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y privada, botones antipanico y restriccién de
visitas... Nada parece alcanzar para contener
las situaciones de violencia que dominan en los

hospitales, especialmente en las guardias. Ocho de
cada diez profesionales de la salud fueron victimas
de ataques en Capital Federal y Gran Buenos Aires.

En la sala de espera de la guardia pe-
didtrica hay cerca de 50 pacientes para
ser atendidos. Una mamd llega con su
hijo, quien registra fiebre alta y convul-
siones. Por la urgencia y la desespera-
cién ingresé corriendo. Los pacientes
insultan a los médicos, patean las puer-
tas para ingresar a la fuerza y cuando
una enfermera se asoma, la escupen.
Insultos, desesperacion, angustia e im-
paciencia, la violencia parece aduefiarse
del hospital.

Jorge Lavrut, pediatra del Hospital de
Nifos Pedro Elizalde, lo describi6 asf:
“La guardia es el lugar de choque. Basta
con sentarse un rato en la sala de espe-
ra para captar la sensacién térmica que
se vive alli. Ademads, el vinculo entre
el médico de guardia y el paciente es
ocasional, y eso no ayuda porque no te
conoce y, por lo tanto, no sabe que estds
haciendo tu maximo esfuerzo”.

“Cada 48 horas un médico, técnico o au-
xiliar sufre una agresién fisica o verbal
o un robo en los hospitales”, puntualiza
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VIOLENCIA
HOSPITAL

Puertas de vidrio blindex, rejas, puertas de hierro
0 aleacion metalica, garitas con sequridad policial

la Asociaciéon de Médicos Municipa-
les (AMM). Segun estas cifras, ocho de
cada diez profesionales fueron victimas

del Trabajo (OIT) coinciden en que el
25% de los casos de violencia laboral
ocurre en centros de salud y servicios

de actos de violencia; y de
esas ocho sélo dos, en pro-
medio, hacen la correspon-
diente denuncia policial o
judicial.

La violencia hacia el per-
sonal de un hospital crece
dia a dia. “Nosotros, los
médicos y todo el equipo
de salud, queremos usar
un guardapolvo blanco,
no un chaleco antibalas”,
afirmé Jorge Girardi, pre-
sidente de la AMM en un
comunicado, impulsado
por los hechos de violen-
cia. “La violencia se con-

virtié en algo caracteristi-

Las salas de
guardia son el
sector donde

se produce la
mayor parte de
los episodios de
tension. El 74%
de los médicos
dedicados a las
emergencias,
que trabaja en
ambulancias o
en las guardias
de clinicas y
hospitales,
manifesto
haber sufrido
agresiones.

de emergencias.

El pafs atin no parece tomar
conciencia de este nivel de
autoagresién de la propia
sociedad sobre si misma,
que este afio parece haber
llegado a nuevos extremos.
En septiembre pasado, de-
bido a un nuevo hecho de
violencia ocurrido en José
C. Paz, provincia de Buenos
Aires, el ministerio de Salud
bonaerense dispuso refor-
zar con efectivos policiales
de infanterfa la seguridad
de los nosocomios provin-
ciales. La decisién fue toma-
da luego del ataque que su-

co de nuestra sociedad, que altera la
relacién paciente-doctor”, agrego.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Internacional

frié una anestesista cuando dos jévenes,
de unos 20 afos, armados con cuchillos
ingresaron al Hospital Mercante de esa
localidad, para robar psicofdrmacos.



Si, la infanterfa policial custodiando
uno de esos tipos de lugares que, junto
con las escuelas y los templos, deberian
ser mucho mds que segu-
ros, sagrados. En ese mo-
mento, el ministro de Salud
bonaerense, Alejandro Co-
llia, indicé en un comuni-
cado que se acordd que se
reforzara con personal de
infanterfa las guardias de
los hospitales bonaerenses:

“Se incorporardn mds ca-
maras de seguridad y bo-
tones antipdnico portitiles,
que se sumardn a los que ya funcionan
en los servicios de emergencia”.

