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N LA
UNIVERSIDAD,
NADIE ME ADVIRTIO
DE QUE ESTA FUERA
UNA PROFESION DE
RIESGO. NO ESTUDIE
MEDICINA DIEZ ANOS
DE MI VIDA PARA
ACABAR ASI.»

Asf, QUIERE DECIR ASUSTADO, CON MIEDO,
devorado por la ansiedad. Es como se siente uno de los
numerosos médicos que ha sufrido una agresién en con-
sulta y que prefiere ocultar su nombre. Hace dos afios, un
paciente se puso agresivo, lo insultd, lo sujeté por el brazo,
lo empujé y le lanzé diversas amenazas. A pesar de lo duro
de la situacién vivida, el doctor se considera afortunado, y
lo subraya recordando el caso de Maria Eugenia Moreno, una
doctora murciana asesinada a tiros hace dos afios en el turno
de guardia, o el de Antoni Passardi, el médico mallorquin
que hace unos meses recibié una paliza en toda regla (quedé
tendido en el suelo, en un charco de sangre, con un trauma-
tismo ocular grave) tras denegarle la baja a un paciente.

No son casos aislados. Las agresiones a médicos son el pan
nuestro de cada dia en la sanidad espafiola, especialmente en
atencion primaria (57 por ciento de los casos) y en urgencias
(el ocho por ciento). «El comentario de pasillo al final de la
jornada todos los dias es: ‘Jo, qué bronca he tenido hoy con
un paciente porque no he hecho lo que él queria’», subraya
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el médico agredido. «En el centro de salud donde yo trabajo,
la Policia viene unas tres veces por semana —suscribe su
colega, el doctor Miguel Angel Sénchez Chillén, portavoz

de atencion primaria del Colegio de Médicos de Madrid
(Icomem)—. Y eso que solo los llamamos cuando hay inci-
dentes muy graves, porque pacientes que gritan e insultan al
personal, dan portazos o golpean la mesa o el mostrador los
tenemos casi a diario.»

El Observatorio de Agresiones de la Organizacién Médica
Colegial (OMC), organismo creado en junio ante la mag-
nitud creciente del problema, registré el arfio pasado 451
agresiones en Espafia a personal sanitario; mas de una por
dia. Este dato, en realidad, es solo la punta del iceberg. «Son
las agresiones que se notifican a los colegios de médicos
o se denuncian en comisaria —subraya Sanchez Chillén—.
Muchos compafieros prefieren dejarlo correr. Segin nuestros
datos, el 75 por ciento de los facultativos recibe insultos
0 amenazas, pero apenas tres de cada diez formalizan una
denuncia tras ser agredidos de forma fisica o verbal.»

Sanchez Chillén seria uno de esos tres. «Yo estaba de
guardia y vino una mujer, que no era paciente mia, solicitan-
do unas recetas para su madre. Le dije que no era una urgen-
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Testimonio

"EL PACIENTE ME AGARRO DEL BRAZO
Y ME EMPUJO CONTRA LA PUERTA"

Este médico madrilefio de 41 afios denuncié por agresion a un paciente que
entré a su consulta exigiendo un volante. A la espera de juicio desde hace dos afos,
prefiere ocultar su identidad. Recordar aquel episodio ain le produce ansiedad.

T staba pasando consuita y,
de pronto, recibi un aviso
] de los administrativos de
gue subfa un paciente sin Cita,
[Ero sin nada urgente. Al rato
aporreo la puerta, la abrid y
exigio que 1o atendiera. Le dije
Que esperara, que tenia un par
de pacientes por atender. Dio un
portazo y se sentd afuera. Debid
de esperar, como mucho, diez
minutos. NO era paciente mio,
sino de otra doctora, asi gue le
pedi gue me explicara Su caso
Y, Sin decir palabra, me tird unos
papeles sobre la mesa. 'iQue
me des el volante urgente para
el otorrino!'. Le digo: 'Espere
que voy a ver su historia en el
ordenador’. Veo que esta diag-

