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RESUMEN

Introduccién: El aumento de agresiones al personal sanitario en el ambito
contemporaneo de la salud es cada vez mas preocupante. Este fendmeno, que
amenaza la seguridad y bienestar de los profesionales de la salud, va desde

expresiones verbales ofensivas hasta violencia fisica.

Material y métodos: revision bibliografica de articulos, jurisprudencia, y datos de
agresiones a médicos de la Organizacion Médica Colegial y del Observatorio de

Agresiones de Castilla y Ledn.

Resultados: Los datos oficiales revelan alarmante incremento de agresiones en
Espafia, hubo un aumento aproximado del 35.72% en el numero de agresiones con
respecto del afo anterior. A nivel internacional, Europa enfrenta desafios similares.
Paises como Suecia y Bélgica han adoptado medidas normativas para abordar la
violencia en el ambito sanitario. En Estados Unidos, el personal de urgencias sufre
ataques fisicos con una frecuencia alarmante. En América Latina, mas del 50% de los

médicos encuestados han sufrido agresiones, principalmente verbales.

Conclusiones: Existe una gran complejidad y gravedad del problema de las
agresiones a profesionales sanitarios. Se destaca su impacto negativo en la salud y
bienestar del personal médico, asi como en la calidad de la atencidn y la relacion de
confianza con los pacientes. La disparidad de género en las agresiones,
especialmente hacia las mujeres, demanda una investigacion profunda y acciones
especificas para abordar sus causas subyacentes. Es necesario abordar estas

agresiones mediante medidas preventivas y de respuesta adecuadas.

1. Introduccion.

En el ambito contemporaneo de la prestacion de servicios de salud, se alza una
preocupacion de magnitud critica que afecta a los profesionales que se dedican al
ejercicio de la atencion médica: las agresiones al personal sanitario. Llama
poderosamente la atencidon como se ha podido pasar en tan como tiempo de los
aplausos en la pandemia al aumento de las agresiones en la actualidad. Este
fendmeno, que engloba desde expresiones verbales ofensivas hasta episodios de

violencia fisica, plantea una amenaza no solo a la seguridad y bienestar de



aquellos que integran el cuerpo sanitario, sino también a la esencia misma del

principio de atencion médica integral.

La revision consiste en la exploracién exhaustiva de las causas fundamentales que
subyacen a este fendmeno preocupante, evaluando sus implicaciones tanto en la

salud fisica como en la integridad psicoldgica de los profesionales de la salud.

La magnitud de esta problematica se torna evidente al considerar su impacto
directo en la calidad asistencial proporcionada. La presente revision se propone
examinar de manera meticulosa las distintas dimensiones de las agresiones,
destacando su potencial efecto desestabilizador en el equilibrio emocional y
rendimiento laboral de quienes, en condiciones ideales, deberian desenvolverse en

entornos de trabajo seguros y respetuosos.

Este Trabajo de Fin de Grado se presenta no solo como un ejercicio académico
sino como una contribucién formal y fundamentada para comprender y abordar las
complejidades asociadas a las agresiones al personal sanitario en la actualidad.
En un contexto donde la dedicacion y competencia del personal sanitario son
esenciales, esta investigacion se erige como un recurso valioso para la reflexién y
accioén en pos de un entorno de atencion médica que resguarde y valore a quienes

desempefian un papel inestimable en el sistema de salud.

2. Objetivos

Entre los objetivos de este trabajo destaca un objetivo general y varios objetivos

especificos.
- Objetivo general

o “Estudiar desde el punto de vista médico-legal las agresiones a
personal sanitario en la actualidad”.

- Objetivos especificos:

o Dar una visibn magnitud del problema a nivel internacional, nacional y
autonémico a través de diversos estudios y registros de agresiones.

o Analizar las posibles causas de como se ha pasado de los aplausos en
la pandemia al aumento de las agresiones a los profesionales
sanitarios.

o Estudiar las variables que influyen en las agresiones al personal

sanitario.



o Comparar los delitos antes y después de la reforma del Cédigo Penal
en 2015

o Valorar la proteccién de los profesionales que ejercen su labor
asistencial en la sanidad

o Describir diferentes planes de prevencion a nivel Internacional, Nacional

y Autonémico.

