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La violencia se ha transformado en un fendmeno social extendido de
gran interés para las Ciencias Sociales, en cuanto problematica social
transversal y constante de la realidad social. Sin embargo, pareciera
ser que pocas veces se tiene claridad acerca del concepto, haciéndo-
se fundamental preguntarse acerca de su significacion y sus alcan-
ces. En este sentido, la violencia en los ambitos de la salud también
es una constante, a la vez que no se realizan estudios en profundidad
intentando contar con informacién fidedigna y de primera mano.

La violencia, como fenémeno en los dmbitos de la salud, parece ha-
berse instalado en nuestra cotidianeidad y haber tomado especial
relevancia en nuestros dias. Su constante escaladay repercusion en
los medios de comunicacién masiva hacen suponer que es un fené-
meno moderno. Sin embargo, es imposible concebir nuestra propia
historia, individual y colectiva, ausente de violencias diversas, im-
plicitas y explicitas, de mayor relevancia o naturalizadas en nuestra
cotidianeidad. La salud no es una excepcion.

Podriamos especular que lo que hoy en dia entendemos por violencia
es lo mismo que se ha entendido por ella a lo largo de nuestra historia,
pero parece claro que su significado actual no se cine estrictamente a
las definiciones heredadas de anos pasados. Muchas de las practicas
que hoy se consideran violentas han sido consideradas naturales en
otras épocas de la humanidad. Sélo por dar algunos ejemplos, podria-
mos referirnos a la violencia de género, a la violencia intrafamiliar, o
bien, a la violencia estatal en sus sentido mas amplio.

Existe tal preocupacion e importancia en nuestros dias por el fené-
meno de la violencia en general, que es posible pensar incluso que
se constituye desde algin momento del siglo XX como una nueva
disciplina académica, obteniendo realidad social desde diversas
facetas, alimentandose de diferentes perspectivas teérico-meto-
doldgicas y situdndose en un lugar transversal. Esta transversa-
lidad que ostenta la violencia en tanto problematica, ha generado
multiples discursos en varias disciplinas, intentando desde diversos
ambitos conceptualizarla en su especificidad, refiriéndose a ellas
desde el ambito determinado donde ocurre el fenémeno. La litera-
tura actual se refiere cada vez mas a violencias especificas (esco-
lar, intrafamiliar o de género, por citar sélo algunas). Sin embargo,
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a pesar de que en otros lugares del mundo los estudios sobre la
violencia en la salud son prolificos y en aumento, en nuestro pais
no encontramos tal nicho académico, ni un interés que exceda lo
prensable y noticioso.

Esta practica y abordaje sobre el problema, que es comun en la ac-
tualidad, tiene repercusién en la forma de significar y abordar el
fenomeno, generando la impresién de que se puede entender e in-
tervenir las manifestaciones senaladas de forma aislada, invisibili-
zando de esta manera, las dinamicas sociales e histéricas en que se
(re)producen los fendmenos de violencia.

Desde la Agremiacién Médica Platense estamos convencidos que
es necesario un analisis que nos permita el reconocimiento de la
complejidad del fenémeno de la violencia en los &mbitos de la salud.
Esto debido a que existen diferentes perspectivas que intentan abor-
dar y aproximarse al fenémeno.

Si bien el fendmeno que pone en el centro de la escena al binomio
“violencia-salud” es complejo, se nos hace imprescindible, como un
punto de partida, proponer provisoriamente una conceptualizacion
de violencia para poder interpretar nuestra realidad y las situaciones
que a diario nos toca atravesar, asi como también poder colaborar a
disenar politicas publicas para mitigar y solucionar esta problematica.

En principio, todos entendemos por violencia todas aquellas rela-
ciones que significan un perjuicio -ya sea fisico, psicoldgico o de ex-
clusion- para alguno de los implicados, pudiendo ser debida a cau-
sas sedimentadas en la estructura social, estructura laboral o en la
misma cultura. Las instituciones médicas y los equipos de salud no
estan exentos del fenémeno de la violencia. En los Ultimos anos, y de
manera creciente, han proliferado los hechos violentos dentro de los
espacios de la salud, y los mismos no se circunscriben Unicamente
a las urgencias médicas y a las guardias, ni tampoco a la agresién
de pacientes hacia los médicos. La violencia se manifiesta de dife-
rentes modos, y en diversas instancias -explicitas e implicitas- las
situaciones de violencia repercuten sobre los profesionales, los
equipos técnicos y administrativos, los pacientes, y se materializan
no sélo en acciones de violencia fisica, sino también a partir de la
falta de insumo, malas condiciones edilicias, falta de sueno, estrés,
exceso de horas de trabajo, falta de personal, y diversas variables
que complejizan el escenario.

Es por esta trama amplia y enmaranada, que pone en jaque al sis-
tema de salud en su conjunto, que desde la Agremiacion Médica



Platense hemos considerado fundamental abordar la problematica,
ponerle el cuerpo, y realizar una investigacion que permita conocer
de manera directa los modos y circunstancias en que la violencia
se manifiesta en los ambitos de la salud. Cabe destacar que esta
decision se funda en la profunda conviccion que esta Institucion po-
see de incidir en las politicas publicas sobre salud, erigiéndose en
un espacio de construccion politica que tenga en el centro de sus
acciones a los médicos, a los pacientes, pero por sobre todas las
cosas, que se comprometa con la realidad y colabore desde sus po-
sibilidades a un futuro mejor.

Dr. Luis Martin Pedersoli Castellani
Presidente

Agremiacion Médica Platense
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A finales de 2016 la conduccion de la Agremiacion Médica Platense
(AMP) nos propuso el desafio de desarrollar y coordinar una investi-
gacion que centrara la atencién en el problema de la violencia en los
ambitos de la salud. Conscientes del mismo, y teniendo muy presen-
te la ausencia de trabajos especificos sobre la tematica en la ciudad
de La Plata, consideramos que era una muy promisoria posibilidad
de ejecutar y plasmar el trabajo conjunto que pueden llevar adelan-
te entidades intermedias en pos de analizar la realidad, las politicas
publicas y realizar aportes para su perfeccionamiento y superacion.

El Instituto de Politicas Sociales para Argentina (IPSOAR) esta con-
formado por personas provenientes del ambito universitario, pro-
fesionales y trabajadores/as del sector publico y privado. Desde su
inicio tuvo como principal objetivo enfocar sus conocimientos y ca-
pacidad de trabajo en proyectos que unan a diferentes actores de la
comunidad, con el fin de favorecer la defensa de derechos humanos,
la igualdad y la inclusion social. Llevamos adelante distintas estra-
tegias de intervencion a través de las cuales se pretende incidir en
la realidad social, para fortalecer el trabajo de las instituciones de
la sociedad civil y los organismos que tienen a su cargo la gestion
de politicas publicas, con el propdsito de potenciar aquellas buenas
practicas que permiten avanzar hacia mayores niveles de acceso y
goce de derechos.

Por estos motivos aceptamos el desafio propuesto por la AMP, con
la conviccion de que la produccién de insumos permitird diagnosti-
car y evaluar estrategias de intervencion, tanto estatales como no
gubernamentales. A su vez, buscamos generar aportes para que las
buenas practicas detectadas puedan efectivamente alcanzar sus
propositos, colaborando con el fortalecimiento del sistema demo-
cratico y, como consecuencia, contribuyendo al mejoramiento de las
condiciones de vida de la sociedad. Particularmente, en este trabajo
nos enfocamos en la salud, comprendida como un derecho de las
personasy como una obligacion para los Estados; y por otra parte a
la violencia, entendida desde su polisemia y multidimensionalidad,
como una problematica que atraviesa a todos y en todos lados.

Desde IPSOAR nos propusimos desarrollar la investigacion “Las
Diferentes Caras de la Violencia en la Salud” mediante un abordaje



de la violencia en los dmbitos de la salud con una visién multidis-
ciplinaria, incluyendo tanto las ciencias sociales como las ciencias
médicas. En este sentido, se presenta una propuesta que contem-
pla estudios y analisis cualitativos y cuantitativos sobre el estado
de situacion de este tema desde el ambito normativo, socioldgico,
politoldgico, comunicacional y —necesariamente— desde la actividad
misma de los y las trabajadores/as del sector de la salud.

Esta investigacion tiene como finalidad generar conocimiento refe-
rido a la problematica de la violencia en los dmbitos de la salud,
contribuyendo a elaborar los diagndsticos y la informacion nece-
saria para la toma de decisiones publicas. Debemos destacar que
para llevar adelante esta empresa, contamos con profesionales de
diversas disciplinas como son el Derecho, las Ciencias Politicas, las
Ciencias Econdémicas, la Sociologia, la Filosofia, la Comunicacién So-
cial, el Diseno y Comunicacion Audiovisual. Estas distintas trayec-
torias confluyeron en la articulacion de experiencias, que redundan
en un proyecto colectivo destinado a dotar de ulteriores insumos a
la AMP en su interaccion con los profesionales de la salud y con los
tomadores de decisiones, en modo de poder incidir en el diseno, im-
plementacion y monitoreo de politicas publicas tendientes a abordar
esta problematica.

Desde IPSOAR agradecemos la oportunidad de haber trabajado de
manera conjunta con la Agremiacion Médica Platense en un tema
tan sensible y de tanta relevancia para la comunidad en general,
y en especial para quienes dia a dia trabajan en los dmbitos de la
salud, esperando contribuir con nuestro aporte a un mejor abordaje
de las violencias, en todas sus formas y expresiones.

Equipo
Instituto de Politicas Sociales para Argentina
IPSOAR

09



Indice

Introduccion

Marco conceptual sobre violencia hospitalaria

La violencia: una mirada desde las ciencias sociales
Acerca de la violencia en el ambito de la salud
A modo de reflexion

mTratamiento mediatico de casos de violencia en los ambitos

del sistema de salud: estrategias de tematizacion y posiciones
de observacion

A. Eluso de los medios

B. Identificacion y registro de las fuentes

C. Tematizacion
D. Consideraciones finales

m Percepciones y valoraciones de los modos que asume la

10

violencia en los ambitos hospitalarios de parte de quienes alli
trabajan

A. Antecedentes y Metodologia
1. Antecedentes nacionales
2. Apartado metodoldgico
Perspectiva y técnica de recoleccion de datos
Universo, muestra y unidad de anélisis
B. Algunas consideraciones conceptuales
C. Resultados de la investigacion
1. Violencia externa: una aproximacion descriptiva
Sobre victimas y victimarios. Un analisis relacional
Lugares, horarios, escenarios de la violencia
Disparadores de violencia. Motivos y tipos de manifestaciones
2.Violencia interna: una radiografia de las violencias estructurales dentro del
sistema de salud
3. Consecuencias de la exposicién a la violencia
Naturalizacion de la violencia



Consecuencias de la exposicion a la violencia para la vida personal y /o
laboral de los/as trabajadores/as
4. Estrategias para prevenir y enfrentar la violencia en los hospitales

Estrategias institucionales: denuncias, protocolos, capacitaciones y seguridad
Sobre la formacidon universitaria
Estrategias informales: estrategias individuales, contencidn, apoyo,
solidaridad entre companeros/as

5. Lo publico y lo privado: escenarios diversos, violencias diversas,

continuidades y rupturas
6. Propuestas para enfrentar la problematica

n Estudio cuantitativo de la violencia en ambitos hospitalarios

de la plata desde la perspectiva de sus trabajadores/as

A. Consideraciones conceptuales
1. Violencia en el ambito de la salud

B. Metodologia
1. Muestra
2. Trabajo de campo

C. Resultados
1. Descripcion de la muestra y perfil de los/as encuestados/as

2. Violencia
Violencia externa
Violencia interna
Consecuencias de la violencia en la salud de los/as trabajadores

Representaciones en torno a la violencia
3. Analisis de la violencia para el universo de los/as médicos/as
4. Comentarios y sugerencias
Consideraciones Finales

Anexos

Bibliografia



12

En los ultimos anos hemos asistido en Argentina, asi como en toda
la regién, a un incremento de la violencia interpersonal en los di-
ferentes ambitos en que se desarrollan estas relaciones. Ademas
de ello, se advierte un incremento y una transformacion de las ma-
nifestaciones de estas violencias interpersonales que irrumpen en
ambitos que antes parecian inmunes a ese tipo de episodios. Asi, la
violencia en el ambito laboral no aparece como algo nuevo ni tampo-
co estrictamente localizable en un determinado espacio geografico
o0 algun sector ocupacional especifico. Sin embargo, los hospitales
-entre otras instituciones- son ahora escenario de dichas manifes-
taciones violentas que van desde amenazas, violencia verbal, hasta
fisica, poniendo en riesgo la salud y la integridad de las personas
que alli trabajan, en detrimento de la atencién de la salud de toda
la comunidad. Estos fendmenos de violencia, que ponen en juego
uno de los pilares fundamentales de los servicios que una sociedad
necesita para su desarrollo -como es el sector de la salud-, es inex-
tricable de aquello que sucede en el contexto en el cual operan los
distintos profesionales y trabajadores del mismo.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2016), en térmi-
nos generales, la violencia —sea esta autoinfligida, interpersonal o
colectiva- produce mas de 1,3 millones de muertes en todo el mun-
do (lo cual representa el 2,5 de la mortalidad mundial), afectando
especialmente a la poblacion que se encuentra en la franja etaria
entre los 15 y 44 anos. Como senala PalucciMarziale, la violencia
se erige como un “problema social y de salud publica que amenaza
el desarrollo de los pueblos, afecta la calidad de vida y desgasta el
tejido social” (2004, p. 151).

