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INTRODUCCION

Una de las lineas de actuacion mas importantes para la Junta de
Gobierno del ICOMYV son las agresiones sufridas en el ejercicio de la
profesion médica.

Desde el ICOMV se han realizado diferentes iniciativas y campanas
con dos objetivos: en primer lugar, que el médico denuncie los hechos
a través del Colegio para asi ser conscientes del alcance del problema
y poder llevar un registro real de este problema. Ademas, también se
pretende concienciar a la ciudadania de que los médicos no son
responsables de las consecuencias de la gestion sanitaria que generan
hartazgo y enfado, como son las listas de espera, demoras en pruebas
médicas y colas en las urgencias de los centros sanitarios, entre otros.

En este sentido el ICOMYV realiz6 una campafia contra las agresiones
contra medicos tras un aumento del 30% las mismas en el afio 2016.
Esta campafia cuenta con dos ejes principales: por un lado, la
realizacion de un video con personalidades famosas valencianas
poniendo de manifiesto su rechazo a las agresiones y animando a no
cargar contra el médico. Por otro lado, se repartié un cartel para
advertir de las consecuencias penales de un agresor a cualquier
profesional médico. Desde 2014, se reconoce al médico como
autoridad en el ejercicio de sus funciones en la Ley de Salud
Valenciana. Esta legislacion y el cédigo penal califican la agresion al
personal sanitario como atentado a la autoridad y lo tipifica como delito
con penas que pueden llegar hasta los cuatro afios de prision para el
agresor.
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Datos sobre agresiones a medicos de la OMC

En el afio 2016, los datos registrados revelan un notable crecimiento de
estas conductas violentas en el ambito sanitario (354, 344, 361y 495
agresiones en 2013, 2014, 2015 y 2016), lo que supone un repunte en
la tendencia descendente desde 2010 (451), afio en el que se cred el
Observatorio Nacional de Agresiones.

La Organizacion Médica Colegial considera positivo que este tipo de
conductas violentas se comuniquen, aunque lamenta que, en muchos
casos, tienen relacion con situaciones que se vienen denunciando
como la masificacion de las urgencias, la falta de equidad en la
atencién sanitaria, el aumento de las listas de espera o la precariedad
laboral de los profesionales.

La OMC, junto con los 52 Colegios de Médicos de toda Espafia, puso
en marcha este Observatorio a raiz de la muerte, en 2009, de la Dra.
Maria Eugenia Moreno, una residente de 34 afios que fue asesinada
por un paciente cuando se encontraba trabajando en el centro de salud
de Moratalla (Murcia).

La concienciacién a los profesionales que trabajan en el entorno de los
servicios de salud, la cooperacion con las Administraciones publicas -
Ministerio de Sanidad, Consejerias de Salud de las Comunidades
Autonomas, Ministerio de Justicia, Fiscal General del Estado, Fiscalias
y Cuerpos de Seguridad del Estado - y la sensibilizacion de la sociedad
en general ante este grave problema, ha sido de gran ayuda para
abordar esta lacra que requiere de la unidad de todos.

La entrada en vigor, el 1 de julio de 2015, de la reforma del Codigo
Penal que contempla las agresiones a sanitarios que trabajan en el
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sector publico como delito de atentado contra la autoridad, ha sido el
logro mas importante en la lucha contra este problema, pero es
necesario que esto se extienda a los profesionales que trabajan en la
sanidad privada, sector en el que en 2016 se han producido el 13% de
las agresiones registradas a través de los colegios de médicos.

Por ello, desde el Observatorio Nacional de Agresiones de la OMC se
sigue trabajando para que las agresiones a sanitarios sean
consideradas como violencia social, contemplando la consideracion de
delito contra la autoridad tanto si se producen en el ambito publico
como en el privado y para que sean penadas con los mismos criterios
en todas las CC.AA.

El hecho de que ya se haya fallado sentencias sobre agresiones en
base a la aplicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y
no del Cadigo Penal, responsabilizando a la Administracion sanitaria
publica de la falta de medidas de prevencion, es otro paso importante
para luchar contra la violencia en el ambito sanitario.

