Dialisis y Trasplante. 2017 vol.38(2) 68

ialisis y Trasplante

Las agresiones a profesionales sanitarios. Estado actual de la

investigacién

De Juan-Mazuelas, Ana Isabel, Sanchez-Benito, Carmen, Martinez-Leén, Camino, Martinez-Ledn,

Mercedes.

Universidad de Valladolid. Area de Medicina Legal y Forense. Valladolid. Esparia.

Palabras Clave

Violencia.

Laboral.

Personal sanitario.
Profesionales.
Agresiones.
Investigaciones.

Keywords

Violence.
Workplace.

Healthcare workers.

Professionals.
Agressions.
Studies.

RESUMEN

Las agresiones a los profesionales de la sanidad constituyen un problema de gran incidencia en los
ultimos anos. En esta revision se pretende dar una vision panoramica y global de los estudios reali-
zados en Espana sobre este tema.

Se constata que la mayoria de los trabajos son de tipo descriptivo, pero también existen otros enfo-
ques de estudio de la cuestion, como el analisis de las consecuencias juridicas de los atagques o las
repercusiones en la salud de los trabajadores, con especial incidencia en lo relativo al sindrome del
«pburm-out» y demas secuelas psicologicas.

Existen muchos estudios orientados a alcanzar un conocimiento detallado del fendmeno, con el fin
de orientar las posibles medidas para atajarlo. Otras lineas de investigacion también se dirigen a ana-
lizar el impacto de las medidas ya ejecutadas y la eficacia de las mismas, tanto en el plano preventivo
como en el de las actuaciones posteriores a los incidentes.

Se evidencia la necesidad de seguir profundizando en la investigacion, incidiendo en la mejora de
procedimientos e instrumentos de andlisis, asi como de promover estudios de ambito nacional vy
ahondar en algunos aspectos del fendmeno no suficientemente tratados.

ABSTRACT

Assaults on health professionals. Current status of the
investigation

Aggressions against health professionals are a major problem in recent years.

This review aims to give a panoramic overview of the studies carried out in Spain on this subject.
It is noted that most of the works are descriptive, but there are other approaches to study the issue,
such as the analysis of the legal consequences of attacks or impacts on workers' health, with a
special emphasis on burn-out syndrome and other psychological sequels.

There are many studies related to obtain a detailed knowledge of the phenomenon, in order to guide
possible measures to tackle it. Other lines of research are also focused on the impact of the measures
already implemented and their effectiveness, both in the preventive and in the post-incident actions.
There is a need for further research, emphasizing the best of procedures and instruments of analysis,
as well as to promote studies at a national level and the need for better knowledge in some aspects
of the phenomenon not enough studied.

Ana Isabel de Juan-Mazuelas

¢/ Santa Lucia 38, 2° A. 47005, Valladolid.
Teléfono: 666 797 058. Fax: 983 18 46 26.

aidjmaz@gmail.com



Las agresiones a profesionales sanitarios. Estado actual de la investigacion

69

La violencia externa contra los profesionales de la salud es
un fendémeno que ha ido creciendo en importancia. Ya en
2007, Martinez-Jarreta y col.!, refiiéndose a nuestro pais, in-
cidian en que se habia producido una rapida evolucion hacia
un aumento de las agresiones, probablemente enmarcada
en un patron de creciente violencia interpersonal observada
en diferentes ambitos de la sociedad 2. Se trata de una cues-
tion que con anterioridad resultaba practicamente impensa-
ble, por ser las actividades sanitarias tradicionalmente
merecedoras de una gran consideracion social °.

Se constata que el interés sobre el tema ha sido creciente
en los Ulimos anos, aungue hay que resenar que el nimero
de estudios realizados en Espafa no es numeroso, en com-
paracion con los existentes en otros paises. Quiza ello sea
debido a que la investigacion en esta materia ha surgido en
una epoca relativamente reciente, aungue la alarma suscitada
haya sido, segun Martinez-Jarreta y col., extraordinaria’.

