EDITORIAL |

La violencia contra el profesional, en lista de espera

Se ha extendido como una enfermedad contagiosa.
La violencia en la consulta médica es hoy uno mds de
los problemas con los que se enfrentan los facultativos
de nuestro pais. éLa violencia al profesional es hoy
mayor que antes? Posiblemente si. La consulta se ha
vuelto mds conflictiva y se han perdido las jerarquias
profesionales, el respeto con que solian mantener las
interacciones personales. Y la verdad es que, segin sea
el lugar de trabajo, algunos compaferos se sienten
intimidados.

Ya a comienzos de esta década, la SEMG se pre-
ocupd activamente por atender a este tema; nuestro
director médico, Pedro Cafiones Garzén, que en el
2001 era secretario del Colegio de Médicos de
Madrid, planteé una campafa de concienciacién
sobre la violencia contra los médicos. Recientemente
un estudio realizado por este mismo Colegio entre
2.843 médicos (el 72,50% de los encuestados son
médicos de Atencién Primaria y el 27,50%, otros
especialistas) analiza a fondo esta cuestion. El 68%
de los encuestados dijo haber recibido coacciones
por parte de los pacientes y el 3% de ellos haber
sufrido agresiones fisicas personales. El maltrato
fisico es indudablemente la peor circunstancia, pero
el verbal y gestual conforma una cifra importante.
Las Comunidades Auténomas con mayor ndmero de
agresiones registrado son Andalucia, Comunidad de
Madrid y Canarias, y las de menor Aragén, Galicia
y Cantabria. Del estudio se deduce que sélo el 30%
de los médicos agredidos encuestados denuncié los
hechos.

Esta situacién persiste a pesar de que una sentencia
del Supremo de 2007 considera al médico autoridad
pUblica y agredirle se castiga con penas de uno a tres
afos de cdrcel. No obstante, resulta dificil convencer al
paciente violento (parece un juego de palabras contra-
dictorias, pero es asi) y el hdbitat en que se realiza la
consulta no ayuda a distanciarse lo suficiente del agre-
sor, como por ejemplo podria ser la disponibilidad de

dos puertas en cada consulta. Hay una medida que se
podria implementar en toda Espafia, como es un botén
de alarma que esté incluido en el teclado del ordenador.
Pais Vasco, Navarra, y Galicia cuentan con un sistema
similar y la alarma se dispara en los ordenadores de
los demds companeros de trabajo, quienes deberdn de
acudir répidamente a la llamada de emergencio.

El asunto de la violencia es probablemente producto
también de los cambios que se han producido en los
Gltimos afos en la relacién médico-paciente. El criterio
de médico de cabecera (relacién cercana) cambié por
una relacién que no siempre resulta eficaz para la
préctica clinica. Si nos limitdramos a calificar al pacien-
te violento como un enfermo que no por ello deberia
resultar violento, o un bruto calificado, limitariamos el
perfil del problema y no encontrariamos ninguna solu-
cién; en Ultima instancia sélo justificacién. Son multi-
ples las causas aunque no intentamos justificarlas: la
sobrecarga asistencial, la burocratizacién, la mecani-
zacién de parte de la consulta que media entre el
médico, el ordenador y el paciente, las esperas que se
generan o por disponer del tiempo necesario entre
consulta y consulta, o la desestructuracién del servicio
por razones de mala gestién... Todos ellos son motivos
que generan estrés en ambas partes, mayor si se quie-
re en el paciente, porque no ha sido concienciado
sobre el desempefo y la operatividad de la atencién
pUblica; deberes y derechos que ain son asignatura
pendiente. Los motivos mds frecuentes que generan
una situacién violenta en este estudio son: no recibir el
paciente lo que espera de la consulta, que suelen ser
cuestiones burocréticas como “no obtener una baja, unas
recetas o un certificado médico que habilita para optar
a unas oposiciones”.

El problema estd al rojo vivo y serd una de las
cuestiones a resolver que no pueden ser demoradas,
ya que, como quien dice, los brotes verdes aun son
muy pocos y estdn muy verdes, y seguimos adn en lista
de espera.
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