Lesiones, amenazas, coacciones, maltrato, injurias y/o vejaciones
centran la mayor parte de las 2.914 agresiones que han sufrido los
meédicos en el ejercicio de su profesion en toda Esparia en los seis
ultimos afios, segun los datos del Observatorio. De los 495 casos de
violencia que se contabilizaron en 2016, el 13,4% de ellos acabo con
lesiones, un 28,6% menos que el afio anterior, el 45,7% fueron insultos
y el 40,9% amenazas.

Las acciones del Observatorio estan encaminadas, en primer lugar, a
evitar en la medida de lo posible estas agresiones que, ademas de
repercutir gravemente en la salud y en la calidad de vida del profesional
agredido, afecta de forma sustancial a la actividad sanitaria, uno de los
pilares basicos de nuestra sociedad del bienestar que hay que cuidad y
utilizar de forma responsable.
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El Observatorio Nacional de Agresiones recoge las comunicaciones
recibidas en los Colegios de Médicos de agresiones a médicos. Con
estas y de forma anual, se analizan a través de un estudio los datos,
tanto cuantitativos como cualitativos, del agredido como del agresor
(sexo, edad, especialidad, lugar, etc.), asi como las denuncias que,
desde los Colegios, se derivan por via judicial. Este Observatorio
trabaja en un tratamiento multidisciplinar del problema para establecer
todas las medidas preventivas necesarias contra la violencia en el
ambito sanitario.

Por ello, ha auspiciado los convenios firmados con Fiscalias y
Administraciones autonomicas en diversas comunidades autbnomas
gue han servido, sin duda, para avanzar en procedimientos judiciales
rapidos, expeditivos y ejemplarizantes, en los que la consideracion
como delito de atentado contra la autoridad publica ha sido esencial.
De este modo, se ha logrado que se unifique la tipificacion judicial para
gue las agresiones sean penadas con los mismos criterios en todas las
comunidades y asi evitar que sean consideradas delito, en unos casos,
y falta, en otros.

En el Dia Nacional contra las Agresiones en el Ambito Sanitario, los
doctores, Serafin Romero y Juan Manuel Garrote, presidente y
secretario general de la OMC, respectivamente, y José Alberto

Becerra, coordinador del Observatorio Nacional de Agresiones, hicieron
publicos estos datos.



Datos 2016 Estudio Agresiones

Los datos de violencia registrados en 2016 ascienden a 495 casos
frente a los 361 del afio anterior, lo que supone un incremento del
37,12%.

Por comunidades autbnomas, las que han registrado un mayor nimero
de agresiones denunciadas en los colegios han sido Catalufia (109),
Andalucia (102) y Madrid (99), aunque la incidencia mayor por mil
colegiados se ha producido en Melilla, Extremadura y Ceuta.

Del estudio, se desprende un porcentaje mayor de agresiones a
mujeres segun sexo: el 58,38% de los agredidos son mujeres y el
41,62% hombres. En cuanto al ambito sanitario de ejercicio, sigue
siendo el publico donde se producen la gran mayoria de este tipo de
conductas violentas, con un 87% de los casos, mientras que en el
sector privado se han producido el 13%, experimentando este Ultimo un
ligero descenso respecto al afio anterior (14%).

Y, por sexo, en el sector publico, el 58% de los agredidos son mujeres
y el 42% hombres y, en el sector privado, el 48% fueron hombres y el
52% mujeres.

Y, sobre el ambito donde se produce la agresion, sigue siendo la
Atencion Primaria la que se lleva la mayor parte (55%), frente a la
Hospitalaria (17%); las urgencias hospitalarias y de Atencion Primaria
tienen un porcentaje de un 10% y un 18% cada una de ellas.

De los agresores, el 71,5% son pacientes, el 26,6% son familiares y el
1,8% pacientes desplazados.

En cuanto a las causas principales de las agresiones, el 42,8% se
producen por discrepancias en la atencion médica; el 15% por el
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tiempo en ser atendido; el 11,1% por no recetar lo propuesto por el
paciente; el 11,1% por discrepancias personales; el 9,3% por informes
no acordes a sus exigencias; el 6,3% en relacién a la incapacidad
laboral; el 4,5% por el mal funcionamiento del centro; y el 18% por
otras causas.

Del total de agresiones, en el 13,4% de los casos provocaron lesiones,
de las cuales el 41,2% fueron fisicas y el 41,2%, psiquicas y el 16%
conllevaron baja laboral, cifra similar al 15,5% del afio anterior.

