VOCALIAS

JOSE DEL CASTILLO MARTIN - INTERLOCUTOR POLICIAL TERRITORIAL SANITARIO PROVINCIAL

José del Castillo Martin es el Interlocutor Policial
Territorial Sanitario provincial desde octubre de
2017. Una figura creada por el Ministerio de Inte-
rior para prevenir y evitar las agresiones contra los
profesionales sanitarios.

¢Cual es el objetivo del Interlocutor Policial
Territorial Sanitario?

Servir de canalizador y catalizador entre los sec-
tores sanitario y policial, aplicando medidas con-
cretas en nuestra organizacion policial como en
colaboracion con los sanitarios. Tengo la plena
conviccion de que la comunicacion constante
entre ambos conllevara beneficios reciprocos. Por
parte de la Policia Nacional se logrard un incre-
mento del componente empatico entre nuestros
agentes hacia el conjunto de profesionales sanita-
rios, comprendiendo asi, de primera mano, lo que
sienten ante este tipo de situaciones, y por el lado
del personal sanitario, se conseguiran disipar du-
das sobre los tramites a seguir cuando se inicia el
procedimiento de denuncia, asi como todos sus
estadios posteriores.

¢Qué debe hacer un médico que ha sufrido

kb una agresion fisica o verbal?
Es de vital importancia que todo aquel hecho pro-

ducido que resulte, de algun modo, lesivo para el
personal sanitario sea denunciado. La tolerancia
ante ellos no sdélo es negativa, sino que supone un
factor espoleante para el infractor. Somos cons-

cientes de que los responsables de las infraes-
tructuras sanitarias disponen de un protocolo

interesante que auna medidas informativas y de

apoyo. No obstante, este compendio de acciones

u U E R E S U LT E es completamente compatible con denunciar los
hechos en sede policial.

L E S I VU PA R A E L El proceso ‘post-agresion’ que implica un mayor
indice de eficacia subsanatoria es aquel que se ini-
cia con una llamada a los servicios de emergencia

SA N I TA R I 0 S EA de la Policia Nacional (Teléfono 091). Esto genera
la actuacién de una dotacion policial en el lugar

del incidente, que se vera complementada con

L la posterior denuncia de la parte perjudicada en
sede policial.

Aungue este procedimiento, en principio, puede
parecer algo tedioso por implicar un desplaza-
miento del personal sanitario a la Oficina de De-
nuncias y Atencion al Ciudadano (ODAC), el con-
junto de actuaciones que lo conforman revestira
un mayor impacto coercitivo en el infractor. Piense
que el proceso da inicio con una interaccion per-
sonal entre él y los agentes de la Policia Nacional.
De este modo, el componente subjetivo dimanan-
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te del principio ‘accién ejercida-reac-
cién policia™ que el agresor percibe
es muy potente, contribuyendo a des-
motivarle para la materializacion de
hechos de similar naturaleza en futu-
ras ocasiones.

¢Cual es la agresion mas comin?
Hemos detectado que el compor-
tamiento mas habitual es aquel que
podriamos denominar como ‘incivico
no delictivo” (gestualidad o actitud
agresiva/desafiante no grave). No obs-
tante, es este comportamiento el que
supone la antesala del delito, cuyos
episodios mas frecuentes son aque-
llos que desembocan en violencia
verbal (amenazas e insultos). Por ello
entendemos que nuestra actuacion
no solo debe basarse en acciones
punitivas cuando el hecho ya se haya
producido, sino que la accion preven-
tiva debe constituir otro pilar esencial
en pos del beneficio real del personal
sanitario.

i¢Donde se dan mas casos de agre-
siones?

En aquellos servicios vinculados a
Atencién Primaria, seguido a cierta
distancia de los servicios de Urgen-
cias hospitalarias. Estadisticamente
existe una clara correlacion entre el
volumen que soporta este servicio vy
las propias agresiones.

é¢Puede poner algiun ejemplo de
actuaciones en las que haya inter-
venido?

