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La violencia al lloc de treball

Aquest maltractament del personal sanitari procedeix
del malalt o del seu entorn, com ara familia i amics, i pot
ser fisicopsicologic (cops, amenaces, insults, etc.). Al
COMB, a aquesta forma de maltractament se li diu
“violencia al lloc de treball”. El terme “violencia” vol dir
“actuar de paraula i obra amb impetu i for¢a”; aquest qua-
lificatiu tal vegada no sigui aplicable a determinades for-
mes d’aquest maltractament, perd estem d’acord en usar-
lo per entendre’ns. Un cas especial és el maltractament
que procedeix de malalts psiquiatrics que, per manca de
responsabilitat, podria considerar-se com “no imputable”,
o el que no té relacié amb aspectes sanitaris, perque €s
degut a problemes personals aliens, o alguns casos de vio-
lacions.

Parlem de “personal sanitari” perque la victima pot ser
qualsevol treballador del sector sanitari, fins i tot admi-
nistratius o treballadors d’una ONG, encara que en
aquests articles ens referirem principalment als metges,
pero recordant que la dimensié del problema dels mal-
tractaments €s molt més amplia.

Les causes de la violéncia poden raure a 1’organitza-
ci6 sanitaria (llargues llistes d’espera, per exemple) o en
el propi personal sanitari, o en ambdds, encara que hi sol
contribuir una escassa informacié o educacié de 1’usuari.

Com sempre, la prevencié és fonamental i, per aixo,
cal congixer les causes, pero és dificil perque 1’incident
no es denuncia, de manera que el mutisme complica la
solucié del problema. Entre les causes cal esmentar la
desinformacié del malalt i del seu entorn (es diu que una
bona comunicacidé pot optimitzar el poc temps disponi-
ble), la manca de valoracié del problema per les institu-
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cions, la manca de seguretat, la manca d’ensenyament
(formacié especifica) dels professionals, els errors sanita-
ris o mala praxi, la insuficient despesa sanitaria —que és la
pendltima de la Unié Europea perd que, malgrat el seu
augment progressiu, no millora 1’assisténcia—, la manca
d’implicaci6 del professional a tot el procés sanitari, una
penalitzaci6 lleu, el mobbing i la sindrome del burn-out
(veure després), el maltractament de malalts i1 familiars,
els defectes d’organitzacio, la visié que el metge és sim-
plement un assalariat, el mutisme de les victimes, la
manca de campanyes de sensibilitzacio dels usuaris, la
manca d’un registre dels incidents, la necessitat de formar
metges més humans, una mala organitzacié que explota
els metges i de la que son victimes tant el personal sani-
tari com els pacients, etc.

De tot el que hem dit se’n dedueix la gran feina que cal
fer per aconseguir la prevenci6 del mal. Quant a aquesta i
al seu tractament, el COMB ho explica en “El Manual”,
editat el 2004, que s6n guies d’actuacié que els metges han
de tenir presents per manegar aquestes perilloses situa-
cions. Aixi, el COMB explica la dimensi6 del problema, el
seu reconeixement (definicid, tipus, impacte, conseqiién-
cies per a la salut dels metges), pautes d’actuaci6 (deteccid
de les situacions potencialment agressives i maneig dels
incidents violents) i actuaci6 després de 1’incident violent
(atencié medica, documentacié de les lesions 1 de 1’inci-
dent, notificacié al Departament de Responsabilitat
Professional del COMB, accions legals o d’altres).

Des de I'inici de 2004, els col-legis de metges catalans
han subscrit una polissa de defensa juridica per als met-
ges que han patit una agressio; també 1’ha subscrit el
Col-legi d’Infermeria. Es parla també de la proporciona-
litat que ha de tenir la resposta i de la necessitat de la noti-
ficaci6 dels fets. L'Institut Catala de la Salut (ICS) esta
preparat també per donar suport als seus treballadors.

Les conseqiiencies d’aquests episodis de violéncia son
sovint importants, perque ells mateixos fan que el metge
adopti una actitud defensiva i faci el que li exigeix el
malalt, en comptes del que hauria de fer, i perque¢ poden
ser la causa de malalties de la persona assetjada.