En 2016, desde el Observatorio se analizaron 76 sentencias, de las
cuales, 56 fueron condenatorias; 16 absolutorias y en 4 se llegaron a
acuerdos. 64 fueron falladas como delitos leves; 9 como delitos graves
y 9 como falta por lesiones, amenazas, maltrato o falta de orden
publico.

De todas ellas, a 18 se ha impuesto prision y 27 conllevaron privacion y
derecho de inhabilitacidn; y la mayor parte; 48, multas, en la mayoria
de los casos, de una cuantia insignificante; 7 medidas de seguridad y
otras 7 diversos tipos de pena. El analisis de estas sentencias muestra
una gran variabilidad en la falta de unificacién de criterios por parte de
los 6rganos judiciales a la hora de tipificar las agresiones por lo que el
Observatorio trabaja para que se unifique la tipificacion judicial en todas
las comunidades.
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Datos sobre agresiones a medicos del ICOMV

Los datos obtenidos segun el registro elaborado por el Colegio de
Médicos de Valencia arrojan un total de 81 agresiones a médicos
colegiados en el periodo de afios 2011-2014. En este periodo, se
aprecia un constante descenso de las mismas pasando de 36 en 2011,
a 20 en 2012, 15 en 2013y 10 en el ultimo afio 2014.

En todos los afios de estudio el sector publico es el mas castigado por
las agresiones contra el personal meédico, segun se desprende al
observar la proporcion:

Afo 2011: 32 en el publico frente a 4 en el privado
Ao 2012: 19 en el publico frente a 1 en el privado
Afo 2013: 12 en el publico frente a 3 en el privado
Afo 2014: 9 en el publico frente a 1 en el privado

El mayor porcentaje de estas agresiones se registraron en el primer
nivel asistencial, contabilizandose 49 agresiones en las consultas de
atencién primaria, frente al resto 32 (entre hospital, urgencias
extrahospitalarias, urgencias hospitalarias y otros).

Si bien no hay diferencias acuciantes en cuanto al género del médico
agredido (segun los afios hay mas hombres o mas mujeres, o en la
misma proporcion que son agredidos), en cambio, si se ha detectado
que el grupo mas afectado es el que supera los 45 afios y llega hasta
los 65. Se observa un menor niamero de casos entre los médicos mas
jovenes y los mayores de 66 anos.
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Con respecto a la tipologia del agresor no hay un perfil claramente
establecido, dada su heterogeneidad, pero si es destacable el hecho
de gue en la mayoria de los casos se trataba de un paciente no
programado.

Asimismo, se observa que la discrepancia con la atencion médica
recibida es el principal desencadenante (especialmente en los afios
2011y 2012), sin embargo, los afios 2013-2014, es mas dificil de
determinar por el bajo niumero de casos.

De la informacién extraida no cabe valorar ningun periodo del afo
como mas conflictivo, aunque en los cuatro estudiados, enero ha fue el
mes de los que mas casos ha registrado.

De las 81 agresiones contabilizadas en la franja que se informa (afos
2011-2014) en la mayoria de los casos no se produjeron lesiones (72),
confirmandose en el resto (9) y cursandose sélo 1 baja laboral. En
ninguno de todos los casos se produjeron agresiones previas.

Por otra parte, en la mayoria de los casos registrados en el ICOMV en
este periodo (67) se cursé denuncia, 26 han ido a juicio, y de 6 hay
sentencia.

Sin embargo, en el afio 2015, el Colegio de Médicos de Valencia dio a
conocer el informe de agresiones a médicos perteneciente ese mismo
afo en la provincia de Valencia. El informe concluy6é que aumentaron
las agresiones a médicos en dos casos respecto al ejercicio 2014,
rompiéndose asi la tendencia de descenso en las cifras de los ultimos
afos. Se computaron un total de 12 casos de los cuales cinco fueron
Insultos graves, en seis casos se registraron amenazas y dos
comportaron lesiones fisicas para los agredidos.

El informe realizado en el afio 2016 concluye que aumentaron un 30%
las agresiones a médicos respecto al ejercicio 2015, consolidando asi
la tendencia de aumento en las cifras de los ultimos afios.



