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iNDICE GRESIONES A LOS MEDICOS

\ ; ntroduccion

Agresion: tipos y grados

En los Ultimos afos las agresiones realizadas por los pacientes o sus familiares al personal
sanitario han ido en aumento, este manual define de manera breve y sencilla qué podemos
considerar como agresién, asi como los tipos mas frecuentes de agresiones a las que
estamos expuestos los profesionales de la Medicina, al tiempo que detallamos las causas
en las que creemos se sustentan estos ataques.

Deseos de los agresores

Perfil del agresor . , L .
De igual modo, proponemos una serie de iniciativas que espero sirvan de ayuda, tanto

a los companeros como a las instituciones profesionales, para evitar, en lo posible, que

A - - la agresion se produzca o, una vez consumada, cémo tratar las consecuencias que de
ctuacién del médico . . .

la misma se pudieran derivar.
Desde aqui, agradezco la oportunidad que me brinda Euromedice, promotor de este
manual, que no ha escatimado esfuerzos para que estas paginas lleguen a los profesionales
sanitarios, asi como por permitirme aportar desde el corazon estos consejos y consideraciones
para prevenir y tratar esta lacra social que tanto nos preocupa, porgue inexplicablemente,
y al igual que en la violencia de género, nuestros agresores buscan el quebranto de quien
les proporciona su maximo bienestar.

Salas de espera de consultas y de urgencias

Condiciones de las consultas y derechos de los asegurados y del médico

Colegio y prestigio de los médicos . o )
Las reflexiones expuestas estan inspiradas por el deseo de ayudar a los compaferos y

a los pacientes, que sufren dia a dia el gran egoismo y la intemperancia de las personas

Sociedades cientificas, Universidad y prestigio de los médicos agresoras.

Cordialmente,
Juliana Farifa
Catedratica de Anatomia Patoldgica
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/7’gresién: tipos y grados

Toda agresion es un atague rapido e inesperado, imprevisible para la persona agredida.
Este asalto, sin embargo, en ninguin caso se puede considerar un hecho accidental. Muy
al contrario, se trata de una accién voluntariamente determinada por el agresor con la
intencién de perjudicar al médico, herirlo e incluso matarlo.

Distinguiremos entre agresiones exclusivamente psicoldgicas v las fisicas. Las agresiones
psiquicas pueden provocar, especialmente las repetidas en el tiempo, disgusto crénico,
desazon y pérdida de la autoestima en el agredido, con el consiguiente menoscabo de
la personalidad del profesional sanitario, interfiriendo en la calidad de su trabajo e incluso
atemorizarle frente a actos sencillos y cotidianos.

La agresion fisica, causada directamente -empujones, pufetazos, patadas o por medio
de algun objeto o arma agresora- se puede clasificar, sequn la gravedad producida, en
leve cuando la sefal desaparece en minutos u horas, media cuando la recuperacion
requiere de algunos dias, brutal cuando ocasiona lesiones de semanas e incluso secuelas
de por vida, y mortal.

Mediante el insulto se busca la irritacién y ofensa inmediata del médico. En la amenaza
el agresor o agresora da a entender con palabras y/o actos que quiere hacer dafio al
médico. Esta intimidacién puede provocar un sentimiento que acorrala al profesional
ante su agresor.

En la sala de espera es donde los agresores suelen hacer comentarios que menoscaban
o ridiculizan la reputacion del médico o médica.

Definicién de agresion

© Ataque rapido, por sorpresa, sin justificacion y con la intencién de
hacer dafo, herir y hasta matar al agredido.

TIPOS

DE AGRESION
PSICOLOGICA:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Levantar la voz
[ ]

Insultar
[ ]

Amenazar
o

Intimidar
[ ]

Desacreditar
[}

Ridiculizar

RESULTADOS

DE AGRESION

FISICA:

Brutal
[ J

Mortal
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CapitUIO z GRESIONES A LOS MEDICOS

peseos de los agresores

El agresor busca beneficios con su acciéon. La “buena noticia” es que el paciente conoce
que el médico es el director de los actos sanitarios y quien le puede devolver la salud.
“La mala” es que el maltratador esta convencido de que el médico y todo el equipo Deseo real del agresor

sanitario deben estar a sus 6rdenes, porque el paciente o ciudadano, él o ella, creenque T

son la esencia misma de la sociedad. , o .
© Quiere obtener privilegios o preferencias frente a otros enfermos

Los agresores se distinguen por ser muy egoistas e insolidarios. En ninguin caso estan
dispuestos a respetar a otras personas u otros derechos que no sean los suyos.

