C/Trajano 1, 72 planta

P it . . i % . 41002 Sevilla
% 'mil md m | m|700  area de negociacién colectiva fono: sl

federacion de sanidad y sectores (salud laboral y medio ambiente) Fax: 954 21 60 09
sociosanitarios de Andalucia correo e: fsandalucia@sanidad.ccoo.es

VALORACION ENCUESTA AGRESIONES A PROFESIONALES SANITARIOS Y SOCIOSANITARIOS

El Ppresente estudio surge de la necesidad que tiene nuestro sindicato de conocer las Ppercepciones que tienen nuestros aﬁ[iados y

aﬁ[iadas sobre el Plan de Prevencién y Atencion de Agresiones de la Administracién andaluza y recabar propuestas de mejora.

Una de las mejores (y a veces la tinica) manera de enterarse de lo que piensa la gente, o de cémo actua, consiste en preguntéu'se[o. El
reconocimiento de este hecho ha convertido la investigacion por encuesta en uno de los métodos mas p[enamente desarrollados y
ampliamente utilizados en las ciencias sociales. La investigacion por encuesta es un método de Vecogida de datos en el que la
informacién se obtiene directamente de personas, en genera[ se llama entrevistados a quienes vesponden las preguntas de una

encuesta.

Las encuestas proporcionan cinco tipos de [nfovmacién sobre los entrevistados: hechos, Jpercepciones, opiniones, actitudes e
'mformes de comportamiento. Los hechos compvenden cavacteristicas basicas (edad, ocupacic’m,...). Las percepciones son enunciados
que los entrevistados saben (o creen saber) sobre diversas cuestiones. Las opiniones son enunciados de las pveferencias 0 creencias
de la gente sobre determinados eventos y objetos. Las actitudes son evaluaciones velativamente estables de los eventos, objetos e
ideas y orientaciones sobre los mismos. Los z'rzﬁnnes de comportamiento son simp[emente declaraciones en las que la gente expresa

sumanera de actuar. En nuestra encuesta excepto el punto 2, se han Vecogido todos los puntos bésicos de una entrevista.

Esta encuesta se enmarca dentro de lo que en Sociologia se llama “Estudios de Tendencias”. La muestra no es aleatoria por tanto
este estudio carece de validez cientiﬁca a la hora de hacer inferencia ala pob[aci(’m genera[ (totalidad de nuestra aﬁliacién) pero si
aporta informacién sobre hechos actitudes y opiniones de nuestros aﬁ[iados que pueden sernos de gran ayuda para mejorar
nuestra labor en el campo de la Pprevencion y sus opiniones nos sirvan para presentar mejoras sobre el Plan de Prevencién y

Actuacién de Agresiones al SAS.

Se ha realizado a través de una encuesta dirigida a todos los afiliados y afiliadas del SAS a través del correo electrénico, a la vez que
se colgd un enlace en el correo sanitario, se han obtenido un total de 1044 respuestas. El universo al que iba dirigida la encuesta era
de 13215 afiliados y afiliadas; por tanto la participacion en la encuesta, es decir el tamaiio de la muestra, ha sido del 7,90% con una

distribucién que es la siguiente:



1) Edad: Hemos comparado la distribucién de los respuestas por edades con el porcentaje afiliativo de esos mismos tramos

etarios y se pueden comprobar en la siguiente tabla

Tramos edad Respuestas Porcentaje Afiliacién
Menos de 30 a 56 489% 5,36%
Entre 30-40 a 218 19,74% 20,88%
Entre 41-50 a 420 40,22% 40,23%
Entre 51-60 a 333 31,89% 31,90%
Mis de 6o a 17 1,63 % 1,63%

En la comparativa puede observarse la relacion casi lineal entre el porcentaje de aﬁ[iacién y la proporcic’m de respuestas

emitidas. La mayor diferencia entre las variables comparadas est4 en torno al 1%, este rango entre -1y +1 es el que podemos

encontrar en la dy'"evencia entre muestray aﬁ[iacién.