Como podremos desentranar a lo largo de las secciones que for-
man parte de este trabajo de investigacidn, distintas organizaciones
internacionales y regionales, asi como también diversas organiza-
ciones de la sociedad civil, vienen documentando el fendmeno de la
violencia en el &mbito de la salud desde hace anos. A este respecto,
vale la pena mencionar el programa conjunto sobre la violencia la-
boral en el sector de la salud presentado en 2002 por la Organiza-
cion Internacional del Trabajo, la Organizacién Mundial de la Salud,
el Consejo Internacional de Enfermeras y la Internacional de Servi-



cios Publicos (OIT, 2002), que apunta a hacer frente a las situaciones
de violencia que padecen quienes trabajan en este sector.

De dicho informe se desprende que el sector de la salud es espe-
cialmente propicio para que se materialicen situaciones de violencia
laboral, dado que es alli donde se producen el 25% de las mismas.
A su vez, continta el informe, la violencia que ocurre en el sector de
la salud seria una expansion de las multiples violencias -como la
domeéstica o la callejera- que se reproducen en este tipo de ambitos.
Asi, los estudios a los que se hace mencidn darian cuenta de la uni-
versalidad de la violencia laboral en el ambito de la salud, en el cual
mas de la mitad de quienes alli trabajan manifiestan haber padecido
un hecho de violencia (OIT, 2002).

Considerando lo anterior, es posible abordar la violencia en los hos-
pitales desde diversas aristas: el modo en el cual se encuentra en-
marcado el trabajo y la organizacion de los hospitales (que incluye
el accionar de los/as médicos/as, enfermeros/as y el universo de
trabajadores/as que estdn presentes en estas instituciones), el con-
texto social mas general en el cual se inserta la problematica de
la violencia en estos sectores especificos y los aspectos mas vin-
culados a la situacion individual de las personas que acuden a los
centros de salud. Vale la pena mencionar que, hasta el momento, el
mayor énfasis sobre la problematica de la violencia en el ambito de
la salud pareciera enfocarse mayormente sobre esta Gltima dimen-
sién, perdiendo de vista la complejidad que implica la consideracidn
de las otras dos.

Retomando las palabras de Palucci Marziale, la violencia en los dm-
bitos de la salud exceden el hecho en si de la agresion hacia quienes
se desempenan laboralmente en éstos —algo que ya de por si exi-
ge un analisis y una respuesta para solucionarlo-, sino que “coloca
en peligro la calidad de la asistencia prestada, la productividad y el
desarrollo; [... a la vez que] sus consecuencias repercuten conside-
rablemente en la eficacia de los sistemas de salud sobre todo en
paises en desarrollo” (PalucciMarziale, 2004, p. 151).

Sin embargo, el tratamiento de la violencia en el &mbito de la salud,
en cuanto problema publico, se posiciona como un espacio cuya de-
finicion y abordaje es aun terreno de visiones e intereses encontra-
dos, y es asi que cobra sentido, por un lado, abordar las miradas de
los distintos sectores sobre el mismo, asi como también analizar el
rol del mismo Estado, el cual tiene la misién -como con el universo
de problemas publicos- de tomar posiciény proponer estrategias de
intervencion y abordaje.
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Como gran parte de los problemas a los que debe atenderse desde
el Estado, la violencia -tanto en términos generales como las que se
experimenta en los hospitales- es un fendmeno multicausal y esta
enraizado histéricamente con otros procesos concomitantes. Resul-
ta fundamental, de este modo, que las acciones dispuestas por el
Estado cumplan con los requisitos de coordinacion e integralidad
sefalados por Acuna (2010), en modo de aumentar la eficiencia en
el uso de los recursos invertidos en programas y politicas publicas.
A su vez, siguiendo con este razonamiento, se requiere un accionar
coherente y sistémico que evite el cortoplacismo.

Los medios de comunicacion han brindado cada vez mayor espa-
cio a las noticias vinculadas al tema, visibilizando la problematica,
e instalandolo en la agenda publica, aunque sin profundizar en sus
motivos y caracteristicas especificas. La escasez de investigacio-
nes y/o estudios cientificos sobre la violencia en los hospitales en
Argentina fundamenta la necesidad de estudiar el fendmeno con
dicha perspectiva para arribar a resultados que permitan ofrecer
respuestas efectivas en las dreas correspondientes.

El municipio de La Plata no escapa a las cuestiones anteriormente
descritas. Por ser la capital de la Provincia de Buenos Aires, es sede
de 15 hospitales publicos provinciales ademas de contar con una
gran cantidad de clinicas de gestién privada. Este trabajo pretende
aportar al conocimiento general de la tematica desde el caso parti-
cular de los/as trabajadores/as de la salud de la ciudad de La Plata.

Por todo lo antes mencionado, desde la Agremiacién Médica Pla-
tense e IPSOAR nos hemos planteado el abordaje de la violencia en
dichos dmbitos desde una visién multidisciplinaria, incluyendo tanto
las ciencias sociales como las ciencias médicas. En este sentido, se
presenta una propuesta que contempla estudios y andlisis sobre el
estado de situacién de este tema desde distintos enfoques, intentando
identificar asimismo propuestas de intervencion especificas.

Esta investigacion tiene como finalidad generar conocimiento referido
a la problematica de la violencia en los ambitos de la salud, contribu-
yendo a elaborar los diagndsticos y la informacidn necesaria para la
toma de decisiones publicas. A su vez, se apunta a dotar de ulteriores
insumos a la Agremiacién Médica Platense en su interaccién con los/
as profesionales de la salud y con los/as tomadores de decisiones, en
modo de poder incidir en el diseno, implementacion y monitoreo de
politicas publicas tendientes a abordar esta problematica.

Es asi que el trabajo se divide en cinco secciones. En la primera, se



expondrad un marco tedrico-conceptual sobre la violencia hospita-
laria, en modo de ir delineando un esquema interpretativo desde el
cual abordar la violencia, tanto en un sentido amplio como aquella
que acontece en los distintos ambitos de la salud.

En segundo lugar, se analizara la cobertura mediatica sobre los casos
de violencia en ambitos de la salud, en modo de poner de manifiesto
la funcion institucional de los medios —entendidos no sélo como inter-
mediarios sino como un actor mas que interacciona con otros acto-
res (instituciones estatales, dirigentes, organismos privados) con una
funcién definida de producir atencién publica. A su vez, en este mismo
apartado, se buscara identificar las fuentes -explicitas o implicitas-
que permitan trazar un recorrido de la informacién, desde el aconte-
cimiento de referencia hasta su publicacién. Por Ultimo, se apuntara
a poner en evidencia las regularidades en los modos de informar (o
tematizacion) sobre casos de violencia en dmbitos de la salud, ya que
solo de esa manera se puede confirmar la existencia de ciertos con-
sensos de concepcion sobre los hechos informados.

Por otra parte, el proyecto incluye estudios sociolégicos, cuantitativos
y cualitativos, que buscaran dar cuenta de las representaciones que
tienen los/as trabajadores de la salud sobre las situaciones de vio-
lencia en donde trabajan, las modalidades que asume la misma y los
efectos sobre sus vidas. De este modo, su busca: indagar acerca de
las representaciones, opiniones, percepciones que tienen los/as tra-
bajadores de la salud acerca de la violencia en los &mbitos hospitala-
rios donde trabajan; determinar los efectos que este fendmeno tiene
sobre sus actividades laborales y en sus vidas en general e identificar
las estrategias que despliegan para enfrentar estas situaciones.

Por dltimo, en las consideraciones se delinearan algunos de los emer-
gentes del trabajo de investigacién, asi como se pondra en evidencia
la orientacion prescripta para el abordaje de la tematica bajo analisis.
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hospitalaria

En la actualidad, determinados organismos internacionales, tales
como la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante, OMS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (en adelante, OIT), reconocen
la violencia como un obstaculo para las naciones en la tarea de ga-
rantizar la calidad de los servicios publicos en la atencion a la salud.
En virtud de ello, la conceptualizacion, medicion y analisis de las
conductas violentas en estos dmbitos, asi como la comprensién de
sus motivaciones y factores asociados, fueron establecidos como
desafios prioritarios destinados a orientar las acciones de atencidn
y prevencion de dicha problematica (Scialpi, 2002).

Asimismo, los hechos de violencia han cobrado especial relevancia,
no so6lo por sus consecuencias, subjetivas y objetivas, sino porque
sus causas y métodos de resolucion constituyen materia de debate
actual, siendo utilizados -en reiteradas oportunidades- como argu-
mentos para promover politicas de mano dura y tolerancia cero, las
cuales generan paraddjicamente un incremento de espacios propi-
cios para la manifestacion de la violencia (Karol, 2014). En la Argen-
tina de los ultimos anos, se han propuesto y llevado a la practica
medidas que apuntaron a la implementacion de penas mas durasy
al otorgamiento de mayor poder a las fuerzas policiales, anunciadas
bajo los llamados contextos de “emergencia’, sin haber llegado a
mejoras concretas en materia de seguridad ciudadana o disminu-
cion de la violencia (CELS, 2014).

El presente apartado tiene como objetivo realizar un recorrido teé-
rico desde distintas perspectivas y corrientes, con el fin de elaborar,
en primer lugar, un marco interpretativo que permita analizar la te-
matica de la violencia en diferentes contextos, y en segundo lugar,
abordar la particularidad que representa este fendmeno en los es-
pacios propios de los establecimientos de salud.



Para entender el concepto de violencia a partir de los estudios reali-
zados desde las ciencias sociales, es fundamental distinguir dos ni-
veles de andlisis: en primer lugar, aquel que refiere a la explicacion
causal del fendmeno vy, en segundo lugar, a la comprension del mis-
mo. En la sociologia, especificamente, las teorias que ponen el acento
en la explicacién causal de los fendmenos sociales tienden, en mayor
o menor medida, a poner un énfasis en la implicancia de las condicio-
nes “estructurales”, mientras que las teorias que ponen el foco a la
participacion del sujeto otorgan un cierto privilegio a la comprensién
de la accién (Botello, 2003). No obstante, en tiempos recientes, estas
discusiones tedricas o paradigmas tradicionales resultan parciales si
se los considera de manera aislada, y han sido utilizados por diversos
autores de forma complementaria para el abordaje de la violencia, la
cual segun Botello (2003) se manifiesta “por la confluencia de distin-
tos factores sociales, culturales e individuales” (2003, p. 119).

