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9. Valoracion de las medidas adoptadas.

Eneltranscursodelatramitaciéndelaquejadeoficiosobreagresiones
a profesionales sanitarios, esta Institucién se dirigi6 a diversas
organizaciones colegiales y sindicales, asi como a otras constituidas
parala mejorade la seguridad en este sector, a fin de recabar su opinién
sobre las agresiones a profesionales en el dmbito sanitario y una
valoracién de las medidas adoptadas por la Administracién sanitaria
para preveniry corregir estas situaciones.

De las distintas peticiones de informacién dirigidas a estas
organizaciones, hemos obtenido respuesta del Consejo Andaluz de
Colegios de Médicos, del Sindicato Médico Andaluz (SMA), del Sindicato
de Enfermeria-Andalucia (SATSE) y del Observatorio de Seguridad
Integral de los Centros Hospitalarios.

9.1. Del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos.

La respuesta de este 6rgano colegial, a peticidon de su Presidente, se
articuld a través de una reunién de trabajo que se mantuvo en la sede
del Defensor del Pueblo Andaluz el dia 21 de mayo de 2019.

En dicha reunién la representacién del Consejo Andaluz de Colegios
de Médicos, puso de manifiesto al Defensor su preocupacién por el
alarmante aumento de las agresiones y situaciones de violencia que
estaban sufriendo los médicos andaluces y la urgencia en la adopcién
de medidas que permitieran combatir, de forma efectiva, esta situacion
que afectaba a la integridad fisica y moral de los médicos andaluces, a
la vez que repercutia negativamente en la calidad asistencial y en el
normal desenvolvimiento de la relacion médico/paciente pilar basico
de la prestacion sanitaria.

Desde esta perspectiva, valoraron positivamente las medidas que se
vienen adoptando por la Administracion sanitaria andaluza a partir de
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la aprobacién del Plan de Prevencion y Atencion de Agresiones para
los Profesionales del SSPA, si bien consideraban que eran claramente
insuficientes y demandaban su actualizaciéon y mejora. En este sentido,
nos informaron que estaban participando con la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia en una Mesa de Trabajo con dicha finalidad en
la que aportaron sus valoraciones y propuestas.

Aeste respecto, aunque valoraban positivamente los Gltimos cambios
operados en la legislacién penal, coinciden con la opinidn mayoritaria
de los profesionales sanitarios de que la actual regulacién del Cédigo
Penal todavia es insuficiente para combatir y prevenir las agresiones.

En esta linea, consideraban que por parte de la Administracién
andaluza no se habia materializado aun la consideracion “del médico
como autoridad”, como habian hecho otras Comunidades Auténomas,
y que contribuiria a prevenir futuras agresiones al endurecer las
sancionesy penas que comportan.Y, en relaciéon con elincumplimiento
de los deberes y obligaciones que incumben a las personas usuarias
delSSPA, consideran que la Administracién no perseguiay sancionaba
suficientemente estas infracciones, lo que contribuiria a prevenir
futuras conductas violentas contra estos profesionales.

Asimismo, demandaban medidas especiales en caso de reiteracién
de agresiones, como pudieran ser las de alejamiento del centro o del
médico de forma temporal o permanente, y se elaborara ya un mapa
de riesgos real a partir de los registros de agresiones para valorar las
medidas a adoptar.

Reclamabantambiénreformasestructuralesqueevitenlos problemas
organizativos y de gestion que vienen motivando reacciones violentas
en los pacientes o sus acompafantes y que se replanteen algunas
politicas como la de acceso de familiares de pacientes a los centros o
elinsuficiente apoyo administrativo que se presta a los médicos para el
desempeiio de sus funciones asistenciales.
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A este respecto, consideraban que los resultados de las agresiones
sufridas por el personal médico en los Gltimos afios aconsejan un cambio
estructural de las consultas de urgencia en las que se producen muchas
de estas situaciones y que deberian contar con espacios adecuados
donde pueda darse una informacién completa y entendible al paciente
y sus familiares. Igualmente, demandaban un replanteamiento de las
medidas antipanico ya que, en muchos casos, consideran que no sirven
para prevenir agresiones sino para minimizar dafios.

