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Resumen

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) estima que uno de
cada seis trabajadores enferma por maltrato en el ambito labo-
ral. Uno de los riesgos a los que estan sometidos los trabajado-
res en el desempefio de su actividad diaria es consecuencia de
la interaccion con otras personas, la cual puede derivar en com-
portamientos agresivos o de sometimiento o maltrato. No se
trata de hechos aislados, que acontezcan alguna vez en un cen-
tro hospitalario, sino algo que se repite con demasiada frecuen-
cia en Urgencias y en Centros de Atencion Primaria. En Espa-
fa, la necesidad de investigacion cientifica es muy importante
por ser, un problema emergente y muy preocupante, ya que la
alarma que genera es extraordinaria.
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that one of each six ill workers by maltreatment in the labor field.
One of the risks to which are subjected the workers in the exert
of his daily activity is consequence of the interaction with other
people, which can derive in aggressive behaviors or of submis-
sion or maltreatment. It does not treat of isolated facts that beco-
me some time in a hospitable centre, but something that repeats
with too much frequency in Urgencies and in Centers of Primary
Attention. In Spain, the need of scientific investigation is very
important for being, an emergent problem and very worrisome,
since the alarm that generates is extraordinary.
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Introduccion

Las agresiones a los profesionales sanitarios constituyen un problema grave y
de importantes consecuencias que hasta hace muy poco tiempo era practica-
mente desconocido y ha permanecido silenciado por su escasa denuncia. (1)

La violencia en la actualidad es un fendmeno sociocultural que alcanza a
multiples ambitos: violencia de género, violencia infantil, violencia politica,
violencia étnica, violencia escolar y, cdmo no, también al ambito laboral. Aun-
que este ultimo ha sido considerado tradicionalmente como un ambiente rela-
tivamente benigno y libre de violencia, nuestra concepcién del problema ha
evolucionado hacia el concepto de que la violencia laboral no es un proble-
ma individual y aislado (2).

Nos dice Martinez Pereda (3) que en no mucho tiempo se ha pasado, de reci-
bir de los diferentes medios de comunicacién noticias de reconocimientos a
nuestros médicos, a las reiteradas agresiones fisicas y verbales de los facul-
tativos y demas sanitarios en el ejercicio de su profesion.

No se trata de hechos aislados, que acontezcan alguna vez en un centro hos-
pitalario, sino algo que se repite con demasiada frecuencia en Urgencias y en
Centros de Atencion Primaria (4).

Su rapida evolucion en Espafia (5) parece responder a un patrén de crecien-
te violencia interpersonal observada en diversos ambitos de nuestra socie-
dad (6) (familia, educacion, medio laboral, ocio, etcétera).

Uno de los riesgos a los que estan sometidos los trabajadores en el desem-
pefo de su actividad diaria es consecuencia de la interacciéon con otras per-
sonas, la cual puede derivar en comportamientos agresivos o de someti-
miento o maltrato. La Organizacién mundial de la Salud (OMS) estima que
uno de cada seis trabajadores enferma por maltrato en el &mbito laboral (2).

En Espafia, la necesidad de investigacion cientifica es muy importante por
ser un problema emergente y muy preocupante, ya que la alarma que gene-
ra es extraordinaria (7).

Por lo que los Colegios de Médicos, Consejerias de Sanidad y Organizacio-
nes Sindicales abanderan la defensa de sus victimas y resaltan la importan-
cia de denunciar estos hechos y la importancia de que, ya se considere la
agresion a un médico como un «delito de atentado a funcionario publico».
Finalizado el afio 2007, el Tribunal Supremo dicté una sentencia muy es-
perada por la profesién en la que califica la agresién al profesional sani-
tario publico como delito de atentado a funcionario. (Sentencia




1030/2007, de 4 de Diciembre 2007, Recurso, 759/2007 del Tribunal Su-
premo, Sala Segunda, Sala de lo Penal).

Este es el final de un largo camino iniciado por la Audiencia Provincial de
Jaén, que dictd un fallo pionero en el que calificé de la misma manera una
agresion fisica y violenta a un médico. Posteriormente, los fiscales de
Cdrdoba pidieron considerar asi las agresiones al personal sanitario y el fis-
cal jefe del TSJ de Catalufia, José Maria Mena, inst6 a los fiscales del tribu-
nal a aplicar el articulo 550 del Cédigo penal, que regula el delito de atenta-
do contra funcionario publico.

Hasta el momento han sido seis las Comunidades que han seguido este ca-
mino: Asturias, Valencia, Catalufa, Galicia y Pais Vasco a las que se ha su-
mado Andalucia y Castilla y Ledn, donde existe un acuerdo entre la Junta y
la fiscalia del Tribunal Superior de Justicia.