Existe un caso concreto de un médico
de Atencion Primaria, que tenia cons-
tancia de la inminente visita de un de-
terminado paciente programado. Nos
alertd de las actitudes incivicas que
mostraba en consultas anteriores vy la
percepcion o intuicion de que el ta-
lante de este sujeto podia reiterarse o
incluso acrecentarse en la nueva cita.
Se establecidé un operativo especifico,
llevado a cabo por un binomio poli-
cial, que se posiciond en las inmedia-
ciones del centro sanitario, llegando
incluso a transitar la sala de espera del
meédico solicitante donde el paciente
debfa encontrarse. Causalidad o no,
la cita transcurrié con normalidad y
posteriormente el médico nos mani-
festd que durante todo el encuentro

la conducta del paciente se apaciguo
ostensiblemente respecto a encuen-
tros anteriores.

¢Habria que catalogar y poner me-
didas especificas en los centros
mas conflictivos?

La catalogacién y evaluacion de los
centros meédicos se estd llevando
a cabo, y se han analizado de modo
preeminente aquellos centros esta-
disticamente vinculados a una cierta
conflictividad distintiva. Fruto de este
analisis, hemos constatado que una
gran cantidad de centros ya disponen
de medidas de seguridad. Sin embar-
go, somos partidarios de realizar anali-
sis especificos y, en su caso, proponer
las respectivas medidas correctivas
en aquellos centros que asi lo requie-
ran o nos lo requieran, ya sea debido a
la propia estadistica delincuencial de
la que disponemos o por las propues-
tas de los profesionales que desarro-
llan su labor en esos mismos centros
y que han detectado elementos sus-
ceptibles de mejora.

Y los médicos, ¢qué le piden para
tener un entorno de trabajo mas
seguro?

No tengo la percepcion de que el mé-
dico se lamente con facilidad respec-
to a las injerencias de las que es ob-
jeto en el ejercicio de sus funciones,
sino mas bien, lo aborda con una cier-
ta desazon, aunque siempre revestida
de profesionalidad. En este sentido, es
destacable el fuerte apoyo que pres-
tan los colegios profesionales vy, sin-
gularmente, el Colegio de Médicos de
Alicante. Estamos impresionados ante
tamana determinacion y perseveran-
cia en la defensa de los intereses de
sus colegiados.

¢En qué falla el sistema?

La estadistica nos dice que el princi-
pal motivo de agresion son las discre-
pancias por parte del paciente con
respecto a la atencion meédica (46,1%),
quedando a cierta distancia y en se-
gunda posicion el tiempo de espera
(M,4%). Este dato es, en cierto modo,
revelador, pues nos transmite que el
propio sistema sanitario, a pesar de
soportar un ingente volumen asis-
tencial, no genera per se situaciones
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Es destacable el
fuerte apoyo que
prestan los colegios,

y singularmente, el

Colegio de Médicos
de Alicante

que sustenten las posteriores discre-
pancias médico-paciente. El mal fun-
cionamiento de los centros sanitarios
so6lo supone un 6,1% de los motivos de
conflicto.

Asi pues, y desde un punto de vista
mucho mas psicosocial, atendiendo
otras de las causas como no recetar
lo propuesto por el propio pacien-
te (11,1%), discrepancias personales
(9,2%), o informes no acordes con las
exigencias del propio paciente (5,8%)
podemos conjeturar que la lente de
aumento debe ser colocada, en mu-
chos casos, sobre el propio paciente
y no tanto sobre un sistema sanitario,
saturado si, pero gracias al esfuerzo
de los trabajadores que lo integran,
plenamente operativo.

“NO DENUNCIA=NO SUCESO”

Segun Del Castillo, hay dos puntos
clave que supondran “el sustento
y la mejora de la figura que repre-
sento”. En primer lugar, destaca la
coordinaciéon entre administracio-
nes pues “solo un didlogo fluido
y sin ambages entre las adminis-
traciones implicadas supondra un
beneficio tangible para los profe-
sionales”. El segundo punto es de-
nunciar los hechos. El interlocutor
policial territorial sanitario recuerda
que “no denuncia=no suceso”. Es
fundamental que la Policia Nacional
sea consciente de los hechos para
asi mostrar a los infractores, de ma-
nera temprana, que sus conductas
no van a quedar impunes. ®
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