La inmensa mayoria de los estudios en nuestro pais son de
caracter descriptivo. Sefialan Vidal-Marti'y col.*, que esta ten-
dencia generalizada se debe a que el propdsito de la mayoria
de las investigaciones es conocer la frecuencia del fendmeno
e identificar los factores de riesgo, anadiendo que las varia-
bles mas estudiadas son: agente causal, tipo de agresion,
factores de predisposicion y servicio donde se produjo el in-
cidente. A esto se anaden los factores asociados a la violen-
cia externa® y caracteristicas de los episodios violentos®,
Aungue menos NUMerosos, existen trabajos que abordan as-
pectos distintos a la descripcion del fendmeno v su inciden-
cia. Martinez-Ledn y col.” dan cuenta de la realidad de la
violencia externa contra el personal sanitario en otros paises
y otros entornos culturales. Por su parte, tanto Arimany-
Manso vy col.f como Gomez-Duran y col.®, analizan las dife-
rentes medidas tomadas para atajar el problema . Resulta de
interés la linea de investigacion que relaciona este problema
con el sindrome de «burn-out»'%"" vy las investigaciones que
destacan las graves consecuencias producidas por las agre-
siones no fisicas en el profesional™ 1" 2,

Hay pocos estudios orientados a conocer los efectos de los
instrumentos legales adoptados por las Administraciones Pu-
blicas para combatir este tipo de agresiones® °. En algun
caso'® se utilizan como material las denuncias presentadas
para analizar las caracteristicas de las agresiones vy las penas
impuestas. En cuanto a la perspectiva especificamente san-
cionatoria, el nimero de trabajos es también exiguo' 1 16
17,18 "aunque existen algunos estudios enfocados en el ana-
lisis de las medidas penales a aplicar tras la Ultima reforma
del Codigo Penal'® y las consecuencias que de ella se deri-
van en este tema'+ %,

Hay trabajos que se han realizado sobre los grandes grupos
del colectivo de profesionales sanitarios (Facultativos, DUE,
TCAE, celadores) dentro de un hospital®’ ?* o grupo de cen-
tros® 12, o sobre colectivos profesionales concretos, como
personal de enfermeria?® 4 2% 26 o médicos” '* 27, El interés

puede centrarse en servicios hospitalarios concretos, como
por ejemplo la UCI?* o servicios con mayor nimero de agre-
siones?’; en Atencion Primaria Unicamente?’; o soélo refirién-
dose a agresiones efectuadas por pacientes psiquiatricos®®.
La mayoria de los estudios se centran en un ambito geogra-
fico concreto o un centro hospitalario. No existe ningun tra-
bajo de tipo descriptivo que abarque la totalidad del territorio
nacional. El Unico informe existente al respecto realizado a
nivel estatal®® manifiesta la existencia de una serie de dificul-
tades en la recopilacion de datos y conocimiento global del
tema, debido sobre todo a la falta de homogeneidad en las
informaciones aportadas por los registros de las Comunida-
des Autonomas.

En cuanto a los instrumentos utilizados, se realizan formula-
rios «ad hoc»1222:24.27. 20 se gnalizan los datos incluidos en
registrog® & 31.32.33.34 " cyestionarios ya avalados®, se utilizan
resoluciones judiciales' 4, u otros materiales de tipo doctri-
nal o que se basan en otras investigaciones previas'’, todo
ello acorde con lo que resulta mas ajustado al tipo de inves-
tigacion.

Las aportaciones mas relevantes en cuanto al conocimiento
del problema en si'y de sus variables son las siguientes:

Hay una frecuencia mucho mayor de agresiones ver-
bales respecto a las fisicas % 24 818485, 36,87 " qunque esa
tendencia se invierte en el caso de pacientes psiquiatricos
violentos?®, Gascon'? sefiala que la violencia fisica se ejerce
mas sobre el personal de enfermeria y auxiliar, mientras que
las victimas de las agresiones verbales son mas numerosas
entre facultativos y directivos, estableciendo una relacion con
la capacidad de toma de decisiones y la presion por parte
del paciente para conseguir lo que se propone. Lameiro y
col.6 obtienen una proporcion inferior de violencia verbal res-
pecto a la fisica, pero explican que es debido a la infradecla-
racion de las agresiones verbales por asuncion por parte de
la victima de estas Ultimas como parte de su trabajo.

