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La violencia en el lugar de trabajo se ha convertido en un problema mundial; afectando a todos los
sectores y categorias laborales.

Las consecuencias de la violencia en las victimas generan enfermedad fisica, problemas psicolégicos,
abuso de medicamentos y sustancias toxicas; también, se ven afectados el ambito familiar y social.

Se realiza un estudio en los trabajadores del SERMAS (Servicio Madrilefio de Salud) del area 6 de salud
de la Comunidad Auténoma de Madrid, para determinar la incidencia de la comunicacién de situaciones
conflictivas con los ciudadanos, identificar el ambito de actuacidn, la categoria profesional mas afectada,
conocer la prevalencia del tipo de agresion e identificar las consecuencias tras las situaciones conflictivas
notificadas.
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Palabras clave: situacion conflictiva, notificacion, violencia en el trabajo, consecuencias tras las
situaciones conflictivas notificadas.
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Violence in the workplace has become a global problem, affecting all sectors and job categories.

The consequences of violence on victims generate physical illness, psychological problems, drug and
toxic substances abuse. Family and social sphere are also affected.

We performed a study to determine the incidence of the communication of conflict situations between
citizens and SERMAS workers (Madrid Health Service) in area 6 of the Community of Madrid, as well as to
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identify the scope, identify job categories most affected, discover the prevalence of the type of aggression
and identify the consequences after reporting conflict situations.
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Key Word: conflict situations, notification, violence in the workplace, consequences after reporting
conflict situations.
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INTRODUCCION

La violencia en el lugar de trabajo se ha convertido en un problema mundial;
afectando a todos los sectores y categorias laborales!?. Es un fenémeno emergente y
global, cuya prevencién y manejo exige una actuacion coordinada de todas las instituciones
implicadas.

Segun Nordin, la violencia en el lugar de trabajo afecta especialmente a los
trabajadores de la salud (el 25 % de todos los incidentes violentos se registran en este
sector)?. Son casos de violencia fisica o psicolégica predominando esta sobre la primera.
En muchas ocasiones los actos de violencia no se denuncian y no se registran, por lo que
desconocemos la verdadera magnitud del problema.

La OMS dice “la violencia en el lugar de trabajo, no es un problema individual ni
aislado, es un problema estructural y estratégico que tiene sus raices en factores sociales,
economicos, organizativos y culturales” por lo que debe recibir un tratamiento integral.?

La OIT y la OMS proponen una definicion de violencia adaptada por la Comisién
Europea, “la violencia laboral esta constituida por incidentes en los que el trabajador
sufre malos tratos, amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo y
ponen en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad, su bienestar o su salud”*?

Las consecuencias de la violencia en las victimas generan sentimientos de célera,
ira, pérdida de confianza en si mismo y desconfianza hacia las personas extrafas. Si la
situacion se prolonga, las consecuencias pueden producir enfermedad fisica o problemas
psicolégicos, abuso de medicamentos y sustancias toxicas; también, se van a ver
afectados el ambito familiar y social y puede llevarles al abandono de la profesion.®> ¢

En las empresas: la violencia conduce a un empeoramiento de los resultados, altera
las relaciones interpersonales y el clima laboral. Aumenta el absentismo, la rotacion de
los trabajadores, disminuyendo la eficacia y la productividad.®” 8

Estas situaciones surgen en la mayoria de los casos cuando los pacientes ven
frustradas sus expectativas respecto al sistema sanitario, ya que estas son mas exigentes
que la oferta real del sistema.”®

Las agresiones a los profesionales del ambito sanitario, también ocurren en otros
paises tanto de nuestro entorno como puede ser Francia y el Reino Unido, como fuera
del mismo (Estados Unidos, Canada, Australia y Nueva Zelanda).!®

En muchos paises europeos se ha optado por la via legislativa para afrontar estas
situaciones, debido al nimero y gravedad de los casos.’

En nuestro pais colegios profesionales como el Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona'®, el Colegio de Médicos de Le6n y las Comunidades Auténomas como Valencia,
Castilla la Mancha, Andalucia y Baleares han puesto en marcha registros de agresiones
para el personal médico.