A partir de estas explicaciones, Bourdieu (1990) afirma que la for-
ma que tienen los sujetos de apropiarse y entender la realidad, y
que ademads les permite poder interactuar en el conjunto social,
esta compuesta de dos elementos: el primero, que tiene que ver con
las condiciones sociales del individuo; y el segundo, que consiste
en las interacciones sociales histéricamente constituidas. Mientras
el primero hace referencia a las condiciones objetivas, el segundo
refiere a las condiciones subjetivas. Ambos elementos intervienen
en la construccion del imaginario social que poseen los sujetos, pro-
porcionandole sentido tanto a la estructura, por ejemplo, una clase
social a la que pertenece, como al individuo que forma parte de ella,
crea una determinada valoracion y establece su accion. De esta ma-
nera, “las expresiones de violencia estan ancladas en las condicio-
nes objetivas en las que se encuentran sumidos los grupos sociales
pero, al mismo tiempo, en las ‘decisiones’ estratégicas de los suje-
tos anclados en dichas condiciones objetivas” (Bourdieu 1990, en
Botello 2003, p. 126).

De estas corrientes tedricas, propias de la sociologfa, es posible
desprender que todo estudio que procure indagar sobre los usos y
el significado que adquiere la violencia deberd elaborar un modelo
de interpretacién que permita articular
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/...en primer lugar las condiciones estructurales -so-
ciales e institucionales- que han permitido un caldo
de cultivo favorable a la distancia social y, por ende,
a la violencia, poniendo atencién a la evaluacién que
hacen de ella los distintos actores para, finalmente
comprender la constituciéon de una serie de valores
y simbolos fuertemente arraigados al fenémeno de

la violencia (Bourdieu 1990, en Botello 2003, p. 141).

Esto, finalmente, daria lugar a la complementariedad entre el ana-
lisis explicativo de la violencia, y aquel que surge del sentido que le
otorgan a ella los individuos, grupos e instituciones sociales.

Para explorar sobre la forma y el sentido que adquiere la problema-
tica de la violencia en las sociedades contemporaneas es necesario
recuperar -entre otras dimensiones- el lugar que ocupan las ciuda-
des, en tanto son entendidas como constitutivas de dicho fendémeno
social. Almismo tiempo, incluir al analisis el papel de los escenarios
urbanos contribuye a no perder de vista las formas de fragmen-
tacién y segregacion del espacio, producidas por los procesos de
distribucién, organizacién jerarquica y desigual del territorio. Esta
division socio-espacial refuerza la exclusion social y econdmica,
dando lugar a la conformacion de estereotipos y prejuicios, como asi
también al debilitamiento de los lazos que contienen las relaciones
interpersonales y la naturalizacion de practicas violentas (Svampa,
2005). En palabras de Schatcher (2014):

La base estd en la forma de apropiacion y produccion
del espacio del capitalismo tardio, que genera una
urbanizacién cada vez mds caobtica y agresiva, una
disociacién entre los flujos globalizados y el asenta-
miento en los lugares, una urbanizacion sin ciudad,
cuya consecuencia es el crecimiento exponencial de
la conflictividad y las contradicciones que se poten-
cian ante la densidad de la urbe y la creciente degra-
dacion y hostilidad de la vida cotidiana.

Siguiendo a este autor, estos espacios urbanos son concebidos “no
s6lo como escenarios en los que transcurre una parte sustancial de
estas relaciones sino como dispositivos productores de violencia”
(Schachter, 2014).

De este modo, la violencia interpersonal aparece de manera simul-

tdnea a otra violencia de caracter mas social, o también llamada por
diversos autores (Garcia, Mendoza, Robayo y Durdn, 2015) violencia



estructural. Este tipo de violencia se origina como consecuencia de
las desigualdades en la estructura social, y emerge en tanto funcio-
na como un impedimento para la satisfaccién de las necesidades
de sectores que se encuentran excluidos del acceso a los derechos
basicos. Los efectos de esta violencia son derivaciones directas de
las politicas econdmicas de corte neoliberal, que producen y repro-
ducen el deterioro de las condiciones de vida de la poblacién. Todo
esto, sumado a la percepcién de riesgo e inestabilidad, abona la ten-
dencia a la multiplicacién de estallidos emocionales -individuales y
colectivos- (Schachter, 2014) que afectan de manera negativa los
marcos tradicionales de integracion social (Svampa, 2000). Segun
Marcuse (1971):

En las sociedades tecnoldgicas capitalistas la contra-
diccién basica, el conflicto entre la vasta riqueza so-
cial en aumento y las amplias capacidades también
en aumento, de dominio de la naturaleza, por una
parte, y por otra el uso represivo que se hace de la
riqueza y del dominio, engendra una profunda agre-
sividad no sélo a nivel social sino también individual.

La problematica de la violencia no resulta algo desconocido en la
historia Argentina’, lo que resulta novedoso es su frecuencia, su me-
diatizacién, la multiplicacién de imagenes e incluso el acostumbra-
miento entre los que la practican y/o la padecen. Esta nuevo formato
que asume la violencia ha ido extendiéndose -en los Ultimos anos- a
gran parte de la poblacién (Farias, 2010), afectando principalmente
a los barrios mas vulnerables, en donde, segun el analisis territorial
elaborado por Auyero y Berti (2014), cobra un cardcter omnipresen-
te y se advierte en la cotidianeidad de sus habitantes.

Asi, la violencia no sélo asume diferentes formas que han permea-
do la vida cotidiana, sino que ademas suele utilizarse con objetivos
diversos. Segun estos autores, las violencias se van acumulando
y tienden a encadenarse, lo cual sucede porque no se constituyen
como hechos aislados ni repentinos, sino como actos que se en-
cuentran vinculados entre si y que conectan las diferentes esferas
de la vida, la calle con el hogar, el espacio publico con el privado. La
“cadena” que mencionan Auyero y Berti (2014) "hace referencia a la
manera en que distintos tipos de violencia, usualmente pensados
como fendmenos apartados y analiticamente distintos (por el lugar

" En nuestro pais ha estado latente en las movilizaciones sindicales y estudiantiles del
pais, el terrorismo de Estado de la Ultima dictadura civico-militar, la Guerra de Malvinas,
los estallidos sociales y saqueos, la violencia policial, los delitos violentos.
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donde ocurren, los actores a los que ponen a los que ponen en con-
tacto, etc.) se vinculan y responden unos a otros”.

Por su parte, la OMS define la violencia como “el uso deliberado de la
fuerzafisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona, un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, danos psicoldgicos, trastor-
nos del desarrollo o privaciones” (2002, p.5). A su vez, la definicion de Vaz-
quez Acuna (2007) agrega otros elementos de interés, tales como que la
violencia incluye casos de accion u omisién, y contempla violencia directa
o indirecta, fisica, psicoldgica-psiquica, latente o manifiesta.

Esta mirada integral, permite no sélo reconocer la violencia en su
sentido explicito, sino identificar sus aspectos invisibilizados, recu-
perando las caracteristicas estructurales en las cudles se inserta
(Defensoria del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires, 2015). En
este sentido, resulta interesante aclarar que, al hablar de factores
estructurales, no sélo se hace referencia a las condiciones sociales,
econdmicas y politicas del mundo que nos rodea, sino también a las
dinamicas de funcionamiento de las organizaciones e instituciones
que se rigen en funcion de ello y tienen lugar en dicho contexto. Aqui
mismo es cuando cobra relevancia senalar que los tipos de violen-
cia recientemente mencionados pueden adquirir, ademas, distintas
modalidades, esto es, las formas en que se manifiestan en los dife-
rentes ambitos. En ésta linea, y atendiendo al interés principal de
esta investigacion, el clima laboral es considerado un factor clave en
el andlisis de la temética planteada. Siguiendo a Horikian (2014), los
episodios de violencia en el &mbito laboral se han ido incrementan-
do en los ultimos anos, aunque se advierten diferencias de acuerdo
a su dimensidn, su grado y las diversas formas de manifestarse.

La definicion que hace referencia a la violencia en el lugar de traba-
jo, segun la OMS (2002), se corresponde con: “todos aquellos inci-
dentes en los cuales las personas son objeto de maltrato en circuns-
tancias relacionadas con su actividad laboral, con la implicacion de
la amenaza explicita o implicita de su seguridad, bienestar o salud”.
Por su parte, para la OIT (2003) la violencia laboral es “toda accién,
incidente o comportamiento, mediante el cual una persona es agre-
dida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de
su actividad profesional o como consecuencia directa de la misma”.

Para ahondar en el debate sobre la violencia en el lugar de trabajo,
es importante no perder de vista que ésta puede ser interna, esto es,
la que tiene lugar entre los propios trabajadores, o externa, la que
tiene lugar entre los trabajadores y los destinatarios de su servicio.



En el siguiente apartado, se profundizara acerca de los rasgos y las
caracteristicas que asume este tipo de violencia en las instituciones
abocadas al cuidado de la salud.

Dentro de las instituciones que son atravesadas en la actualidad
por el fenémeno de la violencia, distintos autores retomados en esta
investigacion y organismos internacionales (como OMS y OIT) iden-
tifican al sector de salud como uno de los mas afectados. En esta
linea, el presente apartado pretende aportar una reflexién sobre la
violencia hospitalaria y su relacion con los distintos actores involu-
crados en esta problematica.

No obstante, antes de introducirnos en el tema de la violencia en
el ambito de la salud, serad necesario tener en cuenta ciertas par-
ticularidades de dicho sector en nuestro pais. El sistema de salud
argentino se encuentra dividido en tres subsectores: en primer lu-
gar el estatal, cuya financiaciéon fundamental proviene de recursos
del presupuesto de la Nacion, Provincias y/o Municipios; en segundo
lugar, el de obras sociales, que se financia con el aporte de los traba-
jadores y empleadores; y en tercer lugar, el subsector privado, con
financiamiento directo de los usuarios.

Es importante detenerse aqui para contextualizar y expresar algu-
nas consideraciones en relacion al primero. A partir de las transfor-
maciones provocadas en la década del ‘90, que impactaron en el "ta-
mano del Estado”, se produjo lo que Oszlak llama “la desaparicion de
la presencia del Estado nacional en el ambito sub-nacional” (2001,
p. 3). Segun este autor, una de sus consecuencias inmediatas tuvo
que ver con que los gobiernos provinciales debieron hacerse cargo
de nuevas responsabilidades y de la administracién de un aparato
institucional mas extendido, sin haber adquirido las capacidades de
gestion requeridas, lo cual se tradujo en altos grados de ineficien-
cia en el cumplimiento de los programas de gobierno. En palabras
de Oszlak “la minimizacién del Estado es, en parte, la continuacion
del Estado por otros medios” (2001, p. 14), lo cual fue visible en la
descentralizacién de funciones en el nivel sub-nacional, ya que el
personal de determinadas agencias estatales -entre otras el perso-
nal de la salud- comenzé a depender de gobiernos provinciales pero
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continud desarrollando su actividad en los mismos establecimientos
y con rutinas similares a las anteriores del traspaso jurisdiccional.

Esta fragmentacidn, que no sélo tuvo lugar en la estructura administra-
tiva del sistema, sino ademas en diversificacion de disciplinas producto
de las multiples especialidades de la medicina, estuvo acompanada por
la tendencia a introducir la competencia mercantil en todos los secto-
res, incorporando como premisa el principio de auto-provisién indivi-
dualy financiacién de la demanda, produciendo la estratificacion de los
usuarios segun la capacidad adquisitiva (Bursztyn, 2010).

De este modo, resulta imprescindible reflexionar sobre este contexto
social, econdmico y politico, para intentar comprender las dindmicas
que ha adquirido el servicio de salud, y las implicancias que esto po-
see sobre los actores comprendidos. En relacién a estos sujetos, este
trabajo hace referencia, por un lado, al personal de la salud, enten-
diendo a “todo/a aquel/la que trabaja en un servicio, se trate de los/as
profesionales (médicos/as, enfermeros/as, trabajadores/as sociales,
psicélogos/as, obstétricas/os, etc.) o de quienes se ocupan del servi-
cio hospitalario, administrativo o de maestranza”? Por otro lado, a toda
persona que espere ser atendida directa o indirectamente, en calidad
de paciente y/o familiar del mismo, por un profesional de la salud.

