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deBAT a deBAT: el maltractament del personal sanitari

Els professionals sanitaris i la violéncia al lloc de treball

Cristina Urios

Professora de Dret Sanitari i advocada

Introduccio

L’any 2003, [l’informe Martino' de 1’Organitzaci6
Mundial de la Salut (OMS) alertava sobre el fet que la
violencia i 1’assetjament al lloc de treball afecten una
gran part de la forca de treball. Els canvis soferts a I’eco-
nomia mundial i fendmens com la globalitzacid i la com-
peténcia de mercat suposen una pressié important sobre
els treballadors.

Les conseqliéncies personals del treball en el
mon globalitzat

Bauman (2001) a Globalitzacié. Les consegiiéncies
humanes® analitza les dinamiques fonamentals de la nova
formacio de la societat global en sis dimensions fona-
mentals: politica, juridica i de drets, socioeconomica, tec-
nologica, social i cultural. Aquestes dimensions, en algu-
na mesura, constitueixen el telé de fons de la nostra ana-
lisi. Malauradament, en aquestes pagines no podem apro-
fundir en aquest tema, perd si era important fer-ne
esment.

Canvis al mon sanitari

En aquest context, i en I’ambit estrictament sanitari, es

perfilen les segiients caracteristiques del nou sistema:

1) El nou sistema vol introduir mecanismes de mercat i
noves formules d’organitzacio i gestié dels centres.

2) Transformacions sociologiques que justifiquen el
canvi de model.

3) El perfil del professional sanitari també ha canviat:
d’un col-lectiu homogeni s’ha passat a un col-lectiu
diversificat.

Correspondencia: Sra. Cristina Urios Aparisi
Professora de Dret Sanitari i advocada
Mobil 629 34 25 74

Adreca electronica: cristina.urios@uab.cat

Annals de Medicina 2008; 91:173-176.

El problema de les agressions i les victimes

L’abordatge del problema de les agressions a I’ambit
sanitari, i en concret als metges, planteja diferents reptes.
Es tracta d’una problematica complexa en la qual es
veuen afectats actors molt diferents, estructures i valors
socials i que afecta a estructures basiques de la societat. A
I’hora de poder analitzar aquesta problematica, s’han de
congixer les xarxes i estructures que construeixen i poden
definir I’ambit del problema. L’analisi que es faci ha de
determinar la definicié de les actuacions institucionals
que puguin influir tant sobre les causes com sobre les
conseqiiéncies en ordre a I’establiment dels mecanismes
de proteccié i control.

Creiem, en aquest sentit, que per aconseguir aquest
objectiu seria imprescindible una aproximacié qualitativa
a través de la qual es pogués definir adequadament el con-
text de les agressions, €s a dir, els valors, les creences, les
estructures de conductes i I’establiment del context insti-
tucional i social que afavoreix 1’aparici6 de les agressions
no només fisiques sind també, especialment, les psicolo-
giques per la desproteccié que moltes vegades pateix la
victima.

No obstant aix0, degut a la impossibilitat de dur a
terme aquesta investigacid qualitativa des de les victimes
que ens permetés 1’analisi anterior, la proposta d’aquest
treball és el d’una lectura dels diferents treballs des de la
focalitzacid en la victima no en termes estrictament indi-
viduals sin6 pel que fa al fet de ser membre d’una orga-
nitzacié que opera amb unes determinades dinamiques de
poder i marcs socialment acceptats que afecten a la pro-
pia percepci6 de la problematica de les agressions.

La revisi6 de la bibliografia existent en relacié a les
agressions als metges ens permet fer la segilient caracte-
ritzacié de ’abordatge que formalment es fa de les agres-
sions als metges:

1. Una preocupacid per la conceptualitzaci6 i definicié de
la violencia que troba importants dificultats quan s’en-
fronta a les formes de violéncia psicologica, la defini-
ci6 de la qual es troba lligada a conceptes culturals.

2. L’analisi dels factors que poden contribuir a la produc-
cid de la violencia que se situen en la complexitat d un
model interactiu en el qual operen factors individuals,
situacionals, organitzatius i socials.
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3. La identificacié de grups i ocupacions especialment
vulnerables.