;

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia informa de que han
aumentado los casos de agresiones en el ejercicio 2016,
computandose un total de 18 casos, de los cuales siete corresponden a
insultos y vejaciones graves, en cinco de los casos se registraron
amenazas Yy seis comportaron lesiones fisicas a los agredidos.

En el aio 2014 se registraron 10 casos de agresiones y desde ese
momento, coincidiendo con la atribucién del médico como autoridad
publica en Ley Valenciana de Salud, se contabilizaron 12 agresiones
en 2015 y 18 episodios violentos en el pasado afio 2016 en la provincia
de Valencia.

Respecto a las causas de las agresiones se ha observado
principalmente la disconformidad con la atencion médica, discrepancias
en el diagndstico y tratamiento ante la patologia del paciente y los
tiempos de espera. En el informe citado se observa la mayoria de las
agresiones en el ejercicio publico, computando 13 agresiones en
centros publicos y cinco en consultas privadas. En cuanto a las
consecuencias en 12 de los 18 casos se presentd denuncia por parte
del agredido, y en cuatro casos hubo baja médica del profesional.



Terminologqia

Definicion del problema

Incidente violento en el lugar de trabajo. Es cualquier acto que conlleve
abuso verbal, fisico, amenazas o cualquier otro comportamiento intimidatorio
cometidos por un paciente, su familiar o acompafante, contra un profesional
medico en el ejercicio de su funcién y causando un dano fisico o psicologico.

Existen distintas denominaciones de agresion, la mas comuinmente
admitida, es la que la Real Academia Espafiola de la Lengua recoge y contempla
en sus acepciones como "acto de acometer a alguien para matarlo, herirlo o
hacerle dafio" o "acto contrario al derecho de otra persona”.

O en el ordenamiento juridico penal, se recoge que "las lesiones se
configuran como el menoscabo de la integridad corporal, o su salud fisica o
mental".

La Organizacién Internacional del Trabajo considera que violencia en el
ejercicio de cualquier actividad profesional o como consecuencia directa de
la misma es toda accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo
razonable, mediante el cual una persona es amenazada, humillada o lesio-
nada por otra.

En el ambito sanitario, la Organizacidon Mundial de la Salud, la define la
violencia en el lugar del trabajo como todos aquellos incidentes en los que la
persona es objeto de malos tratos, amenazas o ataques en circunstancias
relacionadas con su trabajo, (..) con la implicacion de que se amenaza explicita
o implicitamente su seguridad, su bienestar y su salud y esta puede ser la mas
significativa porque pertenece a este ambito mas especificamente.

La propia Real Academia Espanola de la Lengua recoge como sinénimos de
agresion, los términos acorralamiento, atraco, provocacion, embestida, acometida,
ataque, asalto e incluso atentado.

La mayoria de las definiciones recogen sucintamente la descripcion de las
situaciones que se vienen produciendo a diario por parte de los pacientes o sus fami-
liares hacia los médicos, y desde |la agresion verbal, que encuadra, gritos, insultos,
amenazas, frases de menosprecio, palabras vejatorias, coacciones e injurias, hasta



las agresiones fisicas que aunque de mas relevancia mediatica no son mas
importantes, donde golpes, patadas, intimidaciones con armas blancas o de
fuego, e incluso secuestros, estan dentro de la cotidianeidad.

El Codigo Penal sanciona en sus diferentes articulos, una serie de conductas
punibles, las cuales pueden encuadrarse en las situaciones de violencia o en los dis-
tintos incidentes que pueden sufrir los médicos durante el gjercicio de su profesion o
como consecuencia de ésta y es por ello que en la idea de que su conocimiento es
importante se enumeran a continuacion y se pormenorizan, asi como el articulo del
Codigo Penal que la recoge:

Abusos Sexuales:
Accion de realizar actos que atenten contra la libertad o indemnidad sexual de

ofra persona, sin violencia o intimidacion y sin que, medie consentimiento (Art.
181 del Cédigo Penal).

Acoso Sexual:

Accion de solicitar favores de naturaleza sexual, para si o para un tercero,
aprovechandose de una situacién de superioridad en el ambito de una relacion
laboral, docente o de prestacion de servicios, de manera continuada o habitual y
que provoque a la victima una situacion objetiva y gravemente intimidatoria,
hostil o humillante (Art. 184 del Cédigo Penal).