El agresor espera del médico que le atienda inmediatamente, sin tener en cuenta si hay

enfermos anteriores a él o de mayor gravedad. Exige un medicamento determinado, un . QU é qu iere e| agresor de| méd ico?
tipo de prueba diagnéstica, dia de la intervencién y hasta el nimero de la habitacion del (' 77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 e
hospital.
, S , S , o Asistencia inmediata y preferente
Pide al médico el informe a la carta para obtener una baja laboral, jubilacién, incapacidad, ,
etc. En ocasiones, estamos frente a una reaccion de revancha, tristemente patética e © Medicamentos a voluntad
infantil, desencadenada por negarse a admitir la existencia de la cruel enfermedad, las © Diagnéstico a la carta, para baja, jubilacion, etc

posibles complicaciones o la muerte de un ser querido. . .,
© Revancha pueril por la enfermedad, complicacién o muerte

También nos encontramo§ con frec,ugnoa a.r,\te pacientes que quieren plemqstrar su - Adquirir notoriedad en su entorno
supuesto poder sobre el médico o médica, valiéndose de comentarios mal intencionados _ _ . .
a otros pacientes, que afectan a la reputaciéon del profesional. Asimismo, se dan casos © Placer sadico al rebajar o herir al médico
de auténtico sadismo por parte de pacientes violentos que experimentan algun tipo de

goce al rebajar y empequefiecer al médico.
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perfil del agresor

Los tipos de personas causantes de agresiones a los médicos tienen entre ellas un nexo
comun, origen intimo de su actitud, que es el egoismo que les impele a la busqueda de
una atencién médica disefiada a su capricho.

Para ello, tanto el agresor como la agresora se saltan los derechos elementales del médico
y también los de otros pacientes, exigiendo la desviacién de recursos sanitarios hacia ellos
mismos o sus familias.

La gran mayoria de estas agresiones a los médicos son cometidas por personas desconfiadas
y negativas, resentidos sociales o claramente soberbias a la hora de demandar la atencién
sanitaria.

También hay casos de agresiones realizadas por malvados, cuyo Unico objetivo es hacer
sufrir. No se trata de enfermos, a mi modesto entender, pues son personas que en su
malsano afan nunca se hacen dafo a si mismas.

Hay otro tipo de pacientes, mujeres generalmente, con escasa instrucciéon, que muy
atemorizadas ante una situacién que las desborda, exigen abruptamente la asistencia
médica para ellas o para los que cuidan.

También hay que recordar a los pacientes psiquiatricos, afectados de esquizofrenia no
controlada, que reciben el mensaje divino o “extragalactico” de agredir al médico para
salvar al mundo. Los médicos conocemos que esto forma parte de nuestros riesgos
profesionales y asi lo asumimos, luchando porque estos pacientes reciban el mejor
tratamiento, que les permitird una vida normal a ellos, a la sociedad y a nosotros.

© Quiere obtener algo que cree que puede o que debe darle el médico.

© Considera que con la agresion lo conseguird mas rapida y eficazmente.

Tipo de persona

© El agresor o agresora actla contra los derechos del médico y de los
otros pacientes.

Tipo de persona del agresor

© Desconfiada y negativa

© Con resentimiento social

© Soberbia; no pide, exige

© No instruida, atemorizada

© Enfermo psiquiatrico

© Malvada, disfruta haciendo sufrir
© Intensamente agresiva
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Ca pl’tulo_4

4ctuacién del médico

El médico o la médica en consulta o en los desplazamientos a domicilio mantendra una
actitud alerta, pero inapreciable para el paciente y los familiares.

A cada persona que entre en la consulta el médico le efectuara un diagnéstico mental,
rapido y rutinario, que detectara si existe un riesgo potencial de agresion.

