FACTORES Y CONSECUENCIAS

HOSPITALES,
CESAC Y SAME

Radiografia de la violencia
contra meédicos y médicas

Presentamos un analisis de este fendmeno que atraviesa a nuestros hospitales publicos.
Las estadisticas muestran que muy pocos casos son denunciados. A pesar de los reclamos
y propuestas gremiales, las soluciones son dificiles de implementar, mientras las consecuen-
cias sobre la vida laboral y personal de los colegas son determinantes

diario los médicos y médicas municipales somos
victimas de hechos de violencia, desde agresio-
nes verbales (gritos, insultos, etc.),amenazas (de
palabra, con armas u objetos) hasta ataques fisi-
cos (lesiones en general). Enla Argentina, no existen estu-
dios sistematicos, sin embargo algunos sondeos o trabajos
extrapolados de otros paises, permiten saber que mas de
lamitad delos colegas ha sido victima de algtin episodio
de este tipo por parte de pacientes o sus familiares. Este
porcentaje aumenta hastallegar amas del 70% en quienes
trabajan en servicios de emergenciay guardias.
La Dra. Laura Ruibal es médica del SAME y en su labor
diaria en auxilios fue blanco de agresiones, y testigo de
muchas otras. Uno de los recuerdos que mas la atormen-
ta fue un incidente que vivi6 en la Estacién Once con una
persona en situacion de calle con problemas de salud
mental que la pated y la agredié sexualmente. “La violen-
cia se vive todos los dias. Antes de empezar a trabajar, te
preparas para ver qué te espera si una pifia, un insulto, y
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es muy desgastante por mas buena voluntad y profesio-
nalismo que tengas. Estds alerta cien por cien, y ese estar
tan atento al contexto, te dificulta focalizarte en el cuida-
do del paciente. Uno deberia pensar solo en el paciente
perolaatencion se vadispersandoy eso, también, aumen-
ta el riesgo legal. No somos maquinas, somos seres hu-
manos. El miedo, angustia e incertidumbre alahoradela
practicamédicahace que baje nuestro rendimiento”.

Muchos casos, pocas denuncias

Desde 2010, la violencia es considerada un accidente
de trabajo que debe ser informado ala ART para poder
exigir unareparacion y recibir las prestaciones médicas,
farmacéuticas y dinerarias correspondientes. Nuestro
gremio brinda contencién y asesoramiento desde cada
unade sus filiales y su drea juridica para poder llevar ade-
lante este proceso, asi como las denuncias policiales y ante
la Justicia, segtin el caso (lineas de comunicaciéon AMM,
WhatsApp: 1140608914 y 0800-444-7348).



Aunque existen todos estos mecanismos legales, ain mu-
chos profesionales prefieren no emprender ninguna ac-
cion. Los registros de nuestros asesores letrados, mues-
tran alas claras que solo se informa un porcentaje muy
bajo con lo cual una gran cantidad de situaciones quedan
sin notificarse. Entre mayo de 2022 y mayo de 2024, la
AMM inicié cincuenta denuncias penales: treinta corres-
pondientes a agresiones verbales, nueve a fisicas, una por
violencia de géneroy diez por amenazas. En el momento
de decidir avanzar o no con el proceso, el 60% prefirié no
hacerlo; del 40% restante, el 18% se archivo por falta de
pruebasy el 22% sigue en tramite. Vadim Mischanchuk,
abogado de nuestra asociacion, explica: “En todos los ca-
sos se solicitaron medidas de proteccién como botén an-
tipanico, medidas de restriccion de acercamientoy con-
signa policial”.

Eneste sentido la Dra. Ruibal expresa: “Cuando he hecho
unadenunciaen la Policia he encontrado muchas trabas,
y muchas veces todo queda en nada. La AMM nos ayuda
y acompana, pero los médicos estamos pluriempleados
y no tenemos el tiempo para llevar adelante estas cosas.
Tendria que haber penas o multas mayoresy deberian ser
efectivas cuando es el personal de salud al que se agrede,
insulta, pega. Tal vez eso ayude”.

Consecuencias enlavida profesional y personal
Cuando un profesional atraviesa una situacién de vio-
lencia, muchas veces cambia su forma de vincularse con
el trabajo, ademads cuando se trata de un episodio grave,
también se ve afectado emocionalmente todo el equi-
po médico y sus compaiieros. En algunos casos, hay un
cuestionamiento a la vocacién y hasta una intencion de
abandonar la medicina. El miedo también es un factor
comun atodos, recientemente lajefade un Centro de Sa-
lud dej6 su puesto por amenazas del narcotraficoaellay
sus familiares, luego de que el Cesac sufriera varios aten-
tados.