Por otra parte, reclamaban un cumplimiento estricto de las medidas
de seguridad en los centros y una mayor dotacién de vigilantes de
seguridad en los centros de salud, asi como una formacién especifica
en materia de seguridad a los médicos.

Plantearon que se estudiara la posibilidad de implementar una péliza
de seguros anti agresiones a médicos y, por ultimo, demandaron un
“plan de humanizacién” en la gestién de todo el proceso asistencial
en el SSPA que facilite la buena praxis médica y la satisfaccion de los
pacientes por la prestacion de este servicio.

Para complementar esta informacion, el Colegio Oficial de Médicos de
Sevilla nos remitié una documentacién adicional entre la que se incluian
eldossier sobre agresiones a médicos de la Organizacién Médica Colegial
(Observatorio Nacional de Agresiones a Médicos) y distintas iniciativas
puestas en marcha por este Colegio Profesional para afrontar y dar a
conocer el problema de las agresiones al personal sanitario.

Finalmente, el Colegiode Médicos de Sevillacelebré,el21defebrerode
2020, en su sede, una “Jornada anti agresiones a personal sanitario”, en
la que participaron representantes de la Organizacién Médica Colegial,
del Colegio organizador de la misma, del Colegio de Enfermeria de
Sevilla, de los grupos de trabajo contra las agresiones del Colegio de
Médicos de Sevilla, de la Fiscalia de Sevilla, asi como los Interlocutores
policiales sanitarios y la Directora General de Personal del SAS, y
un representante de esta Institucion que fue igualmente invitada a
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participar en este foro. En dicha Jornada se suscitaron y abordaron
diversas cuestiones de gran interés relacionadas con el tema de las
agresiones a personal sanitario objeto del presente Estudio y que han
sido tenidas en cuenta en el desarrollo del mismo.

9.2. Del Sindicato Médico Andaluz (SMA).

En la respuesta que nos remite el SMA, a solicitud de esta Institucidn,
se incluyen diversas consideraciones de indudable interés sobre este
asunto, y de las que interesa destacar lo siguiente:

“(..) En primer lugar, debemos decir que el Protocolo actual ha sido,
durante afos, una simple declaraciéon de intenciones politicas sin
efectividad prdctica por la desidia administrativa en hacer llegar sus
contenidos a conclusionesyresoluciones que pudierantener consecuencias
de algtn tipo sobre la mayoria de los agresores. De hecho, no tenemos
conocimiento de la apertura por parte de la administracién sanitaria de
algin expediente administrativo para cuestionar la falta de cumplimiento
de las obligaciones de los agresores hacia el personal sanitario afectado
y los bienes del propio sistema sanitario publico andaluz, a pesar de que
se cuenta con elementos normativos suficientes para ello. A eso hay que
afadir la falta de actuacién de oficio ante los tribunales por parte del SAS
en defensa de sus profesionales y su propio patrimonio.

En segundo lugar, probablemente como consecuencia del inicio de
actuacionesporpartedeesaOficinaasicomo, talvez, porelrecientecambioen
las Direcciones de la Consejeria de Saludy en el SAS se ha creado, a propuesta
de la Viceconsejera de Salud y Familias en reunién celebrada el pasado 14 de
marzo, una plataforma de intercambio de informacién y documentos en la
Red Profesional de la Junta de Andalucia en relacion al estudio, actualizacion
y modificacién del actual Plan de Prevencién y Atencién de Agresiones para
profesionales del SSPAy que, hasta el dia de la fecha:

« Ha recogido informacién de todos los sectores que se han implicado en
la mismay han querido aportarlas, entre los que nos encontramos.
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« Haelaborado un documento con las aportaciones de la administracién
y de los sectores que han tenido a bien enviar las suyas, que nos ha sido
remitido previamente como documento de trabajo para la reunién que
hemos celebrado el pasado 14 de mayo.

Hemos celebrado una primera reunién el 14 de mayo donde todos los
presentes hemos hecho nuestras consideraciones al documento de
base, hemos mostrado nuestros acuerdos y desacuerdos y hecho nuevas
aportaciones a incluir en un nuevo documento que la administracion
elaborardy nos enviard para su estudio y aportacion de nuevas propuestas
o modificacién de aquellas con las que no estemos de acuerdo.