3. Material y Métodos

Se ha realizado una revision bibliografica en PubMed y Web of Science con los
siguientes términos de busqueda: Como descriptores principales se ha
utilizado: agresion Y pacientes en castellano y aggression AND patients en
inglés. Como descriptores secundarios: personal de salud AND entorno
hospitalario en castellano y health personnel AND hospitals en inglés. Y como

marginal: violencia laboral en castellano o workplace violence en inglés.

En este caso, he utilizado el booleano AND/Y, y en algunas ocasiones también
el booleano OR/O.

Ademads de los datos de agresiones a médicos de la Organizacién Médica

Colegial y del Observatorio de Agresiones de Castilla'y Leon.

Por ultimo, se ha realizado una busqueda de jurisprudencia sobre el delito de
atentado en el buscador Aranzadi, CELENDQJ, Tirant to Blanch

Consideraciones éticas

Para la realizacién de este Trabajo de Fin de Grado se solicité el permiso al
Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, que tras la evaluacion emitié un informe favorable con Codigo Pl-24-
165-0O TFG.

En este trabajo de investigacidn se respetan las normas éticas y legales
aplicables, en particular la Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo, y
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales

y garantia de los derechos digitales.

4. Marco legal



En 1995, el Cédigo Penal establece que son reos de atentado los que agredan,
con intimidacion grave o violencia, opongan resistencia grave a la autoridad, a
sus agentes o funcionarios publicos y los que acometan, cuando se hallen en el
ejercicio de las funciones de sus cargos, con penas de cércel de seis meses a
tres afos (1).

En 2015 hubo una reforma del Codigo Penal en el cual se modificé el articulo
550 (2).

e 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 0 con ocasion
de ellas (3).

e 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 (3).

e 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 (3).

Esta modificacion incluye el delito de ataque y no cubre a los profesionales de
la salud en el sector privado (4). Para castigar este tipo de eventos de la misma
manera que se castigan cuando ocurren en el sector publico, puede ser posible
recurrir a una amplia aplicacién del articulo 554 del Cédigo Penal, que
actualmente protege a los trabajadores de la salud que participan en
actividades de socorro en situaciones de emergencia, con penas equivalentes

a las del delito de ataque (4).

Resultados v Discusién.

Las agresiones a profesionales sanitarios son un gran problema en la
actualidad, dafiando al personal, asi como la relacion con los pacientes y
deterioro del funcionamiento sanitario. Para ello fue creada en 2009 el
Observatorio Nacional de Agresiones a Sanitarios (5), una plataforma que
estudia el problema y coordina acciones. Desde 2017 se unen a colaborar las
fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado: el Ministerio del Interior crea el

Interlocutor Policial Nacional Sanitario para disminuir las agresiones, iniciando



un programa a nivel estatal como provincial para aportar apoyo y colaborar
activamente en la prevencion y respuesta ante las agresiones en los centros

sanitarios.

- Datos oficiales de agresiones a profesionales en Espafia y diferentes

Comunidades Auténomas:

Segun los datos del ultimo estudio (2022) de dicho observatorio el nUmero de
agresiones al personal médico comunicadas a los colegios oficiales de médicos
en el aflo 2022 ascendi6 a 843 en comparacion con las 621 del afio 2021.
Durante el periodo de 2010-2022 han sido reportadas 6492 agresiones (5).

Un estudio publicado por la revista SEMERGEN describe las agresiones
notificadas a sanitarios en una zona de Madrid durante 6 afios y se calcula que
por cada 100 trabajadores 12.88 notificaciones son de hospitales y 30.53/100

trabajadores son de atencién primaria (6).