“Hay auxilios donde la policia no ha podido controlar la
situacidn, y sila policia no puede que queda para noso-
tros que somos médicos. En la ciudad de Buenos Aires
hay mucha presencia policial, pero a veces no hacen lo
que corresponde para resguardar nuestra integridad,
puede ser porque tienen temor a un sumario, por falta de
voluntad o entrenamiento. Tampoco hay contencion de
las autoridades, parece que hay que hacer que no pasé
naday seguir al dia siguiente, como si fuéramos robots”,
enfatiza Ruibal.

Elimpacto de las condiciones laborales se siente en la vi-
da personal y no son pocos los casos de profesionales que
han debido pedir licencias por estrés postraumatico. “La
violencia diaria te influye 24/7. Te preguntas stodo esto
vale lapena?, mas alld delavocacién o el amor ala medici-
na. El desgaste es acumulativo, es una suerte de maltrato
psicoldgico, yo no le encuentro todavia respuesta a esta
pregunta. Las situaciones que se viven alalarga te causan
ciertadepresion. El tema no se acaba cuando terminas la
guardia, volvés a tu casay no tenés ganas de nada, no po-
des desarrollar tu vida a pleno fuera del trabajo”, cuenta
Laura Ruibal.

GREMIALES

Explicar laviolencia

A pesar de que los Cesac son muy vulnerables a los ata-
ques, en algunos los senderos seguros no se cumplen, y
ademads no cuentan con la seguridad adecuada ni con su-
ficientes dispositivos de videovigilancia. Entrar y salir de
algunosbarrios de la ciudad implica un alto riesgo -en va-
rios de ellos lainica forma de hacerlo es con un mévil del
GCBA- al quelas autoridades no dan respuestas suficien-
tes. Por citar solo un ejemplo, frente a las puertas de un
centro del Hospital Grierson son frecuentes los tiroteos
entre bandas de delincuentes. El trabajo expone alos in-
dividuos ariesgos que pueden afectar su salud y calidad
devida, pero en estos casos un profesional puede perder
suvida en el e¢jercicio de lamedicina.

Los factores que explican esta realidad son muchos
desde el contexto social, la violencia como fenémeno
global y generalizado, los problemas que cada paciente
trae consigo, la sobrecarga de los servicios hospitalarios,
la falta de personal e insumos, ciertas formas de la orga-
nizacion del trabajo, laimplementacion de mecanismos
como el 147 que generan obstaculos en el acceso al siste-
made salud, los tiempos a veces excesivos de espera para
recibir atencidn, el deterioro de la relacion médico-pa-
ciente, entre otros motivos.

Los pacientesy sus familiares en general argumentan fal-
tade informacién -sobre su estado de salud o sobre cémo
y donde deben ser asistidos-, que potencia la violencia,
con lo cual mejorar los canales de comunicaciéon podria
contribuir a disminuirla o mitigarla. La creciente com-
plejidad del sistema sumado a las posibilidades de que
los pacientes cada vez estan mas informados sobre enfer-
medades (no siempre de la manera adecuada), son mas
auténomos y més exigentes, han generado una nueva
relacion entre médicos y pacientes, que hoy atraviesa
cambios y redefiniciones, que requiere que sigamos for-
mandonosy capacitandonos.

Lafalta derecurso humano en especialidades basicas,
como pediatras, clinicos o psiquiatras, asimismo favore-
ce situaciones tensas entre la comunidad que reclamala
posibilidad de acceder a una atencién de calidad. La Dra.
Ruibal aporta su punto de vista: “No somos reconocidos,
no sabria decir como se nos ve hoy, pero hubo un cambio
cultural en cuanto a nuestro rol. Se deberia comprender
que un médico hace el trabajo de cinco en una guardia.
Deberia haber aumento de personal en general, esto dis-
minuirialos tiempos de espera de la poblacion, y por otra

La mejora de las
condiciones de trabajo
y salarios contribuiria
a disminuir los casos
de violencia
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parte reduciriala cantidad de guardias que tenemos que
hacer, y entonces estariamos menos expuestos. No es 1o
mismo hacer 24 horas de guardia, que 48”.