Hay comunidades auténomas que regulan estas situaciones a través de distintas
normativas, es el caso de las Comunidades Auténomas de Castilla La Mancha, Andalucia,
y Murcia entre otras.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, reconociendo el progresivo
incremento de agresiones a los profesionales sanitarios, publica la Orden 212/2004 por
la que establece las directrices para la elaboracion de planes de prevencion y atencion
frente a potenciales situaciones conflictivas con los ciudadanos'!.

Posteriormente ha sido modificada por la Orden 683/2006 por la que se
establecen las directrices y lineas generales para la elaboraciéon de Planes de
Prevencion y Atencion frente a situaciones conflictivas con los ciudadanos en los
centros e instituciones sanitarias y crea la Comision Central de Seguimiento. '?
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En el afio 2008, a través de la Orden 22/2008, de 21 de enero, se crea el fichero de
datos de caracter personal denominado plan regional de Prevencién de situaciones
conflictivas dependiente de la Direccién General de RRHH de la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid*?

Recientemente a través de la Resolucion de la Direccion General de Recursos
Humanos de 29 de enero de 2009, se dictan instrucciones para la puesta en marcha del.
registro cenralizado de situaciones conflictivas !4

Los estudios realizados en nuestro pais en relacién con este tema son los siguientes:

El trabajo, becado por la Fundaciéon Prevent durante el ejercicio 2006, expone el
diseno y los resultados de la implementacién en diversos centros sanitarios de Cataluna
a través de la web “www.violenciaocupacional.net”, de un sistema informatizado de
Notificacion on-line de Incidentes Violentos. "

La informacién sobre la violencia ocupacional en el sector de la salud se obtenia
basicamente de encuestas de autoinforme, con bajos porcentajes de respuesta y notables
problemas metodolégicos de validez, por los diversos sesgos que conlleva. Este proyecto
tiene como objetivo disefiar planes de mejora, tanto en la prevencién primaria como en
las actuaciones post incidente. Describe la tipologia y la prevalencia de esta violencia en
el colectivo investigado, identificando los principales factores de riesgo de la misma y
propone elementos para su prevencion.

Informe realizado por la UNIVERSIDAD de ZARAGOZA, siendo publicado'S.
“Aggression Towads Health Care Workers in Spain: A Multi-facility Study to Evaluate the
Distribution of Growing Violence Among Professionals, Health Facilitgies and
Departaments (Gascon, S: Martinez-Jarreta, B; Santed, M.A: Gonzalez Andrade, J.F. y
Casolod, Y) International Journal of Occupational and Environmetal Health (Volumen 15,
n.° 1 [2009]).'°

OBJETIVOS

Dada la repercusién que estos incidentes pueden tener sobre los trabajadores® > © es
importante conocer en qué situacién se encuentran los profesionales sanitarios de nuestra
area de salud, para identificar a los grupos de poblacion sanitaria mas vulnerables a las
situaciones conflictivas con los ciudadanos en funcién de su categoria laboral, ambito de
trabajo (atencién primaria o especializada) que desarrollan sus tareas para poder distribuir,
adecuadamente, los recursos, en funcion de las necesidades observadas tras el analisis de
los resultados obtenidos. Asi mismo pueden ser el primer paso para la instauracién de
medidas preventivas y la identificacién de posibles factores de riesgo que conducen al
ciudadano a estas actuaciones.

Nos planteamos los siguientes objetivos:

1. Determinar la incidencia de la comunicacién de situaciones conflictivas con los
ciudadanos en los trabajadores del SERMAS (Servicio Madrileio de Salud) de
nuestra area de salud, como objetivo principal.

2. Identificar el ambito de actuacion mas frecuente en el que ocurren estos
incidentes.

3. Identificar las categorias laborales mas afectadas.
Conocer la incidencia del tipo de agresion.

5. Identificar las consecuencias tras las situaciones conflictivas notificadas.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal, en los trabajadores del Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS) del Area 6 de la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM), durante un periodo
de 15 meses (2 de febrero del 2009 al 30 de abril del 2010).