2)  Sexo: La distribucién por sexo es la siguiente

Sexo Respuestas Porcentaje Afiliacién
Mujer 705 67,53% 71,62%
Hombre 339 32,47% 28,38%

Las respuestas son mayoritariamente del sexo femenino €omo no podia ser de otra manera aunque hay una desviacién de +, - 4%

en cuanto al porcentaje de aﬁliac[én.

3)  Categoria profesional:

Categorta Respuestas Porcentaje Afiliacién
pvofes[ona[

Grupo A 140 13,41% 10,91%
Grupo B 247 23,66% 18,31%
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Grupo C 181 17,34% 16,15%
Grupo D 337 32,28% 31,83%
Grupo E 139 13,31% 22,72%

En esta variable encontramos un comportamiento parecido al que se observa en la edad. Una mayor pavﬁcipacién en las categovias
mads altas en velacién con la aﬁ[iacién, aunque es [lamativa la alta tasa de respuesta en el grupo D, es donde tenemos una mayor
aﬁ[iacién y también es donde obtenemos un mayor porcentaje de respuestas. También destacar el bajo porcentaje del grupo E por

su diﬁcu[tao{ al acceso a las nuevas tecno[ogias.

4)  Ambito pvofesiona[:

Ambito Profesional Respuestas Porcentaje Afiliacién
Atencién Primaria 456 43,68 % 23,37%
Atencién Especializada 580 55,56% 76,01%
Centro de Transfusiones 8 0,77% 0,62%

Aunque hay una mayor respuesta en Atencion Especia[izada en relacién a nuestra aﬁliacién, el porcentaje mas mayoritario es en
Atencién Primaria (20% mds de nuestra afiliacion) de lo que se deduce que es un problema méds sentido en el ambito de la

primaria o lo viven mds traumaticamente.

5)  Servicios:

Servicios Respuestas Porcentaje
Urgencias 217 20,79%
Consultas 190 18,20%
Plantas 193 15,52%
Atencién al usuario 162 15,52%
Otros 282 27,01%

En otros incluimos las unidades que no estdn incluidos en los servicios seiialados, como fisioterapia, cargos a terceros, asesoria

Jjuridica, etc.



Observamos como los servicios con mds respuestas son los servicios mds castigados con la agresién, como son los puntos de
urgencias, tanto las hospitalarias como las extrahospitalarias y en las consultas de Atencién Primaria de urgencias y de psiquiatria,

segtin datos del SAS.

6) Provincia del Centro de Trabajo:

Provincia Respuestas Porcentaje Afiliacién
Almerta 70 6,70% 6,42%
Cadiz 142 13,60% 12,80%
Cérdoba 18 11,30% 8,57%
Granada 161 15,42%0 15,35%
Huelva 27 2,59% 4,14%
Jaén 71 6,80% 4,36%
Malaga 228 21,84% 27,56%
Sevilla 221 21,17% 20,50%
Otra 6 0,57% 0,30%

La diferencia entre la aﬁ[iacio’n y el porcentaje de respuesta se mueve entre -5,72 y + 2,73% es decir que es practicamente similar al

100% a la afiliacién por provincia.

Con el andlisis de estas variables, con la excepcion de la variable ambito profesional que depende mas directamente de la
proba’oi[idad de haber tenido un proceso de agresiones y por tanto una mayor sensibilizacién a la hova de responder al cuestionario
vel porcentaje de respuestas Vqﬂeja ﬁe[mente nuestra aﬁliacién con un margen de ervor maximo de + - 5%, lo que puede llevarnos a
la conclusion de que a pesar de que la muestra no es aleatoria si se asemeja dentro de unos parametros razonables a nuestro mapa

aﬁ[iaﬂvo y por tanto podemos concluir que es ﬁable el infovme.

