion abierto con el CCUE, que puede activar el protocolo de apoyo policial y hacer
seguimiento de la intervencion. En Granada, el CCUE del 061 dispone de protocolos de
coordinacion directa con los interlocutores policiales del SAS.

Interlocutores policiales sanitarios del SAS

El Plan SSPA 2020 establece la figura del Interlocutor Policial Territorial Sanitario de la Policia
Nacional y la Guardia Civil, con sede en las Delegaciones Territoriales de Salud y Consumo. Estos
agentes especializados en el ambito sanitario participan en comisiones de seguimiento trimestrales
junto con los gerentes de los centros y la asesoria juridica del SAS.
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6.3 Protocolo de actuacion coordinada en el incidente

12. Aviso inmediato al CCUE con descripcion de la situacion y localizacion exacta.

13. Si es seguro, mantener el canal de audio abierto para que el CCUE tenga constancia del
incidente.

14. Activar AlertCops o llamar al 091 / 062 / 112 si la situacion requiere respuesta urgente.

15. No retornar a la intervencién hasta confirmacion de seguridad por parte de las FFCCSS o
del CCUE.

16. Una vez controlada la escena por la Policia/Guardia Civil, retomar la asistencia
coordinadamente.

17. El agente policial puede tomar declaracion in situ y tramitar la denuncia con el sistema del
"interlocutor policial sanitario" sin necesidad de desplazamiento posterior a comisaria.
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MODULO 7 — Registro, Notificacién y Denuncia de
Agresiones

La notificacion sistematica de las agresiones es un acto de responsabilidad colectiva. Sin registro
no hay estadistica fiable; sin estadistica no hay politica preventiva. La denuncia, ademas, es el
instrumento juridico que activa la proteccién del sistema y, en su caso, la accién penal contra el
agresor.

7.1 Registro interno: el parte de agresiones del SAS

El Plan SSPA 2020 establece la obligacién de notificacion de toda agresion, verbal o fisica, a través
de los sistemas de registro del SAS. ElI TES debe:

18. Cumplimentar el parte de agresiones del SAS inmediatamente después del incidente o en
las 24 horas siguientes.

19. Incluir con el mayor detalle posible: descripcion de los hechos, hora y lugar, testigos
presentes, tipo de agresion (verbal/fisica), consecuencias (fisicas, materiales,
psicolégicas) y si se solicitd apoyo policial.

20. Entregar el parte a la direccion del centro o al responsable designado en el Plan SSPA.

21. Solicitar copia sellada para conservar en expediente personal.

OBLIGACION DE LA DIRECCION

El Plan SSPA 2020 obliga a las Direcciones Gerencia de los centros asistenciales del SAS a
activar automaticamente el protocolo de atencion al profesional agredido, que incluye: asistencia
sanitaria inmediata si procede, apoyo psicolégico, asesoramiento juridico y, si el trabajador lo
acepta, presentacion de denuncia de oficio por los Servicios Juridicos del SAS.

7.2 La denuncia penal: tipos, plazos y asistencia juridica

Ante una agresion constitutiva de delito (atentado, lesiones, amenazas), el TES dispone de las
siguientes vias:

Denuncia in situ a través del interlocutor policial

Silas FFCCSS han intervenido en la escena, el agente interlocutor puede tramitar la denuncia en
el lugar del incidente, sin necesidad de desplazamiento posterior.

Denuncia en dependencias policiales

En cualquier comisaria de Policia Nacional o cuartel de la Guardia Civil. Se puede presentar de
forma auténoma o con asistencia juridica del SAS.

Denuncia de oficio por el SAS
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El Plan SSPA 2020 contempla la denuncia de oficio por parte de los Servicios Juridicos del SAS
cuando los hechos son constitutivos de delito. El profesional debe autorizar expresamente esta
actuacion.

Asistencia juridica gratuita del SAS

Todos los profesionales del SAS tienen derecho a recibir asesoramiento legal por parte de los
letrados del Servicio Andaluz de Salud, a través de la Guia de Orientacion Juridica incluida en el
Plan SSPA 2020 (Anexo 3 del Plan). También pueden acudir a sus organizaciones sindicales o
colegios profesionales.

