Dr. Rodriguez Sendin: "El acoso laboral en la
profesion médica es intolerable y punible
desde el punto de vista ético y deontoldgico"

Los riesgos psicosociales tienen una incidencia demostrada sobre la
salud del médico, entre los cuales tiene especial relevancia el acoso
laboral, "una actuacion intolerable y merecedora de sancion desde el
punto de vista profesional, ético y deontoldgico"”, segun remarco el
presidente de la OMC en Barcelona durante su participacion en un
simposio dedicado a los riesgos psicosociales en la profesion médica,
celebrado el pasado viernes en el marco del Congreso Internacional
de Patologia Dual y en el que también intervino el doctor Ricard
Gutiérrez, vicepresidente de la OMC

Barcelona, 28 de octubre 2013 (medicosypacientes.com)

Los riesgos psicosociales tienen una incidencia demostrada sobre la salud
del médico, entre los cuales tiene especial relevancia el acoso laboral, "una
actuacién intolerable y merecedora de sancién desde el punto de vista
profesional, ético y deontoldgico", seguin remarco el presidente de la OMC
en Barcelona durante su participacién en un simposio dedicado a los riesgos
psicosociales en la profesidn médica, celebrado el pasado viernes en el
marco del Congreso Internacional de Patologia Dual y en el que también
intervino el doctor Ricard Gutiérrez, vicepresidente de la OMC.

El doctor Rodriguez Sendin se mostré determinante sobre el acoso laboral
en la profesidon médica: "es un problema preocupante siempre pero en la
actualidad puede aumentar si no se previene y aborda adecuadamente en
momentos de fragilidad, debilidad y vulnerabilidad de amplios sectores
profesionales".

El presidente de la OMC recordd las consecuencias de este estresor
psicosocial para la salud mental del profesional médico "que también puede
llegar a afectar a la seguridad de los pacientes, a la eficiencia de los
servicios, a la productividad y, sobre todo, al trabajo digno".

En estos momentos, se hacen especialmente necesarios tanto su abordaje
como prevencién, "constituyen elementos claves de la regulacion
profesional, ademdas se trata de preservar tanto los derechos de los
profesionales como la propia seguridad del paciente", segun indicé.

El doctor Rodriguez Sendin remarco, en este sentido, el compromiso de la
Organizaciéon Médica Colegial que, como explicd, "esta trabajando para
abordar de una forma organizada, precoz y preventiva este tipo de riesgos
psicosociales". La intencién es vincularlo al Programa de Atencion Integral
del Médico Enfermo (PAIME).



Este trabajo, segun explicd, se sustenta en los principios y posiciones
recogidos en el Cddigo Deontoldgico; estd orientado a conocer a fondo lo
gque estda ocurriendo en este momento; y dar la difusidn y respuesta
necesaria al problema, incluyendo, ademas, intervenciones de caracter
preventivo.

La labor que se estd desarrollando desde las corporaciones médicas gira en
torno a cinco acciones: una de ellas, la de sensibilizacién: "No es correcto
ningun tipo de presién a cualquier profesional por el hecho de sustentar una
jerarquia diferente", sefalé el presidente de la OMC.

Ademas, anadid, "es necesario poner ante los profesionales toda la
documentacion posible, asi como informacion y formacién para responder
adecuadamente a las situaciones dificiles. A ello se suma la creacién de
unidades especificas en todos los Colegios de Médicos, tanto de apoyo como
asistenciales. Asimismo, se ha previsto una base de datos, generalizada
dentro del PAIME para tener conocimiento de lo que ocurre".

El mobbing se da, por lo general, como recordd, en personas con gran carga
de vulnerabilidad, entendida ésta cuando se prevén dificultades o
incapacidad manifiesta para adaptarse a una situacion de riesgo o amenaza
real o atribuida. En este sentido, apuntd, "es decisivo definir las causas de
la amenaza o del riesgo, asi como de los costes que supone la adaptacién a
la misma".

La victima no es un enfermo mental, sino un profesional dafiado de forma
injusta, expuesto a una violencia periédica, durante un tiempo prolongado
no inferior a seis meses, lo cual puede acarrearle una patologia mental. Sin
embargo, como indico, el presidente de la OMC, "sin un conocimiento de la
realidad va a ser dificil que podamos modularla o corregirla.