4. Els patrons d’exposicié a la violencia i els riscos que

suposen o poden suposar de diferents tipus de violéncia.

5. Les respostes legislatives que s’han treballat tant a nivell
de la Uni6 Europea com a nivell dels diferents estats.

6. L’evidencia dels factors adversos sobre les persones,
les organitzacions i la societat derivats de la violéncia.

7. Les propostes de bones practiques que s’han fet des de
diverses instancies per a prevenir i manegar les situa-
cions de violencia.

Per la delimitacié conceptual de les conductes violen-
tes investigades es pot recérrer a les definicions de
I’Organitzaci6 Internacional del Treball (OIT) i de ’OMS
de I’any 2002:

— Agressi6 fisica: “comportament intencionat amb uds de
la forga fisica que produeix danys fisics, sexuals o psi-
cologics (cops de peu, bufetades, punyalades, trets,
empentes, mossegades, pessics)”.

— Amenaga verbal o comportament amenacant: “promesa
de recérrer a la forga o al poder que produeix el dany fisic,
sexual, psicologic o altres conseqiiencies negatives”.

— Insults o injuries: “comportament verbal que humilia,
degrada o mostra una manca de respecte a la dignitat i
valor de la persona”.

No és voluntat d’aquest treball aprofundir en tots els
aspectes referits sind fer una reflexid, a partir de les dades
que diferents investigacions ens proporcionen, sobre els
factors (en el sentit del punt 2) de producci6 de la situacié
de violeéncia perd no per ‘buscar’ les raons dels agressors
o de les agressions siné per poder esbrinar si es donen a
una determinada organitzacid i/o si hi ha una interaccio
d’elements que afavoreixen la condici6 de ‘victima’.

En una enquesta realitzada a principis de 1’any 2003
pel Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, a partir de la
qual es va implementar un programa de prevenci6 de la
violeéncia al lloc de treball, es varen obtenir els seglients
resultats:

— Tipologia de 1’agressio: agressions verbals, 44%; agres-
sions fisiques, 28%; amenaces, 26%.

— Agressors: 48,5% pacients, 30% familiars i acompa-
nyants, 11% malalts psiquiatrics, 10,5% toxicOmans.

— Llocs de treball: serveis d’urgeéncies, 45%; centres d’as-
sistencia primaria (CAP), 28%; sales d’hospitalitzacio,
13,7%.

L’any 2004 es varen comunicar 98 incidents, 22 dels
quals varen arribar a la via judicial i 76 varen rebre un
tractament extrajudicial.

Un treball’ molt recent ens déna resultats molt més
reveladors d’aquesta realitat de la violencia al treball que
afecta cada vegada més a professionals del moén sanitari.
L’estudi es va realitzar sobre una mostra representativa de
professionals de 1’ambit de la sanitat publica de dues
comunitats autdonomes: Aragé i Castella - La Manxa. Els
participants van ser seleccionats mitjancant mostreig
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estratificat i es va tractar d’incloure 1’espectre més ampli.

El nombre total de participants va ser de 1.845.

La composicié de la mostra, quant a professionals
sanitaris va ser: 1,7% directius; 33,5% metges; 47,5%
infermeres; 7,9% administracio; 2,8% zeladors i 6,6%
altres. La mitjana d’edat va ser de 42,8 anys i la propor-
cio per sexes va ser: 64,2% dones i 35,8% homes.

Els resultats que es van obtenir es poden resumir tal
com segueix.

L’11% dels professionals va declarar que havia estat
victima d’agressions fisiques i el 5% les havia patit en
més d’una ocasi6, mentre que el 64% havia estat objecte
de violencia psicologica (amenaces, coaccions o insults).
AlaTaula 1 s’inclou un resum de les agressions segons el
tipus de centre i a la Taula 2 segons el tipus de servei.

Atenent a la violéncia no fisica, els investigadors
varen trobar diferéncies significatives estadisticament
quant a insults entre els diferents serveis i també quant a
les amenaces, tant entre serveis com entre centres, trobant
més incidencia als grans hospitals.