Acusacion y denuncias falsas:

Accion de imputar a alguna persona, con conocimiento de su falsedad o
temerario desprecio hacia la verdad, hechos que de ser ciertos, constituirian
infraccion penal, si esta imputacion se hiciere ante funcionario judicial (Art. 456
del Codigo Penal).

Agresiéon Sexual:

Atentado contra la libertad sexual de otra persona, con violencia o intimidacion
(Arts. 178 y 179 del Cédigo Penal).



Alteracion de orden publico:

Accion realizada por un grupo de personas con el fin de atentar contra la paz
publica, alterar el orden pUblico causando lesiones a las personas, produciendo
danos en las propiedades, obstaculizando las vias publicas o los accesos a las
mismas de manera peligrosa para los que por ellas circulan, invadiendo
instalaciones o edificios (Art. 557 del Cédigo Penal).

Amenazas:

Accion de intimidar a alguien con el anuncio de causarle a él, a su familia o a
personas con las que esté intimamente vinculado, un mal que constituya delito
de homicidio, lesiones, aborto, contra la libertad, torturas y contra la integridad
mora, la libertad sexual, la intimidad, el honor, el patrimonio y el orden
socioeconomico (Arts. 169 y 620 del Codigo Penal).

Atentado contra autoridad o funcionario publico:

Accién de acometer a la autoridad, a sus agentes o funcionarios publicos,
emplear la fuerza contra ellos, intimidarlos gravemente o hacerles resistencia
activa grave, cuando se hallen ejecutando las funciones de sus cargos o con
ocasion de ellas.

Se considera funcionario publico el que por disposicion inmediata de la Ley por
eleccion o por nombramiento de autoridad competente participe en el ejercicio de
funciones publicas. (Art. 550 del Cadigo Penal).

Calumnia:

Imputacion de un delito realizada con conocimiento de su falsedad y temerario
desprecio hacia la verdad (Art. 205 del Codigo Penal).

Constituye una modalidad especifica de la calumnia, caracterizada por la
condicion de los sujetos ante los que se pronuncia o a quien se dirige la falsa
imputacién-funcionario judicial o administrativo que tenga el deber de proceder a
su averiguacion.

Coaccion:

Accion de impedir a otro con violencia hacer lo que la ley no prohibe o le
compeliere a efectuar lo que no quiere, sea justo o injusto, sin estar legitimamente
autorizado (Arts. 172 y 620 del Codigo Penal).



Danos:

Accion de causar danos, de forma deliberada en la propiedad ajena (Arts. 263 y
625 del Cédigo Penal).

Extorsion:

Accidén de obligar a otro con violencia o intimidacion, a realizar u omitir un acto o
negocio juridico en perjuicio de su patrimonio o del de un tercero, con animo
de lucrarse (Art. 243 del Cédigo Penal).

Hurto:

Accion consistente en tomar con animo de lucro, bienes contra la voluntad de su
duefio, sin que concurran las circunstancias que caracterizan el delito de robo
(Art. 234 y 623 del Codigo Penal).

Injuria:

Accion o expresion que lesiona la dignidad de otra persona, menoscabando su
fama o atentando contra su propia estimacion (Arts. 208 y 620 del Codigo
Penal).

Lesiones:

Accion que consiste en causar a otro un dafio que menoscabe su integridad
corporal o su salud fisica o mental (Arts. 147, 620 y 621 del Cédigo Penal).

Robo:

Accion de apoderarse con animo de lucro de bienes ajenos, empleandose con
violencia o intimidacion sobre las personas, o fuerza en las cosas (Art. 237 del
Cadigo Penal).

Estos tipos de violencia pueden tener un caracter LEVE, GRAVE o MUY
GRAVE vy de ello se deriva la calificacion PENAL o CIVIL.



Sin embargo debemos resefiar la importancia de la agresion sicologica
asociada que sufren a posteriori los médicos agredidos y que quizas es la parte
menos llamativa, pero la que produce mas secuelas asociadas tras la agresion.
En este punto es donde se debe incidir directamente, con ayudas sicolégicas del
propio servicio sanitario, que al igual que repara los dafios a su propiedad material
en instalaciones del centro o establecimiento sanitario, donde los agredidos
desarrollan su labor asistencial, debera reparar el capital mas importante del que
disponen los sistemas sanitarios, que son sus médicos.