La CAM a través de los Servicios de Prevencion ubicados en las Areas Sanitarias es
la responsable de implantar las medidas preventivas destinadas a disminuir las situaciones
conflictivas con los ciudadanos en los centros de trabajo del sector sanitario, siendo una
de estas actividades el registro, seguimiento y asistencia de las situaciones conflictivas
con los ciudadanos notificadas por los trabajadores, asi como la elaboracion de los planes
de prevencion ante estos incidentes '

Fl estudio se realiza mediante el Registro de las Situaciones Conflictivas con los
usuarios, notificadas por los trabajadores del SERMAS del Area 6 de la CAM, tras la implantacién
de la Resolucioén de la Direccién General de Recursos Humanos de 29 de enero del 2009

La fecha de inicio de la aplicacién y por tanto del formulario de comunicacion de las
agresiones por parte de los trabajadores, corresponde al dia 2 de febrero de 2009.

Ese mismo dia se puso a disposicion de cada Gerencia y Servicio de Prevencion en
la intranet de la Consejeria (http://saluda.salud.madrid.org), el formulario unico de
registro del incidente que unifica y sustituye a los diferentes modelos existentes en los
centros sanitarios para comunicar este tipo de situaciones.

La aplicacion es accesible, inicamente, desde los centros sanitarios que se encuentren
dentro de la red de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, a través de la
pagina web.

El trabajador tiene acceso al formulario de notificacion de situaciones conflictivas
con los ciudadanos asi como a las instrucciones para su cumplimentacion en la intranet
de la consejeria http://saluda.salud.madrid.org, en las jefaturas y supervisiones de
enfermeria de los servicios y unidades de los hospitales, o bien en el portal interno del
drea para los trabajadores de Atencién Primaria.™

Los trabajadores comunican cualquier situacion conflictiva a través de dicho formulario
que una vez cumplimentado y firmado debera ser remitido a la Gerencia correspondiente,
quien enviara copia al Servicio de Prevencion, a la mayor brevedad posible, trasladando
esta informacion al Registro Centralizado de la Consejeria de Sanidad, (anexo I)

La poblacién estudiada son los 5726 trabajadores del Area 6 de la CAM. El drea
geografica corresponde a una superficie de 1382 Km?, con una densidad de poblacion
de 301 habitantes/km?, atendiendo a una poblacién de 415.967 personas, (hombres: 201.832;
mujeres: 214.315) (anexo II).

Asumimos que no toda la poblacién incluida en el estudio tiene la misma incidencia
de situaciones conflictivas con los ciudadanos, como son los jefes de servicio, supervisoras
de enfermeria y los trabajadores de las direcciones correspondientes.

Las variables a estudio se obtienen de los items recogidos en el cuestionario de
notificacion de situaciones conflictivas con los ciudadanos. Las clasificamos en variables
relacionadas con el trabajador (Ambito de actuacién, centro de trabajo y categoria laboral),
variables relacionadas con el incidente (tipo de agresion: fisica o psiquica) y variables
relacionadas con las consecuencias del incidente (baja laboral, lesiones fisicas o psiquicas).

Segun el ambito de actuacién se clasifica en Atencién Primaria (AP) y Atencion
Especializada (AE). Los centros de trabajo de Atenciéon Especializada son: el Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Hospital El Escorial y Hospital Guadarrama,
unificando la diversidad de centros de Atencién Primaria en rural y urbano.

Segun la categoria laboral los trabajadores pueden ser personal sanitario y no
sanitario. El personal sanitario engloba a los facultativos, residentes y al personal de
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enfermeria (enfermeras, fisioterapeutas, matronas y técnicos). El personal no sanitario
(celadores, administrativos, trabajadores sociales y otros como personal de limpieza,
capellan, telefonista, técnicos de control).

Se excluyen a 598 trabajadores no sanitarios que realizan sus tareas en el hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda por no ser trabajadores del Servicio Madrilefio
de Salud y pertenecer a empresas subcontratadas que prestan sus servicios en el mismo.
Se excluyen asi mismo aquellos trabajadores que por las tareas que realizan no tienen
relacion directa con los ciudadanos como personal de mantenimiento, personal de cocina,
determinado grupo de administrativos y celadores (personal, laboratorios, biblioteca,
escuelas), personal de enfermeria y facultativos de laboratorios (anatomia patologica,
microbiologia, bioquimica, inmunologia), siendo la poblaciéon definitiva del estudio
de 4842 sujetos. (Tabla 1)

Las categorias laborales varian en funcién del ambito de actuacion y del centro de
trabajo debido a las caracteristicas asistenciales de los mismos y el tipo de relacion
laboral de los trabajadores con la empresa (Consejeria de Sanidad).