El autor Gémez-Duran explica esta tendencia por dos razones principalmente:

un aumento real de agresiones 0 aumento de la notificacién de estas (7)
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Figura 1. Agresiones a personal sanitario en el periodo comunicados al colegio
de medicos 2010-2022

Fuente: Organizacion Médica Colegial de Espafia (2020) (5)

Con respecto a Castillay Le6n podemos observar en la Tabla 1 las incidencias
registradas y nimero de trabajadores agredidos por Areas de Salud y Ambitos
Asistenciales en 2022. Vemos que en el area de Valladolid-Este fue donde méas

incidencias (145) y niumero de trabajadores fueron agredidos (177).



registrados y agredidos

por Areas de Salud y Ambitos Asistenciales 2022

N2 Incidentes N2 Trabajadores agredidos
Ano 2022 Hospitales Prizta;ria GGS:SI TOTAL | Hospitales Pri::;ria G;:sl TOTAL
Avila 23 51 1 75 25 60 1 86
Burgos 56 60 116 74 68 142
Ledn 51 13 64 60 16 76
El Bierzo 10 9 19 10 9 19
Palencia 11 17 28 14 23 37
Salamanca 25 28 53 28 30 58
Segovia 22 17 39 27 18 45
Soria 16 14 30 18 15 33
Valladolid-Este 110 35 145 138 39 177
Valladolid-Oeste 28 29 57 31 31 62
Zamora 19 31 50 21 35 56
Emergencias S. 2 2
Total 371 | 304 | 1 | 678 | 446 | 344 | 1 | 793

Tabla 1. Incidencias registradas y trabajadores agredidos por areas de Salud 2022
Fuente: Observatorio de la comunidad de Castilla y Leén (2022) (8)

- Datos oficiales de agresiones a profesionales sanitarios en Europa, EE.

UU y América Latina

Europa no se queda atras en las agresiones en el ambito de los profesionales
sanitarios. Paises como Suecia y Bélgica ya han adoptado la via normativa para
afrontar la situacion. Debido al nUmero y gravedad de casos de violencia en Holanda,

Italia y, en especial en Francia, estdn adoptando planes de actuacién concretos (9).

Un estudio realizado entre los médicos generales de Inglaterra y Gales ha puesto de
manifiesto que este tipo de conductas son también muy frecuentes en el ambito
extrahospitalario. Un 63% de los médicos que respondieron a la encuesta habia
sufrido durante el afio anterior algun tipo de agresidn, aunque afortunadamente la

mayoria de los incidentes consistieron en insultos verbales (9).

Estados Unidos encabeza la lista mas dramatica teniendo 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 una vez al mes. Un 18% de ellos es
amenazado con arma blanca. Sus estrategias y planes de prevencion tienen una larga

tradicion sirviendo de referente para otros paises como Canada




En América Latina, se realiz6 una encuesta online (www.intramed.net) acerca de las

agresiones sufridas durante el ejercicio de su profesién con 30.000 médicos. Mas de la
mitad de los médicos encuestados (54,6%) sufrid algun tipo de agresion. El 52,4%
sufrieron agresiones verbales provenientes de pacientes (23%) y familiares.

A continuacion, tras analizar los articulos que hemos seleccionado, se detallan las
variables estudiadas y los datos mas significativos que son el género del profesional,
su categoria, el perfil de agresor, causas de la agresion, el lugar de la agresion.

5.1 Distribucién de agresiones por sexo.

A nivel Nacional a partir del afio 2012 hay una tendencia a que el nUmero de
agresiones sea mucho mas frecuente en mujeres segun el observatorio de agresiones
(61% en 2022 frente al 39% en hombres) como se puede comprobar en el Gréfico de
los datos del Observatorio de la OMC. El estudio dirigido por Teresa Rincon del
Toro(10) en Madrid refiere una mayor frecuencia de agresiones en mujeres que en
hombres con un 84%. Coincidiendo con el estudio realizado por Yancan(11) en 2013

donde se las mujeres componen el 80,6% del total de agredidos.
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Figura 2. Evolucion de las agresiones segun sexo.
Fuente: Organizacion Médica Colegial de Espafia (2020) (5)