Y todo esto, ocurre en los momentos en que el medico esta ejerciendo
una profesion que se caracteriza por la ayuda constante y desinteresada hacia
los pacientes y por la defensa de su salud y por tanto de sus intereses,
resultando paradéjico que los antonimos de agresion, sean exactamente ayuda
y defensa, segin recoge la Real Academia Espanola de la Lengua, y esta
paradoja nos debe hacer recapacitar profundamente a todos.



Procedimiento:

La frecuencia que en el gjercicio de sus tareas sanitarias, los profesionales
médicos son objeto de malos tratos o agresiones fisicas por parte de pacientes y de
familiares, aconseja establecer unas sencillas normas de la conducta a seguir
para acreditar la agresion, de manera que ocasionalmente puedan exigirse ante los
Tribunales de Justicia o ante otro organismo competente las correspondientes
responsabilidades de orden administrativo, civil, penal o de cualquier otra indole.

Las actuaciones que se enumeran tienen por objeto amparar al medico
agredido, protegiendo sus intereses y ordenar adecuadamente la intervencion de las
partes implicadas.

Para el agredido

1.-  Situacion de agresion.

Ante un posible riesgo de agresién el primer paso del profesional ha de ser tener
prevista una salida del escenario (disponer la consulta para que el posible agresor
no quede entre la salida y nosotros) y solicitar ayuda del vigilante de seguridad, en
el caso de que el centro o servicio cuente con este personal. De no ser asi, el
profesional solicitara la presencia de un companero u otra persona cercana que le
ayude a terminar o salir de la situacion de violencia.

2.-  Alertar a fuerzas y cuerpos de seguridad.

Como se ha indicado anteriormente, en el caso de que a pesar de los intentos de
disuadir al agresor, la situacién de violencia o agresion persista, se procedera a
avisar a las fuerzas y cuerpos de seguridad.

3.- Traslado al Servicio de Salud Laboral y/o Urgencias.

Para valoracion de las lesiones tanto fisicas como psiquicas y solicitar el

correspondiente informe lo mas detallado posible en cuanto a las lesiones sufridas y
en cuanto al tratamiento pautado.



4.- Recabar toda la informacion posible.

Sobre el agresor, la situacion y los testigos. Siempre sera interesante poder contar con
imagenes del dafio, aunque sea con el teléfono movil.

5.- Comunicar el incidente al Colegio de Médicos y al responsable del
Centro.

Rellenar el Registro de Agresiones del Colegio.
Tanto uno como otro iniciaran los procedimientos propios de cada institucion.

6.- Denuncia ante el drgano competente.

El ultimo paso sera la denuncia de los hechos ante la Fiscalia, el Juzgado, la
Guardia Civil o la Policia. En este punto ha de hacerse notar que muchas de las
Fiscalias autonémicas tienen instrucciones para tipificar la agresion a médicos en el
ejercicio de sus funciones como atentado. Por ello siempre que sea posible seria la
primera eleccion para la denuncia, seguida del Juzgado de Guardia y como tercera
opcion la Policia o la Guardia Civil. Debe evitarse la denuncia en mas de una de
las instancias mencionadas para evitar duplicidades en la tramitacion.

Solicitar al centro de trabajo el cambio del paciente y/o familiares a otro centro. Si
ello no fuera posible, efectuar el cambio de adscripcion a otro médico.

Para los Colegios

Tanto los Colegios como la OMC promoveran acuerdos con las
Administraciones Sanitarias, tanto publicas como privadas, y Juridicas
estableciendo convenios para que los procedimientos en los que estas intervengan se
realicen con la mayor celeridad.

1.- Contactar con el agredido.

Rellenar con €l las hojas de Registro en el momento que sea posible y acordar las
medidas a tomar, manteniéndole informado de las actuaciones en todo momento.



2.- Asesoramiento médico y psicoldgico.
Activacion del Programa PAIME si fuera necesario.

3.- Asesoramiento juridico.

Activar las acciones administrativas, civiles y/o penales.

4.- Cumplimentacion del registro de agresiones y comunicacion a la OMC.

5.- Analisis de los datos.

Creacién de un Observatorio de Agresiones.
Del estudio estadistico se obtendran datos que derivaran en acciones concretas
segun las caracteristicas de la agresion y del lugar donde se producen.