7.3 Plazos de prescripcioén relevantes

» Delito de atentado (art. 550 CP): pena de hasta 3 afios — prescribe a los 5 afos.
* Lesiones leves (art. 147.2 CP): pena de hasta 3 meses — prescribe al afo.
* Amenazas (art. 169 CP): pena variable segun tipo — entre 1y 5 afios de prescripcion.

Importante: los plazos comienzan a contar desde el dia en que el delito pudo haberse perseguido.
Se recomienda presentar la denuncia lo antes posible para preservar la prueba.
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MODULO 8 — Apoyo Psicolégico Post-incidente

Las consecuencias psicoldgicas de una agresion pueden ser tan 0 mas debilitantes que las fisicas.
La investigacion cientifica documenta que los profesionales sanitarios agredidos presentan mayor
riesgo de desarrollar Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), sindrome ansioso-depresivo,
burnout, absentismo laboral y deterioro en la calidad de la atencion prestada.

8.1 Reacciones normales tras una agresion

Es habitual que en las horas y dias siguientes a una agresion el profesional experimente:

» Shock emocional, incredulidad o aturdimiento inmediato.

» Ansiedad, hipervigilancia, dificultad para conciliar el suefio.

« lrritabilidad, ira o, por el contrario, embotamiento emocional.

* Recuerdos intrusivos o flashbacks del incidente.

» Evitacion de situaciones o entornos similares al incidente.

+ Sentimientos de culpa o de haber "podido hacer algo diferente".

Estas reacciones son normales y esperables en las primeras semanas. Cuando se prolongan mas
de un mes y generan interferencia significativa en la vida laboral o personal, pueden indicar el
desarrollo de TEPT y requieren intervencion especializada.

8.2 Atencion psicoldgica inmediata (primeras 48-72 horas)

El Plan SSPA 2020 obliga a facilitar atencion psicolégica al profesional agredido durante el tiempo
que sea necesario, comenzando desde el mismo dia del incidente. Los pasos inmediatos son:

22. Debriefing informal en el equipo: hablar con los companeros presentes en el incidente,
normalizar las reacciones.

23. Contacto con el Profesional Guia designado en el centro (figura creada por el Plan SSPA
2020), que acompania al trabajador agredido en todos los tramites.

24. Derivacion voluntaria a la Unidad de Salud del Trabajador (Prevencion de Riesgos
Laborales) para valoracion psicoldgica inicial.

25. Informar al profesional sobre sus derechos y los recursos disponibles, sin presionarle.

8.3 Seguimiento a medio y largo plazo

Si los sintomas persisten o se intensifican, el trabajador debe ser derivado a atencion
especializada. Los tratamientos con evidencia cientifica para el TEPT incluyen:

» Terapia Cognitivo-Conductual centrada en el trauma (TCC-T): primera linea de
tratamiento.

» Terapia de Procesamiento Cognitivo (TPC).

+ EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing): evidencia robusta para el
TEPT.
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+ Tratamiento farmacoldgico (ISRS: sertralina, paroxetina) como complemento en casos
moderados-graves.

CONTACTOS DE APOYO EN GRANADA — SSPA

Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales del Area de Gestién Sanitaria Granada: punto de
entrada para valoracion psicologica. Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP): recursos
formativos y psicoeducativos. Sindicatos sanitarios con representacion en el sector (UGT-Sanidad,
CCOO-Sanidad, SATSE, CSIF): asesoramiento laboral y juridico. Colegios Profesionales de la
provincia: apoyo deontoldgico y orientacion legal.
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MODULO 9 — Formacién Obligatoria y Entrenamiento
Recomendado

9.1 Marco normativo de la formacion

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales impone al empleador la obligacién de
proporcionar formacion suficiente y adecuada en materia de prevencion de riesgos, incluyendo los
derivados de la violencia en el trabajo. Esta obligacién es exigible y el profesional tiene derecho a
reclamarla. El Plan SSPA 2020 concreta esta obligacién en el ambito sanitario andaluz.

9.2 Formacion basica obligatoria

Plan de Prevencioén y Atencién frente a Agresiones SSPA: todos los profesionales del
SAS deben conocer el contenido del Plan, el flujograma de actuacion y los recursos
disponibles.