A nivel autondmico se repite esta tendencia de mayor nimero de agresiones en
mujeres que en varones datos que podemos observar en la Figura 3(8) en el que se

presenta ademas la categoria del trabajador.


http://www.intramed.net/

5.2 Distribucion de agresiones cateqgoria.

En el estudio de L.A Pompeii et al(12) tiene como objetivo comprender la frecuencia y
la naturaleza de estos incidentes (violencia sobre el personal sanitario) para
desarrollar politicas y practicas que puedan proteger mejor a los trabajadores de la
salud. En él se recogen las categorias profesionales que trabajan en los hospitales
americanos para averiguar la prevalencia de las agresiones. El resultado fue una
mayor tasa de estas entre el personal de seguridad 63,8%, Enfermeria 53,8% y
Auxiliar de enfermeria/celador 45,8%. En nuestra Comunidad Auténoma los datos de
agresiones separados por categorias profesionales se empezaron a recoger a partir
del afio 2011 y se corresponde con el estudio realizado en los hospitales americanos.

S
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Castillay Leon Datos de agresiones por categorias y sexo
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Figura 3. Datos de agresiones por categorias y sexo.
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Fuente: Observatorio de la comunidad de Castilla y Leon (2022) (8)

A nivel nacional, se han realizado multiples estudios centrados en determinados
Servicios como Atencién Primaria o Urgencias. De Juan- Mazuelas et al(13) en su
revision concluyen que el colectivo mas afectado es Enfermeria. En estudio de San
Segundo et al(6,14) se recogen las agresiones registradas entre los afios 2009-2014
en el Servicio de Prevencion Mancomunado de Grupo ubicado en el HU Infanta
Leonor que comprende Atencion Primaria y Atencion Especializada que determina que
un 53,1% de las agresiones en Atencién Primaria fueron contra el colectivo médico y

en Atencion Especializada fue Enfermeria con un 47,4% la méas afectada.



Sin embargo, segun el Observatorio nacional de agresiones a personal sanitario(5)
comprobamos que actualmente los facultativos son los que mas sufren este tipo de

actos.
2021
25 23,34
20 19,47
16,64
15
12,52 12,78
10
6,32
5
0
Facultativos Enfermeria TCAE Celadores Administrativos Otros

Figura 4. Evolucion de las agresiones segun categoria.
Fuente: Elaboracién propia

5.3 El perfil del agresor.

La mayoria de las investigaciones a nivel global concuerdan en que la mayor parte de
los ataques son llevados a cabo principalmente por los pacientes, seguidos por sus

acompanfnantes (12,15).

En Espafia la mayoria de los estudios, el paciente fue el principal agresor seguido de
los familiares y acompafantes. Incluso, en ocasiones, agredian juntos(16). Sin
embargo, otros estudios prevalecieron mas las agresiones producidas por los

familiares o acompafantes (17).

En Castilla y Leon coincide que el agresor principalmente es el propio paciente.
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5.4 Causas de la agresion.

A nivel internacional segun el estudio L.A Pompeii et al(12) la causa mas frecuente de
agresion es la insatisfaccion asistencial 72.7%, seguido de drogas 10%, situaciones de

emergencia 9.6% y tiempos de espera 6.4%.

A nivel nacional el Observatorio de agresiones a médicos divide las causas de
agresion en estructurales y asistenciales. Las asistenciales son las mas frecuentes
79% y dentro de estas las causas mas frecuentes son discrepancias con la asistencia
médica recibida 53.2%, discrepancias personales 13.8%, no recetar lo propuesto por

el paciente 12.4%, en relacion con la IT 10.6%.

Dentro de las causas estructurales que corresponden con un 21% la causa mas
frecuente es el tiempo en ser atendido 64.3%, siguiendo por el mal funcionamiento del
centro 24% y finalmente ya que los datos fueron recogidos en 2021, las relacionadas
con la COVID-19 11.7%.