Tabla 1. Diagrama de flujo con el nimero de trabajadores del Area 6 de la CAM

Numero de trabajadores del Area 6 de la CAM  N= 5726+ 598
(2 de febrero 2009-30 de abril 2010)

Trabajadores excluidos

Trabajadores no sanitarios de empresas subcontratadas que
realizan las tareas en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda N=598

A

! ' ' ! '

HUPHM N=3735 HE N=645 HG N= 348 A Rural N= 445 A Urbano N=553
Excluidos N=560 N=168 N=151 N=0 N=5
Facultativos N=112 =7 N=5 — N=5
Enfermeria N=93 N=9 N=14 — —
Técnicos N=114 N=11 — — —
Mantenimiento N=58 N=27 N=30 — —
Cocina N=42 N=27 N=38 — —
Celadores =5 — N=3 — —
Administrativos N=63 N=13 N=26 — —
Otros N=73 N=74 N=35 — —
HUPHM N=3175 HE N= 477 HG N= 197 A Rural N=445 A Urbano=548

El nimero de trabajadores a estudio en funcion de sus categorias laborales, ambito
de actuacion y centros de trabajo quedan reflejados en la (Tabla 2)
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Tabla 2. (Poblacién a estudio)

AREA 6
ATENCION ESPECIALIZADA ATENCION PRIMARIA
HUPHM HE HG Ambito Rural Ambito Urbano
Personal Facultativos 970 102 10 177 219
Sanitario Enfermeras 1746 278 134 151 191
Fisioterapeutas 32 — 18 7 8
Técnicos 114 16 3 — —
Personal Celadores 135 27 20 17 22
no Sanitario  Administrativos 167 54 12 88 103
Higienista dental — — — 5 5
Total 4842 3175 477 197 445 548

HUPHM: Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
HE: Hospital El Escorial
HG: Hospital Guadarrama

Las variables segun el tipo de agresion: agresion fisica, agresion verbal (amenazas,
coacciones, insultos, injurias y vejaciones).

Las variables relacionadas con las consecuencias del incidente en funcién de la
existencia de lesiones (fisicas o psiquicas), si precisan o no apoyo psicologico, y si el
incidente ha conducido a una baja laboral que es considerada como accidente de trabajo.

ANALISIS ESTADISTICO

Se ha realizado mediante el programa estadistico SPSS version 14.0, efectuando una
descripcion de frecuencias absolutas y relativas de las variables a estudio, comparando
los porcentajes con el test de chi cuadrado de Pearson y chi cuadrado corregido por
continuidad de las variables.

RESULTADOS

Durante este periodo se han notificado 128 situaciones conflictivas por parte de
los 4842 trabajadores del drea 6 de la Comunidad Auténoma de Madrid incluidos en el
estudio, siendo la prevalencia de las notificaciones de situaciones conflictivas un 2,6 %
IC95 % 2,2-3,1).

Los trabajadores de atencion primaria notifican las situaciones conflictivas un 8 %
frente al 1,2 % de los trabajadores de atencién especializada (p<0,001), encontrando
diferencias significativas entre las notificaciones en los dos ambitos. (Tabla 3)

En atencion primaria los trabajadores de los centros sanitarios del ambito rural
notifican mas las situaciones conflictivas (12,5 %), mientras que los trabajadores de los
centros sanitarios del ambito urbano notifican menos (4 %) (p<0,001), encontrando
diferencias entre ambos grupos.

Incidencia de notificacién de situaciones conflictivas con los ciudadanos en el drea 6 de la comunidad auténoma de Madrid

Maria Maestre Naranjo, Jenry Borda Olivas, Arantxa Orfega Hernéndez, Coral Sainz Pinds,
Belén Cabrero Martin, M. luisa Rodriguez de la Pinfa.