Urgencies va ser, amb el 70% de persones amenagades, i
les arees mediques i de psiquiatria (amb el 52,6% i el 51,6%,
respectivament) on es va detectar una major incidéncia.

Fins al 85% dels casos, I’agressi6 la va fer el propi
pacient, percentatge que era menor a urgencies, on el 27,3%
dels agressors varen ser els acompanyants. En el 73,3% dels
casos, els agressors reunien les condicions d’imputabilitat,
mentre que en el 21% dels casos estaven afectats per un
trastorn psiquic o deteriorament cognitiu i en el 5,7% es tro-
baven sota els efectes de 1’alcohol o de les drogues.

Els motius de les agressions més freqiientment invo-
cats eren: temps d’espera (57,8%), discrepancia en la
concessid de la baixa (14,9%) i discrepancia en la pres-
cripci6 de medicaments (10,3%).

L’enquesta realitzada pel Col-legi de Metges de
Barcelona apuntava les segiients causes: negativa a una peti-
ci6é considerada no pertinent (recepta, informe etc.) (57%),
disconformitat amb 1’assistencia (espera, resultats, tracta-
ment, etc.) (39%) o culpar per la mort d’un familiar (2%).

A les dues investigacions destaca el baix nombre de
dentncies judicials per part dels professionals afectats.

Els estudis que s’han focalitzat en el perfil de la victi-
ma', estableixen les segiients caracteristiques:

— Victimes de la violencia fisica: jove, Us d’uniforme,
aparenca personal i comportament, actituds personals i
personalitat.

— Victimes de violéncia psiquica: dones, joves (20 -
40 anys), solter i/o divorciat, nivell d’educaci6 inferior.

L’informe Martino, al que feiem referéncia al
comencgament, distingeix en la producci6 de la violencia
entre factors individuals referents als agressors i les victi-
mes, factors situacionals (el fet de treballar aillat, etc.) i
factors organitzatius que poden afavorir situacions de
violencia i, particularment, semblen propicis per fer més
vulnerable a determinades persones de 1’organitzacio.
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TAULA 1. Percentatge d’agressions segons el tipus de centre sanitari

Tipus Gran Hospital Hospital Centre d’atencio Centre d’atenci6
d’agressio hospital mitja petit primaria urba primaria rural
Agressio fisica 21,9 21,7 9,5 17,5 11,3
Insult 58,3 56,3 49,7 59,5 58,5
Amenacga 55,7 56,3 43,2 57,0 58,5
TAULA 2. Percentatge d’agressions segons el servei
} ggrse e Quirdrgic Central Elslll)éegiig}liée;ts Urgencies Psiquiatria Altres
Agressio fisica 12,4 6,3 11,2 38,0 26,9 20,0
Insult 454 43,0 59,1 72,1 59,1 25,0
Amenaca 41,3 41,8 52,6 70,5 51,6 294
Bullying giiencies de les situacions de violencia al lloc de treball

Sén interessants les conclusions d’un estudi sobre la
violencia a I’ambit de la docencia, en el qual s’analitzen
els discursos dels diferents actors 1, a banda de 1’analisi de
“les raons de 1’agressor”, es focalitza en la “victima”,
com a gran desconeguda i a la que, normalment, se la per-
cep com “introvertida”, “rara”, €s a dir, amb algun factor
que genera una diferencia. En I’esmentat estudi, on s’a-
nalitzaven els discursos dels diferents actors, 1’autora
assenyalava com apareix una certa estructura paradoxal
perque, d’alguna manera, semblen responsables de la
situacid d’agressid patida.

Relacionant aquest objectiu d’entendre a la victima,
com a gran desconeguda, criden 1’atencio els factors que
I'informe estudiat analitza dins I’apartat de motius orga-
nitzatius. L’informe destaca la transcendeéncia dels
segiients factors: el tipus de lideratge i gestié en la mesu-
ra que pugui afavorir o no una determinada gestié de la
violeéncia, tant abans com després pel suport que es pugui
donar, perd també, i especialment en els casos de violen-
cia psicologica, es destaca que un estil de gesti6 autoritari
0, al contrari, inexistent pot generar el fet de la violencia.