Responden en un porcentaje mayor de nuestra aﬁliacic’m los tramos de edad de entre 41 a 50 afios, con un 40,20% y entre 51y 6o

anos, con un 31,89%.
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La distribucién por sexo es mayoritariamente femenina con un 67,53% en mujeres y un 32,47 % en los hombres

Dentro de las categorias han tenido mas alta representatividad el grupo B (enfermerta, fisioterapia,...) con un 23,66 % y el grupo D
(auxiliar administrativo, auxiliar de enfermeria,...) con un 32,28 %. Son las categortas profesionales mds afectadas porque son las
que desempeiian su trabajo en los servicios donde ocurren mds agresiones y demandan més seguridad como son los servicios de

urgencias, atencion al usuario y consultas con un 20,79%, 15,52 % y 18,20% respectivamente.

En el dmbito profesional, Atencién Primaria (centros de salud, consultorios) participa con un 43,68% y Atencién Especializada
(hospitales) con un 55,56 %, existe poca diferencia porcentual, lo que indica que el problemas de agresiones afecta y se produce por

igual en los dos ambitos.
Cuestionario.-
Respuestas
1. Conoces el Plan de Agresién?
Los profesionales sanitarios y sociosanitarios responden mayoritariamente no conocer el Plan de Prevencién y Atencion de
Agresiones para los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucta. Un 69,64% afirman desconocer el citado Plan y este
es un dato que nos aporta 'mformacién sobre posibles actividades de mejora.
Si bien es cierto que el SAS, seglin sus propios datos, dice haber diﬁmdido a través de las UPRL y de la UAP, presentaciones

verbales y entrega de fo“etos exp[icativos acerca de cémo actuar una vez producida la agresion, esta es insuﬁciente o bien, no est4

bien orientada la formacién.

Dentro de las distintas categorias es el grupo B, con un 74,90% los que sobresalen de la media, le sigue el grupo E con un 71,94%,

grupo D con un 69,73%, grupo C un 69,06%, y por ultimo el A con un 58,57%.

Grupo B 74,90%

Grupo E 71,94%




Grupo D 69,73%

Grupo C 69,06%

Grupo A 58,57%

Es el grupo B el que asegura desconocer el Plan con un 74,90%, tiene una distribucién distinta del vesto de grupos por edades,
siendo més ﬁecuente el tramo entre 30 Yy 471 aios que estd mas deo puntos por encima de la media

(media 20,88%____ Grupo B 31,17%)

Esto nos hace pensar que al persona[ eventual cuando inicia su contrato no se le da la fovmacién inicial y bésica o]o[igatovia en
salud laboral como indica la LPRL en su articulo 19. “El empresario en su deber de proteccién debera garantizar que cada
t‘rabajador reciba una formacién preventiva, suﬁciente y adecuada”. Y fovmav e infovmar sobre el Plan de Agresiones es hablar de

sa[ud labova[.

Segiin informacién del SAS, en cuanto a una formacién mas especiﬁca relacionada con el control de situaciones conﬂictivas, son

unos 4.400 profesiona[es los que la_han vecibido.

Serta buena idea dentro de estos cursos sobre control de situaciones conﬂictivas empezav[os hablando sobre el Plan de Prevencién y

Atencién de Agresiones, serfa otra buena via para darles una diﬁ/Ls ion mayor y participacion a los trabajadoves y tra’oaj adoras.

Silo comparamos por sexo, observamos que siendo un sector feminizado existe un porcentaje mayor en los hombres que conocen el

plan 32,74% frente a un 29,22% de las mujeres.
2. ;Crees que en tu centro se cumplen las medidas de proteccién?

Del 30,36% que conoce el Plan de agresiones, el 16,09% contesta que s{ cree que se cumplen las medidas de proteccién y el 15,52%

opina que no. Existe una diferencia minima del 0,57% entre ambas respuestas totalmente opuestas.
Preguntado al 15,52% porque no considera que el centro cumpla las medidas de proteccion, las respuestas ms repetidas han sido:
- Medidas de proteccién ineficaces o falta de medidas de proteccién 24,69%.