En Castilla y Ledn se recogen en las siguientes graficas las principales causas de
agresiones a personal sanitario durante 2021 y 2022. Coincidiendo en ambos afios la

causa mas frecuente la disconformidad con la atencion recibida.

2021

35,7

m Disconformidad atencion = Tiempo espera Adicciones
Trastorno = Conductas problematicas = Demandas del usuario

m Disconformidad del usuario m Otras
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21,3

m Disconformidad atencion = Tiempo espera Adicciones
Trastorno = Conductas problematicas = Demandas del usuario

m Disconformidad del usuario m Otras

Figuras 5y 6. Datos de agresiones segun causa de a agresion en 2021 y 2022.

Fuente: Elaboracion propia

5.5 Servicios mas afectados.

Internacionalmente Johansen et al(18) concluye que es mas afectada la atencién
especialidad en concreto la psiquiatria. Sin embargo, otros autores Travetto et al (19)

aseguran gue la mayoria de las agresiones ocurren en el servicio de urgencias.

A nivel nacional los resultados obtenidos por De San Segundo et al(6) en relacién con
el andlisis de las agresiones segun el nivel de asistencia en el que tuvieron lugar.
Muestran como mientras en atencion primaria prevalecen las agresiones verbales, en
atencion especializada lo hacen las fisicas. Estas diferencias, tal y como se expuso,
puedan ser atribuidas al nivel de complejidad de los problemas sanitarios que son
tratados en atencion especializada, que inducen mayor nivel de estrés tanto a

pacientes como a acompafnantes.

En la siguiente figura 6 (8) podemos observar las agresiones segun el &mbito
asistencia y afio y vemos que del afio 2021 al 2022 hay un gran aumento del nimero
de agresiones. Porcentualmente un 91.87% de las agresiones ocurren a nivel
hospitalario, un 7.66% en atencion primaria y un 0.48% en emergencias sanitarias. Las

principales especialidades afectadas son psiquiatria con 69.4% de las agresiones

12



hospitalarias, seguidas de las plantas de hospitalizacién 13.4% y después las
urgencias 8.1%.

Ambitos Afio Afio Afo | Variacion
asistenciales | 2020 | 2021 2022 | 2021-22
Hospitales 83 114 192 68,4%
At. Primaria 7 10 16 60,0%
Emergencias S. 1 0 1 ----
Total 91 124 209 | 68,5%

Figura 6. Datos de agresiones por servicios.

Fuente: Observatorio de la comunidad de Castilla y Leon (2022) (8)

6. Consecuencias sobre el personal sanitario

Las agresiones contra el personal sanitario acarrean diversas implicaciones. Abarcan
desde el ambito fisico y biolégico hasta el cognitivo, social y emocional. Segun la
bibliografia consultada, las consecuencias se pueden clasificar como fisicas,

econdmicas y psicolégicas.

Dentro de las consecuencias fisicas pueden encontrarse lesiones, heridas e incluso en
algunas situaciones fracturas. Con respecto a las repercusiones psicolégicas o
emocionales, lo mas comun es el estrés, el cual puede evolucionar hacia un sindrome
de estrés postraumaético, asi como temor, cansancio o miedo a vivir una situacion
parecida. Todo esto, lleva a un desgaste profesional y sensacién de impotencia

sumada a la sobrecarga de trabajo.

Estas secuelas pueden llegar a interferir con la vida diaria de los profesionales,
generando una situacion de hipervigilancia tanto en sus puestos de trabajo como fuera
de este. La mala salud mental del profesional médico puede llevar a un aumento de

errores médico y atencién subdptima a los pacientes.

En cuanto a las consecuencias econémicas, se incluye: dafios en el mobiliario, bajas
laborales temporales o prolongadas e incluso el costo del tratamiento terapéutico que

pueda ser necesario como resultado de una agresion.
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Estos factores llevan a muchos profesionales sanitarios a replantearse la continuidad
en sus puestos de trabajo actuales.