En caso de advertir peligro leve o moderado, tratara de tranquilizar al paciente dejandole
hablar, escuchandole con atencién y empatia, mirdndole a los ojos, de forma franca.
Le expresaremos nuestra conformidad en seguir por el camino que indica y/o intentaremos
conducirle, invitdndole a que precise o amplie su exposicion. La pregunta nuestra de si
siempre ocurre lo que nos dice le dirigird a buscar por si mismo excepciones a sus
afirmaciones. También nos interesaremos por la regularidad, nimero de veces y otras
caracteristicas de lo que nos habla.

Le daremos esperanza y manifestaremos nuestro compromiso de que se estudiara su
problema, déndole la razén o la posibilidad de tenerla. Escucharemos con atencién
manifiesta al paciente.

Si consideramos que hay peligro serio de agresion, hemos de mirarle a los ojos, con
tranquilidad, sin demostrar alarma, sonreir y levantarnos manteniendo esta tactica mientras
nos dirigimos hacia la puerta. Si es posible, presionaremos el timbre de alarma.

Si somos atacados, gritaremos inmediatamente pidiendo socorro. Es momento de actuar
en defensa propia, por lo que es recomendable, si tenemos algo en las manos, arrojarlo
a la cara o al cuerpo del agresor, para aturdirlo mientras nos ponemos a salvo.

© Estard siempre entre espera atenta y alerta.
© Hara diagnostico mental rapido y rutinario de la posible agresién y
su calibracion.

En peligro leve o moderado

© Dejar hablar al pacientey hacer escucha activa.

© Aplacar con empatia, humildad y atencion.

© "Lo que dice nos interesa mucho”, “Quizas tenga razén”, “Tiene
razén, estamos tratando de hacer eso”.

© Conducirle a otra idea pidiéndole que explique algo y si siempre es
como dice.

En peligro grave de agresion

© Con tranquilidad, ir hacia la puerta, mirandole a los ojos

© Llamar al timbre o al celador.

© Siya ha agredido, hacerlo con gritos.

© Tirarle lo que se tenga a mano vy, sin comprobar el resultado, huir
hacia la puerta.




falas de espera de consultas y de urgencias

Las salas de espera seran espaciosas con mobiliario consistente y pesado, imposible de
romper o levantar. Habra celador y cdmaras de television visibles y, en los hospitales, paso
o0 presencia de guardias de seguridad.

El personal administrativo de ventanilla, enfermeras, auxiliares y celadores estaran
especificamente formados para transmitir confianza en el equipo médico a los pacientes,
informandoles con amabilidad, seguridad y simpatia y evitando en todo momento
comentarios criticos o negativos.

Mediante cursos periédicos, se les formara e informara de la importancia extraordinaria
de su actitud y buen talante para alcanzar una urgencia mas eficaz y una mejor asistencia
sanitaria.

El médico estara asertivo y tranquilizador. Conocerd a todos y cada uno de los miembros
del departamento, se le notificaran los cambios, y el personal nuevo que se incorpore
tomara contacto a su llegada con él. De esta forma se conformara un verdadero equipo.

De las paredes de la consulta colgaran carteles informativos, no en exceso, que reflejen
las urgencias atendidas o el nimero de enfermos estudiados durante el afio anterior,
pidiendo y agradeciendo la colaboracion ciudadana. Tenemos constancia por parte de
meédicos y pacientes del efecto disuasorio y tranquilizador de un cartel, que recuerda el
caracter de autoridad del médico en el ejercicio de la funcion sanitaria y advierte que el
Colegio de Médicos denunciara a quienes actien con violencia.

El cartel, que se reproduce al final, lo hice en la legislatura 2000-2004 y, con pequefias
variaciones o integramente, ha sido adoptado por otros colegios de médicos. La denuncia
judicial de una asociacién, que dice defender a los pacientes, para que fuera retirado,
no ha prosperado.

TRES EJEMPLOS DE CARTELES INFORMATIVOS

Estimado paciente:

En esta Urgencia fueron tratados con eficacia, mediante actividades
programadas a (x) pacientes en el afo 2003.
GRACIAS A LA COLABORACION DE SANITARIOS Y USUARIOS.

Estimado usuario:

Esta Urgencia hace actividades programadas para una mayor eficacia,
por lo que se observan a veces demoras aparentes.
GRACIAS POR SU COLABORACION EN EL BIEN DE TODOS.

