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Resumen: En los ultimos afios venimos asistiendo a una proliferacion de casos
judiciales de profesionales sanitarios que, con ocasion de la prestacion de la asistencia
sanitaria con agredidos o maltratados de palabra o fisicamente por pacientes
descontentos. Las agresiones a los profesionales de los servicios sanitarios, por
pacientes o sus familiares y acompafantes, es otra de las manifestaciones de una
intolerancia creciente. Y no solo en nuestro medio si no también en paises de nuestro
entorno. En este trabajo, destacamos la importancia que ha tenido el reconocimiento,
por parte del Tribunal Supremo, de la consideracion de “delito de atentado” como
modalidad agravada de las agresiones contra los profesionales sanitarios, con una
primera sentencia dictada el 4 de diciembre 2007. Sin embargo, aun falta una
resolucion en el mismo sentido de este tribunal para que se cree jurisprudencia. La
importancia reside en que con esta calificacion los agresores se enfrentan a penas de
carcel, mayores indemnizaciones y el agresor tendra antecedentes penales, por lo que
sera mas ejemplarizante y tendra un positivo efecto disuasorio.
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INTRODUCCION

Los actos violentos contra los facultativos estan aumentando de forma preocupante en
todo el territorio espanol. Es un fenédmeno relativamente nuevo por eso no hay muchos
datos nacionales sobre el tema. Aun cuando no se dispone de estadisticas a nivel
nacional que reflejen la dimensidon real de este problema, las agresiones a los
profesionales sanitarios son cada vez mas frecuentes.
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La tasa de agresion es de 0,2/100.000 actos médicos. El 4 % de los trabajadores
aseguraba haber sido victima de violencia fisica, amenazas e insultos por parte de
pacientes.

Segun los sindicatos médicos unos 8000 médicos espafioles han sufrido agresiones
por parte de sus pacientes (4 % del total).

El 60 % de los 200.000 médicos que hay en Espana han recibido amenazas. De ellos
un 4 % al final padece problemas psiquicos.

Una encuesta realizada en 2007 en Aragon: revela que de los 1850 profesionales
encuestados: 64 % habia sufrido alguna agresion.

Situacion que parece tiende a empeorar si se tiene en cuenta el incremento paulatino
de los episodios de agresiones verbales o fisicas a los profesionales de los centros
sanitarios. "Recientemente, hemos empezado a tomar conciencia de que estamos
ante un problema relevante, y sélo en los ultimos afios algunas entidades como
Colegios profesionales y sindicatos estan intentando registrar y cuantificar los
episodios de agresiones",

Los centros sanitarios distan de ser lugares de trabajo pacificos, aunque los detalles
de la contienda no se perciban a simple vista. Los pacientes se quejan, y no sélo
porque estén enfermos, sino por el trato que muchas veces reciben tanto de la
Administracién como de su médico, bien porque no satisfacen sus derechos o porque
no son atendidos como desearian. Por su parte, los facultativos han de soportar, solos,
cada vez mas a menudo, a usuarios impacientes que manifiestan comportamientos
agresivos e, incluso, violentos a lo que se une un incremento del acoso psicologico por
parte de sus superiores o de sus companeros...

Los médicos han estados resignados durante afios al topico de los gajes del oficio. Y
han prestados poca atencion a las agresiones que sufrian por parte de sus pacientes.

El Cédigo de Etica y Deontologia Médica en su articulo 9 dice que:

1.- “Cuando el médico acepta atender a un paciente se compromete a asegurarle la
continuidad de sus servicios, que podra suspender si llegara al convencimiento de no
existir hacia él la necesaria confianza. Advertira entonces de ello con la debida
antelaciéon al paciente o sus familiares y facilitara que otro médico, al cual trasmitira
toda la informacion necesaria, se haga cargo del paciente”.

¢Acaso no ha dejado de existir tal confianza en situaciones de agresion aisladas o
continuas?.

Los médicos tienen sus derechos en la relacion médico-paciente sin que conlleve
desatencion al paciente. No se debe ejercer la medicina defensiva para evitar posibles
reclamaciones.

SITUACION EN OTROS PAISES
La violencia en el lugar del trabajo se ha convertido en un problema mundial. El sector

de la salud representa casi la cuarta parte del total de la violencia en el lugar de
trabajo.
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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 sanitaria: “La
violencia del publico”.

