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Las agresiones
fisicas a sanitarios
se duplicanenun
aino en Granada
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La dltima de ellas -a
mediados de octubre- la
sufrid una residente de
cuarto ano en el hospital
de Motril. Con esta son
25 en 2011, mientras que
entodo 2010 se
produjeron 11 ataques

GRAMADA, Una mujer se tira por
un balcon un sabado de madruga-
da en un pueblo costero tras ha-
ber ingerido marihuana. Una am-
bulancia larecoge de la calle. Asi
empieza una historia absoluta-
mente real que acaba con una
agresion a una médica del hospi-
tal de Motril. Hasta ese centro sa-
nitario fue derivada la paciente
para reconocerla en profundidad
y realizarle radiografias, ya que
sufria una deformacion del craneo
y varias fracturas. Ademas de un
delirio violento. En la ambulan-
cia, cogida de la mano del primer
médico que la vio, logré contener-
se. Una vez en el hospital, dio rien-
da suelta a su agresividad y llevé
a cabo la iltima agresién a un pro-
fesional sanitario en la provincia.
Se produjo a mediados de octubre
y la victima de las lesiones fisicas
fue una médica interna residen-
te. Los hechos fueron denuncia-
dos ante el juzgado.

En casos como este se ponen en
marcha medidas de apoyo psicolé-
gicoy juridico previstas en un plan
especial andaluz que lleva funcio-
nando desde 2005. Esa normativa,
no obstante, no ha podido evitar

que en un afio se dupliquen las
agresiones fisicas a celadores, en-
fermeros, doctores... y demés per-
sonal del Servicio Andaluz de Sa-
lud en Granada. Segiin datos de la
delegacion del ramo, en 2010 se
produjeron 11 agresiones fisicas en
la provincia, mientras que en 2011
~hasta agosto incluido- sumaban
24. A estas tilrimas hay que anadir-
le 1a de octubre.

Atencion inmediata
Los motivos mas frecuentes que
desencadenan estas situaciones
son que el paciente requiere aten-
cién inmediata; que desea obtener
prestaciones o medicamentos que
no le corresponden; o por una dis-
cusién previa entre usuarios.
Salvador Galin, responsable de
Atencién Primaria del Sindicato
Médico, senala que los profesiona-
les que viven una situacién asi «se
quedan muy tocadosy. «Te llegasa
replantear todo porque en realidad
tl estas ahi para prestar un servi-

cio ala ciudadania. Ademas te pue-

des preguntar ‘;qué he hecho
mal?’y, apostilla. El facultativo con-
tinda explicando que existen cau-
ces dentro del SAS para los usua-
rios descontentos, que en ningin
caso deben llegar a la agresion. Y
remata: «Muchas veces los médi-
cos no denuncian por miedon.
Francisco Cantalejo, presidente
del mismo sindicato, suscribe las pa-
labras de su colega: «Son los docto-
res los que tienen que poner la de-
nuncia a titulo individual, por eso
se inhiben de hacerlo; porque ade-
mds de haber sido agredidoftienen
que estampar su nombre, direccion
y datos en un papel que luego vera
el individuo que les ha pegado o
amenazado. Esto se solucionaria si
la administracion se personara de
oficio como parte y no lo tuviera
que hacer el trabajador particular.
Cantalejo sefiala que en las puer-
tas de los hospitales —en Urgencias—
se concentran los problemas de este

tipo, por eso insta a la administra-
cién a reforzar las medidas de segu-
ridad precisamente en esos puntos.

Timbres antipanico
Miguel Angel Prados, médico del
Centro de Salud de Cartuja desde

hace 30 anos, dice que, en contra
de lo que se pudiera pensar, en ese
consultorio las agresiones no son
mas frecuentes que en otros pun-
tos. «Yo nunca he sufrido una. Ade-
mas, se ha notado una mejoria en
los ultimos tres anos porque nos
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«El paciente se excusaba.
Me decia que no estaba
biendelacabezayqueno
podia controlario»

' SALVADOR RODRIGUEZ

Miguel Angel Prados

Médico de Cartuja

«Nos han puesto timbres
antipanicoy
videocamaras; ademas de
guardias de seguridad»

han dado alguna formacién; han
puesto timbres antipanico; han
instalado videocamaras; ademas
de contratar guardias de seguri-
dadvw, recalca.

No obstante, si ha habido capi-
tulos muy violentos en ese ambu-
latorio ubicado en una de las zo-
nas mds deprimidas de la capital.
En 2008, un médico fue agredido,
insultado y amenazado por un
hombre y una mujer que se ha-
bian presentado en la consulta una
hora antes de la cita y exigian ser
atendidos de inmediato. En ese
caso se celebré un juicio rapido y
el juez condend al agresor a un ano
de carcel y a pagarunamultaala
victima. Otro ejemplo, tiempo
atras, en el mismo centro de Car-
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tuja, anejo al de Almanjdyar, tres
mujeres y un hombre la empren-
dieron a patadas y punietazos con-
tra una médica y una enfermera.
Para deshacer la trifulca intervi-
no la Policia Nacional, que no lo
tuvo facil para imponer la paz.
Los mismos agresores habian lan-
zado amenazas contra la misma
doctora, que finalmente pidio el
traslado.