La sentencia del Supremo considera al profesional sanitario publico como
una autoridad a efectos penales. Este fallo aclara la controversia en una
cuestion en la que existian resoluciones contradictorias.

Esta sentencia supone la culminacién de una incipiente labor en el fomento
de la proteccion juridica del personal sanitario desde distintas instancias
autondmicas, colegiadas y judiciales, la cual brinda la proteccion juridica del
personal juridica del personal sanitario al equiparar su situacion durante el
desempefio de sus funciones a la de una autoridad publica o cualquier de sus
agentes, lo cual, desde el punto de derecho penal, otorga mayor dureza a la
persecucion de este tipo de episodios violentos contemplandose la prision
para los reos de delito de atentado que hasta ahora no gozaba de la dureza
que con este precedente se supone, asi como tampoco cumplia con una la-
bor fundamental, como es, repeler otra posible futura agresion toda vez que
se venian enjuiciando como meras faltas penales susceptibles de una multa
diaria.

Sin embargo, aun falta una resoluciéon en el mismo sentido de este tribunal
para que se cree jurisprudencia. La importancia reside en que con esta cali-
ficacion los agresores se enfrentan a mayores penas (8).

Evolucion del problema

Las agresiones a los profesionales de los servicios sanitarios, por usuarios o
sus familiares y acompafiantes, es otra de las manifestaciones de una into-
lerancia creciente. Y no soélo en nuestro medio si no también en paises de
nuestro entorno. Las agresiones en el ambito de los profesionales de la sani-
dad es un fendmeno internacional, que estan latentes en otros paises de lo
entorno europeo (Francia, Gran Bretafia) como en otras latitudes (Estados
Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda y América Latina).

En Europa

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo incluye entre los
factores de riesgo y problemas de salud para el sector de la atencion sanita-
ria: la violencia del publico.

Las agresiones en el ambito de los profesionales de la sanidad se estan pro-
duciendo en toda Europa. Paises como Suecia y Bélgica ya han adoptado la
via normativa para afrontar la situacion. Debido al numero y gravedad de
casos de violencia en Holanda, Italia y, en especial en Francia, estan adop-
tando planes de actuacion concretos.



Un estudio realizado entre los médicos generalistas de Inglaterra y Gales ha
puesto de manifiesto que este tipo de conductas son también muy frecuen-
tes en el ambito extrahospitalario. Mas de la mitad de los médicos que res-
pondieron a la encuesta (63%) habia sufrido durante el afio anterior algun
tipo de agresion, aunque afortunadamente la mayoria de los incidentes con-
sistieron en insultos verbales.

En el National Health Service English, en 2006, el 11% de los profesionales
de hospitales y el 6% de los de atencién primaria referian haber sufrido una
agresion fisica y el 26% y el 21%, respectivamente, manifestaron haberse
sentido intimidados o acosados por pacientes o acompanantes.

Estados Unidos y Canada

Estados Unidos encabeza la lista mas dramatica si tenemos en cuenta que
la tenencia de armas esta legalizada. Segun un estudio de 170 hospitales
docentes el 43% de trabajadores de urgencias sufre ataques fisicos una vez
al mes. Un 18% de ellos es amenazado con arma blanca.

Sus estrategias y planes de prevencion tienen una larga tradicion sirviendo
de referente para otros paises como Canada.

En América Latina

En América Latina, se realiz6 la mayor encuesta on line (www.intramed.net)
con 30.000 médicos de América Latina acerca de las agresiones sufridas
durante el ejercicio de la profesion. Mas de la mitad de los médicos encues-
tados (54,6%) sufrio algun tipo de agresion. El 52,4% sufrieron agresiones
verbales provenientes de pacientes (23%) y familiares.

En Espana

En Espania, los estudios que se han realizado, y que se refieren al personal mé-
dico, demuestran que la tasa de agresion es de 0,2/100.000 actos médicos
aproximadamente. Los actos violentos contra los facultativos estan aumen-
tando de forma preocupante en todo el territorio espanol.

Segun los sindicatos médicos unos 8.000 médicos espafioles han sufrido
agresiones por parte de sus pacientes, lo que corresponde a 4% del total. El
60% de los 200.000 médicos que hay en Espafia han recibido amenazas. De
ellos un 4% al final padece problemas psiquicos (9).