En un contexto de aumento de la demanda, muchas
personas no pueden pagar sus prepagas o han perdido
sus empleos y con eso su cobertura de obra social, los
servicios hospitalarios estan mas exigidos y los tiempos
de espera también se incrementan. La angustia social
se traduce en pacientes y familias ansiosas, que exigen
lo que muchas veces los médicos y médicas no pode-
mos solucionar. Somos la cara visible de un sistema
en crisis, y no somos responsables de las decisiones de
politica sanitariani de las carencias. Por el contrario, so-
mos los que pedimos, exigimos y reclamamos en nombre
delos pacientes ante autoridades, que muchas veces son
indiferentes. Sin embargo, somos los que recibimos los
golpes, los insultos o los gritos.

Lamirada gremial

Desde nuestra asociacion recientemente nos volvimos
areunir con Diego Kravetz, secretario de Seguridad del
GCBA, para solicitar medidas apropiadas y reiterar la
necesidad de que hospitales y Cesac cuenten con fuerza
publica de vigilancia, asi como la urgencia de que se ca-
pacite al personal de empresas privadas. Por otra parte,
hemos realizado medidas de fuerza, como paros de 24
horas, para profundizar nuestros reclamos y visibilizar
estaproblematica.

Lamejoradelas condiciones de trabajo y salarios contri-
buiriasinlugar adudas a optimizar lasituacion, ya que la
falta de trabajadores en puestos y especialidades claves
esunacausaque potencialainsatisfaccion de los pacien-
tesy deteriorala calidad de la atencidn, dos factores que
aumentan la violenciay las agresiones.

Las soluciones son muy complejas porque se trata de un
problema de salud publica, que atraviesa transversal-
mente ala sociedad. Sin embargo, creemos que hay me-
didas concretas que contribuirian a disminuir o neu-
tralizar las situaciones de riesgo a las que nos expone-
mos adiario.

|
SINDROME DE BURNOUT Y VIOLENCIA

Desde 2022, la Organizacién Mundial de la Salud con-
templa el sindrome de burnout como enfermedad profe-
sional debido a las caracteristicas que motivan su apari-
cioén. Este trastorno provoca agotamiento emocional en
los trabajadores. Los mas afectados son aquellos que
se relacionan estrechamente con las necesidades aje-
nas, entre ellos, seguin la OMS, los que se desempefian
en areas sanitarias son los mas expuestos. A este fené-
meno de alto impacto, se ha sumado la violencia contra
el equipo de salud que aumenta notablemente el estrés
en el trabajo.
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NO ESTA PERMITIDO

CAPTAR IMAGENES,
= VIDEOS O AUDIOS

de practicas o informes médicos sin el
consentimiento del profesional

Protejamos la confidencialidad
de la atencién médica
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LOS MEDICOS TENEMOS DERECHOS
SOBRE NUESTRA IMAGEN

Enlos ultimos tiempos, con el avance de la tecnologia y
el advenimiento de las redes sociales, es frecuente que
las personas graben o tomen fotos de muchos de los mo-
mentos de su vida. Los servicios hospitalarios no son aje-
nos a esta nueva realidad social, y muchas veces la aten-
cion médica queda expuesta en una plataforma digital a
un numero incalculable de personas que podrian opinar
sobre las imagenes, sin ningun tipo de control. En este
sentido, los profesionales nos preguntamos sobre la pri-
vacidad del acto médico. ; Tenemos algun tipo de protec-
cion sino queremos que esto ocurra? ;Hay algun tipo de
sancion para quien nos expone?

“El Cédigo Civily Comercial de la Nacion da unarespuesta
ala primera cuestion, toda vez que en el articulo 53 esta-
blece la prohibicion de captar laimagen o la voz de una
persona sin su consentimiento”, explica nuestro asesor
letrado Vadim Mischanchuk.

Existen excepciones a este articulo: participacion en ac-
tos publicos; si existe un interés cientifico, cultural o edu-
cacional prioritario, y se tomen las precauciones suficien-
tes para evitar un dafio innecesario; que se trate del ejerci-
cioregular del derecho de informar sobre acontecimien-
tos deinterés general.

En relacion ala segunda cuestion, el profesional acota: “La
persona que transgreda esta legislacion podréa ser llevada a
unjuicio civil y tendra que responder civilmente por el dafio
causado al haber grabado o filmado a un individuo sin su
consentimiento. Esto puede serinterpretado como un acto
violento, como un hostigamienta”.

En el ambito del Fuero Penal, Contravencional y de Faltas de
la Ciudad de Buenos Aires, existe una norma especifica: el
Cddigo Contravencional, gue establece otro tipo de sancio-
nes (trabajo de utilidad publica, multas, dia de arresto), que
se suman a un posible juicio civil. También, se establecen
agravantes que duplican las sanciones si la victima es un

trabajador de la educacion, la salud, policial o judicial.
|