Desde 2012 las carteras de Seguridad y

Salud junto con los gremios y referen-
tes de clinicas y sanatorios conforman
una Mesa Intersectorial por Hospitales
Libres de Violencia. Alli buscan reducir
las escaladas de agresién en el &mbito
de la salud.

De acuerdo con Alberto Crescenti, di-
rector del SAME, en los dltimos afios,
los registros de casos de agresiones fi-
sicas y verbales que sufren los equipos
de emergencias aumentaron considera-
blemente. “Hoy uno sabe que va, pero
no si vuelve. Es muy dificil. Los que es-
tamos en el lugar de los hechos somos
nosotros, y somos los que ponemos el
cuerpo y corremos riesgo de ser una
victima mas”. Las ambulancias del sis-
tema publico de emergencias portefios
suelen ser blanco también de ataques,
situacion que llevé a modificar el pro-
tocolo de la asistencia en zonas peli-
grosas lo que termind en la Justicia: un
fallo de mayo pasado obliga al SAME
a ingresar en asentamientos precarios
acompariados por la Policia Metropo-
litana.

Una encuesta realizada por Intramed —
portal de la comunidad médica—, reve-
la que més de la mitad de los médicos,
enfermeros y camilleros que trabajan
en los 78 hospitales de la provincia de

Buenos Aires, en algtin momento, fue-

ron agredidos fisica o verbalmente por

pacientes y familiares que los acompa-
fnan.
En muchas ocasiones los
médicos deben socorrer en
espacios minimos, lo cual
disminuye la calidad de
atencién. Ese factor suele
ser punta de lanza de he-
chos violentos.
Alejandro, familiar de un
paciente, puntualizé “vi
en el Hospital Argerich
cdmo tres médicos aten-

dian, en una sala mds chica que una

habitacién de un nifio, a tres personas

al mismo tiempo. Uno de ellos era mi

suegro que se habia descompensado

en la estaciéon ferroviaria de Constitu-

cién. Eso te genera mucha

inseguridad, impotencia y

miedo a lo que puede pa-

sar. Uno acude a un hospi-

tal para resolver situacio-

nes, en general, extremas,

que oscilan entre la vida y

la muerte, la bronca apare-

ce cuando no hay insumos

bésicos, cuando faltan re-

cursos humanos, cuando se

dan turnos con mads 60 dias

de demora”, afirmé Alejandro, que

vive en Temperley, Lomas de Zamora,

al Sur del conurbano.

Apunalado en

la sala de espera

Hubo dos episodios violentos que ac-
tuaron como bisagra y que marcaron
un antes y un después en cuanto a se-
guridad en los centros de salud. Uno se
registr6 en enero de 2012 cuando hin-
chas de Nueva Chicago irrumpieron
en la guardia del hospital Santojanni,
Mataderos, en busca del asesino de
Agustin Rodriguez, que murié en un
enfrentamiento entre facciones de la

barra brava. Un afio antes, en el mismo

nosocomio, un joven fue apuiialado en
la sala de espera.
A las puertas de vidrio blindex le si-
guieron rejas, puertas de hierro o alea-
cién metdlica, garitas con seguridad
policial y privada en forma permanen-
te, botones antipanico y carteles con
informacién clara que anuncian los
horarios de visita, que ademds fueron
restringidas, como una medida adicio-
nal de seguridad.
Asi y todo hay zonas en Buenos Aires
que después de las 20 horas no salen
las ambulancias. “El que lo padece
es el paciente”, sostuvo Gilardi quien
agreg6: “Por eso, reclamamos que nos
cuiden. Cuando se trabaja con miedo lo
tnico que sucede es una disminucién
de la calidad de atencién al paciente”.
No es nuevo que los hospitales ptibli-
cos desbordan por la de-
manda de pacientes. Esto
trae como consecuencia
demoras en la atencién vy,
algunas veces, la imposi-
bilidad de dar una éptima
respuesta.
En este sentido, Miguel,
seguridad privada del
Hospital de Pediatria Ga-
rrahan, dio su testimonio:
“A mi puesto en la guardia
lleg6 un hombre que tenia 13 hijos. Por
eso era habitual verlo en el hospital. En
una oportunidad llegé ebrio e intentd
pasar por mi sector que era sélo para
emergencias para visitar a una de sus
nenas que estaba internada. No lo dejé
pasar. Me arroj6 la ropa que traia para
cambiarla y sac6 un cuchillo para ame-
nazarme. Traté de contenerlo y apenas
pude toqué el botén antipdnico. Al rato
llegd el efectivo de la Policia Federal.
Fue un momento muy dificil, el padre
estaba fuera de s y dispuesto a todo”.
Las salas de guardia son el sector don-
de se produce la mayor parte de los
episodios de tension. El 74% de los mé-