La categoria profesional més afectada es Enfermeria,
seguin la mayorfa de los estudios® ' 222428, Gutiérrez y col.®
destacan la frecuencia de agresiones a celadores. Lameiro y
col.® observan una evolucion creciente en el nimero de mé-
dicos agredidos. La conclusion generalizada es que el riesgo
de sufrir una agresion no se relaciona con la categoria asis-
tencial concreta, sino con el grado de proximidad y contacto-
interaccion con el usuario® & 24,

Los lugares donde se producen mas incidentes son
los servicios de Urgencias®® 8 ¢', consultas en Atencion Pri-
maria®', unidades de Psiquiatria o salud mental® 28,

El principal agresor suele ser el paciente® 61927, No
obstante, algunos estudios también obtienen mayores cifras
en acompanantes o familiares, aunque referidos solo a las ur-
gencias®®. En cuanto al sexo del agresor, suele ser varon??,
8495 | _.a mayorfa de los estudios sefialan que las victimas son
predominantemente mujeres® 2¢ %4 %6 sin embargo en otros
trabajos se manifiesta que los datos obtenidos en este as-
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pecto no son estadisticamente significativos@ 2" 29,

Como posibles causas de los incidentes violentos
destacan los largos tiempos de espera y ansiedad en 1os
usuarios® 21222636 ' noca valoracion por parte de estos de la
labor llevada a cabo por los profesionales sanitarios®’, dis-
conformidad con los tratamientos® © 2" o con el trato reci-
bido?? %6, desconocimiento o no aceptacion de las normas
sanitarias® ?', diversidad cultural o barreras lingUisticas®, o
conseguir alguna ventaja por parte de los agresores®.

Se ha encontrado una relacion significativa entre sin-
drome de «burn-out» y aumento de la violencia'®, asi como
de esta ultima con la aparicion de la desmotivacion de los
médicos?’. Resulta, asimismo, un factor estresor importante
en el personal de enfermeria?®. Moreno Jiménez y col.?” es-
tablecen que el médico comienza a desconfiar del paciente,
con el consiguiente deterioro de la relacion, que deviene dis-
funcional, generandose mas violencia.

Una gran mayoria de los trabajos examinados constatan la
existencia del fendmeno de «infra-registro», «infra-notificacion»
0 «infra-denuncia». Su importancia radica en que, sin una co-
municacion completa y eficaz de los episodios acontecidos,
resulta imposible alcanzar una vision integra del fendmeno v,
por tanto, se dificultan las actuaciones preventivas y de en-
juiciamiento de los actos violentos'##°, La relevancia de la
cuestion es reconocida por organizaciones internacionales,
que recomiendan incluso que se lleven a cabo campanas de
concienciacion para animar a los afectados a que notifiquen
todos los incidentes que se produzcan®®. Los estudios exis-
tentes en nuestro ambito constatan que la «infra-notificacion»
existe en un grado verdaderamente importante?® 21 333536
Las causas de esa reticencia por parte de las victimas a co-
municar los incidentes violentos son variadas. Entre las mas
destacadas se encuentran la infravaloracion de la agresion y
considerarla como parte del trabajo® 2% 21 22 35,36 " g| desco-
nocimiento del protocolo de actuacion®® o de los planes de
prevencion®® o de los recursos disponibles®, el hecho de que
el agresor sea un paciente psiquiatrico o esté bajo un estrés
extremo® ?!, considerar que la denuncia no va a servir para
nada?! %> que no les convendrfa laboralmente o incluso por
el temor a algun tipo de represalias?. Martinez-Jarreta® enu-
mera una serie de posibles razones: sentimiento del agredido
de falta de apoyo por la Administracion, temor a proyectar
una imagen de mal profesional incapaz de hacerse respetar
por los pacientes, temor a sufrir una victimizacion secundaria
y, también, que el resultado de la denuncia suponga una san-
cion tan nimia que No merezca la pena arrostrar todo el pro-
ceso.

Como se senalaba al principio de este articulo, existen inves-
tigaciones referidas a el tratamiento en via penal de las agre-
siones ya producidas. Dentro de este grupo de trabajos,
merece especial mencion la atencion prestada a la aplicacion
del delito de atentado. La utilizacion de esta figura juridica
para combatir el problema ha suscitado un amplio debate®.

En ocasiones se ha cuestionado su idoneidad para conseguir
erradicar la violencia externa en el ambito sanitario’” ', Sefiala
De Juan-Mazuelas' que la jurisdiccion penal venia ya apli-
cando esta figura juridica en las agresiones contra profesio-
nales de la sanidad publica desde hace algunos anos, pero
la reciente reforma del Codigo Penal ha venido a determinar
de forma indubitada su aplicacion a los funcionarios de la sa-
nidad vy la educacion. Algunos autores destacan el efecto po-
sitivo de esta modificacion del Codigo Penal, en el sentido
de que dota a los tribunales de un criterio firme y homogéneo
a la hora de enjuiciar estas conductas™ 2°.