Las agresiones en el ambito de los profesionales de la sanidad se estan produciendo
en toda Europa y también en otros paises.

National Health Service English en 2006:

Agresion fisica a profesionales:
el 11 % en los hospitales
el 6 % en atencién primaria

Intimidados por pacientes y/o familiares
el 26 % en los hospitales
el 21 % en atencion primaria

Holanda, Italia y en especial en Francia debido al numero y gravedad de casos de
violencia estan adoptando planes de actuacién concretos.

Suecia y Bélgica han adoptado la via normativa para afrontar la situacion.
Canada con estrategias y planes de prevencion de larga tradicion.

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 1 vez al mes.
= un 18 % de ellos es amenazado con arma blanca.
= Sus estrategias y planes de prevencion tiene larga tradicién teniendo
como referente a Canada.

En América Latina, se realiz6 la mayor encuesta “on line” www.intramed.net por
30.000 médicos de América Latina acerca de las agresiones sufridas durante el
ejercicio de la profesion.

En mas de la mitad de los médicos encuestados (54,6 %) sufrio algun tipo de
agresion.
El 52,4 % sufrieron agresiones verbales provenientes de:

Pacientes: 23 %

Familiares: 29,4 %

El intervalo de edad en la que resulté mas frecuente la agresién fue entre 30-39 afnos.
La distribucion por paises muestran mas agresiones en Argentina (con un incremento
del 20 % respecto al resto de los paises), y donde menos en México (con un 32 %

menos).

Por especialidades médicas en urgencias es donde muestran un exceso de
agresiones.

La distribucién segun el género resulté similar.
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DELITO DE ATENTADO COMO MODALIDAD AGRAVADA DE LOS
COMPORTAMIENTOS VIOLENTOS CONTRA PROFESIONALES SANITARIOS.

Aunque el derecho de proteccion de los profesionales a que se refiere el Estatuto
Marco y las normas autonémicas sobre prevencion y atenciéon frente a situaciones
conflictivas con los pacientes, se halla configurado legalmente con respecto
exclusivamente a los profesionales sanitarios que trabajan en el ambito de la sanidad
publica, no cabe duda de su necesaria extrapolacion también al campo de la sanidad
privada, para lo cual seria conveniente en un futuro préoximo contar con instrumentos
normativos adecuados que obligaran a los centros privados a adoptar medidas
similares, y ello sin perjuicio de que las previsiones contenidas en el Codigo Penal y
las posibilidades de defenderse individualmente ante dicha jurisdiccion les afectan
igualmente a unos y a otros.

El problema en el caso de los profesionales sanitarios es la consideracion de
funcionario publico, ya que el personal sanitario de la Sanidad Publica es estatutario,
pero pueden considerarse como autoridad o funcionario publico a efectos de
conceptuar las agresiones que sufran en un momento dado, como un delito de
atentado, con el consiguiente agravamiento de la sancion que esa circunstancia con
lleva (prisién de uno a tres afios, multa e inhabilitacién para sufragio pasivo) y la
comunicacion de antecedentes al Registro Central de Penados.

Los articulos del CODIGO PENAL que hacen referencia al “DELITO DE
ATENTADO CONTRA AUTORIDAD O FUNCIONARIO PUBLICO” son los siguientes:

Articulo 550:

Son reos de atentado los que acometan a la autoridad, a sus agentes o
funcionarios publicos, o empleen fuerza contra ellos, los intimiden gravemente o
les hagan resistencia activa también grave, cuando se hallen ejecutando las
funciones de sus cargos o con ocasion de ellas.

Articulo 551.1:

Los atentados seran castigados con penas de prision de dos a cuatro afios y multa de
tres a seis meses si fueran contra autoridad y de prision de uno a tres afios en los
demas casos.

Articulo 552.1:

Se impondran las penas superiores en grado si la agresion se verificara con armas u
otro medio peligroso o si el autor se prevaliera de su condicion de autoridad o
funcionario publico.