dicos dedicados a las emergencias, que



trabaja en ambulancias o en las guardias
de clinicas y hospitales, manifest6 haber
sufrido agresiones.

“En una oportunidad vi como una
familia agredfa a una enfermera que
habia atendido a uno de sus chicos.
Es muy duro el puesto de vigilancia
en guardia. Uno queda muy golpeado

21

animicamente cada dia”, asegur? el vi-

gilador privado.

Botones antipanico:
¢Urgencia o emergencia?
La mayoria de los hechos por los que se
recurre al botén antipanico son agresio-
nes por la disconformidad en la atencién
de los médicos. Para la Asociacién Sin-
dical de Profesionales de la Salud de la
Provincia de Buenos Aires (Cicop), los
dispositivos resultan un “maquillaje
ante la urgencia”. Cuando una persona
presiona el botén, el 911 identifica la ur-
gencia y notifica a la comisaria més cer-
cana al establecimiento que deba acudir.
Se los utiliza para pedir ayuda policial
y evitar que una reaccién violenta se
complique. Lo cual no impide que se
produzcan nuevos episodios. Segtn la
Cicop, para evitarlo es necesario “au-
mentar los recursos destinados a los es-
tablecimientos para que no haya falta de
médicos, equipamientos ni insumos”.
Alejandro Collia, responsable de Salud
provincial, sefial6 que “el funcionamien-
to correcto depende de la articulacién
entre los profesionales que deben apre-
tar el botén en forma preventiva y no
esperar que el hecho suceda; de la parte
técnica, con el monitoreo diario para el
buen servicio del sistema; y de la res-
puesta inmediata de la policia en caso de
accionarse el dispositivo”.

De acuerdo con el Ministerio de Salud
bonaerense, “unos 58 hospitales cuentan
con botones antipdnico que son acciona-
dos por enfermeros o médicos cuando
identifican alguna accién plausible de
convertirse en violenta”. Lo que signifi-
ca que estos dispositivos sélo cubren el
75% de los centros de atencién que estdn
en la 6rbita de esta cartera.
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CLAUDIO ORTIZ:
“LOS HOSPITALES
NO PUEDEN SER
LUGARES CERRADOS
CON REJAS”

El director de
hospitales de

la provincia de
Buenos Aires,

una red integrada
por 78 centros de
salud, condend la
violencia contra los
profesionales de la
salud y enumer6
las medidas que
ese organismo

esta tomando para
enfrentarla. Equipos
multidisciplinarios,
botones antipanico
y una nueva
concepcion de

la sequridad
institucional,
algunas de las
iniciativas

Claudio Ortiz fue director del hospital San
Martin de La Plata y estd en la gestién pu-
blica de la provincia de Buenos Aires desde
la asuncién del ministro Alejandro Collia,
en 2009. Allf se desempefia como Director
Provincial de Hospitales, una red hospita-
laria con 78 centros de atencién. Algunos
hechos de violencia reciente en los hospita-
les volvieron a poner en escena una proble-
maética latente en la comunidad sanitaria
que desde la provincia de Buenos Aires se
viene trabajando para atemperar los episo-
dios de gravedad.

-¢Cual es la situacion en los hospitales
provinciales respecto a la seguridad del
personal médico y no médico?