En tercer lugar, en las Mesas Técnicas del SAS, en las que participamos
la Administracién Sanitaria y las organizaciones sindicales mas
representativas del sector y que estdn presentes en la Mesa Sectorial de
Sanidad, llevabamos muchisimo tiempo proponiendo que el actual Plan
de Agresiones deberiamos retomarlo para su actualizacién y modificacién
dada sus carencias e ineficiencia. Por eso conseguimos que se iniciaran los
trabajos en el tltimo trimestre de 2018.

()

En conclusion, podemos decir que, desde marzo del afio en curso, el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia ha retomado el interés por el Plan
de Atencién y Prevencién de Agresiones y que parece estar dispuesto a
actualizarlo e incluirlo como Procedimiento en el Sistema de Prevencion
de Riesgos Laborales de los profesionales del SAS".

9.3. Del Sindicato de Enfermeria-Andalucia
(SATSE-Andalucia).

SATSE-Andaluciarespondié igualmente alasolicitud de valoracién de
las medidas antiagresiones al personal sanitario que se le remiti6é desde
esta Institucion. De la respuesta recibida destacamos a continuacion
las siguientes consideraciones:
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“(...) Es un hecho contrastado el aumento de la violencia en el dmbito
sanitario, y asi se desprende de los diversos estudios publicados sobre
este tema, algunos ya referidos en su misiva.

Elpropio SAS elabora sus estadisticas anuales donde se puede evidenciar
el aumento de las agresiones afo tras afio, asi hemos pasado del 875
agresiones en el afio 2007 a 1234 agresiones en el afilo 2018.

Estudios de nuestra propia organizacion sindical indican que al menos el
80% de las enfermeras han sufrido agresion fisica y/o verbal.

En febrero de 2014 se celebré en el Ministerio de Sanidad una reunién
para exponer el informe final de los grupos de trabajo sobre agresiones
a profesionales con el objetivo de lograr un compromiso para llevar las
propuestas consensuadas al Senado y al Consejo Interterritorial del SNS.
Tras esta reunién se presentd el informe “Recomendaciones y propuestas
de solucién”. La Federacién de Sindicatos de Educaciény Sanidad FSES, a la
cual pertenece SATSE, participé en el grupo enla Mesa Técnica lll, encargada
de las propuestas de solucion. Gracias a ello, una vez analizadas tanto la
dimensiénrealdeeste problemacomo las medidas adoptadas hasta ahoray
su eficacia (trabajo realizado en las Mesas Técnicas Ly ll), el texto final cuenta
convarias de las alegaciones presentadas por la organizacién, entre ellas:

- La informacién sobre persequir hasta las ultimas consecuencias los
comportamientos de violencia en el trabajo.

- Contar con la participacidn de las universidades y fundaciones, para
buscar un enfoque mds completo y participativo de esta problemdtica.

- Los costes del asesoramiento juridico no serdn soportados por el
trabajador.

- Ademds también recoge:

« Otras posibles causas de las agresiones como las relacionadas con
el tiempo de atencidn en el centro asistencial, la obtencién de citas y
demandas de prestacidn, entre otras.
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« Propuesta de laimportancia de realizar estudios y andlisis de forma
periédica, reforzando la cooperacién entre los agentes en este campo
para que las medidas que puedan llevarse a cabo a nivel nacional
se lleven a término en este dmbito, homogeneizando y facilitando
actuacionesy evitando duplicidades.

« Asi como que se contemple el riesgo de violencia de trabajo en
todas las evaluaciones de riesgos y que las técnicas de resolucién y
afrontamiento de conflictos deberian estar integrados en los planes de
formacién de los profesionales sanitarios y resto de trabajadores del
sector que estén en contacto con los usuarios, pacientes y familiares.

El Consejo General de Enfermeria en su estudio (2010-2016), también
se hace eco del aumento de agresiones a profesionales sanitarios,
destacando como datos destacados:

« Como causa de la agresién con un 41%.

« Localizacion de la agresion: Atencién primaria 33,50%. Urgencias
hospitalarias 51%.