En considerar la violéncia psicologica, destaca la
influéncia de I’estil de lideratge amb el nombre de victi-
mes que poden existir dins d’una organitzacid. En aquest
sentit, assenyala que diferents estudis han mostrat que
estils de lideratge autoritaris generen un nombre més gran
de victimes (un estudi a Irlanda fet per O’Moore 1’any
2000 i un estudi de 1996 fet per Vartia a Finlandia, que va
mostrar com organitzacions en les que no es donaven
situacions de bullying quan es produien possibles situa-
cions d’agressions normalment es resolien a través d’un
procés negociador).

Sindrome de burn-out

En aquest sentit, resulta especialment preocupant el
que es podria entendre que son possibles causes i conse-

com és la sindrome de burn-out.

Revisant les recerques publicades entorn al fenomen
del burn-out', trobem algunes dades significatives a par-
tir de les quals s’hauria d’establir una necessaria reflexi6
entre les condicions organitzatives de la practica medica i
la possibilitat que elles mateixes generin perfils de victi-
mes de les agressions.

La investigaci6 de V. J. Sutherland i C. Cooper® de I’any
1992 va tractar d’establir en quina mesura els canvis orga-
nitzatius produits a Anglaterra I’any 1990 havien repercutit
en la satisfacci6 i/o estres dels professionals sanitaris. Els
autors caracteritzen la practica medica general com un tre-
ball sotmes a fortes pressions, tant pel volum com per les
exigencies de temps, que no van unides a una més gran
autonomia en els processos de decisid. El nou model orga-
nitzatiu, al contrari, potencia el treball cooperatiu i la neces-
sitat que els metges incorporin els criteris de gestid a la seva
practica, de manera que el professional ha d’ajustar neces-
sitats i demandes contraposades.

Els resultats de la investigacié apunten que el nou model
produeix un nivell més gran de pressi6 i d’insatisfaccié per
les majors responsabilitats que s’han d’assumir, la varietat
de treballs que aix0 implica, les condicions de treball, la
menor llibertat per escollir el propi metode de treball i el
reconeixement rebut pel propi treball. La por a les agres-
sions o les agressions no ocupen un lloc significatiu entre
els indicadors d’estres.

El burn-out es conceptualitza com una sindrome
caracteritzada per tres dimensions: el cansament emocio-
nal, la despersonalitzacié i la disminucié dels objectius
professionals. Els estudis sobre el burn-out s’han focalit-
zat en I’estructura i ambient de 1’organitzacid i no tant en
la personalitat o caracteristiques demografiques dels met-
ges, donat que aquestes ultimes han mostrat escassa asso-
ciacié amb el fenomen.

En aquest sentit, una més gran insatisfaccié amb 1’or-
ganitzacié per manca de recolzament, participacié en
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I’organitzacio, carrega de treball, autonomia en els pro-
cessos de decisid, formacio i temps determinen més alts
nivells de burn-out i les seves conseqiiencies (absentis-
me, retard en 1’atencid, despersonalitzacié en relaci6 a la
interaccié amb els pacients en forma de cinisme o des-
preocupacio pel pacient).

La influéncia de la propia organitzacio

Considerant que aquests ultims factors representen
indicadors de produccié d’incidents de violencia, resulta
necessaria la reflexi6 sobre les dinamiques d’interaccid i
interrelacid entre els professionals per tal de poder influir
des de la propia organitzacié en 1’evitacié de les pro-
blematiques que produeixen les agressions. La imple-
mentacié de mesures de seguretat o de respostes juridi-
ques via judicial i/o extrajudicial tenen, a la practica,
limitacions evidents en la mesura que no ajuden al desen-
volupament d’una relacié de confianca amb el pacient.