% nosticado de una sinusitis, una

s enfermedad que, para derivar al
5 especialista, debe ser cronica,

con recaidas sucesivas 0 que
haya expansion de la infeccion
a nivel craneal. No era su caso
y ya estaba en tratamiento. Le
dije que, en apariencia, no veia
motivo para enviarlo al especia-
lista y empezo a gritarme: 'iPor
mis cojones que yo me voy de
aqui con el volante urgente al
otorrino. TU ni eres médico ni
eres nada. Tu lo que eres es un
gilipollas'. At ver como se ponia,
abri la puerta y le dije que no
me faltara al respeto. £1, lejos de
calmarse ai ver a la gente en la
sala de espera, me agarro del
brazo: 'Te vienes anora mismo
conmigo que te voy a poner
una reclamacion, que tl ni eres
medico ni eres na. iGilipollast'.
Entonces me agarro del brazo
con todas sus fuerzas y, al
soltarme, me empujo contra la
puerta. Me temblaban las pier-
nas. Y €l, crecido, golpeéndome

con el dedo en el pecho: 'Voy a
ponerte un reclamacion y ense-
guida subo a por ti'. Me di media
vuelta y entré en la consulta. El
siguiente paciente me dijo que
cOmo aguantaba eso. Yo tenia
que seguir pasando consulta,
¢qué iba ahacer? Y &t 'Yo a
usted me lo flevo a comisaria a
que ponga una denuncia’. Les
dije a los administrativos gue
repartieran mis pacientes, cue
no podia seguir trabajando asi.
Por lo visto, el agresor, que esta-
ba abajo, debi¢ de oirles algo

y dijo: 'Ah, si, pues yo también
voy a denunciario’. E! pide que
me inhabiliten por un ano gor
omisién del deber de socorroy
6.000 euros de indemnizacion.
Llevo dos anos en un sinvivir, sin

quitarmelo de la cabeza y espe-

rando juicio.» B

cia médica y que fuera por la mafiana a su médico de cabe-
cera —al cual no habia acudido ese dia, pese a tener cita—.
Cuando se lo dije, se puso hecha una furia y, a grito pelado,
en la sala de espera empezo: ‘No se extrafie si le pegan un
par de tiros’.» El médico denuncié a la mujer. «El juicio fue
rapido. Ella negd las amenazas, pero solté un: ‘No se extrafie
si les ocurren cosas de este tipo, es lo que se merecen’. La
juez escuché aquello v dio la vista por concluida. La conde-
naron a pagar una pequefia multa y a prisiéon menor, pero,
como la sefiora no tenia antecedentes, no fue a la carcel.»

Si, si,

HA LEfDO BIEN. A LA CARCEL. HASTA CINCO

afios. Agredir a un médico —y a un profesor— puede cons-
tituir un «delito de atentado a la autoridad» desde que una
sentencia reconociera en 2007 este estatus a ambos profe-
sionales. Los colegios de médicos quieren ir mdés alld y pre-

sionan por una reforma legislativa que incluya esta designa-
cion en el Codigo Penal, ya que muchas agresiones se siguen
incoando inicialmente como juicio de faltas. Las condenas, »
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en cualquier caso, son cada vez mas frecuentes. Solo en la
Comunidad de Madrid se han dictado cinco penas de carcel
por agresiones a médicos en los ultimos dos aflos y nueve
6rdenes de alejamiento.

PESE A ESTA MAYOR COBERTURA LEGAL Y A LA
tarea de apoyo y asesoria juridica de las organizaciones cole-
giales, a los médicos les cuesta animarse a denunciar una
agresién. «No es sencillo —instruye el doctor Sanchez Chi-
ll6n—. La gente tiene miedo de denunciar a una persona a la
que luego puedes tener que atender de nuevo o a un pariente
suyo. Muchas veces te dicen: ‘Ya te pillaré por ahi’ o ‘Ya sal-
drds a la calle’. A uno de mis compafieros, por ejemplo, le
llegaron a rajar las ruedas del coche hasta siete veces. Y, claro,
uno se asusta. Ademds, cuando ves a los colegas que denun-
clan y que se pasan afos enredados en juicios, rememorando
el episodio sin poder pasar pigina, pues mucha gente, si no le
han partido la cara o algo més grave, lo deja pasar.»