Todos estos estudios no hacen mds que reflejar la ineficiencia del Plan de
Prevenciény Atencion de Agresiones para los profesionales del SSPA (afio
2005), y desde unavaloraciéon mds a profundidad, el fracaso de cualquier
Plan que se elabore, si ese plan no emana de una “Ley contra la Violencia
en el Ambito Sanitario”

Es por esto que SATSE ha entregado al consejero de salud y familias un
proyecto de ley contra la violencia en el dmbito sanitario. Se trata pues
de una ley proactiva como premisa para iniciar desde ella la prevencién,
mecanismos de actuacién y demds actuaciones que con posterioridad
quedarian plasmadas en el Plan General de Agresiones.

Es también un hecho que cada centro tiene sus propias peculiaridades
intrinsecas, por lo que creemos que cada centro sanitario deberia
elaborar su propio plan de agresiones especifico (siguiendo las pautas
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del plan general de agresiones) y adaptado a los servicios y profesionales
especialmente sensibles.

Para finalizar queremos enfatizar en las bondades que tendrian la
ratificacién de esta Ley:

« Dotacién de Recursos Humanos: Reducir la eventualidad, respetar
las ratios establecidas por las Organizaciones Internacionales,
reducir las listas de espera quirtrgica, especialistas...

« Medidasdecardcterreactivo: Destinadas a implantarse unavez se ha
producido un acto de violencia, con el propésito de evitar o disminuir
el riesgo de que el dafio se vuelva a producir.

« Delegados de Prevencién contra la violencia nombrados por acuerdo
de las Organizaciones Sindicales.

« Se aumentarian los derechos del personal sanitario a parte de los
incluidos en el correspondiente plan de prevencion.

« Proteccion al personal especialmente sensible.
+ Registro nacional de actos de violencia en el ambito Sanitario.

« Traslado a una plaza o puesto en distinto centro de trabajo, servicio
y/o unidad, sin necesidad de que quede reflejado en una sentencia, y
sin merma retributiva.

« Instaurar medidas institucionales pdblicas y notorias a fin de que los
pacientes, usuarios y poblacién en general perciban claramente que
la violencia no es tolerada en sus dependencias (Tolerancia Cero).

« Campafias de sensibilizacién social.

« Observatorio Nacional contra la violencia en el ambito Sanitario”
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9.4. Del Observatorio de Seguridad Integral en
Centros Hospitalarios (OSICH).

EL OSICH es una organizacién privada que responde a una iniciativa
de un grupo de profesionales de la seguridad que trabajan en el medio
sanitario y que se constituye con la vocacién de procurar una ayuda
en la toma de decisiones en materia de seguridad en los centros
sanitarios.

Teniendo en cuenta su finalidad, solicitamos sus valoraciones y
consideraciones sobre la tematica objeto de este Estudio. Y, de la
respuesta enviada, destacamos los aspectos siguientes:

“(..) Las organizaciones sanitarias sufren un desgaste muy importante
por este tipo de situaciones, las agresiones no solo afectan al trabajador
que las sufre, tienen repercusidn sobre el resto de trabajadores del
servicio, aumentdndose las bajas por motivos psicolégicos lo que redunda
en un aumento de los gastos laborales para la organizacién dificulta la
captacion de trabajadores e incrementa las necesidades de formacién en
prevencidn de estas situaciones.

Estas situaciones pueden llegar a suponer una situacién de riesgo para
la salud puablica. Las bajas, las peticiones de traslado y las renuncias
a nuevos contratos en los servicios donde el riesgo es mds importante
favorecen situaciones en las que centros de salud o servicios en hospitales
no llegana cubrir los efectivos minimos necesarios para que se desarrollen
las actuaciones sanitarias mds bdsicas, sirva como ejemplo el Hospital
de Jerez donde hace un par de afios se quedaron vacantes una parte
importante de los contratos ofrecidos (...).

No es solo un problema de salud laboral sino que implica, de forma
trasversal, a las organizaciones sanitarias y a la sociedad. Desde esa visién
trasversal es desde donde se deben buscar las soluciones.
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Lamentablemente, los planes de prevenciéon y atencién de agresiones,
tanto del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como del resto de
Servicios Sanitarios de las Comunidades Autonomas tnicamente enfocan
este problema desde la 6ptica de la prevencién de riesgos laborales.
Abordando, por tanto, el riesgo de agresién de una forma ineficiente.
Una vez se ha producido la agresién solo se puede minimizar el dafio y
gestionar adecuadamente. No contemplan la prevencién primaria del
problema, el abordaje social.

