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1. Convocatoria de asistentes y representantes de los trabajadores 2. Sesión de formación 3. Cartel de aviso a usuarios  
4. El agresor irrumpe en el centro con malas formas 

5. Comienza la situación de agresión 

6. El agresor se encierra en una consulta con un sanitario 
7. Acuden los vigilantes de seguridad y sube la agresividad  

8. Seguridad avisa a la guardia civil y acude al centro 

12. Sesión de análisis del simulacro, errores y puntos de mejora 

11. La profesional denuncia los hechos ante la Guardia Civil 

10. La profesional agredida, junto a la profesional 
guía comunica la agresión y rellena CATI
  

9. El agresor intenta escapar y la guardia civil lo detiene 

   Los escenarios relacionados con el cuidado de la salud, son un marco en el que suelen 
desarrollar situaciones violentas de forma habitual y son en estas circunstancias donde se ven 
involucrados desafortunadamente muchos profesionales sanitarios (Muñoz Ávila, 2002), a pesar 
de la importancia de los procesos de formación y capacitación en la prevención, protección y 
promoción, contempladas en el Plan de Prevención y Atención frente a Agresiones para 
Profesionales del SSPA (Consejería de Salud y Familias, 2020). El motivo principal que provoca la 
agresión es la disconformidad con el tratamiento, y en segundo lugar el tiempo de espera (Martín, 
Sendra, & Sánchez, 2016). En cuanto a las agresiones que se producen en los centros, el agresor 
aquí suele ser una única persona, y la consulta donde se producen las agresiones contra el 
personal sanitario, siendo la causa de agresión la no conformidad con las normas del centro 
(Mayor S. 2005). Es de suma importancia desarrollar medidas de formación y capacitación para 
que los profesionales cuenten con herramientas, sobre todo de prevención. Si tenemos en cuenta 
que el enfrentarse a una situación de agresión puede suponer para el personal sanitario una 
situación novedosa, el entrenamiento en este tipo de situaciones por medio del simulacro 
promueve resultados positivos en cuanto a prevenir futuros episodios de posible agresión y 
tendrán un impacto positivo en la gestión del riesgo de agresión y la seguridad laboral.

Poner en valor la utilidad de los simulacros para la prevención de agresiones a profesionales del SSPA. 
Fomentar el aprendizaje del personal sanitario y el desarrollo de un sistema de evaluación didáctico y 
participativo, implicando con ello, un amaestramiento dinámico, eficaz y eficiente, con un constante 
intercambio de información, así como una búsqueda de soluciones a situaciones de una potencial 
agresión (Martín, Sendra, & Sánchez, 2016).

Se identifican errores en la comunicación y conducta del profesional respecto a la curva de hostilidad y a la 
situación de agresión, para aprender de los mismos y subsanarlos. Se identifican posibles fallos en las 
medidas de prevención pasivas y activas del centro, para su subsanación, para mejorarlas y /o 
optimizarlas. Se provoca un cambio de actitud, tanto en profesionales como en la organización, respecto a 
la gestión de la agresión. Se conciencia al personal de la importancia de la comunicación de las agresiones. 
Se da relevancia a la presencia y funciones de la figura interlocutor policial. Por otro lado, el personal 
personal muestra satisfacción tras la realización de esta actividad formativa con los resultados de 
aprendizaje.  

Los simulacros son una herramienta de aprendizaje para que los profesionales que se pueden ver 
expuestos a situaciones de agresión, desarrollen y adquieran habilidades para la prevención y protección 
ante las mismas. Sería interesante implantarlos en todos los centros de manera obligatoria, como medida 
de capacitación de los profesionales.
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Para determinar la utilidad de los simulacros, los llevamos a cabo (figura 1) enfocados al tipo de centro, 
medios de protección activa o pasiva que posee el centro, posible perfil del agresor, incidentes y 
situaciones de agresión ya producidas en el centro. Se realiza simulación implicando al mayor número de 
profesionales incluidos mandos intermedios, a los que se forma. A los usuarios se les informa mediante 
cartelería de la realización de la actividad (figura1). 