-Por un lado, los hospitales son como pe-
quefias sociedades, organizaciones de
personas que reproducen la problemati-
ca que tiene la propia sociedad, y que no
estdn exentos de situaciones de violencia.
Por otro lado, desde hace tres afios orga-
nizamos un programa de prevencién y
asistencia médico-legal, coordinado por
una abogada y de conformacién interdisci-
plinaria. El objetivo es trabajar en aspectos
preventivos de las situaciones que pudie-
ran presentarse de violencia en los hospi-
tales. Pero el concepto de seguridad y vio-
lencia es mucho mds amplio y nosotros no
tomamos sé6lo aquellas situaciones visibles
en los medios de comunicacién.



En 2013 elaboramos un diagnéstico, hicimos

un relevamiento de este tipo de situaciones
y detectamos 114 casos. Pero la sorpresa fue
que sélo el 25% correspondia a casos de vio-
lencia entre la comunidad y el equipo de sa-
lud. En cambio, més del 75% de los casos es-
taba relacionado con situaciones de violencia
en el &mbito laboral entre los propios compa-
fieros de trabajo, internas a la propia comuni-
dad, entre enfermero y médico o camillero y
médico. Ahi estaba el niicleo més importante
de situaciones de violencia laboral.

A través del programa de asistencia legal
recomendamos en caso de agresiones hacer
la denuncia correspondiente, pero lo que
pensamos a largo plazo y mds de fondo
es que se trata de un tema mds que nada
cultural, y creemos que lo que tenemos
que incentivar es el didlogo, el consenso, la
explicaciéon de cudl es el servicio que brin-
damos. No hay que perder de vista que lo
esencial es la comunidad a la que se asiste
porque nadie va a un hospital a pasear y
de alguna manera tenemos que gestionar
dmbitos de didlogo y de consenso para me-
jorar practicas a largo plazo.

Nos planteamos cémo tenemos que distri-
buir la policia cuando es mds importante

En 2013
detectamos 114
casos de violencia
en los hospitales.
Solo el 25%
correspondia a
situaciones entre
la comunidad

y el equipo de
salud. En cambio,
mas del 75% de
los casos estaba
relacionado con
violencia en el
ambito laboral
entre los propios
companeros de
trabajo.

estar pensando en c6mo hacemos para que
nuestra comunidad esté mds sana. Por su-
puesto que vamos a seguir teniendo policias
y cuidadores, pero nosotros que nos move-
mos en el ambito de la salud tenemos que
trabajar en otro nivel. Y lo que creemos es
que tenemos que utilizar los mecanismos
que tiene el Estado para la proteccién, pero
antes tenemos que rescatar valores, no pode—
mos convertir nuestros hospitales en lugares
cerrados con rejas.

-¢Qué hicieron para mejorar la situacion?
-Empezamos a trabajar especialmente con
este equipo de prevencién y asistencia le-
gal en cada uno de los hospitales acordan-
do un protocolo de actuacién frente a las
situaciones de violencia, y en cémo debia
actuar el equipo de salud. Ademds, ya hace
mdés de dos afios que la provincia ha im-
plementado los botones antipanico en cada
una de las guardias de los hospitales que se
activan con el 911 para tener una presencia
policial rdpida en ocasiones de violencia
importante.

Dimos un fuerte impulso a los llamados cui-
dadores hospitalarios que era la antigua vi-
gilancia privada en los hospitales. Cambia-
mos su perfil y ahora tienen la funcién de
cuidar a los trabajadores y a la comunidad,
trabajar en la prevencién, en la orientacién
y en la circulacién de pacientes y familiares.
Cuentan con una capacitacién especifica y
un manual que esté en la pagina del minis-
terio para su actuacién. Ademds, se man-
tienen comunicados con la Policia que hace
horas adicionales en nuestros hospitales.
Muchas de estas cuestiones de violencia e
inseguridad estadn relacionadas con cambios
en las organizaciones hospitalarias que to-
davia no se han dado.

-éPor ejemplo?