7. Medidas de prevencion y protocolo de actuacion.

Los empleados de la Gerencia Regional de Salud, cuando enfrenten situaciones de
violencia externa durante el desempefio de sus labores o como resultado de estas,

deberan seguir las siguientes pautas generales de actuacion(20):

¢ Identificar indicios que pudieran asociarse con ataques inminentes

tales como:

- Lenguaje y tono alterados.

- Gestos amenazadores.

- lIray frustracion expresadas verbalmente.

- Arengas al resto de usuarios poniéndoles en su contra.
- Sefiales de uso de drogas o alcohol.

- Presencia de un arma.

¢ Mantener conductas que permitan que no se descontrole la ira del

paciente:

- Actitud tranquila.

- No responder a amenazas con amenazas.
- Ser asertivos.

- Estar alerta.

- Evaluar la situacion.

La actuacion del trabajador dependera del tipo de agresion al que se enfrente:

e Actuacion en situacién de violencia controlada (sin ataque fisico):

- Intentar calmar la situacion.
- Invitar al usuario o paciente a que abandone el lugar de trabajo.

- Utilizar un lenguaje y tono de voz serenos.

14



e Actuacioén en situacion de violencia incontrolada:

- Salir rapidamente del lugar de trabajo en el que se encuentre.

- Requerir el auxilio de la vigilancia de Seguridad del centro, en su caso. —

- Poner en marcha los sistemas antipanico, si los hubiere.

- Reclamar ayuda a los compafieros u otras personas cercanas.

- Llamar a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (Guardia Civil, Policia Nacional o
Policia Local) a través del teléfono de Emergencias 112.

Si se necesita atencion médica hay que asegurar un informe médico detallado. Para
conocer los procedimientos posteriores a una agresion, consultar a un superior,
Servicio de Prevencion, delegados de prevencion o llamando telefénicamente al

teléfono de informacion 012 de la Junta de Castilla 'y Ledn. (Ver anexo)

Se debe notificar la agresion mediante un formulario, imprimirlo y entregarlo al
superior. Decidir si se abre un expediente sancionador contra el agresor
proporcionando la identificacion de este a la Gerencia, manteniendo su

confidencialidad.

En el caso de presentar una denuncia penal se debe enviar una copia a la Direccién
General de Profesionales para su remisién al fiscal junto con la resolucién judicial

correspondiente.

8. Conclusiones

1. Las agresiones a profesionales sanitarios ademas de afectar a la salud y
bienestar del personal médico pueden influir negativamente en la calidad de la
atencion médica y la relacion de confianza entre los profesionales y los
pacientes.

2. El problema de las agresiones a profesionales sanitarios es global, los datos
muestran que existen diferencias regionales en su incidencia y caracteristicas.
Esto resalta la importancia de conocer los contextos locales y adaptar las
estrategias de prevencién y respuesta segln las necesidades de cada regién o
pais.

3. Los datos presentados muestran una clara disparidad de género en las
agresiones a profesionales sanitarios, con un aumento notable en la frecuencia
de agresiones hacia mujeres en comparacién con hombres a nivel nacional y

autondémico.
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4. Hay que realizar una investigacion profunda sobre dinamicas y causas detras
de esta tendencia de agresiones hacia las mujeres en el &mbito sanitario. Estos
hallazgos exigen la necesidad de implementar acciones especificas de
prevencion y respuestas dirigidas a abordar las causas subyacentes de esta
disparidad de género y garantizar un entorno de trabajo seguro

independientemente de su género.

5. Los estudios realizados en hospitales americanos y en nuestra comunidad
autbnoma muestran que la prevalencia de agresiones varia significativamente
segun la categoria profesional. En general, el personal de seguridad,
enfermeria y auxiliar de enfermeria/celador son los grupos mas afectados por
estas agresiones.

6. Todos los estudios realizados en Espafia y especificamente en Castilla y Leon,
muestran una consistencia en el patrén de agresién, donde la mayoria de los
ataques son perpetrados por los propios pacientes, seguidos por sus familiares
0 acompafantes.