Como vemos, el delito de atentado, recogido en nuestro Cddigo Penal, en relacion a
los profesionales del Sistema Nacional de Salud, consiste en acometerles o emplear
fuerza contra ellos o intimidarles gravemente o hacerles resistencia activa también
grave, cuando se hallen ejecutando sus funciones en los centros e instituciones
sanitarias de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas o en los centros y
servicios sanitarios de la Administracién General del Estado, o con ocasion de dichas
funciones.
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El término acometimiento equivale a agredir, considerandose por nuestro Tribunal
Supremo como actuaciones tipicas de dicha conducta el propinar un puietazo o una
bofetada, empujar fuertemente, luchar a brazo partido o arrojar piedras u otros objetos
contundentes. En definitiva, el acometimiento existirda cuando se realice una accién
directamente encaminada a dafar la vida, la integridad corporal o la salud, pero sin
que se produzca de forma efectiva tal lesion, ya que en este ultimo caso se apreciaria
ademas del delito de atentado un delito de lesiones.

Por intimidacién grave debe entenderse infundir miedo o temor. El Tribunal Supremo
aprecia intimidacion grave ante el anuncio o la conminacion de un mal inminente
grave, concreto y posible, susceptible de despertar un sentimiento de angustia o temor
ante un dano eventual, que provoca una coaccion animica intensa. Se ha considerado
supuestos de intimidaciéon grave esgrimir armas de fuego para amenazar y también
amenazas de palabra.

En cuanto a la resistencia activa grave, es aquella que se caracteriza por caracter
activo e implica empleo de una oposicion tenaz, resuelta, decidida y violenta frente a la
actuacion del funcionario, en este caso del profesional sanitario. Si la oposicion es
meramente pasiva, inerte, renuente, obstativa de la accion del profesional, podra
existir un delito de resistencia pero no de atentado.

El Tribunal Supremo tiene manifestado que el bien juridico protegido por este delito
de atentado es el principio de autoridad que exige la dignidad de la funcién publica, por
la trascendencia que para el cumplimiento de los fines del Estado (en nuestro caso,
para la prestacion de la asistencia sanitaria publica) tiene el respeto debido a sus
6rganos (los trabajadores del Sistema Publico de Salud).

Teoria y jurisprudencia del Tribunal Supremo que queda definida en la PRIMERA
SENTENCIA que dicta EL TRIBUNAL SUPREMO, SALA SEGUNDA, SALA DE LO
PENAL, CONSIDERA UN DELITO DE ATENTADO LA AGRESION DE UN
PACIENTE A UN MEDICO. Sentencia 1030/2007, de 4 de Diciembre 2007,
Recurso, 759/2007, que ahora pasamos a comentar:

La larga batalla en los tribunales sobre si debe considerarse que las agresiones a los
profesionales del Sistema Nacional de Salud (SNS) son delito de atentado a
funcionario publico ha llegado al Tribunal Supremo. La sentencia de este Tribunal lo
considera asi, pero no crea jurisprudencia por ser la primera.

Finalizado el afio 2007, el Tribunal Supremo dicto una sentencia muy esperada
por la profesiéon en la que califica la agresiéon al profesional sanitario publico
como delito de atentado a funcionario.

Este es el final de un largo camino iniciado por la Audiencia Provincial de Jaén, que
dictd un fallo pionero en el que califico de la misma manera una agresion fisica y
violenta a un médico. Posteriormente, los fiscales de Coérdoba pidieron considerar asi
las agresiones al personal sanitario y el fiscal jefe del TSJ de Catalufa, José Maria
Mena, inst6 a los fiscales del tribunal a aplicar el articulo 550 del Cédigo penal, que
regula el delito de atentado contra funcionario publico.

Hasta el momento han sido seis las comunidades que han seguido este camino:
Asturias, Valencia, Catalufia, Galicia y Pais Vasco a las que se ha sumado Andalucia
y Castilla y leén, donde existe un acuerdo entre la Junta y la fiscalia del Tribunal
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Superior d e 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 culminacion de una incipiente labor en el fomento de la
proteccién juridica del personal sanitario desde distintas instancias autondémicas,
colegiadas y judiciales, la cual blinda 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 labor 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 resolucion en el mismo sentido de este tribunal para que
se cree jurisprudencia. La importancia reside en que con esta calificacién los
agresores se enfrentan a mayores penas.

