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Planteamiento e importancia del tema:
La OMS afirma que el 25% de la violencia en el lugar de trabajo corresponde al &mbito sanitario
Mas del 50% de los sanitarios sufrieron alguna experiencia violenta durante su profesidn.

[bservamos un aumento de agresiones en Espafia (4%): 512 en 2017.
En nuestra comunidad registramos 122 (23.8%); predomina nuestra provincia, suponiendo un 25.4% (3! agresiones).

Para afrontarlo se ha logrado considerar las agresiones como delito de atentado contra autaridad pablica (2015).
Asimismo se pone en marcha la figura del Interlocutor Territorial Sanitario (2017).

DOpinidn del autor:

Ninguna situacitn subyacente justifica la violencia al sanitario. Como médico con ejercicio profesional desde hace I8
afios, he experimentado agresiones en los dltimos siete afios, tres desde 2016, observando un incremento en la frecuencia
como en la intensidad de las mismas, coincidente con los resultados del Observatorio Nacional.

Considero fundamental denunciar cualquier agresion y demandar apoyo social e institucional, especialmente
(rganizaciin Médica Colegial y autoridades ministeriales. Mencidn especial el impecable trabajo de los Colegios de
Médicos Provinciales como pude experimentar en mi caso.

Argumentacidn:

la mayor parte de agredidas fueron
colegiadas (51.6%), de 9B6-B5 afios (32.2%),
sobre todo en el &mbito de Atenci6n Primaria
(38.7%) y durante el ejercicio piblico
(33.5%).

Agresion mas frecuente: amenaza (30%); mas
frecuentes  entre  colegiados  (62.96%).
Lesiones mas frecuentes: fisicas. El agresor
fue el propio paciente (67.74%). Causa més
frecuente de agresion: demora asistencial

(25.8%).

En la mayoria no hubo asesoria/apoyo por la
empresa (83.9%), no solicitaron baja laboral
(87%). se agilizaron diligencias pertinentes
(64.5%) y se interpuso denuncia (87%). EI

12.9% sufrid agresidn con anterioridad.
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Conclusiones y sugerencias: =
. . . ., L, . . - .. Contra I i
Son necesarias mas medidas de prevencidn y proteccidn para garantizar el ejercicio seguro de la atencitn anroitiion s iultariae. ;
PR tolerancia cere i
sanitaria. /;1
El Dbservatorio Nacional de Agresiones a Médicos y el Dia Nacional contra las Agresiones a Sanitarios e )
promueve la conciencia social y anima a los profesionales a luchar contra esta lacra. PO

Alentamos a todos nuestros colegas a aumentar la conciencia contra esta lacra promaoviendo un cambio en los 5 ESIONES
ambitos profesional, social y politico, para erradicar este problema que afecta nuestra calidad de vida como
proveedores de servicios de salud, asi como a la calidad de |a atencidn brindada a la poblacidn.

- s i s calido 6 poviants.
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