7. La identificacion recurrente del paciente como el principal agresor, resalta la
necesidad de priorizar la seguridad en los entornos sanitarios. Estos hallazgos
sugieren que se deben implementar medidas adicionales para garantizar la
seguridad tanto del personal sanitario como de los pacientes y sus
acompanfantes.

8. Existe variabilidad significativa en la prevalencia y naturaleza de las agresiones
segun el contexto asistencial. Siendo las especialidades méas afectadas
atencion primaria, urgencias y psiquiatria.

9. Las agresiones al personal sanitario tienen repercusiones fisicas, emocionales
y econdmicas significativas, lo que puede afectar tanto a la calidad de la
atencion médica como a la salud mental de los profesionales, e incluso influir
en su continuidad en el trabajo. Por lo que, siempre hay que denunciar

cualquier tipo de agresién siguiendo los protocolos adecuados y especificos.
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ASPECTOS MEDICO-LEGALES SOBRE AGRESIONES AL PERSONAL
SANITARIO: “DE LOS APLAUSOS DE LA PANDEMIA AL AUMENTO
DE AGRESIONES EN LA ACTUALIDAD
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INTRODUCCION
El aumento de agresiones al personal sanitario en el ambito contemporaneo de la salud es cada vez mas preocupante.
Este fendmeno, que amenaza la seguridad y bienestar de los profesionales de la salud, va desde expresiones verbales
ofensivas hasta violencia fisica.

MATERIAL Y METODOS OBJETIVOS
- Reuvision bibliografica de articulos en PubMed y Webof - Estudiar las agresiones a personal sanitario actualmente
Science. a través de estudios.
- Jurisprudencia. - Analizar causas y variables que influyen en las
- Datos de agresiones a médicos de la Organizacién agresiones.
Médica Colegial - Dar visién del problema a nivel internacional, nacional y
- Datos del Observatorio de Agresiones de Castillay autonomico
Leon.. - Describir diferentes planes de prevencion.

RESULTADO Y DISCUSION
Los datos oficiales revelan alarmante

incremento de agresiones en Espafia, hubo E:f;ﬁf'grl:,g Z(I)‘neoelnslgstg:oée;m;}:lgzgg Asr."veéi:',fmaf'ggg.lgs A
un aumento aproximado del 35.72% en el psiquiatriay urgencias.
@ “ nivel nacional en AP

namero de agresiones con respecto del afio
anterior. A nivel internacional, Europa
enfrenta desafios similares. Paises como

agresion fisicay en AE la
Suecia y Bélgica han adoptado medidas . sisencistes | 2030 | 2001 | 2032 | 20ptms
normativas para abordar la violencia en el , Hospitales 8 | 114 | 192 | e8,4%
ambito sanitario. En Castillay Ledn el _ I AL, Primaria 7 10 | 16 | 60,0%

verbal (1,2,3)

nimero de incidencias asciende a 678 en el
afo 2022. (1,2,3)

Emergencias S. 1 0 1 —-

Total 91 124 | 209 | 68,5%

Tanto a nivel autonémico como internacional

las mujeres son victimas con mucha més Tanto a nivel global, nacional
frecuencia que los hombres. (3) En Castillay Ledn los profesionales de y autonémico el agresor
enfermeria , sector mas afectado(1) principalmente es el paciente

seguido de los familiares. En
ocasiones actdan
conjuntamente. (1,2,3)

Cédigo penal 1995

Reforma del cédigo penal

G eeses M 2015, art. 550y 551. (4,5)

CONCLUSIONES
Existe una gran complejidad y gravedad del problema de las agresiones a profesionales sanitarios. Se destaca su impacto
negativo en la salud y bienestar del personal médico, asi como en la calidad de la atencién y la relacion de confianza con
los pacientes. La disparidad de género en las agresiones, especialmente hacia las mujeres, demanda una investigacion
profunday acciones especificas para abordar sus causas subyacentes. Es necesario abordar estas agresiones mediante
medidas preventivas y de respuesta adecuadas.
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