Insistim una altra vegada en queé el que ens sembla
important, vertaderament essencial, és posar tots els mit-
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jans a I’abast per a la seva prevencio, tant per part del per-
sonal en perill com per part de la institucié. El personal
sanitari ha de coneixer aquests fets i se li hauria d’expli-
car periodicament que és el que cal fer per prevenir-los i
tractar-los.

El mobbing

Una altra forma de maltractament del personal sanita-
ri €s més de tipus psicologic o moral (encara que pot
haver-hi, afegits, altres tipus d’assetjament) i prové de
companys de I’afectat, de categoria superior o no: és el
mobbing, paraula anglesa derivada del verb fo mob, que
vol dir assetjar. El mobbing és cada dia més freqiient; €s
una causa important de trastorns de la victima i ha rebut
I’atencié de les institucions sanitaries, dels col-legis pro-
fessionals —en particular de la comissi6 de deontologia— i
del legislador.

Els col-legis professionals tracten aquests casos amb
una actitud conciliadora més que altra cosa i I'ICS aplica
a les denuncies un procediment especific que és el
PO/PS/01, que les qualifica administrativament com acci-
dents laborals. Cal dir que el mutisme de la persona asset-
jada i dels testimonis del procés, que no volen implicar-
s’hi, no contribueixen gens a la resoluci6 del problema.
A la societat, el mobbing és el primer risc de salut labo-
ral; els professionals sanitaris sén els més afectats del
pais i té repercussions institucionals i personals.

Com sempre, la prevencié és fonamental i, per aixo,
cal coneixer les causes. D’un estudi a les direccions d’in-
fermeria de la Comunitat Valenciana, en resulta que el
mobbing ha adquirit a Espanya proporcions epidémi-
ques. L’objectiu d’aquest estudi va ser identificar el mob-
bing a les direccions d’infermeria de la Comunitat
Valenciana i analitzar les seves causes. Els resultats son
que el 17,9% el pateix, que 1’agressor és 1I’'immediat
superior en el 71,4% —que pren decisions sense comptar
amb els subordinats—, en un entorn de treball molt insa-
tisfactori en el 57,1%. També es conclou que aquest
fenomen produeix estres en els assetjats, amb repercus-
sié negativa sobre la salut i la feina, i que el perfil de
I’assetjador és: home, metge, autoritari, narcisista i pre-
potent. D’aquest estudi se’n treuen conclusions: ’entorn
de treball, com diem, és molt insatisfactori, 1’organitza-
cid no sols afavoreix el mobbing siné que contribueix a
potenciar-lo —o si més no a tolerar-lo—, el principal
suport de I’assetjat ve de familiars i amics, ’actuacid
dels sindicats és ben pobra, la situacid és coneguda per
quasi bé tots perd mai denunciada, els assetjats pateixen
problemes fisics, psiquics i de relacid, el mobbing é&s
causa de baixes laborals, les situacions d’estres produi-
des tenen una clara incidéncia sobre les condicions de
treball i de salut, quasi bé ningt fa res i el problema va
més enlla d’un simple risc professional i es converteix en

un greu problema que fereix els més elementals drets
individuals i col-lectius.

Un estudi del Regne Unit, I’any 1996, en el si del
Servei Nacional de Salut, conclou que el mobbing és un
risc greu del personal sanitari, que pot convertir-se en vic-
tima de [’assetjament institucional o personal i que
compren tots els sistemes de salut en general.

La incidéncia d’aquest fenomen varia; ja hem vist les
xifres a infermeria de la Comunitat Valenciana. A Europa
és del 9%, a Espanya del 5% de treballadors en actiu; en
particular, a les administracions publiques €s del 14% i al
sector serveis del 25%, on els professionals de la sanitat
se’n duen la pitjor part.