Los médicos aseguran que el problema crece. Y los res-
paldan los datos. Por ejemplo, desde 2002 las agresiones
gestionadas desde el Colegio de Madrid han aumentado un
175 por ciento. «A los médicos —cree Sanchez Chillén— se
nos ha perdido el respeto. El usuario viene a la consulta
con una actitud y unas expectativas que no se correspon-
den con la realidad. Cada vez hay mds informacién, mds
ansiedad, mucha gente llega con todo sabido y entonces
vas tq, les dices que estdn equivocados, surge la frustracién
y de ahi todo lo demas.»

Se quejan también de que los pacientes entran en las con-
sultas sabiendo exactamente lo que les sucede y lo que se
les debe prescribir, ya sea un medicamento, una baja laboral,
una prueba diagnéstica o a qué especialista. También se pro-
ducen muchas situaciones violentas por parte de pacientes
que llegan tarde a su cita y exigen ser atendidos al momen-
to. «Estoy va in crescendo —insiste Sanchez Chillén—, se vive
a diario, sobre todo, en muchos centros que son conflictivos.
La tnica via que hay de luchar contra esto es la denuncia.»

Denunciar y también, como sefiala un buen nimero de
expertos, reforzar las medidas de seguridad en los centros,

LOS DOCTORES
SE SIENTEN INDEFENSOS
Y RECLAMAN CAMARAS
DE SEGURIDAD O POLICIAS
EN LOS CENTROS CON
HISTORIAL
CONFLICTIVO

"A LOS MEDICOS

YA NO NOS TIENEN
RESPETO. LOS PACIENTES
LLEGAN CON TODO
SABIDO Y, CUANDO
L.LOS CONTRADICES,
SE DESATA
LA VIOLENCIA"

con camaras y mecanismos como los llamados 'botones del
panico' —el médico lo aprieta bajo su mesa para solicitar
ayuda, como en un banco— o la colocacién de mds de una
puerta en las consultas para facilitar la huida. La OMC recla-
ma incluso la presencia de policias en los centros de salud
con historial conflictivo.

MUCHOS MEDICOS SE SIENTEN INDEFENSOS

y buscan, cada vez mads, formacién extra que los ayude a
mejorar sus habilidades comunicativas y su capacidad de
reaccién ante una situacién violenta. Uno de los sistemas
mas extendidos es el conocido como AIPS (Autoproteccion
Integral del Personal Sanitario), desarrollado en Espafia por
la enfermera Vanessa Adan y el experto en seguridad y auto-
proteccién Alex Esteve. «Aqui no ensefiamos artes marciales
—subraya Esteve—. Un médico no debe responder a una agre-
sién con otra agresion, va contra la propia practica sanitaria,
que es el cuidado v la proteccién de los pacientes. Lo que
nosotros ensefiamos son técnicas para, primero, protegerte

y zafarte de un ataque y, después, controlar al agresor fisi-
camente hasta que llegue ayuda, mediante técnicas de anti-
cipacion, posicionamiento, desplazamiento, bloqueo, huvida o
contencién momentanea.»

Esteve v Adan aleccionan también a sus clientes sobre
cuestiones tan bésicas, en apariencia, como la disposicién
de bisturis, tijeras y objetos punzantes fuera del alcance de
los pacientes o a distribuir el mobiliario de la consulta para
facilitar la huida. «Los médicos deben dejar de pensar en su
consulta como un despacho», apunta el especialista en segu-
ridad. Sin olvidar, claro est4, las estrategias psicoldgicas que
permitan predecir o aplacar la agresion, incluyendo técnicas
de negociacién en situaciones de crisis. «Hay que saber lidiar
con el miedo, que no te bloquee», recalca Adan.

A los médicos se los acusa a veces de falta de tacto o de
ciertas carencias psicologicas a la hora de tratar con los enfer-
mos y sus familias. «Dudo que exista un médico de atencién
primaria que no haya hecho un curso de cémo comunicar con
el paciente —se defiende el doctor Sanchez Chillébn—. Traba-
jamos mucho el tema de la entrevista y la interacciéon. Pero es
que, hoy en dia, cualquiera entra y te pega un par de tiros o te
mete un navajazo. Ahi no hay nada que hacer.» &