Un pronunciamiento como el de la Sala Segunda del Tribunal Supremo, constituye en
si mismo una garantia de mandato constitucional recogido en el art. 43 de la
Constitucion Espafola, como es el aseguramiento del derecho a la proteccion de la
salud de todos los ciudadanos y ello, a través del respeto hacia quienes tienen
encomendado su cumplimiento; es decir, el ejercicio de una funciéon publica sin
interferencias ni obstaculos, en garantia del propio Servicio Publico y de los derechos
asistenciales de todos los usuarios, principales beneficiados de un clima pacifico y de
confianza.

Por ello, es de capital importancia para reforzar esta garantia y evitar futuras
agresiones como las que nos ocupan, la adopcién y creacién por parte de las distintas
instituciones, organismos y centros gestores, de medidas e instrumentos a favor tanto
del propio personal sanitario como de los propios pacientes, tendentes por un lado, a
formar a los propios profesionales en la defensa de sus derechos y, concienciar y
educar a los pacientes sobre los usos, limites y finalidades de los recursos sanitarios,
en orden a garantizar que un Servicio Publico tan trascendental como el Sanitario se
pueda prestar en condiciones de normalidad y no bajo situaciones de temor o
amenazas.

Si bien es cierto que, esta respuesta judicial por parte del Tribunal Supremo era muy
esperada dentro del sector sanitario y supone un gran avance hacia la concienciacion
social de este tipo de incidentes, se ha ser consciente de que por si misma no puede
solucionar el problema de la violencia existente dentro del Sector Sanitario, porque el
objeto de trasmitir la obligacion de respeto al personal médico de los centros
hospitalarios y no hospitalarios, es necesario conforme que, por parte de la
Administracion se participe activamente en la instauracion de todos aquellos medios y
medidas para la educacion social de todos los usuarios en el respeto al personal
sanitario, uso racional de los recursos sanitarios y conocimiento de la limitacién de
éstos.
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Resumen de la Sentencia 1030/2007, de 4 de Diciembre 2007, Recurso, 759/2007
del Tribunal Supremo, Sala Segunda, Sala de lo Penal.

La prestacion sanitaria de la seguridad Social debe considerarse como una funcion
publica a los efectos penales en la agresién de un paciente a un médico odontdlogo.

Doctrina de la Sala en interpretacién del concepto “funcién publica”. Médico de la
sanidad publica que tiene la condicién de funcionario publico. Prestacién de servicios
sanitarios del Sistema Nacional de Salud que se considera “ejercicio de funciones
publicas”. Paciente que agrede al odontélogo del centro de asistencia primaria.
Actuacion enmarcada en el funcionamiento del sistema sanitario publico que afecta
no solo al particular sino también a la proteccién de la correccion de la funcion
publica.

LESIONES. En concurso ideal con el delito de atentado. Subtipo agravado por uso de
medio peligroso. Ataque alevoso con un cuchillo o similar que atraviesa el brazo
derecho y afecta al pulmén. Pérdida moderada de la funcionalidad en la extremidad e
incapacidad total para la profesién habitual.

El Tribunal Supremo estima el recurso presentado contra la sentencia de la
Audiencia Provincial de Gerona, que condené al acusado como autor de un
delito de lesiones agravadas por uso de medio peligroso, y aprecia también la
comision de dos delitos de atentado.

HECHOS:

O Ciudadano marroqui de 32 anos, agredié en 2 ocasiones en el afo
2004 a su meédico odontélogo del Centro de Atencién 1ria de Gerona
por haberle hecho dafio al extraerle una pieza dentaria.

UQ Una 12 agresion en Marzo de 2004, a la salida del centro con un
paraguas que no le produjo lesiones.

O Una 22 agresion el 29 de Marzo de 2004, por la espalda con un cuchillo
en el brazo derecho que le atraviesa y penetra en el espacio intercostal,
con afectacion del pulmén, que le provoco un neumotérax derecho con
pérdida importante de sangre.

O Secuelas: pérdida moderada de la funcionalidad de la mano derecha y
una incapacidad total y absoluta para ejercer su profesién de Médico
odontologo.