Elabordaje social debe ser realizado por los poderes ptblicos mediante:

« lasensibilizacién de la poblacién de que el personal sanitario esta para
ayudar, no para obstaculizar sus expectativas en cuanto a plazos o
tratamientos,

- evitando el deterioro de dicha relaciény

« promoviendo el rechazo social hacia este tipo de situaciones y sus
protagonistas que son observados, en muchas ocasiones, de forma
pasiva por la sociedad. (...)

Encuantoala gestién delriesgo de agresién a los profesionales sanitarios
nos apena confesar que, desde nuestro punto de vista, el Servicio Andaluz
de Salud estd realizando un abordaje ineficiente del mismo, Creemos
que no existe una vision transversal en la organizacién capaz de abordar
soluciones utiles basadas en datos y decisiones técnicas, ya que la gestiéon
de los recursos de sequridad se estd realizando por personal que no cuenta
con la experiencia, titulacién ni la habilitacién adecuadas.

Lavisidéndelosservicios de prevencidnderiesgoslaborales noescompleta,
Unicamente tienen cardcter asesor de las gerencias de las organizaciones
sanitarias para dar solucién a la agresidn cuando ya ha ocurrido, por eso
no son los adecuados para este tipo de riesgos, tampoco cuentan con la
capacidad operativa necesaria para la implantacién de las medidas de
seguridad que puedan prevenir o disuadir de tales comportamientos.
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La Ley de Seguridad Privada 5/2014 en su art 36 pdrrafos 1.B y 1.C indica
que son funciones del Director de Seguridad en la organizacién donde
presta servicio:

« La identificacién, andlisis y evaluacién de situaciones de riesgo que
puedan afectar a la vida e integridad de las personas y al patrimonio.

« La planificacién, organizacién y control de las actuaciones precisas
para la implantacion de las medidas conducentes a prevenir, protegery
reducir la manifestacién de riesgos de cualquier naturaleza con medios
y medidas precisas, mediante la elaboracion y desarrollo de los planes
de seqguridad aplicables.

Es por tanto la figura clave en la gestién del riesgo de agresién en las
organizaciones sanitarias altener,nosolo capacidad deandlisis delriesgo,
sino la posibilidad de implantacién de medidas de sequridad. Esta figura
tiene un cardcter ejecutivo y operativo, es el responsable de los sistemas
de seguridad y del personal de seguridad privada de la organizacién. De
igual manera las funciones de coordinacidn con las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado para la prevencidn y gestién del riesgo, es funcién
del Director de Seguridad segun la Ley de Seguridad Privada 5/2014 en su
art 36 parrafos .Gy 1.H'(...).

Esta coordinacién se ha materializado en la elaboracién y sequimiento
de la Instruccion 3/2017 de la Secretaria de estado del Ministerio del
Interior, en la que ha participado, conjuntamente con la Organizacién
Médica Colegial y el Consejo General de Enfermeria,... el Observatorio
de Seguridad integral en Centros Sanitarios, como representante de los
Directores de Seguridad en los centros sanitarios de toda Espafia.

Este marco de colaboracién se tradujo en la implantacién de medidas
de sensibilizacién y formacién y la designacién de los Interlocutores
Nacionales (y Territoriales) para la Prevencion de Agresiones en el Cuerpo
Nacional de Policia y la Guardia Civil.
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La figura del Director de Seguridad es fundamental para la gestién del
riesgo de agresion.

Resulta incomprensible que una organizacién sanitaria como el Servicio
Andaluz de Salud, con 28 Hospitales, 1.518 centros de atencién primaria
y 93.000 trabajadores NO cuente con un Departamento de Seguridad
Corporativo, como asisucede conotros Servicios de Salud de Comunidades
Auténomas, como es el caso del Servicio Madrilefio de Salud.

El reglamento de Seguridad Privada aprobado por el Real Decreto
2364/1994, establece la obligatoriedad de la creaciédn de Departamentos
de Seguridad en los hospitales u organizaciones donde se cuente con
mas de 24 vigilantes de sequridad en plantilla por lo que podria estarse
incumpliendo la normativa a nivel del Servicio de Salud Andaluz. De los
28 hospitales del Servicio, unicamente el Hospital Virgen de las Nieves
de Granada cuenta con departamento de seguridad. (...)"
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