Estimado paciente:

Las alteraciones del orden y agresiones obstaculizan la buena asistencia,
por lo que los infractores podran ser sancionados con cambio de Centro,
recorte de prestaciones sanitarias, multas y hasta la pérdida al derecho
de ser asistido, salvo urgencia vital.




Ca pitulo_{

a)ndiciones de las consultas y derechos de
los asegurados y del médico

Las consultas tendran al menos dos puertas enfrentadas que, en caso de necesidad,
garanticen la integridad fisica del profesional. La conducta del resto del equipo facilita
la buena relacién médico-paciente. En la consulta debe haber un clima de ayuda y respeto
entre el equipo, reconociendo y alabando la labor de todas las personas que lo componen.
Todos somos necesarios y los actos de todos los profesionales irdn encaminados a
establecer una buena relacion médico-paciente, porque es como se consigue la salud
para el paciente.

Es necesario igualar la ratio de médico por paciente al nimero de pacientes atendidos
por el médico en otros paises de Europa.

Durante la consulta domiciliaria nocturna, el médico o la médica deberia ir acompafnado
por otra persona.

En defensa de la calidad sanitaria y para proteger a la mayoria de los asegurados del
egoismo e insolidaridad de los pacientes agresivos, debe haber un reglamento que
penalice a los violentos con sanciones de obligado y rapido cumplimento, como el cambio
a centros alejados o el pago de multas pecuniarias. Sentencias de alejamiento y multa
ya se han dictado.

También pedimos que la agresion al personal sanitario se considere enfermedad laboral,
como ya apunta alguna sentencia en la que ha sido reconocida como accidente laboral.

El derecho del médico a rechazar a un asegurado agresor, salvo urgencia vital, esta dentro
de la ética, del derecho natural y de la practica médica. La relacion médico-paciente
necesita del acuerdo y confianza entre ambas partes. De igual forma, médico y paciente
han de contar con igualdad de derechos y deberes.

Condiciones de las consultas

© Dos puertas y alarma.
© Formacion del equipo.
© Aumento del nimero de médicos y de consultas.

© En consulta domiciliaria nocturna: dos personas.

En defensa de la calidad sanitaria de pacientes
y médicos

© Reglamento con sanciones factibles y rapidas.
© La agresion es enfermedad profesional.
© Derecho del médico a rechazar al asegurado agresor.




&Iegio y prestigio de los médicos

Todos los médicos podemos cuidar de nuestro prestigio e imagen, con nuestro vestido,
nuestra forma de hablar y de relacionarnos y con nuestras palabras y acciones para
pacientes y compaferos. También las instituciones velan por la imagen y prestigio del
médico: La Universidad, las Sociedades Cientificas, el Colegio de Médicos, el Sistema
Sanitario y otros empleadores contribuyen a la imagen y prestigio de los médicos, que
la sociedad finalmente percibe y acepta.

Con este fin, el Colegio de Médicos de Madrid realiza los servicios recogidos en la pagina
adjunta, sin gastos extras para el Colegiado. Los mas utilizados son la defensa realizada
por los letrados en los juicios. Mas del 90% de las sentencias han sido favorables. Muy
demandado también es el cartel disuasorio, porque muchos médicos y pacientes aseguran
que da tranquilidad en la sala de espera.

Por el contrario, pocos médicos acceden a formar parte del Registro Colegial de Agresiones
y tampoco rellenan el Parte de Agresiones. La ayuda psiquiatrica en el periodo agudo
de la postagresion por la Comision de Vigilancia y Prevencion de la Salud no ha sido
solicitada.

La defensa de la imagen del médico reclamando el honor, prestigio profesional y presuncion
de inocencia, se realiza mediante escrito de reclamacién basado en la obligada rectificacion
de los medios de comunicacién, cuando hierran en su informacién. Nos ha dado buen
resultado en prensa escrita, television y radio, teniendo una clara accion preventiva.

Desde el Colegio de Médicos se haran articulos en prensa, entrevistas, encuestas y se
difundirdn buenas noticias de los médicos, a la vez que también se contribuird a la salud
de las personas con campafas de prevencion de accidentes de trafico, de obesidad y
de informacién sanitaria en general.

© Colegio de Médicos, Sociedades Cientificas, Universidad, Sociedad
y Médicos.