140



Abril - junio 2011

Med Segur Trab (Internet) 2011; 57 (223) 134-146
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Tabla 3. Notificaciones por ambitos de actuacién y centros de trabajo

Atencion primaria
Urbano Rural
Administrativo 2 (1,0 %) 19 (21,6 %)
Celador 1 (4,5 %) 3 (17,6 %)
Enfermeras 7 (3,5 %) 13 (8,2 %)
Facultativos 14 (6,4 %) 21 (11,8 %)
TOTAL (p>0,001) 24 (4,3 %) 56 (12,5 %)
Atencion especializada
H.E. H.U.PH.M.
Administrativo 1(1,8%) 10 (5,6 %)
Celador — 8(5,9 %)
Enfermeras — 22 (1,2 %)
Facultativos 1 (1,0 %) 6 (0,62 %)
TOTAL (p>0,001) 2 (0,42 %) 46 (1,4 %)

En atencién especializada los trabajadores del Hospital de Guadarrama no han
notificado durante este periodo ninguna situaciéon conflictiva con los ciudadanos, frente
al 0,42 % de las notificaciones efectuadas por los trabajadores del Hospital del Escorial y
el 1,4 % de los trabajadores del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Segun las categorias laborales el personal administrativo es el que mas notifica
(7,4 %), seguido de los celadores (5,4 %), facultativos (2,8 %) y enfermeras (1,7 %)
(Tabla 4)

Los fisioterapeutas, los técnicos y los higienistas dentales no han notificado ninguna
situacion conflictiva en nuestro periodo de estudio.

Tabla 4. Notificaciones por categorias laborales entre AP y AE

AP AE TOTAL P
Facultativos 396 (8,8 %) 1082 (0,6 %) 1478 (2,8 %) <0,001
Enfermeras 342 (5,8 %) 2158 (1,0 %) 2500 (1,7 %) <0,001
Administrativos 191 (10,7 %) 244 (4,7 %) 418 (7,4 %) 0,019
Celadores 39 (10,2 %) 182 (4,3 %) 221 (5,4 %) 0,28

AE: atencion especializada
AP: atencion primaria

En funcién de las categorias laborales y del ambito de actuacion los facultativos de
AP comunican un 8,8 % frente al 0,6 % de los de AE (p<0,001), encontrando diferencias
estadisticamente significativas. Las enfermeras en AP notifican un 5,8 % en AP frente al
1 % de AE (p< 0,001), encontrando diferencias significativas entre los dos grupos. Los
administrativos de AP notifican un 10,7 % frente al 4,7 % de AE (p=0,019), encontrando
diferencias. Los celadores de AP notifican las situaciones conflictivas en AP (10,2 %)
frente al 4,3 % de los de AE (p=0,28). El grupo de los celadores es la categoria laboral que
no presenta diferencias estadisticamente significativas en la notificaciéon por categorias
entre AP y AE.

En el Hospital del Escorial ni los celadores ni el personal de enfermeria han
comunicado ningun tipo de incidencia.

De las 128 situaciones conflictivas notificadas por los trabajadores del drea 6
incluidos en nuestro estudio han sido agresiones verbales (90,6 %) IC 85,18-96,00,
agresiones fisicas (9,4 %) IC 3,93-14,81 encontrando diferencias estadisticamente
significativas en ambos grupos. El 58,3 % de las agresiones fisicas han presentado lesiones,
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frente al 10,3 % de las agresiones verbales (p<0,001) con diferencia significativa. Han
necesitado baja laboral un 8,3 % de las agresiones fisicas frente al 4,3 % de las agresiones
verbales. (p=0,45); no encontrando diferencias estadisticamente significativas entre las
bajas laborales ocurridas en agresiones fisicas y verbales, por lo que no puede afirmarse
que las agresiones fisicas necesiten mas bajas laborales que las agresiones verbales. Las
agresiones fisicas pueden acomparfiarse de agresiones verbales.

Han necesitando apoyo psicolégico 7 trabajadores un 5,5 % de los trabajadores
agredidos que notificaron el incidente.