Una recent avaluacié del programa Tolerancia Zero,
desenvolupat al Regne Unit, apunta precisament alguns
d’aquests factors, és a dir, com les mesures adoptades per
la millora organitzativa i de prestacid dels serveis havien
estat eficaces per aconseguir la disminuci6 dels episodis de
violéncia i, basicament, es relacionava amb una més gran
satisfaccid dels professionals metges amb el lloc de treball.

Mesures contra la violéncia als metges al seu
lloc de treball

Un aspecte important d’aquest procés d’identificacié
de la problematica de la violeéncia al lloc de treball ha
estat el reconeixement que des de 1I’ambit legislatiu o de
la practica juridica s’ha anant produint.

A I’Estat espanyol el marc normatiu és:

—Llei 31/1995 de Prevencié de Riscos Laborals, que ho
recull al seu article 14 i estableix que “els treballadors
tenen dret a una proteccio efica¢ en materia de segure-
tat i salut en el treball”. L’article estableix 1’obligacié de
I’empresari de protegir als treballadors enfront dels ris-
cos laborals. Aquest deure correspon igualment a les
administracions publiques.

— D’altra banda, ’article 17 de 1’Estatut Marc del perso-
nal estatutari, aprovat per llei 55/2003 de 16 de desem-
bre, disposa que aquest personal té dret a rebre assisten-
cia 1 proteccié de les administracions publiques i els
serveis de salut en I’exercici de la seva professi6 o en el
desenvolupament de les seves funcions.

— Lallei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat aixi com
la Llei d’Ordenaci6 de les Professions Sanitaries, I’Estatut
Marc i la Llei de Cohesié i Qualitat recullen no només
drets sin6 també deures dels ciutadans entre els que es tro-
ben el mantenir el maxim respecte a les normes establer-
tes, aixi com al personal que presti els seus serveis.

En aquest sentit, des dels diferents serveis de prevencid
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Treball té com a objectius: la investigacid i analisi de les
dades disponibles sobre els incidents violents; I’avaluaci6
i comprovacié periodica del funcionament i resultats; el
tractament de les conseqiiéncies urgents o immediates de
I’agressi6 al professional; I’establiment de procediments
de queixa i resolucié de conflictes; i ’adopcié de mesu-
res de prevenci6 envers de 1’agressor reincident.

S’han dut a terme, a més a més, diferents campanyes de
sensibilitzacid i s han elaborat diverses guies d’actuacid.

Existeix, d’altra banda, la possibilitat d’una resposta
recorrent a la jurisdicci6 civil i/o penal contra 1’agressor o
altres responsables. Es poden sol-licitar penes de privaci
de llibertat i/o allunyament aixi com també indemnitzacid
economica pels danys i perjudicis que s’hagin pogut oca-
sionar. Les agressions que volen ser reconduides per aques-
ta via normalment reben la tipificaci6 de lesions, injuries o
amenaces, o danys en funcié de com s’hagin pogut produir
els fets. El COMB va crear a tal fi una polissa d’agressions
a través de la qual es dona assistencia juridica als metges
que hagin patit violencia al lloc de treball.

Recentment s’ha volgut donar una major proteccid
penal a les agressions contra metges i, en aquest sentit,
sembla que s’esta consolidant la tendencia de la jurisdic-
ci6 civil a la tipificacié de les agressions a metges de la
sanitat publica com a delicte “atemptat a 1’autoritat par-
tint de la voluntat de protegir el principi d’autoritat i el
correcte desenvolupament de la funcié publica sense
interferéncies ni obstacles. Es considera ‘funcionari
public’ a tot aquell que, per elecci6 o nomenament de
I’autoritat competent participi en ’exercici de funcions
publiques” (art. 550 Cp).

La instruccidé interna de la Fiscalia de Barcelona
nim. 6/2006 recull aquest principi d’actuacié en asse-
nyalar que “les agressions a aquests professionals signi-
fiquen, a més del menysteniment a la seva integritat fisi-
ca i moral, la pertorbaci6 de la funcié puiblica que exer-
ceixen 1, per tant, el mandat de D’article 10 de la
Constitucié i poden arribar a impedir gaudir efectiva-
ment dels drets consagrats als ciutadans a 1’art. 43 de la
mateixa Constitucio”.
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