Quant al tractament d’aquesta situacid, malgrat 1’e-
xistencia de la Comissi6 de Deontologia del COMB i del
procediment especific PO/PS/01 de I’ICS, jo penso que és
molt insatisfactori per una serie de raons, com son el
mutisme habitual de 1’afectat, la resisténcia a declarar
com a testimonis del seu entorn i companys, i I’actitud
conciliadora habitual dels que haurien de jutjar i que no
resolen res.

Altres maltractaments del personal sanitari

A més de la violencia al lloc de treball i del mob-
bing, el personal sanitari pot ser objecte d’altres mal-
tractaments, com el bullyng (del verb angles to bully,
que vol dir intimidar, tiranitzar) o assetjament escolar,
que es produeix en el si de les escoles, en aquest cas de
les sanitaries. Aixi, I’estafa de les pensions dels metges
per mutualitats presumptament sanitaries (el cas de
Prevision Sanitaria Nacional), el “linxament” pels mit-
jans de comunicaci6 de presumptes delictes medics,
merces a filtracions de la policia (el doctor M. Brugue-
ra, President del COMB, va haver de sortir piblicament
per defensar un company fa pocs mesos) o 1’assetja-
ment clamords per part de la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid del cap del Servicio de
Anestesia y Urgencias de I’Hospital “Severo Ochoa” de
Leganés, per unes presumptes sedacions terminals abu-
sives, que la Justicia ha considerat inexistents en una
sentencia inapel-lable, que els politics es negaren a
reconeixer.

Un altre cas és I’endogamia universitaria, que vol dir
que els carrecs els guanyen els ajudants o deixebles dels
qui ocupen carrecs superiors, sense possibilitat que altres
opositin per ells. El Congreso de Corrupcion
Universitaria celebrat a Madrid el 2006 es va referir al
resultat d’un estudi recent del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC), on es va dir que en el
70% dels casos, el futur professor havia concursat en soli-
tari 1 que en el 96% dels casos ja treballava a la
Universitat on van guanyar la placa; es va dir també que
€s facil passar de I’endogamia a 1’assetjament. Els rectors
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no van assistir a aquest congrés i sols el 7% es va excu-
sar; I’endogamia va ser un dels motius de la dimissié
recent del cap del CSIC.

Dins d’aquest grup de maltractaments de metges direm
que un grup de metges espanyols ha denunciat a la revista
anglesa The Lancet que fins el 44% dels anuncis publicita-
ris d’algunes revistes mediques espanyoles son enganyosos.

I ens referirem, per acabar, a la sindrome del burn-out
(del verb angles to burn-out, que vol dir cremar-se), que
€s un desgast psicofisic dels treballadors degut a una serie
de factors com assetjament, ritme frenetic de treball, insa-
tisfaccié personal, problemes de les relacions amb usua-
ris i comandaments, carencies de mitjans, llistes d’espera,
mala gestid i organitzacid, etc.

Tot aix0 porta el treballador sanitari a una incapacitat
per desenvolupar la seva feina. Els metges son el col-lectiu
professional que presenta el major risc de patir malalties
mentals i un estudi detecta depressié en el 35% dels MIR.

El president del Consejo General de Colegios de
Meédicos, el doctor Guillermo Sierra, afirma que “los
médicos sufren este sindrome del burn-out como ningiin
otro profesional” . I un estudi de la Organizacion Médica
Colegial mostra que “entre el 15% y el 20% de los médi-
cos, unos 32.000, sufre el sindrome del burn-out o del
médico quemado”. Un informe de la Sociedad Espariiola
de Medicina General afirma que “los profesionales sani-
tarios corren mds riesgos que el resto de la poblacion de
sufrir enfermedades somaticas, trastornos de conducta y
enfermedades psiquidtricas, y que los MR son un grupo
con un riesgo importante por una serie de factores”.
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En el COMB, la Fundacié Galatea s’encarrega de
tractar a metges amb trastorns psicologics deguts a la
pressio dels seus malalts i el Programa d’ Atenci6 Integral
al Metge Malalt (PAIMM) es dedica a la cura confiden-
cial de metges amb malalties psiquiatriques.

Per al bé de tots seria bo contribuir a que els metges
recuperessin la seva antiga dignitat.
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