Como ya se ha mencionado, los servicios de atencion de la salud y el
vinculo que se establece entre estos actores sociales, han represen-
tado un foco de estudio en la tematica de la violencia. Las diferentes
investigaciones que han estudiado los ambientes sanitarios, sena-
lan que éstos conservan ciertas especificidades que los distinguen
de otros dmbitos institucionales: constituyen espacios donde son
atendidas personas en situaciones usualmente criticas, motivo por
el cual la actividad que el personal de la salud efectla se encuentra
cruzada por cuestiones que implican una determinada carga emo-
cional (la vida, la muerte, el dolor y la angustia de la enfermedad,
entre otras). Estas emociones no solo se hallan presentes en los
pacientes, sino que en el caso de los médicos se traducen en estrés
y tension, derivado -en reiteradas ocasiones- de las presiones y exi-
gencias ejercidas sobre y desde su profesion (OIT, 2003).

Sin embargo, todo estudio que pretenda entender el problema de la
violencia hospitalaria no puede agotarse en el andlisis de los fac-
tores individuales que hacen hincapié de manera exclusiva en las
interacciones humanas. Por el contrario, se deben incorporar nece-
sariamente preguntas sobre las condiciones estructurales que en
cierto modo impulsan a los escenarios de violencia.

2 De acuerdo a lo establecido en el decreto reglamentario de la Ley 26.485.



En el caso de los profesionales de la salud, son diversos los factores
que afectan su labor cotidiana, entre ellos se destacan: la escasa in-
fraestructura, la falta de insumos, y la sobrecarga laboral como con-
tracara del bajo nivel de sus ingresos. Esta realidad es configurativa
de las problematicas que surgen al momento de contener y brindar
un espacio que garantice a los habitantes un total acceso a la salud.

Aqui es donde emerge uno de los principales inconvenientes que Au-
yero (2009) advierte como propio de los establecimientos de salud
y que perjudica a quienes tienen la intencién de ser atendidos: “la
manipulacion del tiempo”, entendida como una “dimension simbélica
donde se produce una negociacién de poderes, derechos y vulnera-
bilidades”. Segun un relevamiento realizado por el Barémetro de la
Deuda Social Argentina en 2013, el 45% del promedio del pais afirmo
haber esperado mas de una hora para recibir atencion médica®.

Si bien esto no se trata de una cuestidn exclusiva de los sectores mas
bajos* las personas de menores recursos son quienes se encuentran
mas damnificadas por la dindmica y la infraestructura de los hospi-
tales y los centros de salud publicos. Ademas de verse afectados por
la falta de tiempo para establecer una relacién personalizada con el
profesional de la salud, la poblacién mas vulnerable se tropieza con
limitaciones tales como la falta de libertad al momento de la eleccién
del profesional, y verdaderas dificultades al momento de acceder a
ciertos medicamentos y/o tratamientos que no poseen cobertura.

Pese a esta situacion, al indagar nuevamente sobre los escenarios de
trabajo actuales de los profesionales de la salud, es necesario no per-
der de vista que los manejos de los tiempos en los que se ve sumer-
gida la esfera de la medicina en general no se halla determinada por
acciones y/o actitudes individuales, sino que encuentra parte de su
explicacion en las logicas de funcionamiento propias de la estructura
del sistema de salud actual, y que, por tanto, atenta contra los dere-
chos de todos los actores involucrados, tanto internos como externos.

A partir del desarrollo tedrico y conceptual expuesto, en primera ins-
tancia, es dable concluir que, lejos de representar una violencia uni-
direccional -en donde persiste claramente la figura de una victima

% Se identificaron diferencias entre el Gran Buenos Aires (53%) y la Ciudad de Buenos
Aires (26%).

“ Segun Auyero “la espera del paciente” se halla presente en todos los subsectores:
prepagas, obras sociales y sector publico.
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y un victimario-, aqui se produce y reproduce violencia en multiples
direcciones. Por un lado, hacia adentro, dirigida a los trabajadores del
sector de la salud, producto de las condiciones laborales y las formas
de organizacion de un sistema deficiente; y por otro lado, violencia
hacia afuera, la cual se traduce en aquella desplegada sobre las per-
sonas que intentan acceder al servicio de salud (Scialpi, 2002).

En esta linea, cobra importancia insistir en que la violencia que cen-
tra el eje de andlisis en esta investigacién no se agota en los hechos
violentos propiamente dichos, sino que involucran a una serie de di-
mensiones que atraviesan constantemente la vida cotidiana. En este
sentido, no se percibe a la violencia Unicamente como directa, aquella
que se pone de manifiesto con la fuerza fisica o simbdlica, sino tam-
bién la violencia indirecta, es decir, la que crea las condiciones y/o
moviliza otras formas de violencia reflejadas en, por ejemplo, la falta
de acceso a la salud, la ausencia de equipamientos en los hospitales,
la escasez de médicos o enfermeros, los bajos salarios de que reciben
los profesionales de la salud, entre otras/os.

Asi, las manifestaciones de violencia en el ambito de la salud, no re-
presentan un problema aislado, sino mas bien un problema estructural
que tiene sus raices en factores sociales, econdmicos, organizacionales
y culturales, y que actian como generadores de expresiones de violen-
cia que irrumpen, en este caso, en la cotidianeidad de las instituciones
abocadas al cuidado de la salud (Chapell y Di Martino, 1998).

Este escenario complejo que se encuentra atravesando el campo de
la salud, como resultado de la alta concentracion de capital econo-
mico, los problemas de financiamiento, la corrupcion macro y micro,
la persistencia de estructuras administrativas arcaicas en el Estado
y la falta de regulacién sobre el sector, entre otras (Spinelli, 2010),
reflota la necesidad de explorar las distintas dimensiones del fe-
némeno con el fin de facilitar la proyeccion de estrategias en los
diversos espacios de intervencién. A su vez, apartandose del discur-
so que pone el foco en la victima y da lugar a la implementacion de
politicas punitivas en torno a la seguridad, habilita la posibilidad de
repensar lineas de accién en pos de garantizar un dmbito adecuado
(tanto para los pacientes como profesionales) para el desarrollo de
las actividades laborales y de atencién a la salud.



Ill. Tratamiento mediatico de casos de
violencia en los ambitos del sistema
de salud: estrategias de tematizaciony
posiciones de observacion

En este apartado se realizara un estudio de la cobertura mediatica
de casos de violencia en ambitos de la salud publica y privada en el
espacio geografico de La Plata y Gran La Plata. La informacion que
se analizara a continuacion surge del relevamiento de las noticias
publicadas en portales web (tanto en su versién escrita como audio-
visual) de medios locales (diarios El Dia y Hoy, revista La Pulseada) y
de alcance nacional (diarios Clarin, La Nacién, Pagina/12, Diario Po-
pulary Cronica; y portales de los canales de cable TN, C5N y de aire
América y Telefé) en el periodo que se extiende entre el 1° de enero
de 2016 y el 1° de mayo de 2017. En total se relevaron 55 enlaces a
notas e informes de medios graficos y televisivos.

Considerando el caudal de discursos que diariamente circulan en
el sistema de medios, este numero es insignificante por lo cual un
estudio cuantitativo seria inconducente. En cambio, el analisis cua-
litativo-discursivo de estos articulos muestra la recurrencia de un
modo de abordar la noticia, de relevar las voces de los protagonistas
que exhibe ciertas invariantes significativas en los discursos perio-
disticos sobre la problematica.

Como caracterizacion general de la cobertura mediatica puede afir-
marse, en primer lugar, que esta es incidental: todas las noticias
analizadas tienen su origen en un caso puntual que actualiza y con-
firma la persistencia y/o profundizacién de un fendmeno estruc-
tural. Asimismo, nunca se posiciona como tema de agenda, dado
que las noticias no ocupan los espacios de jerarquia noticiosa, como
la tapa o informes especiales. También se registraron notas cuyo
origen es la presentacion de informes por parte de organizaciones
gremiales/profesionales.

Esta seccion esta estructurada en tres partes. En la primera, se analiza
el uso que los actores implicados (profesionales de la salud y organiza-
ciones gremiales) hacen de los medios. En la segunda, se analizan las
fuentes principales en los discursos periodisticos sobre casos de vio-
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lencia hospitalaria y las explicaciones causales que se van desplegan-
do en ese discurso. Finalmente, en la tercera parte, se reconstruye la
tematizacion predominante de estos casos en los articulos analizados.

A. El uso de los medios

Los medios cumplen una funcién institucional en la sociedad. No son
meros intermediarios sino actores® que interaccionan con otros actores
(instituciones estatales, dirigentes y organismos privados, por citar sélo
algunos) con una funcién bien definida de producir atencion publica.

Al respecto, corresponde plantear una serie de interrogantes sobre la
utilidad, necesidad y pertinencia del estudio de discursos mediaticos
para comprender fenémenos sociales. Ninguna de esas tres cualidades
(la necesidad, la utilidad y la pertinencia) pueden darse por sentadas.
Es decir, el estudio de los medios no siempre arroja luz sobre los feno-
menos sociales. Podria hacerlo, eventualmente, pero sélo a partir del
planteo de las preguntas adecuadas sobre lo que se pretende conocer.

Por ejemplo, el interés sobre el discurso de los medios suele estar
fundado en la sospecha de su influencia sobre los comportamientos
sociales. Esa influencia -que, como lo han mostrado numerosos estu-
dios, suele orientar también el uso que tanto politicos como periodis-
tas hacen de los medios, convencidos de esa influencia- adopta varias
formas: capacidad de modificar conductas y de incentivar decisiones;
poder de asentar estereotipos y consolidar el sentido comun; influen-
cia en la determinacion de los temas que se discuten diariamente y
del modo en que se los discute (capacidad de establecer agenda).

En el caso de noticias sobre hechos de violencia en establecimientos
de salud publica o privada, lo que se confirma es que los medios
son un recurso para la produccion de atencion publica: se recurre a
ellos para hacer visible un problema que de otra manera quedaria
circunscripto a unas pocas personas.

En el caso de las noticias aqui analizadas, ese recurso es utilizado
por los estamentos asalariados de los hospitales (profesionales mé-
dicos o de enfermeria), asociaciones gremiales y/o profesionales,
que se asumen como victimas de un estado de situacién sobre el
que no pueden incidir, pues escapa a su campo de decisiones. De he-
° “Entendiendo por actor politico a todo actor colectivo o individual capaz de afectar al
proceso de toma de decisiones en el sistema politico, afirmo que el periddico indepen-
diente de informacién general es un verdadero actor politico de naturaleza colectiva,

cuyo ambito de actuacion es el de la influencia, no el de la conquista del poder institu-
cional o la permanencia en él" (Borrat, 1989, p. 10).



cho, la mayoria de las veces el recurso a los medios funciona como
complemento de otro tipo de acciones no mediatizadas, como por
ejemplo: asambleas, suspension de labores y paro de actividades,
entre otro tipo de medidas de fuerza.

Se confirma entonces la creencia en la potencial capacidad de in-
flujo de la atencidn publica producida por los medios, pero en este
caso como herramienta en mano de actores perjudicados. Por lo
tanto, la publicitacién de estos casos tiene un destinatario doble:
la opinidn publica y los responsables politicos de la administracion
del sistema de salud. Sobre la primera, se espera persuadir sobre
la trascendencia de una problematica que, de una u otra manera,
afecta la vida comunitaria (y que, por lo tanto, no es un problema de
interés particular sino de toda la sociedad). Por su parte, sobre el
estamento politico-estatal-institucional, se pretende ejercer presion
para forzar decisiones necesarias por parte de actores que, aunque
responsables (en tanto directivos, funcionarios o dirigentes), en nin-
gun caso estan expuestos a las consecuencias de sus decisiones o
de su negligencia, porque tampoco estan expuestos en las situacio-
nes en las que se producen los casos de violencia.

Notable, al respecto, resulta la ausencia absoluta de discursos de
los responsables politicos (funcionarios gubernamentales y directi-
vos de los centros de salud) en las noticias analizadas, lo que revela
que, en estos casos, los medios eligen exhibir la situacion desde la
perspectiva de los profesionales de la salud. Como contraparte, en
ningln caso es posible acceder a la voz de los actores sindicados
como responsables inmediatos de los actos de violencia. Esto se-
nala un limite en la comprensién del fenémeno a partir del analisis
de los discursos mediaticos: finalmente, las razones por las que al-
gunas personas resuelven su malestar a través de actos violentos
frente una situacién particular queda invisibilizada, o so6lo es expli-
cada por sus victimas -los médicos, los enfermeros o representan-
tes de las organizaciones gremiales.