-Las guardias en los hospitales eran some-
tidas a una carga de atencién importante
durante el dia, y lo que nosotros propone-
mos para esas guardias hospitalarias son
diferentes mecanismos de atencién. Por un
lado, proponemos que siempre haya admi-
nistrativos disponibles para que apenas la
persona llegue a la guardia sea atendida y
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pueda llenar su ficha de datos, y que haya
enfermeras que estén preparadas para tra-
bajar en la clasificacién del riesgo, tomar la
temperatura, la presién y el nivel de oxi-
geno para saber si requiere una prioridad
para la atencién o no. Los consultorios de
demanda espontdnea tienen como fin re-
solver rdpidamente la problematica por la
cual la persona viene y libera a los médicos
para trabajar directamente en la atencién
de emergencia. Creemos que muchas de las
aglomeraciones en las guardias tienen que
ver con la poca informacién que la gente
tiene, se espera mucho tiempo en nuestros
hospitales y no hay mecanismos de gestién
que expliquen bien el funcionamiento.

-¢Cuanto predispone a situaciones
agresivas las demoras en la atencion,

el acceso a los hospitales o la falta de
infraestructura?

-Yo te dirfa que mds del 70% de los proble-
mas estan relacionados con la organizacién
y con el mensaje que le da la organizacién
a la comunidad. Tenemos un ejemplo en
las Unidades de Pronta Atencion (UPA),
que son dispositivos nuevos que se esta-
blecieron en la provincia y es una experien-
cia que el gobernador Daniel Scioli trajo
desde San Pablo, Brasil. En esas unidades,
ademds de tener una infraestructura fisica
adecuada, se logra una comunicacién muy
amable con los pacientes. Cuenta con sala
de espera, laboratorio, radiologfa, la perso-
na no tiene que desplazarse de un lugar a
otro y se maneja con un criterio de atencién
y comunicacién donde es el propio espa-
cio fisico el que comunica, no hay rejas que
separen, no hay timbres, sélo una persona
de carne y hueso que lo recibe y genera el
circuito.

-¢Como trabajaron las situaciones de

violencia interna entre trabajadores?

-Lo abordamos trabajando mucho con un
equipo que se ha especializado en media-
cién, vamos a las instituciones o citamos
a las personas que han tenido problemas
en el nivel ministerial. Muchas de estas si-
tuaciones de violencia estdn aumentando

sobre todo en los planteles en formacién

y en las residencias. Cuando estos hechos
responden a una situacién de género o de
violencia laboral, trabajamos directamente
sobre las personas involucradas. Por otro
lado, llevamos adelante cursos de capaci-
tacién de buenas practicas de comunica-
cién, ya que éste es un problema central en
los hospitales, entre pares y de las perso-
nas con la comunidad. Cémo explicarle a
una familia que su familiar estd grave, por
ejemplo, esas situaciones las trabajamos
con cursos de comunicacién en cada uno
de nuestros hospitales y a través del Cucai
que es el organismo especializado que mds
experiencia tiene en el tema de comunicar-
se bien con la familia.

-¢Han incorporado mas personal de
seguridad?

-Hace dos afios logramos que los trabaja-
dores que estaban en la seguridad privada
pasaran al Estado como cuidadores hos-
pitalarios, que son los que trabajan en las
plantas. Para ellos tenemos cursos de ca-
pacitacién y en toda la provincia debemos
haber incorporado casi 2000 cuidadores.
Después cada hospital tiene un presupues-
to de horas adicionales para la Policia. En
funcién de esas horas adicionales hay un
coordinador que aplica el protocolo de se-
guridad acerca de cudl es el plantel adecua-
do, entre cuidadores y policias, para cubrir
dos lugares prioritarias que son el drea de
emergencia y el drea de maternidad.

Ya hace mas de
dos anos que
la provincia ha
implementado
los botones
antipanico en
cada una de
las guardias de
los hospitales
que se activan
conel 911
para tener

una presencia
policial rapida
en ocasiones
de violencia
importante.



