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Col·legi Ofi cial de Metges de Barcelona 

És un fet que els metges segueixen patint agressions en el seu lloc 
de treball. Per aquest motiu, la Junta de Govern del COMB va 

aprovar la creació de la Unitat Integral de la Violència Contra el Met-
ge (UIVCM), dependent de l’Àrea de Praxi. El seu objectiu principal 
és gestionar tots els assumptes relacionats amb fets de violència o in-
cidents violents contra el metge, és a dir, tota actitud que comporti 
abusos verbals o físics, amenaces o altres comportaments d’intimida-
ció, comesos per qualsevol ciutadà i, en particular, per un pacient, el 
seu familiar, acompanyant o altra persona relacionada amb el pacient 
pels fets derivats de l’activitat professional del metge, que li causin un 
dany físic o psicològic o causin danys a les seves propietats.

La UIVCM assessora i dóna suport personal, jurídic i de seguretat 
al metge víctima, analitza els incidents ocorreguts, la situació de risc 
i de resolució del problema; es relaciona i coordina amb els centres 
de treball on es produeixen els incidents o existeix probabilitat de risc 

per elaborar mesures preventives per 
als professionals o centres i les reco-
manacions per implantar-les; impulsa 
i participa en l’elaboració d’informes 
i publicacions que recullin mesures 
pràctiques i experiències per afrontar 
el problema de la violència als metges 
i, fi nalment, es relaciona amb totes 
aquelles autoritats (judicials, policials 
o administratives) que li permetin de-
senvolupar les seves funcions amb la 
màxima efi càcia.

Fruit d’aquestes relacions instituci-
onals s’ha elaborat una proposta de conveni de col·laboració amb la 
Fiscalia Superior de Catalunya, que designarà un fi scal especialitzat 
per part de la Fiscalia i un interlocutor per part del CCMC-COMB, 
per tal de facilitar una evolució efi caç i homogènia dels casos i agilit-
zar l’assistència jurídica dels metges que pateixin agressions.

Així mateix, s’ha iniciat la col·laboració amb el Departament d’In-
terior per tal de coordinar una sèrie de mesures i actuacions per 
combatre i, en la mesura que es pugui, evitar o disminuir fets amb 
resultats de risc de lesió, física o moral, que puguin patir els metges 
en l’exercici de la seva professió. Tant la UIVCM com la policia de la 
Generalitat (Mossos d’Esquadra), han designat un dels seus respec-
tius integrants per agilitzar i fer el seguiment de les actuacions que es 
vagin portant a terme.

La UIVCM va ser premiada per Diario Médico com una de les mi-
llors idees del 2010 i es va aplaudir el compromís dels qui s’esforcen 
per millorar la nostra sanitat. 

La gestió de la incapacitat temporal (IT) no està 
exempta de tensions i confl ictes que afecten les relacions 

metge-pacient, dels metges entre ells i dels metges amb els ges-
tors sanitaris. El debat sobre la IT està en relleu permanent en 
l’àmbit mèdic, en gran mesura a causa de la repercussió que té 
en l’atenció primària (AP) en el cas de les contingències comu-
nes (malaltia comuna o accident no laboral) i en les mútues 
d’accidents de treball i malalties professionals de la Seguretat 
Social (MATMPSS) en l’àmbit de les contingències professio-
nals (accident de treball o malaltia professional). Tampoc s’han 
d’oblidar les implicacions econòmiques i socials de la IT, que 
afecten l’àmbit de la gestió sanitària.
En un moment en què el debat sobre la contenció econòmica 
en la despesa sanitària i de la Seguretat Social (SS) està sobre la 
taula de la majoria de gestors sanitaris i polítics, és important 
plantejar una sèrie de dilemes de 
com afecta al metge en la seva ac-
tivitat diària el control de la baixa 
mèdica. L’actuació que determina 
si un pacient requereix la baixa 
laboral o no és exclusiva del met-
ge. Els metges del sistema públic 
de salut no poden obviar que, en 
aquesta matèria, la seva tasca pro-
fessional té dos vessants: l’assistèn-
cia mèdica i la vigilància de la salut 
del grup de població que tenen al 
seu càrrec, i la determinació de si 
està justifi cada clínicament l’emis-
sió d’una baixa mèdica i el mante-
niment d’aquesta situació.
Aquesta valoració s’inclou dins de 
l’acte mèdic, atès que una correc-
ta actuació exigeix l’anàlisi i l’avaluació del pacient. Els metges 
participen activament en el reconeixement del dret a la IT, i 
són els únics interlocutors i els agents principals als quals recor-
ren els ciutadans quan es troben malalts. De vegades, el pacient 
no necessita només assistència sanitària, sinó que també ha de 
benefi ciar-se de la prestació econòmica i social que el sistema 
de Seguretat Social té establert. En el cas de la contingència 
comuna, la prestació econòmica es percep a partir del quart dia 
i en la contingència professional, a partir del segon, amb les 
excepcions que s’estableixen als convenis col·lectius d’algunes 
empreses.
Per tant, cal l’expedició d’un document mèdic legal que confi r-
mi que el pacient necessita repòs per restablir-se de la malaltia 
que presenta i entrar en el període d’IT. Perquè l’entitat gestora 
o col·laboradora reconegui l’esmentada prestació és imprescin-
dible que el metge que examina el malalt (ja sigui el metge de 
l’atenció primària o el de la mútua de contingències professi-
onals) valori si les afeccions que presenta l’incapaciten per a 
l’activitat laboral i estengui la corresponent baixa mèdica, acte 
subjecte a l’exclusiva competència del metge.  
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