Secaretario de Primaria de la CESM

«Tellegas areplantear
todo porque en realidad tu
estas ahi para prestarun
servicio ala ciudadania»

Luis
Enfermero

«El paciente habia
estado de marchatoda
lanoche y laemprendid
a golpes con todos»

Frente a la opinién de Prados,
Salvador Galan, secretario de Pri-
maria de la Confederacién Estatal
de Sindicatos Médicos, sostiene
que Ja violencia en las consultas y
en los centros sanitarios ha alcan-
zado ya unas cotas intolerables a
las que hay que poner freno. Para
Cristina Sanchez, especialista en
Familia, existe una falta de respon-
sabilidad del enfermo, que acude
muchas veces a urgencias con una
patologia banal. «Siles dices que
estan haciendo un mal uso de las
urgencias te contestan: ‘Es que no
me quieres ver, que sepas que yo
te pago con mis impuestos’. Eso
puede acabar en una agresion, por
ejemploy, abunda.

Situaciones en las que no hay
recursos para todos —Como una am-
bulancia- y se ordenaalos enfer-
mos por gravedad «tambien pue-
den acabar con un guantazon, ilus-
traladoctora. Peroloqueaellale
ocurric fue algo mas inguietante.

Cristina Sanchez Médica Familia
«Al cabo de dos dias me
cambiaron de puesto»
Un buen dia -hace unos cinco
anos- esta doctora de un pueblo,
cuyo nombre prefiere obviar, em-
pez6 a recibir cartas amorosas fir-
madas por un paciente psiquidtri-
co que habia abandonado el trata-
miento. Las epistolas, dejadas en
su buzon profesicnal, empezaron
asubir de tono, de insultantesa in-
cluir fuertes amenazas de muerte.
«Cuando me veia, el enfermo
se excusaba. Me decia que no es-
taba bien de la cabeza y que no po-
dia controlarlo. Yo tenia miedo,
asique puse en conocimiento de
[as servicios centrales lo que esta-
ba pasando y les envié copia de los
escritos. En dos dias me cambia-
rog de puesto de trabajon, narra la
facultativa, que aun recuerda que
las consaltas de aquel sanatorio

solo tenian una puerta y las ven-
tanas con rejas. «No habia por don-
de salir».

Ella -que lo pasé mal en el jui-
cio y en el proceso- presenté de-
nuncia y él fue condenado, des-
pués de haber hecho caso omiso
de una orden de alejamiento. Cris-
tina, aunque no fue agredida fisi-
camente, integra la lista de los fa-
cultativos que han sentido miedo
‘por culpa’ de algun paciente.

Luls Enfermero

«Al final pagé las multas
y las costas judiciales»
Unanoche Luis trabajaba, como
siempre, de enfermero, en el cen-
tro de Salud del Zaidin. De pron-
to, llego un paciente que «habia
estado de marcha todalanochey
la emprendié a golpes con todosy.
Unos amigos lo habian trasladado
hasta ese punto para que le diesen
algo que lo calmara, ya que tenian
miedo porque que el joven estaba
muy agitado. «Le pusimos una me-
dicacién y no se tranquilizo, le
pegd una patada al medico y for-
cejeo con todos. Terminamos tres
personas con lesionesy, recuerda
este profesional de la salud, que
denuncio la agresion,

En eljuicio quedo demostrado
que el condenado tenia una into-
Xicacion etilica, una circunstan-
cia que le sirvio de atennante. ¢Al
final pag6 tres multas, que suma-
ban unos 800 euros, y las costas
judicialesy, ilustra el enfermero,
que se siente mas seguro desde que
se instalaron cdmaras de seguri-

amenazas con arma se produje-
ron a médicos de la provincia
entre el aflo 2007 y 2009.

- o/
50%
de las agresiones termina en de-
nuncia, el resto no se interpo-

nen, entre otras causas, por
miedo.

dad en los sanatorios. «Por lo me-
nos sabes que luego te van a creer
gracias a las imagenesy, remata.

Luis —que lleva mas de una dé-
cada en el ejercicio de su profesion-
reconoce que en los dias siguien-
tes a la agresion se planted cambiar
de trabajo. Y tiene una cosa clara:
que la violencia en las consultas se
estan convirtiendo en un auténti-
co problema. «Hace poco una pa-
rejale pegd a un companero médi-
co en un domicilio porque no esta-
ban de acuerdo con el tratamiento
que le habia mandado a uno de
ellosy. «Todo esto tiene que ver con
el caracter de la persona, no con su
extraccion social. De hecho, mi
agresor procedia de un barrio aco-
modadovy, asevera.

Antonio Médico Familia

«Unas 50 personas nos
recibieron a pedradas»
Una llamada desde Almanjayar
alerto a una unidad médica, fren-
te alaque estaba Antonio, de que
una octogenaria parecia haber
muerto en su dornicilio. Con la am-
bulancia se dirigieron a la calle
Henriquez de Jorquera, «en el po-
ligone profundoy. «Tardamaos poco
en llegar, pero mientras ibamos
para alla llamamos a la Policia por-
que ya sabiamos que iba a seruna
situacion conflictiva. Pero las fuer-
zas de seguridad no aparecierony,
rememora. ¢Cuando llegamos,
unas 50 personas nos recibieron a
pedradas, a patadas y zarandearon
la ambulancia. Asi que no nos ba-
jamos.y nos dimos la vieltay. Esto
es habitual en esa zona, segun el
facultativo. «Los gritos de ‘sise
muere te mato’ se repitenunay
otra vez. Alli te estas jugando el
tipo siempre. Creo que los cormnpa-
neros de Epes ~el 061 han sufri-
do cinco incidentes de este tipo en
elultimo mesy, describe.

No obstante, para este emplea-
do sanitario esa conflictividad es
extensible a otras zonas. «Hace
solo un mes en el centro de salud
del Zaidin recibimos amenazas de
muerte por un usuario. Nosotros
no pusimos la denuncia directa-
mente porque a mi companera,
también medico, le daba miedo
volver a ver al agresory, concluye
el profesional.