Sentencia de la Audiencia Provincial de Gerona de septiembre de 2006:

La Audiencia Provincial de Gerona absolvié al agresor de los delitos de atentado
de los que era acusado y le condend por un delito de lesiones con el agravante de
uso de un medio peligroso a la pena de cuatro afios y diez meses de prisién. Este
tribunal aceptdé que la victima tenia la condicion de funcionario, pero negaba que
participara en el ejercicio de funciones publicas.

U Absuelve al agresor de un delito de atentado y le condend:
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O Por un delito de lesiones con el agravante de alevosia a la pena de 4
afios y 10 meses de prisidbn con orden de alejamiento durante 5 afos, y
pago de una indemnizacion de 64.592 €.

O La sentencia reconoce que la victima de la agresion era funcionario,
pero negaba que participara en el ejercicio de funciones publicas.

FALLO:

El Tribunal Supremo considera que la Ley General de Sanidad o el articulo 43 de la
Constitucion avalan considerarlo asi "dada la existencia de toda una serie de
actuaciones relacionadas con la proteccién de la salud publica que son encomendadas
a los poderes publicos, quienes actuaran a través de las medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios". La sentencia considera que la agresion "no sélo
alcanzaba al particular, sino también a intereses publicos consistentes en la proteccion
de la correccion de la funcion publica”. Por ello, insta a aplicar los articulos 550, 551.1
y 552.1 del Cddigo Penal y condena al acusado a seis afios de prision.

Cédigo penal

Articulo 550: Son reos de atentado los que acometan a la autoridad, a sus agentes o
funcionarios publicos, o empleen fuerza contra ellos, los intimiden gravemente o les
hagan resistencia activa también grave, cuando se hallen ejecutando las funciones de
Sus cargos o con ocasion de ellas.

Articulo 551.1: Los atentados seran castigados con penas de prision de dos a cuatro
anos y multa de tres a seis meses si fueran contra autoridad y de prision de uno a tres
afios en los demas casos.

Articulo 552.1: Se impondran las penas superiores en grado si la agresion se
verificara con armas u otro medio peligroso o si el autor se prevaliera de su condicién
de autoridad o funcionario publico.

Delito de atentado de los art®s 550, 551.1 y 552.1 del C.P y condena al acusado:

6 anos de prision (14 meses mas que la sentencia anterior) =

1 afio por delito de atentado

5 afios delito de lesiones con el agravante de alevosia.

Prohibicion de acercarse durante 5 afios a la victima a menos de 500 metros y
de comunicarse con él

Una Indemnizacién de 64.592 €

O O0o00oo

Hay numerosas sentencias en comunidades como Andalucia, Cataluha, Valencia,
Asturias, Galicia, y en Castilla y Ledn con la consideracion de “delito de atentado”: No
estén laboralmente sometidos a la ley de la Funcién Publica pero realizan
servicio publico con tales funciones.

Como lo demuestra la PRIMERA SENTENCIA N° 161/09, de 15 de mayo de 2009,
de la AUDIENCIA PROVINCIAL. SECCION SEGUNDA. VALLADOLID. Recurso de
Apelacién, Procedimiento Abreviado 240/09. Procedimiento abreviado 56/08.
JDO. DE LO PENAL N° 3 de Valladolid.

Tiene importancia porque es la primera sentencia dictada en Valladolid por delito
de atentado sobre un facultativo médico.
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La Audiencia Provincial de Valladolid ha visto en grado de apelacion, sin celebracion
de vista publica, el presente procedimiento penal, por lo que el fallo, estima el
Recurso de Apelacion contra la sentencia dictada por Juzgado de lo Penal n° 3 de
Valladolid, debemos de revocar esta, exclusivamente para afiadir que condenados
igualmente como autor de un delito de atentado del articulo 550 y 551.1, a la pena de
1 afno de prisién con la accesoria de inhabilitacion del ejercicio de sufragio pasivo
durante el tiempo de la condena y al abono de las costas procesales de instancia por
dicho delito, en las que incluyen las de la acusacién particular. Se mantiene el resto
de la sentencia condenatoria.

HECHOS:

Q

Q

Sobre las 12.30 hs del dia 30 de Abril de 2007, el acusado, C.T.R, de 35 afos
de edad y con antecedentes penales no computables en esta causa a efectos
de reincidencia.