Segun un estudio realizado por la Universidad de Zaragoza sobre una mues-
tra representativa de profesionales del ambito de la sanidad publica en dos
comunidades auténomas, Aragén y Castilla-La Mancha, participaron 1845
trabajadores del ambito sanitario, el 64% de los médicos espafioles han sufri-
do violencia psicolégica (amenazas, coacciones e insultos), mientras que un
11% han sido victimas de agresiones fisicas y un 5% las ha sufrido en mas
de una ocasion. Estas cifras fueron superiores en los grandes hospitales res-
pecto a los centros pequefios, y en lo que respecta a la violencia fisica, as-
cendieron hasta alcanzar valores muy elevados en servicios como urgencias
y psiquiatria, donde afectaba al 38% vy el 26,9%, respectivamente (10).

La Organizacion Médica Colegial quiere atajar este gravisimo problema an-
tes de que adquiera tintes mas preocupante, para ello ha creado el «Obser-
vatorio de Agresiones de la Organizacion Médica Colegial» en el ambito sani-
tario como una iniciativa pionera en todo el territorio nacional, y que parte de
la voluntad de contribuir a dar respuesta y soluciones a la lacra de violencia
contra el personal médico que se ha ido incrementando en los ultimos afios.




Incluso se ha propuesto establecer un «Dia contra las Agresiones en el ambi-
to sanitario», el 12 de marzo, con el fin de concienciar a todos los agentes
sobre la importancia de poner freno a este tipo de situaciones. La eleccién de
la fecha de 12 de marzo, es en recuerdo de la memoria de la médico de fami-
lia M? Eugenia Moreno que fue el dia que la asesinaron.

Lo que se pretende con esta importante herramienta es conocer con exactitud
en el terreno en el que hay que moverse con respecto a la violencia contra los
médicos, para defender por encima de todo, los intereses y el bienestar de los
profesionales sanitarios, estudiar a fondo el problema de la violencia.

Ante este nuevo escenario es obligado recordar a todos los profesionales
sanitarios la necesidad de denunciar estos hechos y ponerlos en conoci-
miento de su Colegio, junto con los elementos de prueba y testigos que
pueda aportar como base de acusacién. Por lo que se refiere a las Adminis-
traciones sanitarias, estas deben poner todas las medidas a su alcance para
prevenir estas situaciones. Lograr la intervencién de los correspondientes
Ministerios Fiscales para el reconocimiento del profesional como autoridad
para que se haga justicia y se considere a estas agresiones como «delito de
atentado contra autoridad publica», que puede llevar aparejada la pena de
prisién y no como una simple falta de lesiones. Lograr que la agresién a un
médico pueda tener la misma consideracion y trato juridico que la violencia
de género.

La colaboracién de todos los Colegios de Médicos ha sido fundamental para
poder recopilar todos los datos disponibles y poder configurar este registro,
hasta ahora inexistente. Se trata de una iniciativa pionera a nivel de todo el
territorio nacional, que parte de la voluntad de contribuir a dar respuesta y
soluciones a esta lacra de violencia contra el personal médico, que se ha
incrementado en los ultimos afios hasta convertirse en un grave problema
social, para el que desde la profesion médica se pide «tolerancia cero».

Los datos obtenidos de dicho registro nacional correspondientes a 2010 arro-
jan un total de 451 agresiones registradas a médicos colegiados (218.324
colegiados), un dato que equivale al «iceberg» del problema porque la base
del mismo podria estar aun mas dimensionada.

Los Colegios de Médicos con mayor numero de agresiones por cada 1000
colegiados son: el de Jaén con 8,19 agresiones por cada 1000 colegiados
Cédiz con 6,71, Castellon con 5,49, Badajoz con 5,32 y la Rioja con 5,27.

Por lo que las Comunidades Autonémicas con mayor nimero de agresiones
por cada 1.000 colegiados son: Andalucia, Comunidad Valenciana, Extrema-
dura y la Rioja.

No existen diferencias significativas en cuanto al género del médico, hom-
bres agredidos (50,44%) y mujeres (49,56%), aunque parece que por la pro-
gresiva feminizacién de la medicina causara una descompensacion que im-
pulsara el numero de casos entre las mujeres médicos.

Con relacion a los tramos de edad de los agredidos, el grupo etario mas afec-
tado es el comprendido entre los 46 a los 55 anos, en cambio se observa un
menor numero de casos entre los mayores de 66 afnos y los médicos mas
jévenes entre 26 a 35 anos.

El ambito donde se producen el mayor nimero de agresiones es en el primer
nivel asistencial, en las Consultas de Atencion Primaria un 57% mas otro 8%
en los Servicios de Urgencias Extrahospitalarias, lo que equivale a que, prac-
ticamente, el 65% de las agresiones se acumulan en dicho nivel asistencial,



le sigue con un 12,3% las agresiones que se producen en el Hospital y con
un 12, 07% agresiones en las urgencias hospitalarias, siendo el sector publi-
co mas castigado con un 90,63% con respecto al tipo de ejercicio privado en
el que solamente se producen un 9,38% de agresiones.