Recomendaciones

A los médicos

Adquirir la formacion adecuada en estrategias de comunicacion, con el
usuario para poder establecer una relacion empatica, incluso en situaciones de
incumplimiento de expectativas para el usuario y poder informarle, de a donde debe
derivar sus quejas, que no dependen del medico, sino de la organizacion del
sistema asistencial.

> Adquirir formacion especifica para reconocer situaciones de riesgo de
agresion, y adelantarse a los acontecimientos mediante estrategias adecuadas.

> Solicitar intervencion de terceros, tanto para diluir la posible respuesta
agresiva, asi como para una eventual contencion e incluso para intervencion como
testigos del hecho violento.

> Poner en conocimiento de los responsables del centro laboral, tanto a nivel
gerencia) como a los responsables de seguridad e higiene en el trabajo, de aquellos
aspectos deficitarios (inexistencia de personal de seguridad, estancias sin
segunda salida,...), asi como de situaciones de riesgo.

> No tolerar ningun acto violento, ya que de una situacion parcialmente
controlada puede pasarse a una totalmente incontrolada.

> Recoger documentalmente cualquier resultado del acto violento: informes
médicos de asistencia a lesiones, fotografias (incluso con el moévil), nombres e
identificacion de testigos del acto violento, identificacion del agresor y de sus
acompafiantes.

> Comunicacion a los responsables del centro de trabajo del hecho violento.

> Comunicacion a su colegio del hecho violento para iniciar los procedimientos
establecidos.

> De acuerdo con los servicios de apoyo colegial, presentar denuncia por
orden preferente ante la Fiscalia, Juzgado de Guardia, Policia o Guardia Civil,
evitando la duplicidad documental.

> Para reforzar la seguridad del agredido, sera de obligado cumplimiento que
en la denuncia, se asigne como domicilio de este, la direccion oficial de su Colegio de
Meédico, y no, su direccién particular.



A los Colegios de Médicos

> [Establecer planes de formacion especificos, para mejorar las estrategias de
comunicacion entre médico y usuario.

> [Establecer planes de formacion especificos para manejar situaciones de
riesgo (consulta dificil).

> Designar un equipo o persona responsable, para asumir las actuaciones
deapoyo al médico agredido.

>, Informar a los responsables de centros e instituciones sanitarias de las
situaciones de riesgo, servicios de apoyo que pueda mejorar la respuesta ante el
hecho violento en cada centro de trabajo.

> Aplicar el protocolo de actuaciones ante la aparicion del hecho violento.

>Difundir entre los colegiados esta guia por todos los medios disponibles.

> Cumplimentar el registro de agresiones para documentar la evolucion del
problema y elaborar un mapa de la situacion y de las zonas de riesgos. Ver Anexo.

> Realizar un seguro de asistencia a agresiones que rednan unos requisitos
minimos, segun aparece en el anexo n” 3.

> Constituirse en acusador particular Unico o como codenunciante, siempre
de acuerdo con el médico agredido.

> Colaborar con las fiscalias y la judicatura para unificar criterios a la hora
de tratar las agresiones a meédicos como delito de atentado a funcionario publico.

> Mantener informado en cada momento al colegiado agredido, de los tramites
realizados, asi como de la situacién en que se encuentra la denuncia.

A los responsables del Centro Sanitario

>, Establecer planes de formacién especificos, para mejorar la

comunicacion entre el meédico y el paciente.

>. Establecer planes de formacion especificos, para aprender a manejar
situaciones de riesgo.

>, Evaluar situaciones de riesgo, servicios de apoyo y cualquier otro aspecto
que pueda disminuirlo y mejorar la respuesta ante el hecho violento.

> Establecer planes de seguridad que incluyan, medidas preventivas y
medidas ejecutivas ante el hecho violento.

>, Elaborar un protocolo de actuaciones ante la aparicion del hecho violento.

> Informar al usuario de los cauces de respuesta adecuados, ante una
eventual vulneracion de sus derechos.

> Colaborar con las Fiscalias y Judicatura para unificar criterios, a la hora de tra-tar
las agresiones a médicos como delito de atentado a funcionario publico.

> Mantener informado en cada momento al colegiado agredido, de los
tramites realizados, asi como de la situacion en que se encuentra la denuncia.