El doctor Rodriguez Sendin hizo alusidon en otro momento de su intervencién
a los resultados de algunos estudios longitudinales que demuestran los
efectos del mobbing sobre la profesion médica. Uno de ellos, "Estudio del
nivel de salud y de la Situacién socio-laboral de los profesionales médicos
2002-2003", se realizd en el Colegio de Médicos de Madrid, bajo la direccion
de la doctora Dolores Crespo. Entre algunos de los datos significativos de
este estudio se desprende que el 32 por ciento de los encuestados
afirmaban haber sufrido acoso laboral, de los cudles a un 25 por ciento no
les gustaria volver a ser médicos. Ademads, el 38 por ciento de los
encuestados tenian conocimiento de acoso a terceras personas en su
entorno de trabajo. Estos datos, "dan idea de la magnitud del problema",
indicé el presidente de la OMC.

Precisamente, el marco actual en el que trabajan los profesionales
sanitarios es complejo y dificil de entender pues "carece de un modelo
explicativo integral: no entendemos porque de recortes, privatizaciones y
comportamientos politicos y el por qué de lo que nos esta ocurriendo. No
sabemos ddénde van los ahorros provocados con los recortes, ni los recortes
indiscriminados y lo mismo con otras cuestiones como la situacion de los
inmigrantes irregulares". Ademads, en este marco, los profesionales
sanitarios en general "se sienten emparedados". Por un lado, se encuentran



con el escenario habitual: enfermos, obligaciones éticas, evidencias
cientificas, necesidades de los pacientes, compromisos. Por otro, se
enfrentan a los recortes, a las amenazas sobre su puesto de trabajo, al
despido como amenaza real para muchos profesionales en este momento. A
ello se suman las limitaciones impuestas, las exigencias de los superiores y
las injerencias interesadas de un amplio nimero de agentes que intentan
condicionar nuestras respuestas, normalmente, por razones de lucro".

Asimismo, no hay que olvidar, como dijo el doctor Rodriguez Sendin, "el
relativismo moral en el que parece vive instalada la sociedad actual que
favorece tanto la desmoralizacion como la irracionalidad, mientras que el
marketing sigue primando sobre la racionalidad. Prima la pasividad, el dejar
hacer y dejar pasar y el esperar a que alguien venga a resolver los
problemas o que el tiempo lo haga".

En relacién a la respuesta prevista en el Cdédigo Deontologico contra el
mobbing, es preciso recordar, segun indicd, que "la confraternidad entre los
médicos es un bien esencial a mantener, las relaciones entre médicos deben
estar presididas por el respeto, la deferencia y la lealtad". El Cddigo
Deontoldgico, asi lo establece en su articulo 37: las relaciones que vinculan
a los médicos entre si imponen deberes que estan por encima de la norma
comun y subordinadas al mejor servicio a los pacientes".

"La deontologia es obligatoria cumplirla por ley para todos los colegiados y
sociedades inscritas en los Colegios, por tanto, su incumplimiento supone
falta disciplinaria", recordo finalmente, el doctor Rodriguez Sendin.

Dr. Ricard Gutiérrez: "La calidad del acto médico ha conseguido
mantenerse pese a la crisis, pero también ha pasado factura a la
salud y bienestar del profesional”

El vicepresidente de la OMC se centrd en las repercusiones que ha tenido en
la profesién médica la crisis sanitaria, a partir de un analisis de los factores
histéricos y estructurales de los ultimos 28 afios de vigencia del actual
modelo sanitario sustentado en la Ley General de Sanidad de 1986,
actualmente descentralizado en 17 sistemas autondmicos "y con un buen
funcionamiento en lineas generales a lo largo de todo este tiempo", desde
su punto de vista.