DISCUSION/CONCLUSION

Los trabajadores de atencion primaria del dmbito rural del drea 6 de la CAM son los
que mas notificaciones de situaciones conflictivas realizan, seguidos de los trabajadores
de los centros sanitarios del ambito urbano, siendo los trabajadores del Hospital Puerta
de Hierro los que mas notifican en AE.

Los trabajadores del estudio notifican mas las situaciones conflictivas en AP que en
AE, encontrando diferencias significativas a excepcion del grupo de los celadores en los
que no puede afirmarse esta relacion.

Por categorias laborales el personal administrativo, es el que mas notificaciones
realiza del drea 6 de la CAM, siendo de mencién la diferencia de notificacion entre los
facultativos de primaria y especializada.

De las notificaciones comunicadas la mayoria son agresiones verbales, presentando
las agresiones fisicas mas lesiones que las verbales, pero no puede afirmarse que las
agresiones fisicas tengan mas bajas laborales que las psiquicas

La incidencia de la notificacion de las situaciones conflictivas con los ciudadanos en
el drea 6 de la CAM es de un 2,6 %. Este resultado no es representativo de la situacion
real’ ? ya que tenemos constancia de la existencia de muchos mas incidentes que no se
notifican adecuadamente. Se ha valorado el registro de intervenciones efectuadas por los
servicios de seguridad privada y de las fuerzas de seguridad del estado y son superiores
a la prevalencia de las notificaciones.

Las notificaciones en AP son mas elevadas (8 %) que en AE (1,2 %) creemos que
en ello intervienen distintos factores, como puede ser la difusiéon del modelo y del
procedimiento de actuacion en el portal interno de atencion primaria del area 6 al que
tienen acceso todos los trabajadores. Otro factor condicionante podria ser la implicacion
directa de la gerencia en cada uno de las notificaciones, por el contacto directo con el
trabajador afectado y seguimiento de la situacién.’

Creemos que la falta de notificacion en el Hospital de Guadarrama y en el Hospital
del Escorial, podria deberse a que no ha existido una difusién adecuada del procedimiento,
la mayoria de los trabajadores desconocen como notificarlas, y en caso de conocerlo, no
lo notifican porque creen que no existe una implicacion por parte de la gerencia, lo que
justifica el 0,42 % en el Hospital del Escorial y la no comunicacion de los incidentes en el
Hospital de Guadarrama.

En AP los centros del ambito rural (12,5 %) comunican mucho mas que los centros
del ambito urbano (4 %), debido a la existencia del SAR (Servicio de Atenci6on Rural),
trabajadores que realizan las guardias nocturnas y festivas con unas condiciones de
trabajo distintas a los centros del ambito urbano, siendo estos colectivos mas susceptibles
a las agresiones. A esto hay que anadir que en la zona rural hay determinadas zonas
geograficas con una poblacién marginal y problemas sociales con una mayor conflictividad
que la media de la poblacién.”

Es significativo respecto a categorias, la mayor notificacion por parte de los
facultativos de AP (8,8 %) respecto a los de AE (0,6 %), puede ser debido a la relaciéon mas
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directa y cercana que tienen los ciudadanos con sus médicos de familia, asi como que
estos gestionan la incapacidad temporal y la solicitud de recetas y pruebas complementarias.

Los administrativos que son el primer filtro en la recepciéon de los pacientes que
llegan a los centros sanitarios puede justificar que sean los trabajadores que mas
notificaciones realicen (10,7 %), ya que sobre ellos los ciudadanos descargan su agresividad
y frustracién ante los problemas y las expectativas no cumplidas que se encuentran en
los centros sanitarios.

No encontramos una justificacion a la falta de notificaciones de situaciones
conflictivas por parte de los fisioterapeutas, técnicos e higienistas dentales.