No hay un perfil claramente establecido, dada su heterogeneidad, pero si que
son datos destacables el hecho de que una de cada tres agresiones es rea-
lizada por un familiar del paciente y que solo el 9% de los agresores tenga
antecedentes psiquiatricos y el 8% antecedentes de toxicomania, lo cual
también es muy significativo (grafico 1).

Antecendentes

. del agresor
Antec.'Ib)CC_\ (gréfico 1)

Como causas que motivan este tipo de agresiones, la discrepancia con la aten-
cién médica es la que figura como principal desencadenante del acto violento
contra los facultativos en tres de cada 10 casos (34%), seguida de la emision
de informes médicos de acuerdo con su exigencia con un 18%, y la negativa a
recetar el farmaco demandado por el paciente en un 15% (grafico 2).

Causas de la agresién
(grafico 2)
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Llama la atencion de este grafico, que en un 12% de los casos las causas es-
tan propiciadas por causas ajenas a la asistencia o discrepancias persona-
les.

Las fechas en las que se produjeron mayor niumero de agresiones fueron en
el primer trimestre del afo con un 28,6% seguido muy de cerca por el tercer
trimestre del afio con un 28, 16%.
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Con relacion al tipo de agresioén, en su gran mayoria en un 81,45% las agre-
siones no causaron lesiones fisicas en los facultativos, pero un 18,55%
sufrieron agresiones fisicas, porcentaje muy importante habida cuenta de las
consecuencias tan graves que puede tener en el profesional.

El médico agredido presento denuncia en un 71,79% de los casos y sola-
mente no denuncid en un 24,54%, es muy importante concienciar a los médi-
cos que reciben amenazas o que son agredidos psiquica o fisicamente tiene
que denuncien el hecho no sdlo en el lugar del trabajo, a su superior o geren-
cia, sino también a su propio Colegio de Médicos. El hecho de comunicarlo
en la entidad colegial sirve ademas de para registrar y contribuir a dar solu-
cion a la lacra, también para obtener respuesta a su agresién y acompana-
miento juridico, médico y laboral.

En un 86,60% de los casos, el médico no coge la baja laboral como conse-
cuencia de la agresion y si que solamente en un 13,40% de los casos.
Normalmente ademas tampoco ha sufrido agresiones previas en un 91,8% vy
si en el 8,2%.

De todos los casos denunciados ha llegado a juicio algo menos de la mitad
(46,67%) y en el 53,33% no se ha celebrado juicio (11).

Conclusiones

1 Las agresiones a los profesionales sanitarios constituyen un problema

grave y de importantes consecuencias que hasta hace muy poco tiem-

po era practicamente desconocido y ha permanecido silenciado por su
escasa denuncia.

2 Las agresiones en el ambito de los profesionales de la sanidad es un

fenémeno internacional, que estan latentes en otros paises del entor-

no europeo (Francia, Gran Bretafia) como en otras latitudes (Estados
Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda y América Latina).

3 La violencia en el sector sanitario forma parte de la violencia que en el

conjunto de la sociedad impera en muchas ocasiones, a los médicos

se les ha perdido el respeto, las agresiones son el pan nuestro de cada

dia en la sanidad espafiola, especialmente en atencién primaria y en

urgencias. El 75% de los facultativos recibe insultos 0 amenazas, pero

apenas tres de cada diez formaliza la denuncia tras ser agredidos de
forma fisica o verbal.

4 Es importante tomar medidas encaminadas a la prevencion, a la aten-
cion del profesional agredido y también al entorno laboral. Medidas
encaminadas al apoyo y a la atencion al médico agredido, con la cola-
boracion de las unidades del Programa de Atencidn Integral al Médico
Enfermo (PAIME).

5 La unica via que hay de luchar contra estas agresiones es la «denun-
cia», poner en conocimiento de su Colegio, junto con los elementos de
prueba y testigos que pueda aportar como base de acusacion. Las Ad-
ministraciones Sanitarias, deben poner todas las medidas a su alcan-

ce para prevenir estas situaciones.

6 Lograr la intervencion de los correspondientes Ministerios Fiscales de
las Comunidades Auténomas, como ya esta ocurriendo, para el reco-
nocimiento del profesional como autoridad para que se haga justicia y

se considere a estas agresiones como «delito de atentado contra au-



toridad publica», que puede llevar aparejada la pena de prisién y no
como una simple falta de lesiones, es decir, que la agresiéon causada
a un médico tenga la misma consideracion y trato juridico que la vio-
lencia de género.
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