Por ejemplo, en un informe televisivo emitido por Telefé (septiembre de
2016) a propdsito de un caso de violencia en un hospital de San Miguel
de Tucuman se reproduce (mediante citas indirectas o citas directas) lo
que opinan los entrevistados. Entre ellos, una médica explica las causas
de la violencia en el ejemplo que dan los politicos: la corrupcion. Habla
de violencia social y emula el razonamiento que, para ella, guia el ac-
cionar de los pacientes: “Entonces dicen: si ellos pueden hacer lo que
quieran, entonces yo también puedo hacer lo que quiera”.
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B. Identificacion y registro de las fuentes

El analisis de las fuentes -sean explicitas o implicitas- permite re-
construir el recorrido de la informacidn, desde el acontecimiento de
referencia hasta su publicacion. Si bien es imposible saber cudntas de
las denuncias sobre casos de violencia en @mbitos hospitalarios son
luego publicadas por los diferentes medios, en los casos aqui anali-
zados las noticias se originan en tres tipos diferentes de situaciones:

« Un hecho puntual de violencia en el &mbito de un hospital.
» Un informe presentado por alguna organizacién del sector salud.
« Una denuncia publica sobre la situacion general que atraviesa el sector.

Esto explica, en parte, la identidad de las principales fuentes utilizadas:

« Asociacién de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires (AMM).
« Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires.

« Coordinador médico de Terapia Intensiva del Sanatorio Otamendi.
« Jorge Gilardi, Presidente de la Asociacion de Médicos Municipales (AMM),
* ONG Defendamos Buenos Aires.

« Jorge Mazzone, presidente del Colegio Médico del Distrito | La Plata.
« La Agremiacion Médica Platense (APM).

« Federacion Médica de la provincia de Buenos Aires (Femeba).

« Jorge Varallo, vicepresidente de la Agremiacién Médica Platense.

También las notas registran testimonios anénimos de personal mé-
dico y de enfermeria que decide no exponer su identidad por temor
a represalias de las autoridades hospitalarias.

Las fuentes principales son importantes, ademas, porque es a partir
de su discurso que aparecen explicaciones sobre la problematica.
Cuando es publicada una informacion tipificada como violencia hos-
pitalaria, casi sin excepcion se trata de un hecho provocado por un
paciente (victimario) contra un profesional (victima). Sin embargo,
en el propio discurso de los afectados aparecen explicaciones cau-
sales de ese accionar violento por considerar que también el pa-
ciente (victimario circunstancial) es una victima (estructural) de un

estado de situacién muy problematico:

“Las causas van desde la demora en la atencidn, la
escasez de recursos humanos y las roturas de equi-
pos para los estudios hasta la falta de una cultura del
buen trato y el estrés crénico al que estd expuesta
gran parte del personal” (La Nacion, 22/06/2016).



“Segun la AMM, este tipo de episodios se repiten
desde abril de 2011, cuando el Gobierno nacional de-
cidié retirar los 1.200 agentes de la Policia Federal
que cumplian adicionales en 114 edificios publicos
de la Ciudad, entre ellos los hospitales” (Infobae,
22/07/2016).

“Una de las explicaciones que brindan los profesio-
nales a esta situacion es que los hospitales publicos
estan deteriorados, sin insumos, con sueldos malos
y falta de personal (...) La crisis social ha hecho mella
en el sistema de salud estatal, ya que la gran canti-
dad de personas que han caido en la pobreza optan
por el hospital publico como Unica forma de atencion
primaria” (Diario Hoy, 31/10/2016).

“Frente a la violencia imperante, una de las explica-
ciones que dan los profesionales es que de los 79
hospitales publicos que existen en la Provincia para
atender a 8 millones de personas, 53 estdan muy de-
teriorados y algunos al borde de la demolicion. La
carencia de insumos, los sueldos bajos y falta de
personal, generan demoras en la atenciéon” (TN, 8 de
noviembre de 2016).

“Para Fernando Corsiglia, presidente de la Cicop Pro-
vincia, es un problema de multicausalidad. A la violen-
cia social que se palpa dia tras dia hay que sumarle
otros factores propios de los centros de salud. La an-
gustia del que llega al hospital y no tiene la respuesta
esperada por falta de insumos, personal y equipa-
miento; el personal policial que debe ser asignado en
sectores clave: guardias, en las afueras de los hospi-
tales; los cuidadores internos que terminan haciendo
tareas que no les corresponden y se distrae el recurso
humano; y un dispositivo de atencién que esta lejos de
ser el mejor” (Diario El Dia, 22 de enero de 2017).
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“Un mal endémico en los 80 hospitales: la falta de
meédicos y de insumos. A esos déficits, en muchos
lugares se suman las precarias condiciones de in-
fraestructura, que terminan de conformar un combo
que atenta contra la mala atencién a los pacientes”
(Diario Popular, 30 de marzo de 2017).

Mas alla de laimportancia que debe asignarsele a estas explicaciones
-gue exhiben algo asi como un consenso, basado en diagndsticos no
simplistas, sobre las razones de esta situacion problematica genera-
lizada- también cabe senalar que en las noticias aparece una tension
entre los profesionales mas expuestos a agresiones (enfermeros y/o
emergentologos) y los responsables institucionales y politicos.

C. Tematizacion

La tematizacion es la interpretacion de una situacion en base a un
esquema pre-elaborado que asigna roles a los actores y ofrece ro-
tulos para asignar sentido a los acontecimientos. Como es comun
en el periodismo, se recurre a dos figuras tipicas: “ola" y "epidemia”.
Es decir, el "diagndstico” -muchas veces, como se aprecia en las
declaraciones citadas mas arriba, difundido por los propios médicos
o por representantes de las organizaciones gremiales y profesio-
nales-, avalado por el discurso del periodismo, es que los hechos
informados no son episddicos o incidentales sino que se trata de un
fendmeno incontenible y regular (“ola”), ademas de extendido, tanto
en relacion a la geografia como a los tipos de establecimientos, pu-
blicos o privados (“epidemia”).

Ninguno de los dos términos es caprichoso e incluso fue la propia
ex Ministra de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Zulma Ortiz®,
quien caracteriz6 de esa manera la situacién. “La ministra Ortiz dijo
gue 'hoy podemos considerar a la violencia en los hospitales como
una epidemia y claramente la complejidad y virulencia que esta
adquiriendo en los ultimos tiempos requiere de un esfuerzo que
excede a la cartera sanitaria™ (Diario El dia, 31/03/2016).

De todas maneras, es importante senalar que en las noticias ana-
lizadas hay un predominio de pruebas testimoniales en detrimento
de informes estadisticos sobre la situacion. Como excepciones, se

¢ En el marco de la presentacion de un plan de seguridad en los hospitales publicos de
la provincia de Buenos Aires, lanzado en marzo de 2016.



pueden destacar el informe de la ONG Defendamos Buenos Aires,
publicado por la agencia de noticias Télam (19/07/2016) y el pre-
sentado por la Federacion Médica de la Provincia de Buenos Aires
(Femeba), reproducido por el diario Perfil en diciembre de 20167. No
afirmamos que otros informes no hayan sido realizados sino que,
al menos en la muestra analizada, no son reproducidos por los me-
dios. Como contraparte, aparecen estadisticas ad-hoc (sin referen-
cia a fuentes autorizadas) pero a pesar de eso verosimiles, como
la publicada por el diario Hoy (16/10/2016), segun la cual: “3 son
los médicos agredidos por dia en el Gran la Plata, 6 de cada diez
trabajadores de la Salud sufrieron agresiones en el ultimo lustro,
3.500 son los profesionales que fueron agredidos fisicamente en la
pasada década”.

D. Consideraciones finales

Solo se produce informacion cuando hay ruptura: con lo ya conocido,
con lo esperable, con lo deseado, con lo normal, entendido como
supuesto consuetudinario y como valor estadistico.

En el caso de los medios de comunicacion, y especialmente del pe-
riodismo, el valor informativo estd regulado por el mismo principio.
El periodismo procesa los datos que de una u otra manera le llegan
a partir de una serie de criterios bastante regulados: novedad, tras-
cendencia, cercania, excepcionalidad, conveniencia (intereses de la
empresa y de los actores con los que interactta) pero también, y de
modo menos visible, en contraste con imaginarios establecidos y
dominantes sobre cémo deben ser las cosas.

Desde este punto de vista, si la informacién publicada por los me-
dios de comunicacion es indicador de algo, podriamos afirmar que
existe un consenso publico en la condena de los hechos de violencia
que se registran en los dmbitos hospitalarios, publicos y privados.
Ese consenso, sin embargo, no parece tener correlato ni oficiar de
malla de contencion frente a la persistencia del fenémeno.

LLa cobertura mediatica de los casos de violencia en dmbitos hospita-
larios es reactiva: no surge de un interés de las instituciones de me-

7 Un estudio de la Federacion Médica de la provincia de Buenos Aires (Femeba) deter-
mind que seis de cada diez médicos de los hospitales publicos bonaerenses sufrieron
algun episodio de violencia, mientras que el 51% se siente inseguro en su lugar de
trabajo. Y pese a que la mayoria lo denuncid, sélo el 11% logré continuar con una accion
judicial.
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dios sino de la iniciativa de las organizaciones y los trabajadores de
la salud publica. Las noticias o bien son motivadas por episodios pun-
tuales (eventos de violencia que denunciados por los profesionales
del sector) o por acciones deliberadas, generalmente de las organiza-
ciones del sector, para darle visibilidad a un fenémeno que todos los
actores involucrados describen como arraigado y estructural.

Quizdas por ese mismo hecho, el encuadre general de las noticias no
es impuesto por el discurso de los medios sino que se condice con lo
que los propios protagonistas plantean: son los profesionales médi-
cos, los enfermeros y, sobre todo, los dirigentes de las organizacio-
nes gremiales y sindicales del sector, los que generan las caracteri-
zaciones que, luego, los diferentes medios retoman y hacen propias.

Cabe destacar que el andlisis de las notas expone un desfase muy evi-
dente entre los diagndsticos sobre el problema y las soluciones pro-
puestas. Los discursos de los profesionales y las organizaciones del
sector, citados por los medios, describen una situaciéon estructural,
que tanto se manifiesta en la falta de insumos, de manutencion de las
instalaciones, de desidia de algunas autoridades, de desorganizacion,
como en las condiciones laborales en las que desarrollan su labor los
médicos, los enfermeros y también los residentes, pero en principio
las soluciones que son propuestas apuntan a endurecer las penas de
aquellos que cometen agresiones al personal de los hospitales.

Finalmente, cabe senalar que, al menos en la cobertura periodistica,
hay dos voces ausentes: la de los responsables politicos de las ins-
tituciones y del Estado, y la de los pacientes que cometen las agre-
siones. Por un lado, entonces, la lectura de las noticias no permite
conocer qué piensan los funcionarios y menos aun tener elementos
que permitan comprender qué tipo de racionalidad moviliza a los
gue llevan adelante los hechos de violencia.



IV. Percepciones y valoraciones de los
modos que asume la violencia en los
ambitos hospitalarios de parte de
quienes alli trabajan

A. Antecedentes y Metodologia

1. Antecedentes Nacionales

Dentro de los estudios recogidos, vinculados con la tematica en
cuestion, es posible priorizar aquellos en base a criterios de simili-
tud de objetivos y por brindar aportes sustanciales para el puntapié

inicial de nuestra investigacion. En este sentido, es posible destacar:

1. A nivel regional, la encuesta realizada por Intramed y el Servicio de
Epidemiologia del Hospital Italiano de Buenos Aires en el ano 2005,
en donde el 75% de las personas encuestadas fueron argentinas y
gue ratifica que los/las médicos/as latinoamericanos/as también
se encuentran expuestos/as a la violencia. Segun este estudio (Vi-
tolo, 2011), el 45,4% de quienes fueron encuestados reportd haber
sufrido algun tipo de agresion, el 52,4% manifesté haber sufrido
agresiones verbales provenientes de pacientes (23%) o familiares
(29,4%) y el 2,2% reportd haber padecido alguna vez agresion fisica
proveniente de pacientes (1,3%) o familiares (0,9%).

2.Segun una encuesta emprendida por la Sociedad Argentina de
Pediatria y Unicef (2012), el 47% de los/as pediatras del pais se
siente inseguro/a en el lugar de trabajo.