Tal como expuso, la crisis econdmica arranca en 2008 y acaba por
convertirse una crisis global que también afecta plenamente al sector
sanitario. Hasta 2012 se mantiene el consenso politico en materia sanitaria
pero, a partir de esa fecha, se produce una ruptura del mismo con la
aparicion del R.D.16/2012, que quiebra uno de los principios fundamentales
del modelo sanitario como es la universalidad o ciudadania sanitaria. Con
ello se retrocede, de nuevo, hacia un modelo de Seguridad Social en el que
no se contempla la universalidad de la asistencia.

La situacidn en Europa no es muy diferente, segun indicé el doctor
Gutiérrez, "donde también se asiste a una transformacién del modelo del
Estado del Bienestar, con una clara reduccion de los presupuestos



dedicados a Sanidad, independientemente del modelo establecido en cada
Estado Miembro".

En opinidon del vicepresidente de la OMC, las autoridades sanitarias
"deberian ser capaces de priorizar en aquellos aspectos que afectan mas a
los ciudadanos, como es la Sanidad, la Educacién, las pensiones y demas
Servicios Sociales".

Desde su punto de vista, uno de los principales problemas que adolece la
Sanidad espafola ha sido la infrafinanciacion presupuestaria crénica, a lo
largo de todos estos afios. Recordd que hasta 2001, los presupuestos eran
finalistas, algo a lo que, a su juicio, hay que volver: "a la financiacion
finalista y realista para conseguir que el sistema vuelva a ser viable y
sostenible, que se pueda dejar, mas o menos igual para las préximas
generaciones".

"Las esperanzas estan ahora depositadas -tal como sefald- en un acuerdo
histérico firmado el pasado mes de julio entre la profesién médica y el
Ministerio de Sanidad y se espera que a partir del mismo se puedan hallar
vias de solucién en un futuro proximo".

Como remarcd, en otro momento de su intervencion, la gran finalidad del
sector sanitario publico es "cohesionar a la sociedad espafiola. Ofrece
proteccidon psicoldgica a la ciudadania frente al riesgo de enfermar, al
mismo tiempo que redistribuye la renta".

Si bien, segun indicd, "la calidad del acto médico ha conseguido mantenerse
hasta ahora, sin embargo, ha pasado factura al profesional, traducido en
estrés desgaste, incertidumbre, impotencia, etc. De ahi que las
expectativas de los profesionales en estos momentos es la de poder seguir
manteniendo la calidad asistencial, de su acto médico, ademas de no tener
que perder mas poder adquisitivo y que no tengan que marcharse al
extranjero".

Finalizé con la insistencia, en su nombre y en el de la Organizaciéon que
representa que el pacto por la Sanidad entre las principales fuerzas politicas
"se lleve a cabo por el bien del SNS y su mantenimiento, y sobre todo de las
futuras generaciones".

Dr. Mingote: "los riesgos psicosociales inherentes a la practica
clinica condicionan la salud y enfermedad del médico"

El psiquiatra y coordinador de la Unidad de Valoraciéon y Orientacién del
Personal Sanitario Enfermo (UVOPSE) del Programa de Atencién Integral al
Sanitario Enfermo de la Comunidad Madrid (PAIPSE), el doctor José Carlos
Mingote, se refirid a los riesgos psicosociales inherentes a la practica clinica
(estrés, burn out, violencia, acoso,...) como condicionante junto con otras
variables socio-culturales y organizacionales de la salud y la enfermedad del
médico. "Los riesgos psicosociales no son invisibles, van con nosotros, se
deben evaluar y prever del mismo modo que los fisicos o los quimicos",
indicd el psiquiatra.



Como remarco el doctor Mingote "la bata no protege a los médicos de las
enfermedades y mucho menos de las mentales". La actividad de la practica
clinica tiene unos riesgos inherentes a lo que se suman vulnerabilidades
individuales como en cualquier otra persona. De hecho, -afiadié- "son de los
profesionales que padecen mayor riesgo de suicidio, siendo la depresion el
principal desencadenante de este riesgo, en el que también pueden influir
otros factores como las adicciones".

Sin embargo, como destacd, en base a diferentes estudios, "el médico es un
mal enfermo, tiende a la autoprescripcién, el estrés les supera en muchas
ocasiones, no se suele recurrir a los servicios de prevencion, y el
autocuidado suele ser pobre. Todo ello eleva el riesgo de suicidio entre la
profesion médica", e hizo un especial llamamiento al caso de la mujer
médico cuyo riesgo también es significativo.