Acciones mas solicitadas

© Defensa por letrados en juicios.
© Cartel disuasorio de agresiones.

O Cursos de formacién en relaciones humanas.

Acciones poco utilizadas

© Formar parte del registro.

© Utilizar el parte de agresiones.

© Ayuda aguda psiquiatrica por la Comisién de Vigilancia y Prevencion
de la Salud del Médico.

Defensa de la imagen

© Reclamacion de rectificaciéon a medios de comunicacion.

© Articulos, entrevistas, buenas noticias y encuestas.

© Campanfas sociales de ayuda sanitaria, en seguridad vial,
obesidad, etc.




GRESIONES A Los mepicos

2‘ alli viene un caballo blanco.

Corre, es la Medicina, te llena de sabidurfa y noticias.

No, es rojo sangre, se alboroza, brinca y me arrastra.

Es la Medicina que apasiona y te ahoga.

Pero a veces trota con donaire y alegria en marcha feliz por la playa.

Si, hay momentos de brisa y de caricias dulces en tu piel.

Pero calla, por Dios, padre, que el caballo ahora es negro y se viste de
larga tunica y guadana ciega... ¢ Pero ahora brilla y reluce?

Ahora el caballo ya no es caballo, es el filo del sable en que se balancean
nuestras acciones, brillamos cuando el sol nos mira, pero un leve movimiento
y entramos en la nube negra.

Ya lo sé, pero no importa, la Medicina siempre sera mi fin.
Mira padre, vuelve el caballo blanco.

CARTEL DISUASORIO DE AGRESION

EL COLEGIO DE MEDICOS, EN SU OBLIGACION DE VELAR POR LA
PROFESION PARA ASEGURAR LA SALUD DE LOS CIUDADANOS, ADVIERTE
QUE EN CASO DE AMENAZAS O AGRESIONES FiSICAS O VERBALES A
LOS MEDICOS, DENUNCIARA POR LA VIA PENAL AL AGRESOR, DADA LA
CONDICION DE AUTORIDAD QUE ES INHERENTE AL MEDICO EN
EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES

y

Profesora Juliana Farifia. Junta Directiva llustre Colegio Oficial de Médicos
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Oeociedades cientificas, Universidad y prestigio
de los médicos

Las sociedades cientificas deben dar informaciones periédicas de facil comprension,
sobre sus respectivas especialidades, al tiempo que dan a conocer otro tipo de actividades
extraordinarias de sus asociados que la mayoria de los ciudadanos desconocen. Muchos
médicos dedican sus vacaciones a curar e incluso realizan complicadas intervenciones
quirdrgicas gratuitas a pacientes del tercer mundo. Es preciso contar estos viajes u otras
acciones analogas, tanto como los adelantos cientificos conseguidos por los médicos.
Asf sabran de nuestra capacidad y también de nuestro compromiso solidario. Cuanto
mas nos conozca la sociedad, mas nos querrd y, darle salud serd mas facil.

Mi querida Universidad ha de asumir el compromiso de una formacién a los futuros
colegas, de acuerdo a las actuales necesidades. Nuevas asignaturas al socaire de los
tiempos, cursos de comunicacion, incremento de aspectos practicos, conocimientos de
ética y habitos empresariales y de investigacion, han de ser algo mas que quimeras. La
Universidad es troquel de la formacion académica, de la imagen social y del nivel ético
de los universitarios. Su impronta permanece y modela la vida del profesional.

Para terminar, mi mas sincero afecto y reconocimiento a todos. Queridos compareros
gue dia a dia, pese a las incontables dificultades, hacéis realidad la profesion médica.
Una labor, la nuestra, a la que la sociedad sigue identificando, en todas los sondeos de
opinién, como la méas honorable de las profesiones.

Sociedades cientificas y prestigio médico

© Copar la informacion sanitaria en medios.
© Buenas noticias y encuestas positivas de médicos.

© Defender y explicar la conducta del médico en medios de comunicacion.

Universidad y prestigio médico

© Actualizacién de asignaturas.

© Cursos de comunicacion y psicologia de relaciones humanas normales
y patologicas.

© Conocimientos de ética.

© Conocimientos empresariales.

© Conocimientos de investigacion.
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