Formacion para Profesionales Guia (25 horas, EASP, modalidad online): dirigida a los
profesionales designados como guias en cada centro o distrito.

Taller presencial de prevencion de agresiones a profesionales del SAS (EASP, modalidad
presencial): dirigido a cargos intermedios, mandos y profesionales en general.

9.3 Formacion especifica recomendada para TES

Manejo del paciente agitado: formacion basada en las guias DIMPA-SEMES, con
simulacion de escenarios de emergencias extrahospitalarias.

Técnicas de desescalada verbal y conductual: entrenamiento en el modelo BETA (Best
Practices in Evaluation and Treatment of Agitation) o equivalente.

Autoproteccion basica no violenta: distancias de seguridad, posicionamiento, técnicas de
desengancho sin uso de la fuerza.

Conocimiento del marco legal: derechos y obligaciones del TES, proceso de denuncia,
legitima defensa.

Primeros auxilios psicoldgicos: para aplicar a terceros y para gestionar la propia
respuesta al estrés agudo.

Uso de AlertCops y protocolos de comunicacién con el CCUE en situaciones de
seguridad.

RECOMENDACION DE PERIODICIDAD

La evidencia cientifica (Corcoles et al., Emergencias 2023) y los estandares internacionales
recomiendan formacion en desescalada verbal de periodicidad anual para mantener la eficacia de
las habilidades adquiridas. La formacion puntual tiene efectos limitados que se degradan en el
tiempo sin practica continuada.
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MODULO 10 — Mejoras Organizativas en Andalucia

10.1 Estado actual del Plan SSPA 2020 en Andalucia

En Andalucia, el Plan de Prevencion y Atencion frente a Agresiones del SSPA, aprobado por
acuerdo unanime de la Mesa Sectorial de Sanidad y publicado en BOJA el 10 de julio de 2020
(entrada en vigor el 10 de octubre de 2020), constituye el marco de referencia autonémico. Segun
los datos del Comité Sectorial de Seguridad y Salud del SAS, en 2024 se registraron 1.866
agresiones en centros del SSPA, la cifra mas alta desde que se contabilizan estos datos.

El plan ha supuesto avances significativos: creacion de la figura del Profesional Guia, denuncia de
oficio por los servicios juridicos del SAS, carta de reproche institucional al agresor, carteleria
unificada de tolerancia cero y mayor coordinacién policial. Sin embargo, el incremento persistente
de agresiones evidencia que las medidas actuales son insuficientes.

10.2 Demandas del sector y recomendaciones pendientes

Las principales organizaciones profesionales (SATSE, CCOO-Sanidad, UGT-Sanidad, CSIF,
Defensor del Pueblo Andaluz) han identificado las siguientes necesidades:

A nivel legislativo

* Tramitacién de la Ley de Autoridad de Profesionales del SSPA: estableceria un régimen
sancionador administrativo con sanciones econdmicas para los agresores,
complementario a la via penal.

* Reforma del articulo 550.3 del Codigo Penal para equiparar las penas de agresion a
sanitarios con las previstas para altas autoridades del Estado (hasta 6 afios de prision),
actualmente superiores.

A nivel organizativo
* Reactivacion periddica del Observatorio de Agresiones del SSPA (constituido en
septiembre de 2023 pero con escasa actividad posterior).

* Implantacion real y no solo formal del Profesional Guia en todos los centros y distritos
sanitarios.

* Equipamiento permanente y acceso universal al AlertCops para todos los TES.
* Protocolo especifico para TES con itinerario de actuacién diferenciado del hospitalario.

A nivel de entorno y recursos
» Disefio de ambulancias y vehiculos de emergencia con elementos de separacion fisica
conductor-asistido y sistemas de grabacion de video para documentar incidentes.
* Dotacién de camaras bodycam para TES en zonas de alto riesgo (bajo estudio en varias
CCAA).
* Revision del triage de llamadas para identificar activaciones con riesgo de violencia y
aplicar protocolos de precaucion desde el CCUE.
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+ Campanfias de concienciacion ciudadana especificas sobre la proteccion juridica de los
equipos de emergencias.