Y es que, seguln remarcd el doctor Mingote, "al médico le cuesta mucho
pedir ayuda, entre otros motivos, por las consecuencias: pérdida del puesto
de trabajo, estigmatizacion social, resistencia a aceptar el rol de enfermo.
Ello conduce a una serie de actuaciones de riesgo como la automedicacion,
a demorar la peticion de ayuda hasta que es demasiado tarde para actuar
ante una depresidn grave con riesgo de suicidio.

Este problema se ha convertido, a su juicio, en un reto actual muy
importante. En este sentido, destacd la labor de la Alianza contra la
Depresidén en Europa, "una organizacién de gran ayuda, también en Espaia,
no solo para el diagndstico precoz y tratamiento no sélo para los ciudadanos
sino también para los propios profesionales".

Por su parte, la doctora Leticia Garcia Villaluenga, directora del Instituto
Universitario de Investigacién en Mediacidon y Gestion de conflictos de la
Universidad Complutense de Madrid, hablé sobre los tipos de conflictos
institucionales y de la mediacion en las organizaciones sanitarias.

Partié del concepto de conflicto, en el sentido de "situaciones habituales de
la convivencia en las que las partes perciben que sus intereses son
divergentes, o creen que sus aspiraciones actuales no pueden ser
alcanzadas de forma simultanea".

Los conflictos en el ambito sanitario presentan sus propias especificidades:
alto nivel de tensién y de responsabilidad por los valores en juego;
interdependencia de servicios (necesidad de trabajar en equipo); estrecha y
prolongada relacion diaria de personas y grupos con distintas funciones y
roles; a lo que se suma la limitacion de recursos. Muchas de estas
caracteristicas, comunes con otras organizaciones

Sin duda, estos conflictos, si son bien gestionados y resueltos, como indicé
Garcia Villaluenga "pueden influir positivamente en el trabajo diario y
generar cambios personales y sociales positivos".

Esta experta abordd ademas las ventajas de la Mediacién como sistema
cooperativo de gestién y resolucion de conflictos entre los miembros de una



organizacion a través de un proceso no jurisdiccional, voluntario y
confidencial.

La mediaciéon, como indicd, posibilita la comunicacidon entre las partes para
que puedan plasmar los intereses comunes en un acuerdo viable y estable
gue resulte satisfactorio para ambas y atienda también las necesidades del
grupo. Dicho proceso es facilitado por un mediador, que es un tercero
imparcial, neutral, capacitado idéneamente y sin ningln poder de decisién

Con respecto a la aplicacién de la Medicacién en organizaciones como los
Centros hospitalarios destacd las similitudes importantes con los de
Educacién Superior como las Universidades. Por ello, como explicd, "se
pretende extrapolar la metodologia de la mediacién y la resolucién
cooperativa de conflictos implementada en la Universidad Complutense de
Madrid, como experiencia pionera desde el 2004, que viene presentando
importantes resultados, al Hospital Universitario Clinico San Carlos, con el
que existen analogias notables (Institucion publica, Centro en el que
trabajan profesores y alumnos que investigan, personal de administracién,
destinatarios del servicio altamente sensibilizados con el ejercicio de sus
derechos...)".

La moderadora del simposio, la doctora Dolores Crespo, coordinadora del
PAIME del Colegio de Medicos de Madrid y miembro del Comité Técnico
Nacional del PAIME, incidié en "la poca atencion que los médicos dan a los
riesgos psicosociales inherentes a la profesion".

No obstante, los Colegios de Médicos, recordd, estdn muy comprometidos
con la salud mental de los profesionales, "sobre lo que llevan trabajando
desde hace mas de 15 afios con la puesta en marcha del Programa de
Atencion Integral del Médico Enfermo (PAIME), con dos objetivos
fundamentalmente: procurar el bienestar del médico, y por otra parte evitar
riesgos para la poblacién".

El reto estd ahora, segin remarcd, "en cdmo actuar en aquellos riesgos de
tipo psicosocial que han ido influyendo e incidiendo en la salud mental del
médico".