3. De acuerdo al estudio realizado a trabajadores/as de la salud en la
ciudad de Cordoba, en el 2010, el 62% manifesté presenciar situacio-
nes de violencia en la institucion. Las formas que aparecen con mas
frecuencia son los gritos, con un 65,1% vy los insultos, con el 55,1%. En
cuanto a los agentes agresores externos reconocidos por los/as tra-
bajadores/as encuestados/as, en un 50,7% son familiares y/o acom-
panantes de los/as pacientes. En cuanto a los agresores internos:
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/... los trabajadores con mayor jerarquia son recono-
cidos como los agentes que generan situaciones de
violencia en un 54,8%. Entre las principales circuns-
tancias que propician situaciones de violencia, se en-
cuentra la falta de respuesta inmediata por parte de
la institucion, la carga de trabajo, la falta de turnos y
las demoras en la atencién (Farias, 2010).

Segun el mismo estudio, frente a las agresiones recibidas, las res-
puestas mas habituales de parte de los/as trabajadores/as fueron:
defenderse verbalmente y hasta fisicamente. Dentro de las conse-
cuencias que la exposicién a la violencia tiene en los/as encuesta-
dos/as se destacan el estar a la defensiva y sentir agotamiento.

Por ultimo, se destaca que los/as enfermeros/as constituyen el grupo re-
conocido por las personas encuestadas como el mas vulnerable a sufrir
violencia en los servicios de salud. Este resultado es contextualizado por
comunicados de prensa del Consejo Internacional de Enfermeria, en los
que se declara que cerca de 25% de los accidentes violentos en el trabajo
ocurren en el sector salud y que mas de 50% de quienes trabajan en el
area ya experimento incidentes de dicha naturaleza (Farias, 2010).
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2. Apartado metodoldgico

Perspectiva y técnica de recoleccion de datos

Para alcanzar registros que dieran cuenta acabada de la percepcion que
los actores experimentan acerca de la violencia, se aplicaron técnicas cua-
litativas de investigacion. A partir de la lectura de los estudios mencionados
anteriormente, se procedid en una primera instancia, por un lado, a deter-
minar las dimensiones que iban a ser relevadas en este trabajo, mientras
que por el otro se pautaron las caracteristicas que debian ser contempla-
das en la muestra para que su alcance fuese lo mas abarcador posible.

En segunda instancia, se realizd un trabajo de exploracién del campo a
partir del método de observacién participante en instituciones de salud
de la ciudad de La Plata. En esta etapa, y con la informacién acerca de la
realidad cotidiana en clinicas y hospitales suministrada por el uso de esta
herramienta complementado con dimensiones sugeridas por informantes
clave, se confecciond una guia de entrevista para ser aplicada a médicos/
as, enfermeros/as, trabajadores/as sociales y personal administrativo de
hospitales y clinicas de La Plata, entre los meses de abril y junio de 2017.



La eleccion de realizar entrevistas en profundidad (individuales y
grupales), se baso en la necesidad de indagar en la perspectiva de
los trabajadores/as involucrados/as en el dia a dia de la probleméa-
tica, cuestién de vital importancia para los objetivos de este trabajo.
Adicionalmente, esta técnica posibilita la sensibilizacién y la emer-
gencia de nuevas variables relacionadas.

Universo, muestra y unidad de analisis

Si bien este no es un estudio representativo en términos probabilisticos,
a la hora de seleccionar las personas a entrevistar se busco tener re-
presentadas tres dimensiones muestrales basicas: las franjas etarias, el
sexo y las diferentes categorias laborales. También se pretendié que el
estudio refleje tanto a los hospitales de gestion publica como a los de
gestion privada, para poder evaluar posibles similitudes y diferencias en
coémo se manifiestan los problemas relacionados a la violencia en ambos
tipos de instituciones. Dentro de este recorte se priorizo el trabajo sobre
las guardias ya que, segun la revision bibliografica y los informantes cla-
ve, eran las dreas mas sensibles al tipo de episodios a investigar.

Finalmente, para la eleccién de hospitales y clinicas -lugar de tra-
bajo de las personas entrevistadas-, se tuvieron en cuenta ciertas
caracteristicas de las mismas que se evaluaron como relevantes
para el problema de investigacién. En el caso del sector publico, los
hospitales seleccionados, ademads de encontrarse geograficamente
ubicados de modo que estan representados el casco y la periferia de
la ciudad, se caracterizan por tener un alto nivel de complejidad en
determinadas especialidades y por ser referencia provincial.

Los hospitales elegidos fueron: el Hospital Interzonal General de Agu-
dos General José de San Martin, hospital de referencia provincial para
la patologia aguda y crénica de alta complejidad, en adultos y con de-
sarrollo en emergencias y trauma; el Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria Sor Maria Ludovica, referente por excelen-
cia de la red pediatrica del sistema sanitario de la provincia de Buenos
Aires, donde se asiste a ninos y ninas de 0 a 14 anos; y el Hospital
Interzonal de Agudos y Crénicos Dr. Alejandro Korn, hospital monova-
lente referente de la red de atencién en salud mental de la provincia.

En cuanto a la seleccion de clinicas y sanatorios de gestién privada,
se priorizo el tamano y la complejidad del establecimiento a la vez
que su trayectoria e insercion en la ciudad. Fueron elegidos: el Sana-
torio IPENSA, el Hospital Espanol y el Hospital Italiano.
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B. Algunas consideraciones conceptuales

LLa problematica de la violencia ha ido extendiéndose -en los Ultimos
anos- a gran parte de la poblacién. Diversos autores identifican al
sector de salud como uno de los mas afectados, senalando que es
“una paradoja que en estas instituciones que fueron creadas, entre
otros, con el objeto de "cuidar la salud” de los individuos y las po-
blaciones (...) que la violencia atente contra la salud de las personas
que trabajan en ellas” (Farias, 2010).

Retomando las definiciones de la violencia de la OMS (2002) y de Véz-
quez Acufa (2007), asi como la de violencia laboral de la OIT (1998,
mencionadas en el apartado referido al marco tedrico), es posible in-
corporar analisis como el de Chappell y Di Martino (2006) que definen
la violencia en los ambitos de la salud como “cualquier incidente en el
cual un trabajador es abusado, amenazado o atacado por un miembro
del publico (paciente, cliente y/o companero de trabajo)”. Asimismo,
como ya mencionado, se considera que no solo la violencia fisica pro-
voca grandes impactos en la salud del/a trabajador/a, sino aquella
que se inflige a través de un comportamiento repetitivo que gradual-
mente dana la integridad psicoldgica del afectado, pudiendo llegar a
tener repercusiones de mayor cuantia que la violencia fisica.

Respecto a la diferenciacion realizada, a los fines de este aparta-
do cualitativo, entre violencia fisica y verbal/psicoldgica, se retoma
la definicién de OIT y OMS (2002) que indican que “violencia fisica
hace referencia al uso de fuerza fisica contra otra persona o grupo
de personas, que resulta en un dano. Puede incluir golpes, patadas,
bofetadas, punaladas, disparos, empujones, etc.". Por su parte, la
violencia verbal es conceptualizada por estos organismos como un

/...comportamiento que humilla, degrada o indica de
otro modo una falta de respeto a la dignidad y valor
de una persona, incluye amenaza de violencia fisica
contra otra persona o grupo, que puede resultar en
dano psicolégico, mental, espiritual, moral o de su
desarrollo social.



C. Resultados de la investigacion

El andlisis que se desarrolla en las siguientes paginas se realiz6 en
base a la bibliografia consultada y, fundamentalmente, a la infor-
macién surgida de las observaciones en hospitales y clinicas y a la
realizacion de entrevistas en profundidad a médicos/as, enferme-
ros/as, trabajadores/as sociales y personal administrativo de estas
instituciones. Entre los resultados obtenidos, es posible destacar la
elevada frecuencia con que estos/as son agredidos/as (fundamen-
talmente de manera verbal), el cansancio y el estrés que sufren, lo
poco acompanados/as que se sienten institucionalmente y la natu-
ralizacién del problema de la violencia.

Una primera gran conceptualizacién, que surge de la investigacion,
plantea la existencia de dos grupos de violencias. El primero que,
a partir del lenguaje utilizado por quienes fueron entrevistados/as,
podriamos denominar violencia externa y es la que se dirige de pa-
cientes y/o familiares hacia los/as trabajadores/as. Esta violencia
asume fundamentalmente tres formas -verbal, fisica y atentado
contra las instalaciones-, y, como se vera a continuacion, en diver-
sas ocasiones es generada por cuestiones de orden institucional y/o
estructural. Sobre este tipo de violencia se centra la primera parte
de este capitulo.

El segundo grupo se compone de lo que las personas entrevistadas lla-
man violencia interna. Esta categoria engloba una serie de problematicas,
que podrian resumirse en dos subcategorias: la violencia que se ejerce
desde la institucion y la que se presenta entre trabajadores/as. En la se-
gunda parte de esta seccion se profundizara sobre estos aspectos.

En la tercera parte de este capitulo, se agrupan una serie de ca-
tegorias que podrian ser comprendidas como resultantes de esas
violencias, como pueden ser: las consecuencias en las vidas priva-
das de los/as trabajadores/as, la naturalizacién de la violencia, los
mecanismos de respuesta institucional e informal ante las agresio-
nesy las estrategias que desarrollan para prevenir y/o evitar situa-
ciones de violencia, y las propuestas para enfrentar la problematica
que surgen de los/as mismos/as trabajadores/as entrevistados/as.
Por ultimo, se realiza un breve analisis sobre la comparacién entre
los establecimientos publicos y privados, tomando como referencia
el tiempo de espera.

Cabe aclarar que estas categorizaciones no suponen limites preci-
sos y estancos de la problematica y, como se verd en muchos casos,
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la interrelacion entre las categorias es muy frecuente, de modo que
no es posible pensar el problema segmentado como podria sugerir
una lectura por apartados.
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1. Violencia externa: una aproximacion
descriptiva

Sobre victimas y victimarios. Un analisis relacional

“Me acuerdo que habia una mamda que era bastante
especial, que era violenta con todo el mundo, imagino
que también por el cansancio de la situacion. Y recuer-
do que habia que hacerle un andlisis de sangre al nene
que habia estado mal y la mama se negaba a que lo
pinchen. Yo era chica, estaria en segundo de pediatria, y
cuando fui a explicarle por qué era importante eso, por
qué era clave para el nene eso, la mina casi me caga a
trompadas” P. (31 anos, médica).

En este apartado se resumen los hallazgos del trabajo de campo en
relacién a este primer grupo de violencias, caracterizadas como vio-
lencia externa. En primer término, la mayoria de las personas entre-
vistadas manifiestan haber sufrido situaciones de violencia en sus
trabajos. En relacion a estos episodios, una primera caracteristica
que emerge de los testimonios recogidos es en relacién a quiénes
son los que agreden. Como se grafica con el recuerdo de P, con esa
madre que casi la golpea, los/as entrevistados/as refieren no haber
sufrido violencia en general por parte de pacientes, sino por parte
de familiares y/o acompanantes de los mismos, en consonancia con
la bibliografia consultada. Agrega M., a este respecto, recordando un
episodio de violencia extrema:

‘Recuerdo un viernes, éramos dos mujeres de guardia,
la jefa de guardia y yo como residente, y ellos que eran
cuatro personas muy grandes, intentando ingresar a la
guardia y exigiendo llevarse a su familiar. Les dijimos
que al otro dia podian evaluar con el jefe de guardia
siguiente si los dejaba visitarlo aunque sea. Y a la ma-
nana siguiente ingresaron cuando yo me estaba yendo
de la guardia, entraron por la fuerza a la sala con ar-



mas, nos apuntaron y se llevaron al paciente. Ese dia
me habian ido a buscar a mi, y por el espejo retrovisor
veia como cargaban las armas en el baul de un auto” M.
(35 anos, médica).