10.3 EIl papel del TES en la mejora del sistema

Cada TES es agente activo en la mejora del sistema. Las acciones individuales que mas impacto
tienen son:

26. Notificar siempre las agresiones, incluyendo las verbales: el subregistro es el principal
obstaculo para la mejora.

27. Participar en las comisiones y grupos de trabajo de prevencion de su centro o area.

28. Trasladar a sus representantes sindicales y a la Direcciodn las deficiencias detectadas en
el protocolo.

29. Solicitar activamente la formacién a la que tienen derecho legal.

30. Mantener una cultura de apoyo mutuo en el equipo: informar a los compafieros de zonas
o situaciones de riesgo conocido.
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DECALOGO DE ACTUACION RAPIDA

1. EVALUA ANTES DE ENTRAR

Valora siempre la seguridad del escenario antes de acceder. Si hay senales de peligro, no entres
sin apoyo policial.

2. IDENTIFICA SENALES DE ALERTA

Reconoce los signos de escalada: voz alta, gestos amenazantes, invasion del espacio personal.
Actua antes de que lleguen al pico.

3. APLICA LA DESESCALADA VERBAL
Un interlocutor, tono calmado, empatia, limites claros, alternativas. Es tu herramienta mas eficaz.

4. MANTEN COMUNICACION CON EL CCUE
Informa de cualquier incidencia de seguridad. Mantén el canal abierto en situaciones de riesgo.

5. USA ALERTCOPS SI NECESITAS AYUDA
La app AlertCops permite avisar a la Policia/GC con geolocalizacion de forma discreta y rapida.

6. RETIRATE ANTE UNA AGRESION ACTIVA

La retirada segura es la respuesta correcta. Vuelve solo cuando la escena sea segura. No eres un
agente del orden.

7. DOCUMENTA Y NOTIFICA

Cumplimenta siempre el parte de agresiones del SAS. Sin registro no hay proteccion ni mejora del
sistema.

8. DENUNCIA

Tienes derecho y los Servicios Juridicos del SAS te asisten gratuitamente. La denuncia activa la
proteccion penal.

9. PIDE APOYO PSICOLOGICO

No normalices lo sucedido. Contacta con tu Profesional Guia y/o con la Unidad de Prevencion de
tu area.

10. EXIGE FORMACION Y MEJORAS

Es tu derecho legal. Solicita formacién, participa en comisiones y traslade deficiencias a los
responsables.
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Referencias y Fuentes Oficiales

Normativa:
* Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Arts. 20.4, 550-554.
(Vigente tras reforma por LO 1/2015.)
+ Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

+ Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud.

Planes y protocolos oficiales:

+ Junta de Andalucia / SAS. Plan de Prevencion y Atencion frente a Agresiones a
Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. BOJA n.° 132, de 10 de julio
de 2020.

* Ministerio de Sanidad. Informe de Agresiones a Profesionales del Sistema Nacional de
Salud 2024. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2025.

* Ministerio de Sanidad. Informe de Agresiones a Profesionales del SNS 2022. Madrid:
Ministerio de Sanidad; 2023.

Guias clinicas y documentos técnicos:

+ Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES). Directrices para
el Manejo del Paciente Agitado (DIMPA). Madrid: SEMES; 2022.

+ Defensor del Pueblo Andaluz. Estudio Singular sobre Agresiones al Personal Sanitario en
el SSPA. Sevilla: Defensor del Pueblo de Andalucia.

Bibliografia cientifica:

» Corcoles Martinez D et al. Utilizacion de la desescalada verbal para reducir la contencion
mecanica en traslados no voluntarios en ambulancia. Emergencias. 2023;35:97-102.

« Serrano MI, Fernandez MT, Satustegui PJ, Urcola F. Agresiones a profesionales del
sector sanitario en Espana: revision sistematica. Rev Esp Salud Publica.
2019;93:€201910097.

* Martinez-Gandolfi MA, Rodriguez-Mir J. Agresiones hacia el personal sanitario en
Espafia: violencias invisibilizadas, silencios inaceptables. Medicina de Familia.
SEMERGEN. 2024.

Este manual ha sido elaborado con fines formativos e informativos. No sustituye el asesoramiento juridico
individualizado. Ante cualquier incidente de seguridad grave, consulta con los Servicios Juridicos del SAS o con tu
organizacion sindical.
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