Incluye respuestas del tipo:
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Las medidas de prevencion que el Plan prevé nos son preventivas, para evitar que la agresion no ocurra, aspira a ser un plan
de secuelas tras la agresién. No son especificas a cada centro, no estan integradas en el centro de trabajo, ni en la estructura
del edificio, ni en la organizacién de las tareas, por ejemplo los timbres antipénicos solo funcionan por la tarde, en todas las
consultas debe tener doble salida para evitar el acorralamiento.
Coinciden en que es necesario conseguir instalaciones que favorezcan la seguridad y eliminen las agresiones.
- Falta de apoyo por parte de la Direccién-Gerencia 14%.
Las respuestas recogidas fueron:
No se implican los superiores, no escuchan a los trabajadores y trabajadoras agredidos, a veces ni siquiera estan informados.
Demasiada conciencia de los ciudadanos con sus derechos y ninguno con sus obligaciones. Prevalecen los derechos de los usuarios y

su satisfaccion frente la respeto de los profesionales y los hospitales.

El Servicio de Prevencién hace un papel extremadamente pasivo meramente administrativo y burocratico. Ocurre una

agresién’y no cambia nada, no se adoptan nuevas medidas.
- Falta de formacién y de informacién n%.
- Faltade personal en los puntos criticos como urgencias, dispensacién de metadona 4%.

En estos cuatro supuestos estd recogido mds del 50% de las respuestas.

3. Tesientesprotegido?

Un 33,43% dice sentirse proteg[do ﬁrente aun 66,57% que aﬁwna que no se siente protegio{o. Esta pregunta vuelve a corroborar la
sensacién de 'msegwidad que tiene los profesionales a pesar de tener un Plan de Prevencién de las Agresiones d'wigido a los
profesiona[es sanitarios. Este plan es desconocido por una mayoria y por tanto no crea un ambiente de segur[dad en los

profes ionales



A) Preguntaclo a este 33,43% porque si se siente protegido, las respuestas mds comunes han sido:
- Siempre hay vigilantes de seguridad coordinado con el equipo sanitario 17,47%.
- Comparierismo 16%.

- Existencia de todas las medidas de seguridad y funcional adecuadamente, estan adaptadas al medio (timbre antip4tico,

doble salida, cdmaras de seguridad,...) Medidas de proteccién eficaces y eficientes 11,17%.
- Apoyo de las Instituciones y respaldo al profesional 7,16%.

- Formacién. Existencia de un protocolo de seguridad que se conoce y se cumple, se realizan campaiias divulgativas del

Plan y cursos de solucién de conflictos 4%.
Aqui se encuentra recogido mas del 50% de todos los supuestos.
B) Preguntado al 66,57 % porque ho se siente protegido sus respuestas han sido:
-El protoco[o no es eﬁcaz, medidas de proteccion 'mqﬁcaces 10%.

-Falta de apoyo y respeto al profesiona[, el usuario siempre tiene vazon, fa[ta de apoyo institucional, se sientes solos, maltratados,

insolidaridad, desproteccion del SAS que trabaja més hacia la proteccién del usuario que ante la defensa de sus trabajadores 10%.
-No hay guardia de seguridad 6,60%.

-Existe sobvecarga asistencial, demora, falta de medios 6,47%.

-Falta de informacién y de formacion 3,45%

4 ;Qué medidas propondrias para mejorar tu seguridad?
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- Guardia de seguridad 58,62%
-Formacién 47,89%
—Acompaﬁado siempre 37,84%
-Timbre antipatico 37,64%
-Doble salida 25,86%

Es evidente que la sensacién de segur'w{ad aumenta cuando existe la ﬁgwa de un vigi[ante de segm’idad en el centro de trabaj 0, es

una propuesta de casi el 60% de los encuestados.

Tampoco hay que olvidar la Formacién que alcanza el 47% de las medidas que propondria los encuestados. En una doble vertiente

tanto conociendo el p[an como mejorano{o habilidades sociales.
El acompanamiento en la actividad choca con una serie de problemas y se antoja de més diﬁci[ solucién a corto p[azo.

Aunque las medidas estaticas como el timbre anﬁpémico y la doble salida debe ob[igatoviamente que estar contemp[ada en los

centros de nueva apertura, asi como ir incorpora’mdo[a a los centros mas antiguos.
5.~ Has sufrido alguna agresién?