Resulta dificil, al menos dentro de los alcances de este trabajo, en-
contrar otras caracteristicas para precisar el perfil de quienes mayor-
mente generan situaciones de violencia en los hospitales. Si bien se
indagd sobre edades, género y clases sociales de quienes agreden, no
se encontraron elementos que permitieran ser concluyentes a ningu-
no de estos respectos. Lo que en principio si se pudo constatar es que
no hay un perfil de agresor para caracterizar, sino que son ciertas si-
tuaciones estructurales en conjunto con situaciones coyunturales, las
que llevan a que algunos sectores estén mas expuestos a la violencia,
tanto en la posicién de victima como de victimario/a.

La situacién narrada por M. pone de relieve otras dos facetas del
fendmeno estudiado: la cuestién de género y el sector de guardia
como el lugar de mayor ocurrencia de las agresiones. Sobre lo pri-
mero se hara referencia mas adelante. Respecto a los lugares de
trabajo dentro de los hospitales, la investigacion de campo permitio
constatar algo que aparece con frecuencia en la bibliografia, tan-
to en investigaciones nacionales como de otros paises acerca de la
problematica: los episodios de violencia (externa) se presentan mas
frecuentemente en las guardias. Esto, producto fundamentalmente
de las situaciones limites en las que llegan los pacientes a una guar-
dia, es decir, la especificidad de la tarea. Asi lo entiende E..

“En realidad la guardia suele ser un lugar al que llegan
todos con estrés, con dolor. Ahi florece mdas rapido lo que
puede ser la violencia frente al retraso de la atencion o cual-
quier otro disparador” E. (35 anos, enfermero).

En el siguiente relato de R., por ejemplo, se puede dimensionar la
criticidad de algunas situaciones con que tienen que enfrentarse
trabajadores/as en las dreas de emergencia:

“Hay situaciones de conflictividad que son dificiles de
parar. A veces te pasa que recibis dos heridos de bala y
vienen los dos a la vez y son los dos que se tiraron entre
ellos. Y acd afuera se juntaron los familiares de los dos y
se estan por matar”R. (40 anos, médico).

La segunda cuestion que se desprendia de lo narrado por M. mas
arriba era la relacion de género como un factor importante a tener
en cuenta al momento de pensar la violencia en los &mbitos hospi-
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talarios. Si bien en esta primera aproximacion no se pudo relacio-
nar el sexo-género de quienes agreden con la mayor disposicién a
la agresividad -ya que en los relatos aparecen tanto varones como
mujeres provocando situaciones de violencia-, si se pudo dar cuenta
de la diferencia en cuanto al sexo/género de las victimas y como las
mujeres estan mas expuestas a recibir agresiones en los hospitales
y fundamentalmente en las guardias, tanto publicas como privadas.
A continuacion dos citas, grafican la desproteccion mayor que en-
frentan las trabajadoras:

"Y sobre todo mds comun, no cuando estan los varones
de guardia sino cuando estan las mujeres de guardia.
Las apuran mas. Es mas comun. Se le tratan de meter
al consultorio” N. (37 afos, médico).

“Estan mas vulnerables las mujeres, si. Como que tie-
nen mads exposicion. Ya, al ser vardn, es como que tie-
nen un cierto cuidado. Pero cuando ven que son muje-
res, se ponen mds agresivos. Medio que encuentran un
punto débil ahi" 0. (40 afos, enfermero).

Respecto al perfil ocupacional de las personas mas frecuentemente
agredidas en los hospitales, se observa cierta disparidad en los re-
latos segun el agrupamiento de pertenencia. Los/as enfermeros/as
se perciben a si mismos/as como el grupo mas vulnerables, ya que
son quienes mayor cantidad de tiempo pasan con pacientes y fami-
liares. El personal administrativo y de secretaria se lleva también su
parte, por ser quienes reciben a los/as pacientes y por tener a cargo
el hacerlos/as esperar, situacion que se agrava en las guardias. Los/
as médicos/as se sienten mas vulnerables por ser responsables,
en ultima instancia, de la recuperacion de los/as pacientes y funda-
mentalmente de dar los partes a sus familiares.

Mas alla de la disparidad, en el imaginario social que vemos refleja-
do en las entrevistas, se evidencia que el/la médico/a -aunque una
parte considerable de estos/as hablen de la pérdida de un status-
aun conserva un lugar social privilegiado, sobre todo en relacion a
quienes se desempenan en la enfermeria y en la administracion. Asi
lo refleja J. en la siguiente cita:

“El personal administrativo es el que recibe muchisimo
mads la violencia que el médico, porque muchas veces
son muy violentos con el personal administrativo y con
los médicos no. ;Pero por qué? Porque tienen ese con-
cepto con la imagen del médico, son agresivos con el



personal administrativo, con los enfermeros, ;si? Tie-
nen esa subestimacidn al personal no médico, y cuando
viene el médico, “ay doc’, cambian el tono” J. (45 anos,
médico).

Las entrevistas arrojaron que no soélo influye el lugar social privile-
giado otorgado simbdlicamente al/a la médico/a en relacién a las
otras categorias de trabajadores/as de la salud, sino -y mismo den-
tro de esta dimensién- la esperanza de que son los/as médicos/
as quienes van a salvar y/o a curar a la persona afectada, que tiene
en sus manos ese poder, que les otorga, cierta proteccion frente a
las agresiones. Lo pone de manifiesto, B., enfermera de una clinica
privada con muchos anos de experiencia:

“Lo ven al médico y se les pasd todo. Y eso que espera-
ron por ahi cuatro horas, pero lo ven al doctor y se les
pasd” B. (55, anos, enfermera).

Hay una cuestién que se observa bien diferenciada, respecto a las
situaciones de violencia que enfrentan los/as trabajadores/as, segun
el tipo de institucion, y tiene que ver con la clase social de quienes
concurren a los hospitales publicos y las clinicas privadas. Algunos de
los relatos de las personas entrevistadas, que trabajan en hospitales
publicos fundamentalmente, indican que la clase social de las perso-
nas que concurren a estas instituciones es un factor que lleva a que
se agudice la violencia, tanto por los escasos recursos comunicativos
que se les atribuyen en términos de falta de educacion; como también
por la falta de acceso a la salud que tienen desde siempre, lo que hace
que su estado de salud general sea -la mayoria de las veces- muy
grave. Si bien esta es una mirada que puede ser discutible, pero sobre
todo ampliable -algo por fuera de los alcances de este estudio-, es
importante tomarla en cuenta ya que forma parte de un imaginario
presente en la situacion de atencion de la demanda de salud. En la
siguiente apreciacion de R. se puede vislumbrar un poco de lo que se
encuentra presente en este imaginario:

“Son gente que, por ahi, sus problemas los arreglan a
los cuchillazos, a los botellazos, a los tiros. Inclusive
hasta a veces la persona que viene, llega herida de una
situacion de robo. Gente culturalmente que uno podria
decir que estd marginada o algo por el estilo, eso es lo
habitual” R. (40 anos, médico).

J. agrega, desde una vision que se podria caracterizar como mas epi-
demioldgica, en la que se puede apreciar la cuestidon de la vulnera-
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bilidad social de la mayoria de los pacientes que llegan al hospital
publico:

“Yo sigo insistiendo con las clases bajas porque ellos

tienen poca informacidn, llegan siempre tarde a la con-

sulta, no tienen el concepto de la prevencion, no tienen

el concepto del examen periddico de salud. Entonces,

cuando llegan, llegan siempre en situaciones limite” J.

(45 afos, médico).

Respecto al otro extremo de la pirdmide social también se puede
ver, en los testimonios de las personas entrevistadas que trabajan
en clinicas privadas, la violencia expresada de otro modo. Quienes
pagan una obra social y se atienden en estos sanatorios asumen un
lugar de poder que redunda en violencia hacia los/as trabajadores/
as. Al referirse a los perfiles de quienes agreden en la clinica que
trabaja, I. pone de relieve la diferenciaciéon mencionada en este pun-
to sobre los usuarios de instituciones privadas:

“En general, el agresor fisico mas que verbal, digo yo
te lo separo porque es re clara la separacion. El fisi-
co generalmente es el hombre joven, de treinta y pico,
cuarenta y pico. Generalmente es un tipo que o tiene un
poder adquisitivo bajo o medio bajo, muchos tienen que
ver con las fuerzas de seguridad. Y después estd el otro,
el de clase alta muy alta, de una obra social muy cara,
traje, el abogado, el tipo que es conflictivo per se y que
cree que tiene derecho a pasarte por arriba. Esos son
los dos perfiles mds importantes que veo. Y muchas
veces son peores los tipos de clase alta con infulas de
patron de estancia que la gente de menores recursos.
Con esta situacidn de "yo pago” ;no? Yo pago y quiero
atenderme, diagnosticame, dame estudios. Es terrible”
I. (38 anos, médico).

Lugares, horarios, escenarios de la violencia

Respecto al drea en el que se localizan las agresiones, se puede
agregar que un factor influyente en la mayor o menor exposicién a
episodios de violencia estd directamente relacionado a la accesibili-
dad o inaccesibilidad del lugar donde la persona desarrolla su tarea
(oficina, sala, consultorio, etc): cuanto mas abiertos a la comunidad,
mayor exposicion, lo que sucede mas frecuentemente en los hospi-



tales publicos. Ya que en los privados, las/os secretarias/os atien-
den detrds de un vidrio y tienen la puerta de su oficina con llave.

“En dreas cerradas, como lo que es terapia, unidad co-
ronaria y cirugia, se trabaja de otra manera, porque el
familiar ahi no esta para nada, entonces se trabaja con
mds tranquilidad que en los lugares en el cual el fa-
miliar esta continuamente al lado del paciente” B. (55
anos, enfermera).

Otra de las dimensiones sobre la que se indag6 fueron los horarios
en que se producen mas frecuentemente los episodios que podemos
caracterizar de violentos. Fundamentalmente hay dos tipos de mo-
mentos que se destacan y con caracteristicas bien diferenciadas. Por
un lado, es comun que los episodios de violencia se produzcan cuando
hay gran cantidad de gente para ser atendida. Como sugiere H.:

“En general no hay relacion con el momento del dia, tie-
ne mds relacion con los momentos en que la guardia
estd saturada” H. (42 afos, médico).

Por otra parte, la noche aparece como otro momento en el que se
concentran las agresiones, con especificidades propias entre las
que se destacan la presencia de alcohol u otras sustancias psicoac-
tivas en los/as pacientes y sus familiares y/o acompanantes que
los/as coloca en un estado mas propenso a la agresividad y la des-
proteccion, que se vincula a que los hospitales se encuentran casi
desiertos en esas horas, entre otras.

Durante la observacion participante, se pudo apreciar que a determi-
nados horarios algunas guardias, sobre todo en hospitales publicos,
se encuentran virtualmente cerrada para los ingresos de a pie, reci-
biendo sélo lo que entra por ambulancia. Sobre la noche, comenta E.:

“De noche queda mucho menos personal, mucha me-

nos gente, entonces por ahi hace que se envalentonen

mds al ver poca gente alrededor, que estan uno a uno,

0 que son tres o cuatro familiares, con el enfermero y

un médico, o0 sea que son un grupo contra uno o dos y

que por ahi uno de esos es mujer. Mientras que de dia,

al ver mds cantidad de gente, mds cantidad de testigos,

porque hay mas pacientes de dia, por ahi también se

aplacan un poco mds” E. (35 anos, enfermero).
La relacién entre los episodios de violencia y los estados alterados
por la presencia de sustancias psicoactivas, una relacién intima-
mente vinculada a horas de la noche/madrugada, queda graficada
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en el siguiente relato de N. sobre algo que resulta normal en la guar-
dia del hospital publico en el que trabaja:

“Cuando hacés guardia es mds normal el nivel de violen-
cia. Tal vez atendés a alguien a las 3 de la manana que
salio y viene pasado de copas o drogado con cualquier
cosa y vienen con dnimos mas tumultuosos. Y tal vez son
cosas que no son de guardia y se quieren atender igual y
terminan mal”N. (37 afos, médico).

Disparadores de violencia. Motivos y tipos de
manifestaciones

A modo de cierre de este apartado, podrian remarcarse ciertas
cuestiones que se encuentran presentes en todos los aspectos
analizados hasta ahora y que pueden funcionar como una suerte
de resumen y agregar una ultima que es particular de uno de los
hospitales pero que merece atencion.