De las notificaciones comunicadas la mayoria son agresiones verbales (insultos,
amenazas, coacciones) 90,6 %, solamente en situaciones concretas, los ciudadanos
agraden fisicamente a los trabajadores sanitarios como puedan ser pacientes psiquiatricos
o con problemas psicosociales. La mayoria de los ciudadanos utiliza la violencia verbal
para demostrar su descontento al no cumplirse sus expectativas.> ¢

Las diferencias significativas detectadas en las bajas laborales entre las agresiones
fisicas y las psiquicas, pueden deberse a que muchas agresiones verbales en funcion de
la susceptibilidad del trabajador que las recibe puede terminar en problemas de ansiedad
o psiquicas que conducen a una baja laboral.> ¢ ?
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ANEXO I: MODELO DE NOTIFICACION

b 1 FORMULARID DE REGISTRD DE SITUACIONES CONFLICTIVAS CON CIUDADANDS
EM LOS CEMTROS E INSTITUCIONES SANITARIAS ADSCRITOS & DEPEMDIENTES
J DEL SERVICIO MADRILERC DE SALUD
SaludMadrid
Alta del Incidente
M S FEERE S8 IGEIEAN (DHMIAAK) | HOFE 34 IR EAlE (RN i
agemdzs | BT | NIFSIE |
Fecha
g Macimersz. Senn I x| Teledons | DBITcdh]
gl vocamsan | Froviecs | e |
A e Senicin
Ama
1 =l e toae l ouncaa | —=!
Categorla J _w] Epedaldad | ]
E ] Sanine nabauan triza)jy CRnd 06 A3 N2
[] Casplazanisnin an jemada habiect
[ intinara |Uricamance relackonado  LUGEr donds &8
20013 ACTRI330 ABSIEACA) prodecs &l ncdems
x PLAAgS dE Basa = [ Facients respiaizacs [ Famitr o scompafianis o2 pacents
g e [0 pocients ro rosprszass [ oesconccas
s E Sewm del Agresar =l | oo I
E = (7} B Aalos REn 00 MCOp0ns el BNk Nfrmasan areclh 0d AFe00. y NE RADENINGE UINTISG PirA &ie NINGDN fegliln onzi
'E O Ageesins rmica [ pmerazss [ coscesnes [ mafiss materaes
i |0 msuitn, injurias, wejacknes: oas: |
E Desrpoion
oel Incidara ‘
Caues agl |
[ ]
TIpO 20 ITersnon ] Segurizad Fasacs Exctanct oo Londiece
derams & conficl [0 Seguridad Privada | Prevics 3 incicime. Indicar
Dmmml
[ Cime
= [ Lesioras [ Parie de Lesiones  [] Precisa apoys peicoitgizn [ 5aja Lagaral Fachade Baja
E T S ] ] | [[] cemncia FRCNE 08 eAUncE
E_ Ceacripciin de las Leglones
AR
'ﬂ_ NGIE TR
P I3 Garenis
a | Momtre J.pnhml-l il J Teledano Fama
3 | romers Apannes | " Teieing Fuma
E Nomitee | Ageliios ot | Telédnn Fima
Segulmiento del Incidente Facia de alta jal procadio M) | Firma
i ARCHIND JLBCED DE FALTAS PROCEDIMIENTD ABREVIADD:
Fecha del Facna o s
1 I = =
g [ Per Resuncia [ serwnca spsoucrs [ =eniencia Absckeor
[ eer esisien dumeal [ sertenca Consznatans [0 semencia Conaeralzes
B TS TAD T DA b Ry e TR D4 LR RS TR SR W ITTE IR DA S D CRATTRS SRR R B AT SRR AT A L TR SRS SRR PR T e TR
ey e e e T L e sl e U e g G Ko R ey i L S L Pl R i S e -
Ll&-!\'l_llu_lin.r_l.r_b_L___ _H_IL Sl o LR ml 2 =S ST Pl S b B o DR O e DAL el = TRl D b (B e e

Incidencia de notificacién de situaciones conflictivas con los ciudadanos en el drea 6 de la comunidad auténoma de Madrid

Maria Maestre Naranjo, Jenry Borda Olivas, Arantxa Orfega Hernéndez, Coral Sainz Pinds,
Belén Cabrero Martin, M. luisa Rodriguez de la Pinfa.

145



Abril - junio 2011 Med Segur Trab (Internet) 2011; 57 (223) 134-146
L. MEDICINA y SEGURIDAD del frabajo M

ANEXO II: AREAS SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID
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