Un 43,49% contesta que si frente a un 56,51% que dice que no.

Es un porcentaje muy alto, casi la mitad de los encuestados dicen que st.

Como no es una encuesta aleatoria han contestado los que estan mds sensibles hacia la agresion, seguramente porque la han vivido

personalmente o a través de los compaiieros o comparieras algunas experiencia.

6.- ;Qué tipo de agresién?

El 43,49% que ha contestado que ha sufrido una agresién, el porcentaje mds alto se lo lleva la agresién verbal con un 28,26%, le

sigue la fisica con un 6,03% y muy cerquita la psicolégica con un 5,84 %.



Agresiones Porcentajes
Verbales 28,26%
Fisica 6,03%
Psicoldgica 584%

Comparando primaria con la especializada, la agresion verbal se da més en la atencién primaria con un 33,77% v la fisica en la
p p Sp gr 4 33,7770y

especializada con un 7,59%.

En igualdad de porcentaje la psicoldgica con un 7,76 AE y un 3,51% AP.

Comparando las categorias es el médico el que recibe més agresiones en un 56% y esta es verbal en un 42,14% y la fisica el grupo D

conun 7,42%.

7.- Por parte de quién ha recibido la agresién?

Usuarios 76,10%
Cargo superior 6,80%
Compariero 6,14%

Han contestado la opcién usuario 347 personas que suponen el 76,10% de todos los que afirman haber vecibido agresiones.
Aunque es la opcién mayoritaria no debemos de olvidar que la agresién que viene por parte de un compaiero (614%) o de un
cargo superior, opcion que han contestado 31 personas y supone el 6,80% nos puede hacer pensar que este porcentaje sea un

moobing que este sufriendo los trabajadores y trabajadoras.

De aqui deriva la demanda de la evaluacién de riesgos psicosocial para los profesionales del SAS, para detectar posibles conflictos

interpersonales.

8.- Has denunciado?
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S

27,19%

NO

72,80%

124 personas han demmciado [a agr esion que supone un 27,19%. Sin em[oargo es preocwpan’ce que en [a mayoria de [as ocasiones o

agresiones (72,80%) no han denunciado o no han transcendido la agresion.

Preguntado por las causas, sus respuestas han sido:

No sirve para nada 42%
Miedlo a las represalias 13,55%
Desconocimiento 12,65%

En el apartado de otra causa que ha contestado un porcentaje alto 30,16% sus causas han sido:

No disponer de tiempo

Tendr{a que hacerlo diariamente

Opto por cambiar de puesto de trabajo

No tengo apoyo de misjefes

10. ~Sabes que una amenaza, insulto o falta de respeto es una agresién catalogada como incidente y también hay que denunciarlo?

Si

72,70%

27,30%

12. -Crees que se respeta por igual a hombres que a mujeres en tu puesto de trabajo?

No

61,97%

Si

38,03%




Porque no?

Se le ve mas vulnerable 21,79%
Se le respeta menos 1,74%
Estamos en una sociedad machista 11,74%

La sanidad es una profesién feminizada donde las mujeres representan el 70% del total de los trabajadores y que manifiestan

recibir menos formacién en materia de agresiones (35%) y ademas, la sociedad las identifica como un sector mas débil y vulnerable.

Por tanto identiﬁcamos un doble prob[ema: no tienen formacién y ademas puede ser una pob[acién diana a la hora de recibir
agresiones, por tanto habria que actuar especiﬁcamente con po[iﬁcas de género, como el inexistente p[an de igua[dad del SAS, como
por ejemp[o poner a las mujeres en [ugaves menos conﬂictivos, o se deriven a los hombres a los Ppacientes potencialmente

conﬂictivos (discriminacion positiva para evitar el Viesgo)

13.- Crees que la direccién de los centros sanitarios se preocupa de mejorar la convivencia entre profesionales y pacientes?

Si 28,07%
No 71,93%
Porque no?

