Los actos violentos contra los facultativos estanuamentando de forma
preocupante en todo el territorio espariol

La estadistica no engafa: las agresiones a mégkdozsn convertido en un problema de
primer orden para la profesion en los dltimos afios.

No esta tan lejano el afio 2003, cuando el Sindid4tdico de Cérdoba llegd a
presentar una denuncia ante el Fiscal Jefe deda&eAcia Provincial, por la dejadez con
la que el Servicio Andaluz de Salud y la Consejactaaban en los casos de agresiones
a los facultativos, y la poca importancia que sas altos responsables le daban al tema
(declaraciones del Delegado Provincial de SaluibadABC Cérdoba, de 23-9-03).

Junto al Colegio Oficial de Médicos de la provagcel Sindicato Médico de
Cordoba ( SMA), elabor6 un protocolo que con pastieiad did pie a la aprobacion
por el Consejo de Salud de Area de Cérdoba debqutii de agresiones, y que a su vez
ha sido la base d&Plan de Prevencién y Atencion de Agresiones a Predionales de
la Salud” aprobado por la Mesa Sectorial de Sanidad, exeosnte para los
trabajadores del Sistema Andaluz de Salud y queehdado de guia a otros servicios
autonomicos de salud. En las negociaciones del opidentro de la Mesa Sectorial de
Sanidad de Sevilla, desde el Sindicato Médico Amlak intenté y consiguié que el
texto recogiera una alusion hacia la implicaciohRieler Judicial en este aspecto.

Los servicios juridicos de este sindicato, encatbez por el Letrado D. José M2
Ruiz Mateo, llevan afios presentando esta acusaciotra cualquier agresor de un
profesional sanitario, y nos llena de orgullo, @bérconseguido la primera sentencia
penal para el agresor de un médico durante el ejeio de sus funciones

Este ejemplo ha sido seguido por varios servicio&licos del pais, y conseguidas
varias sentencias basadas en este argumento.

También existe jurisprudencia en cuanto a mediéaslejamiento, similar a los casos
de violencia doméstica, y se han convertido eniames las indemnizaciones
monetarias si la victima puede demostrar lesiones.

Incluso publicaciones de primer orden como el Didfieédico, concedi@l Sindicato
Médico de Cordoba el Premio a la Mejor Idea del Afodel 2004 por dicho
protocolo de agresiones .

Con estas actuaciones y decisiones, creemoseqd suin paso mas hacia la
defensa de los profesionales sanitarios, y en,pateealizé una importante medida de
disuasion-prevencion, ya que los futuros “delinteghsaben de antemano, que no les
va a salir tan barato el agredir a cualquier profes sanitario y que, en su caso, la
manera de manifestar su desengafo y frustraciGr@encauzarla por otras vias, entre
ellas las hojas de reclamaciones .

Es necesario que la Administracion adquiera el comso de formacion continuada,
que valoramos como inadecuada, sin que en lalaetdasatisfagan las expectativas
del personal. Se debe actuar ademas de otras edidas educativas: no se trata de que
haya solamente medidas sancionadoras. Y ello tanta poblacion en general, educar



al usuario de la Sanidad de sus derechos y deloeras, en el propio colectivo médico,

que debe ser educado para afrontar a un paciemsi\ayy También debe haber medidas
por parte de la Administracion, ante la que hemoslido en la importancia de adecuar
el tiempo en consulta, que no haya listas de espeeala urgencia sea lo mas eficiente
y lo mas rapida posible... asi como realizar activame (se estd haciendo ya) un
diagndstico de ‘zonas calientes’, donde hay mabaghiidad de que haya focos de
agresividad contra los médicos, puntos de urgendetserminados pueblos o consultas
como las de dispensacion de metadona o psiquiatria.

Los datos desvelan que las agresiones verbales dam mas frecuentes (44%),
seguidas de las fisicas (28%) y las amenazas (26%)etratan al agresor: un 48%
pacientes y 30% familiares o acompafantes, mientrague el resto lo formaron
enfermos psiquiatricos (11%) y toxicbmanos (10%). &0, ademas de las cifras,
resulta llamativo observar cuales son los motivosug llevan a los pacientes a llegar
hasta el limite de la agresion contra el médico oualquier otro profesional
sanitario.

Y es que, la mayoria de las veces, hasta en un 2& giento lo hacen porque
pretenden una 'atencién inmediata’, mientras que @b tanto por ciento idéntico
(otro 25) lo hizo por estar 'en desacuerdo con latencidn' que recibio.

La discusion también fue el desencadenante de al nos el 23 por ciento de las
agresiones, mientras que un 9 por ciento lo hizo pmobtener prestaciones y un 18
por ciento lo hizo por otros motivos.

Casi uncincuenta por ciento de los casos es el pacienteagkesor y en un 30 un
familiar de éste, lo que ocurre es que el usuario de dazhespera del sistema mas
del o que se les esta ofreciendo o incluso creevg@eobtenerlo de una manera distinta
a lo que es la realidad. Entre los ejemplos desagres producidas podemos citar:
Esgrimir un arma blanca, rajar las ruedas de uhedanzar un monitor a la cabeza,
insultar, amenazar de muerte, apuialar , grit@sipes..

Agresiones denunciadas:

2003 se contabilizaron en Cordoba 48 agresiones a m&dén eR004fueron 52 y en
2005 38,2006 30. El registro de la Consejeria de Salud, deceaeagosto d2007 se
han producido 70 agresiones contra los profesisrsaritarios del SAS en Cordoba.

Los de cabecera, los de urgencias y los espd¢agliacumulan eB7% de las
agresiones.

Los mas amenazadosSon los médicos de familia: el 2,8% , unos 4600tczta
Andalucia.

Cerca del40 por ciento de los casos globales se produjeron en las depeiade
sanitarias, mientras que el resto tuvo lugar étdacion Domiliciaria, en la via publica
y en las unidades de Urgencias.

El 25 por ciento de los afectados por las conductas violentas depérientes no
denuncia los hechos , por miedo o por falta decaiardentro del propio SAS.

Aunque las cifras de agresiones “denunciadas” pdan disminuir ligeramente,
este afno se ha observado un repunte, han aumentagio intensidad y gravedad las
lesiones producidas, hecho que posiblemente maeste el reflejo de la agresividad



general que vive nuestra sociedad pero también puedser el aumento del
descontento con un sistema que no satisface lasrgpectivas ofertadas.

El hecho grave de una agresion ha de preocupar ados los estamentos sociales, y
requiere una estrecha colaboracion entre los actoseque pueden prevenirla,
administracion, sindicatos, profesionales y poblaén general.



