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El presente editorial de la revista ATENCION PRIMARIA refleja
la vigente preocupacion de la comunidad cientifica por la
problematica de la violencia laboral en las profesiones sani-
tarias, ese desatendido mal que afecta a nuestro colectivo'.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) han subrayado la importan-
cia de la violencia en el entorno sanitario, estimando que
el 25% de la violencia en el lugar de trabajo corresponde al
ambito sanitario, y que mas de un 50% de los profesionales
sanitarios han sufrido algin tipo de experiencia violenta en
el ejercicio de su profesion?.

La violencia laboral en el sector de salud es universal,
pero varian las caracteristicas locales, por lo que son nece-
sarios estudios en nuestro entorno. Instituciones como la
Organizacion Médica Colegial (OMC) o el Colegio de Médi-
cos de Barcelona (COMB) han tomado medidas para abordar
esta problematica y han publicado sus datos al respecto.

El dltimo informe publicado por la OMC en el afo 2014°
muestra una tendencia a la disminucion de las agresiones
contra médicos a partir del ano 2011, la cual se apunta tam-
bién en el estudio del afo 2014 del Grupo de trabajo de
agresiones a profesionales sanitarios del Sistema Nacional
de la Salud*. En este, se destacaba que el 50% de las agresio-
nes se produjeron en centros de atencion primaria, siendo el
principal motivo de agresion las problematicas relacionadas
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con la organizacion del centro sanitario (51,05%). Un 80% de
los casos fueron agresiones no fisicas, como amenazas, insul-
tos, vejaciones, intentos de agresion fisica y coacciones, y
Unicamente el 10,95% de las agresiones fueron denuncia-
das ante los tribunales. Martinez-Jarreta et al.’ registraron
en 2007 un 11% de agresiones fisicas y un 64% de violencia
psicoldgica en profesionales sanitarios, con predominio en
los servicios de urgencias y de psiquiatria, con ausencia de
denuncia en un 96,3% de las agresiones fisicas y un 100% de
las amenazas o insultos. Martinez-Ledn et al.® registraban
un 52-57% de los incidentes en servicios de psiquiatria y un
13-14% en urgencias, y subrayaban que el 90,2% de los inci-
dentes no se denunciaron. Los estudios coinciden pues en
que los profesionales denuncian Unicamente los incidentes
graves en los que se producen lesiones. EL COMB, pionero
en alertar sobre la violencia contra el médico, cred en el
ano 2003 el Observatorio de la Seguridad de los Médicos y
contraté una poliza colectiva, obligatoria y solidaria, que
da cobertura a la reclamacion tanto amistosa como judicial
de los facultativos que sufran dahos y perjuicios causados
por actos de agresion relacionados con el ejercicio profesio-
nal. Una encuesta realizada en 2004 identifico que un tercio
de los médicos referian haber experimentado algin episo-
dio violento durante su carrera profesional, con predominio
en los servicios de urgencias (45%) y predominancia de las
agresiones verbales (44%) frente a las fisicas (28%)".

En esta situacion resultan fundamentales protocolos de
actuacion de caracter medicolegal’ y guias de actuacion
para prevenir y gestionar la violencia en el lugar de tra-
bajo contra el médico®. En nuestro entorno han existido
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avances significativos en los Ultimos afos. Las consejerias de
salud autonémicas han implementado planes de prevencion
y registros, y dirigen programas de formacién y campanas de
sensibilizacion a la poblacion; se han implicado los colegios
profesionales, asi como la Organizacion Médica Colegial'. EL
COMB cred en 2010 la Unidad Integral de Violencia contra
el Médico, que asesora integralmente al médico, tanto en
el ambito juridico como en el de seguridad, existiendo
un acuerdo-marco de colaboracion con la Fiscalia Superior
de Catalufa, con un fiscal interlocutor y un convenio de
coordinacion con el cuerpo de Mossos d’Esquadra, con un
miembro como enlace permanente’. También se han impul-
sado iniciativas como la posibilidad de aplicar la ley de
Seguridad Ciudadana, en algunos casos, que puede actuar
como medida disuasoria mediante la imposicion de una san-
cién econdmica al ciudadano’®.

Un hecho relevante que supone cambios en la regula-
cion de las agresiones contra facultativos sanitarios en su
ambito de trabajo es la promulgacion del nuevo Codigo Penal
del 2015'°, que introduce una nueva definicion del aten-
tado que incluye todos los supuestos de acometimiento,
agresion, empleo de violencia o amenazas graves de vio-
lencia sobre el profesional, reflejando de manera explicita
que se consideraran actos de atentado los que se cometan
contra funcionarios de sanidad cuando se hallen ejecutando
las funciones de sus cargos en el ambito de la asistencia
publica. Con esta normativa se supera la discusion acerca
de la calificacion de las agresiones a los profesionales de los
sistemas publicos de salud, tipificandose claramente como
un delito de atentado a la autoridad que comporta para el
agresor penas de uno a 4 anos y multa de 3 a 6 meses.
Con anterioridad a la reforma, existian sentencias judicia-
les —como la sentencia 1030/2007, de 4 de diciembre, del
Tribunal Supremo''— que calificaban la agresion al profe-
sional sanitario como un delito de atentado a la autoridad
y no como simples faltas que conllevaban solo penas de
multa. Y la consiguiente Consulta 2/2008 de la Fiscalia Gene-
ral del Estado, de 25 de noviembre', buscaba ya un efecto
altamente disuasorio encaminado a frenar las agresiones al
profesional sanitario.

En conclusion, las agresiones conllevan consecuencias de
gravedad sobre el trabajador, con un impacto global en tér-
minos de coste, eficiencia y efectividad de los sistemas de
salud, afectando en definitiva a la calidad de la asistencia
que se presta a la sociedad’, y los factores sociales, econd-
micos, organizativos y culturales implicados en el problema
exigen un enfoque integral con coordinacion extrema entre

las administraciones publicas y los centros sanitarios, junto
a los colegios profesionales, hacia la tolerancia cero, en
consonancia con las companas que realizan diversos paises
europeos'?.
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