De las 751 respuestas que no cree que a direccién se preocupe de mejorar la convivencia, sus motivos son:
-Falta de interés por los superiores, solo les preocupa los objetivos para cobrar la productividad 16.37%.

-Falta de formacién para relacionarse con los usuarios 14.01%.
p 4.9

-No hay politicas de educar al paciente, de decirle entre tus deberes est4 el respeto 12.14%.
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-No se implica la direccién, dan siempre la razén al usuario, a la direccién solo les preocupe que el profesional no reclame 8.9%
-No realizan campanias 7.32%.
Suponen el 59.61% de las respuestas de los encuestados.

Casi las % partes de los profesionales que han contestado la encuesta afirman que la direccién de los centros no se preocupan de
mejovar la convivencia entre los profesionales, pacientes y seftalan en un porcentaje 16,37% que los objetivos primordial de las
direcciones de los centros estd orientado a cumplir con los objetivos de la productividad, por tanto, tendriamos que valoran si
incluir el porcentaje de agresiones de los centros sanitarios como objetivo medible a mejorar dentro de una unidad de gestién

clinica.

14.- Crees que es efectivo que el SAS promueva campaitas de sensibilizacién fomento de respeto y de buena convivencia dirigida a los

usuarios para evitar agresiones?

Si 81,23%

No 18,77%

Preguntado a este casi 19% porque no?. Contestan.

-Es cuestion de educacion y esta ya estd adquirida 14,79%

-No sirve para nada 9,18%

-El centro del SAS es el usuario, siempre le da la razén 6,12%

Ni siquiera este 19 % avala la buena gestién del SAS en el sentido de que no hace falta porque algo funciona bien. Al contrario, lo

ven como imposib[e de aweg[ar.

Preguntado al 81% porque si. Este contesta:



Para educar al usuario 28,41%

Para concienciar y conciliar 18,63%

Para una mejor convivencia de respeto entre usuarios y | 14,15%

trabajadores

Forman més del 61% de las respuestas.
Conclusiones:

A)  Formacién, un 70% declara desconocer el Plan de Prevencién y Atencion de Agresiones, Esta formacic’m la solicitan desde
el inicio de la actividad laboral, tanto a fgos como a eventuales, trabajadores. Tvabajadoras y cargos directivos,
supervisores, para podev participar activamente en el desarrollo del mismo y que esta formacién sea preventiva y como

p[an para mejorar las habilidades sociales.

B) Medidas de segwrida.d, a tenor de los resultados obtenidos en el estudio parece que la ﬁgwra del guardia de segwidad
cobra una relevancia especial. Cuando existe se valora muy positivamente como medida de seguridad con un 17% y

cuando no la hay es la primera demanda de los profesionales con un 58%. Y ademds con estas caracteristicas:
Ly p p 5

-en cantidad suﬁciente
-en [ugar adecuado

~integrado enel equipo sanitario

Lo de acompanamiento en las consultas se podria contemp[ar desde el punto de vista de aque”as situaciones

especia[mente conﬂictivas como la dispensacién de metadona o las consultas de psiquiatr(a.

Timbre antipético y doble salida y otras medias estaticas deberian de estar  integradas en la arquitectura de los edificios

sanitarios y adaptados al servicio que desempeiian los profesionales.
C) Proteccién, el profesional dice sentirse protegido cuando los centros poseen guardias de seguridad coordinados e

integracos con el equipo sanitario, se les da formacién continuada sobre agresiones, se comenta como un punto

importante en sus reuniones periddicas de trabajo en los servicios apoyando y respaldando por parte de los supervisores
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al profesional al darles participacién y adoptando las medidas que presenten unido a campaias de sensibilizacion, de

convivencia y de respeto dirigido a los usuarios y usuarias.’

D) Evaluacién de riesgos psicosocial a los trabajacores y trabajadoras del SAS, que son los que se derivan de la organizacién
del trabajo y del entorno social en el que desarrollan sus funciones, es preocupante el 7% de agresion que denuncian por

parte de los supervisores y compaiieros.