Se encontré en un bar, con el Dr. A. M. F, médico que trabaja en un Centro de
Atencién al Drogodependiente de la Cruz Roja, comenzé a increparle a gritos,
diciéndole que no era médico ni nada, que saliese del bar y que le iba a matar,
y llamandole C...... e Hijo de...... , todo ello motivado por el descontento del
acusado con la actuacion profesional, especialmente con la decision de éste de
retirarle el tratamiento con metadona.

Para tratar de poner fin a tal situacion el Dr decide marcharse del
establecimiento, pero una vez en la calle, el acusado se abalanzo contra él y le
mordié 2 veces en la zona izquierda del pecho, causandole 2 heridas
incisocontusas que precisaron para su curacién una 12 asistencia facultativa,
tardaron 7 dias en sanar, sin impedimento para su trabajo, como secuelas 3
cicatrices de 1, 0,5y 0,5 ctm.

Al presenciar la agresion C.M.V que acompafaba al médico, trata se separar al
acusado del Dr, pero éste reacciona mordiéndole en el dedo indice de la mano
derecha y causandole una herida inciso-contusa que curé en 4 dias, sin
impedimento para sus ocupaciones habituales, con necesidad de la 12
asistencia facultativa, quedando como secuela una cicatriz de 1 ctm en la
falange distal y otra pequeia puntiforme en la falange media.

Sentencia del Juzgado de lo Penal n° 3 de Valladolid de 13 de febrero de
2009:

Absuelve al agresor de un delito de atentado y le condené:

O Por 2 faltas de lesiones a la pena de 10 dias de localizacion
permanente, por cada 1, asi como al pago de las costas procesales
correspondiente a un juicio de faltas

O Una multa de 420 € por una falta de lesiones y otra multa de 140 €
por una falta de injurias.

O En concepto de responsabilidad civil el condenado habra de indemnizar
al médico lesionado con la cantidad de 120 €.

O La sentencia rechaza considerar a la victima de la agresion como
funcionario publico, al considerar a la Cruz Roja, organizacién de
entidad privada aunque reciba subvenciones publicas y esté bajo la
proteccién del Estado.
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SENTENCIA N° 161/09, de 15 de mayo de 2009, de la AUDIENCIA
PROVINCIAL. SECCION SEGUNDA. VALLADOLID

FALLO: Delito de atentado de los art™ 550, 551.1 y 552.1 del C.P y condena al
acusado:

Q
Q

(]

1 aio de prisién por delito de atentado.
Cumplia los requisitos de funcién publica: ya que llevaba a cabo una actuacion
propia de la Junta de Castilla y Ledn, que delega en la Cruz Roja, a través, de
un determinado personal y por via de un convenio, para la prestacion de
servicios a drogodependientes, que por imperativo legal corresponde a la Junta
de Castilla y Leon.
Inhabilitacién del ejercicio del derecho de sufragio pasivo durante el tiempo de
la condena.
Abono de las costas procesales de instancia por dicho delito.
Una Indemnizacién de 680 €:

O 420 € por las lesiones

O 140 € por injurias

O 120 € por responsabilidad civil

CONCLUSIONES

Para evitar las agresiones al personal sanitario deben adoptarse una serie de medidas
preventivas:

1.

Controlar los factores ambientales que pueden provocar estas acciones, como
son los largos tiempos de espera, las salas de espera incoOmodas, la pobre
comunicacion paciente-personal sanitarios-allegados y la forma de imponer las
normas del centro.

Establecer o incrementar el personal de seguridad, sobre todo en las areas de
urgencia.

Establecer un circuito cerrado de televisién para el control del edificio, y
alarmas antipanico.

Establecer un programa de educacion y ayuda para mejorar la calidad de vida
de los médicos residentes (MIR) y del propio personal en las unidades donde
se producen conductas disruptivas.

La existencia de politicas de educacién social de todos los usuarios en el respeto al
personal sanitario, uso racional de los recursos sanitarios y conocimiento de la
limitacion de éstos. Ayudara y servira para minimizar y controlar el riesgo de violencia,
crear un ambiente seguro para el publico y para los profesionales, evitar costes
economicos relacionados con el incremento del absentismo y la baja moral del equipo,
evitar posibles acciones legales y ayudar al reclutamiento y retencidn del personal, asi
como evitar el abuso inadvertido del paciente por parte del personal.
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