Los estudios agui examinados plantean una serie de posibles
soluciones al problema y de sugerencias de actuacion al res-
pecto. Las mas resaltables son las siguientes:

Ofrecer formacion especifica® %6, un aumento de
campanas preventivas dirigidas a los trabajadores® ° y di-
vulgacion mediante campanas periodicas sobre la importan-
cia de comunicar las agresiones, asi como informar de 10s
medios disponibles® 2", En referencia a la formacion de los
profesionales, es importante trabajar en la mejora de compe-
tencias en comunicacion asistencial®’ y dotarles de mecanis-
mos de defensa y habilidades necesarias para afrontar estas
situaciones'® ®%:¢7, Gasco y col.*? informan de la implantacion
de talleres préacticos de autodefensa de agresiones verbales
en varios hospitales de Andalucia.

Elaboracion de protocolos de actuacion medico-
legal® ®? y guias de actuacion para prevenir y gestionar la vio-
lencia en el lugar de trabajo®, sin olvidar que los protocolos
no solo deben elaborarse, sino también difundirse correcta-
mente®®,

Trabajar en politicas institucionales: en este sentido
resulta relevante la intervencion educativa® vy la instauracion
de medidas organizativas'®, como reducir los tiempos de es-
pera®’ y dar mas informacion a los pacientes, sobre todo du-
rante esos tiempos de espera, dado que esa falta de
informacion genera ansiedad y sensacion de abandono?’.

Abordar el problema desde un enfoque integral en
que participen todas las instancias implicadas® 4.

Mayor apoyo institucional®” y mayor implicacion de
la empresa®®. Establecer planes de accion con un incremento
de la comunicacion entre trabajadores y directivos, planifi-
cando mejoras vy realizando los cambios organizativos perti-
nentes’®.

Aplicar sanciones econdémicas en via administrativa®®
y garantizar una eficaz aplicacion de las medidas penales
existentes en los casos mas graves'.

Respecto a la valoracion de la literatura examinada, deben
constatarse las observaciones vertidas acerca de la falta de
homogeneidad de criterios empleados y definicion de varia-
bles en las distintas investigaciones, asi como la ausencia de
instrumentos de evaluacion estandarizados y la diversidad de
los sistemas de documentacion y registro de las agresiones’,
que obstaculizan la comparacion de los datos obtenidos* #°.
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Pero si ciertamente esto supone la existencia de ciertas limi-
taciones, ello no debe hacemnos llegar a la conclusion de que
los resultados y conclusiones obtenidas carecen de validez.
Hay que observar que, a pesar de esa heterogeneidad, existe
un alto grado de coincidencia en lo referente a las conclusio-
nes en la mayorfa de las investigaciones, 10 que indica que
son datos que pueden ser utilizados para orientar la actuacion
sobre el tema.

Marinas-Sanz y col.?° constatan igualmente la necesidad de
profundizar en el estudio del problema, mediante un enfoque
mas global y la realizacion de otro tipo de estudios, con el fin
de mejorar la calidad de la evidencia cientifica disponible, su-
giriendo la realizacion de estudios de cohortes para valorar
las repercusiones de las agresiones a corto y largo plazo;
Nunez y Zubillaga*' proponen estudios prospectivos. Es ne-
cesario ahondar en la evaluacion de las medidas ya toma-
das®®, para lo que resulta imprescindible disponer de datos
fiables, completos y exhaustivos. Por ello, es necesario me-
jorar el sistema de registros de agresiones'® ®', serfa muy de-
seable que existiera un registro estatal donde se incluyeran
los incidentes registrados por las Comunidades Auténomas?®®
29 No obstante, para que esos sucesos constaran en su to-
talidad, serfa imprescindible reducir el porcentaje de «infra-re-
gistro» existente.

El andlisis de las disposiciones adoptadas en materia sancio-
nadora merece también un examen mas detallado que pro-
fundice en las consecuencias reales de dichas medidas vy si
realmente tienen un efecto disuasorio. Ello comprende el es-
tudio de las consecuencias administrativo-sancionadoras vy,
muy especialmente, como actua en la practica el Derecho
penal frente a estas agresiones.
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