Debemos de tener en cuenta que los riesgos psicosocial y mutsculo esqueléticos son los mds frecuentes en nuestro sector y que

no tenemos hecha la evaluacion que identifica estos riesgos, ni personal especializado.

Cada provincia cuenta con un técnico exclusivamente en esta materia. Poco va a poder hacer que no sea lo meramente formal,

solo acttian bajo denuncia a la Inspeccién de Trabajo.

E) Realizar campaiias de sensibilizacién y educacién hacia el usuario diferenciando lo que el SAS otorga en la teoria y lo que
realmente puede dar. Campanias de politica de educar al usuario y haga buen uso del sistema sanitario, respetar normas
de convivencia haciendo hincapié en la tolerancia y vespeto entre sanitarios y pacientes, explicando los protocolos y
normas internas de ﬁmcionamiento del medio hospita[ario, insistiendo en po[iﬁcas de apoyo al persona[ que es objeto de

la agresiony de ﬁrmeza ante los agresores, infovméndole de las consecuencias de sus actos.

CCOO sigue insistiendo en las mismas peticiones que hizo el 13 de julio de 2011 y vuelve a sumar a las conclusiones de los

profesiona[es del SAS. Estas son:

12 La constitucién de un Observatorio de Agresiones compuesto por todas las partes implicadas, (administracién sanitaria,
organizaciones sindicales, persona[ técnico de Pprevencion, profesionales, ﬁsca[es, asociaciones de consumidores Y usuarios, colegios
pvofes[ona[es, trabay'adovas soc[a[es,..) para analizar y evaluar los motivos de las agresiones e imp[antar medidas reales y efecﬁvas

que hagan disminuir esta oleada de intimidacién.

20.- Creacién de la ﬁgura de mediador social y educador. Es personal propio del centro cuya labor es la de mediar en las situaciones
conﬂlctwas que se generen antes de que estas vayan a mas, incluso actiia de manera preventiva derivando al educador social

aque“as personas con un potencia[ alto de conﬂictividad, organizando actuaciones d'wigidas a pvofes[ona[es, usuarios’y fami[iares.



32.- Integracién de los Trabajadores Sociales. Su labor es la de actuar sobre familias potencialmente conflictivas para prevenir

futuros problemas.

o- Ademas de todas estas medidas preventivas, también de forma especifica en los centros sanitarios catalogados como mds

conflictivos, deberdn tomarse medidas pasivas de proteccion de tipo arquitecténico de vigilancia y de seguridad.

50 En los servicios catalogados como mds conflictivos, donde se acumulan mds casos de agresiones como las urgencias y las
consultas de atencién primaria, tiene que estar la plantilla cubierta al 100%, para evitar la demora en la atencién a consecuencia de
una sobrecarga asistencial derivada de la falta de recursos humanos. De hecho, la tabla refleja con datos esta evidencia: cuando el
SAS ha comenzado a hacer recortes en las contrataciones, (a partir del afio 2009) disminuyendo las sustituciones y con déficit de

personal las agresiones han aumentado.

62.- Es imprescindible que las Autoridades Sanitarias realicen una campaia de concienciacién dirigida a la poblacién destacando

[a [abor de los profesionales, para recuperar su dignidad y respeto.

7°.- 1gualmente, CCOO ha elaborado un Plan de Actuacién en caso de agresién para los delegados y delegadas de prevencién, en la
que entre otras medidas se invita a [ajunta de Personal, para que junto a la Administracién, cargos intermedios, directivos,
asociaciones de vecinos de barrio, compaiieros y comparieras, prensa, etc., manﬁesten su Vepu[sa ante la agresion'y maniﬁesten su

solidaridad y apoyo a las victimas de estos actos violentos.

Por todas estas razones, la FSS-CCOO de Andalucia ha solicitado una mesa de seguimiento al SAS, con comMpromisos claros por

parte de todos los agentes sociales para eliminar esta lacra social.

Mélaga a 23 de mayo de 2012.
Rosa M. Martin Cruzado.

Responsab le del 4rea de Salud Laboral y Medio Ambiente de [a FSS-CCOO Andalucta.