En primer lugar, y en consonancia con antecedentes de investiga-
ciones realizadas en otras ciudades del pais (Farias, 2010), entre
las distintas formas de violencia que se suceden en el dmbito de
salud, las agresiones verbales incluidas las amenazas son las mas
recurrentes y por tal motivo, las practicas de violencia mas natura-
lizadas por los/as trabajadores/as.

“Esto de un familiar, de un paciente, que te diga ‘los voy
a denunciar a todos” es cotidiano, porque cuando vos no
podés dar una respuesta de algo, enseguida se agarran
de eso. ‘Los voy a denunciar a todos, van a terminar todos
presos’ como una mala praxis digamos ;no? Pero si, qui-
zds lo naturalicé y entonces es como que no lo tengo casi
en cuenta”M. (35 anos, médica).

Junto con las demoras en la atencidn, y dentro del abanico de si-
tuaciones limite que pueden vivirse respecto a la salud en una ins-
tituciéon hospitalaria, hay un momento que se presenta de manera
recurrente en los relatos como altamente critico en relacién a la
violencia que pueden provocar: el momento de informar a los fa-
miliares sobre el estado de salud de un paciente y particularmente
cuando hay que informar de una mala noticia:



“Ha entrado gente que se ha muerto en el momento que
entrd. No es que se murid tres dias después de que le di-
mos atencidn: entré muerta o inestable y se murié, tenia
el 99% de chances de morirse y se murid. Entonces los
médicos que salen a hablar con los familiares terminan
golpeados. No sdlo eso, sino que rompen todos los vi-

drios del hospital” Q. (37 anos, médico).

Cuando se indag6 sobre la demora en la atencién, no solo salie-
ron causas relacionadas a la falta de personal o recursos, sino que
también se nombraron elementos que tienen que ver con el funcio-
namiento y cierto desorden en la organizacion interna de los hos-
pitales. Guardias segmentadas, falta de didlogo entre los distintos
sectores, falta de informacion al paciente, escasa senalética, entre
otras causas, fueron senaladas como desencadenantes de situacio-
nes violentas.

"Acd en el hospital no hay carteleria, asi que eso si ge-
nera muchos conflictos en el momento de la atencidn
porque un paciente que cuando vos lo llamas, estuvo
dos horas esperando en una guardia de clinica, le ex-
plicas que el problema es ginecoldgico y lo derivds a
otra guardia para que espere dos, tres horas, me parece
que por mds buena voluntad que tenga el paciente, me
parece que eso genera violencia. Y eso es falta de infor-
macion” J. (45 anos, médico).

Otro factor de orden estructural que arroja la investigacién como
motivo de conflicto en los hospitales y detonante de situaciones
de violencia, y también atada a la cuestion de las demoras en la
atencion, es la deficiencia del sistema de atencién primario en ab-
sorber la demanda. Los hospitales publicos terminan funcionando
como el extremo del embudo, donde desemboca toda la demanda
que no tiene cauce en los centros de salud, unidades sanitarias y
caps,entre otros.

“Hay una serie de patologias que aca al hospital no ten-
drian que llegar, las tendrian que ver las unidades sa-
nitarias. Muchas veces los pacientes van a las unidades
sanitarias, a las salitas, a los caps y no son atendidos,
0 no hay médicos, o no consiguieron turno. Y entonces,
claro, recae todo sobre el hospital” F. (50 afhos, admi-
nistrativa).

Una situacion particular ocurre en el Hospital Interzonal de Agudos

45



y Cronicos “Dr. Alejandro Korn”, localizado en Melchor Romero. Se-
gun los testimonios recogidos, en el sector de la guardia del neurop-
siquidtrico son muy frecuentes los inconvenientes con personal po-
licial que traslada a los/as pacientes hasta alli, y por ende su ingreso
se da muchas veces en situaciones con un alto nivel de violencia,
tanto para el/ la trabajador/a de la guardia como también para el/la
paciente trasladado/a:

“Las situaciones mas desagradables las vivi con perso-
nal policial. Que vienen con unos modos no muy buenos,
te tiran la puerta abajo digamos. Te exigen que evalues
al paciente que traen inmediatamente cuando la guar-
dia capaz que estd llena. Sino lo que hacen es dejarte
el paciente ahi sin saber si vos lo vas a internar o no".

“Cuando vemos las luces de la policia nos escondemos’”.

46

2. Violencia interna: una radiografia
de las violencias estructurales dentro
del sistema de salud

“Si-a mi me preguntas por la violencia en mi ambito de
trabajo no pienso en la gente, no pienso en el paciente
como alguien violento. Si me preguntds a mi, pienso en el
Estado y en los colegas” P. (31, ahos médica).

Dentro de la categoria amplia que se ha definido a partir del lengua-
je utilizado por las personas entrevistadas, en violencia interna se
encuentran dos grandes grupos de problemas: lo que se puede cate-
gorizar como violencia institucional y lo que se puede llamar violencia
entre colegas a partir del vocabulario nativo.

Dentro de la denominada violencia institucional se encuentran va-
rias dimensiones plausibles de analisis: la falta de insumos y de
profesionales, las guardias de veinticuatro horas, la precarizacién
laboral de las residencias; los bajos salarios; el deterioro edilicio;
los déficit en la organizacion institucional (senalética, fragmentacién
de guardias y escasa delimitacion de competencias, por citar sélo
algunas), sobre todo en lo que respecta al &mbito publico.
‘Me parece que es mucho mds violento cémo el Estado

trata al médico, como los otros médicos lo tratan. Hay
una cosa de verticalismo que no les importa. Tenés que



pagar el derecho de piso, te tenés que formar a costa de
sufrir. Laburar un montdn de tiempo por dos pesos, sin
un montan de cosas, sin que nadie te tenga en cuenta, te-
ner que dormir en una cama con pulgas, eso es violento.
Te dan de comer mierda y la tenés que pagar de tu bol-
sillo: eso es violencia. Me parece que es algo histdrico y
creo que las generaciones mds jovenes intentan cambiar
eso”P.(31 afios, médica).

La falta de profesionales en los hospitales de gestidn publica apare-
ce, desde la perspectiva de los/as trabajadores/as, como la variable
mas relevante de violencia institucional, dado que genera funda-
mentalmente una sobrecarga de trabajo que se traduce en mayores
esperas para los/as pacientes y una mala calidad de la atencidn.

“Obviamente, los hospitales se estan quedando sin gen-
te. De hecho, ahora se jubilan un ndmero e ingresa un
numero absolutamente menor. Si. Eso es violencia” C.
(58 anos, médico).

La falta de profesionales es un problema que también provoca ma-
lestar entre los/as companeros/as colegas, algo que es vivenciado
como violencia por los/as mismos/as.

“No me den mads pacientes, porque tengo mil turnos por
dia, mds lo que vienen sin turno. Y entonces yo también
me peleo con él y después me peleo con el otro porque el
otro falta y yo me tengo que hacer cargo de los pacientes
cuando él falta y el otro dice que falta porque le pagan
dos mangos, que tiene que irse temprano porque tiene
que llegar a su otro trabajo. Eso genera muchisimo ma-
lestar” M. (35 anos, médica).

Un problema asociado fundamentalmente a los hospitales publicos es
la escasez de los insumos elementales para poder brindar una aten-
cion digna. Cotidianamente, los/as trabajadores/as de estas institucio-
nes deben realizar sus tareas con la incertidumbre de no saber si van
a contar con antibidticos necesarios para determinados tratamientos,
elementos bdsicos como gasas, hilos de sutura, jeringas, catéteres,
hasta articulos para su propia seguridad como barbijos, guantes, entre
otras carencias, con lo que el riesgo de su labor aumenta.

“Una a veces como que entiende la situacion por la que
estd pasando el familiar, que estd un poco desbordado y
capaz que no te habla de la mejor forma. A veces exigen
cosas que uno no puede cumplir o te responsabilizan
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de ciertas cosas como falta de insumos, de medicacidn
que bueno, también es violento para el paciente ;no?
Es violento también por parte del Estado, ;no?" M. (35
anos, médica).

Segun refieren los/as trabajadores/as, son situaciones que provocan
mucho malestar. El estrés de tener que trabajar con lo minimo indis-
pensable (0 ain menos), el temor a que estas condiciones provoguen
errores, las internas entre trabajadores/as porque supuestamente
algunos/as se guardan cosas para poder usarlas cuando las nece-
siten, hasta denuncias de manejos delictivos por parte de algun ser-
vicio, aparecen entre las consecuencias del problema de la falta de
insumos a los que se hicieron referencia durante las entrevistas para
este estudio. Ademas de esta violencia sufrida, el claro deterioro en
la atencién que produce también puede funcionar como disparador
del enojo de pacientes y familiares, como anteriormente menciona M.

Quiréfanos cerrados, instalaciones eléctricas precarias (como se
desprende de lo que menciona V. a continuacion), paredes que se
caen, falta de pintura, dormitorios con humedad y sucios, banos en
estado desastrosos, son algunos de los tantos problemas relacio-
nados a las malas condiciones edilicias que tienen que enfrentar
quienes trabajan en los hospitales publicos.

“Me acuerdo, hace un tiempo, los ascensores no andaban
bien y un residente companero mio una vez se electrocu-
té. Lo encontraron desmayado del lado de adentro. Zafé
de casualidad. Le tuvieron que hacer un electro, pero por
suerte no tenia nada” V. (32 anos, médica).

Respecto a lo edilicio, una dimensién que aparece muy frecuente-
mente en los relatos como un problema de seguridad es la insufi-
ciente proteccion en el espacio de trabajo, tanto en términos de pre-
sencia policial como de necesidad de dispositivos que distancien los
pacientes de los/as trabajadores.

“Pero después hay un montén de situaciones de vio-
lencia cotidiana que sufris como profesional: tener un
bano que es un desastre o que la guardia no tenga lla-
ve para que vos puedas dormir con la puerta cerrada.
Porque la guardia es una puerta que viene cualquiera
y te golpea o puede entrar. Asi que bueno, como que
también hay otros tipos de violencia que capaz que uno
no describiria, ;no? Pero son éstas, las propias de la
institucion” M. (35 afos, médica).



En el testimonio de P. a continuacidn, queda claramente expresada esta
situacion de desproteccion de servicios, como la guardia frente a otros
sectores -como el de unidad coronaria o terapia intensiva-, en los que
por la criticidad de quienes estan internados/as en esas areas, el acce-
so esta fuertemente limitado, haciendo mdas seguro el ambiente en el
que los/as trabajadores/as deben desempenar su tarea.

“Han reforzado las zonas de vigilancia, sobre todo a
la noche, pusieron una garita nueva en otro sector del
hospital, para controlar un poco el flujo de gente porque
se mete cualquiera en cualquier lado. Aca (terapia in-
tensiva) no porque esta todo cerrado con llave, no entra
nadie. Pero en el resto del hospital no, entra cualquiera
a cualguier lado” P. (31 anos, médica).

A los motivos anteriormente analizados, que provocan estrés y ma-
lestar en quienes trabajan en estos dmbitos, debe agregarse la pre-
ocupacion por las formas precarias de contratacion y la necesidad
de contar con varios empleos para poder completar sus salarios.
Como se aprecia en el testimonio de S., quien forma parte de la ges-
tion de una clinica privada de la ciudad, el cansancio provocado por
el pluriempleo afecta de forma significativa a los/as trabajadores/
as. Sin pretender ser concluyentes a este respecto, a lo largo de
las entrevistas realizadas para este estudio, pudo aproximarse a la
extension de esta realidad: una gran mayoria de quienes participa-
ron en este estudio trabajan en mas de una institucién, a la vez que
atienden en un consultorio privado.

“Muchos de los médicos nuestros se sientan conmigo
acd y me dicen ‘no puedo mds’. Y bueno los cambids
de dia, bajas las horas de trabajo. Pero también es di-
ficil porque el médico tiene que hacer horas y el plu-
riempleo es una realidad, el médico tiene que ir de un
trabajo a otro y ;qué le decis? ;Que no vaya mds? No
puede, tiene que trabajar y tiene que juntar el mango
para poder bancar a su familia. Es un trabajador en de-
finitiva” 1. (38 anos, médico).

Un caso particular de precarizacion laboral sobre los/as médicos/as
fundamentalmente, con mucha incidencia en los espacios analiza-
dos, es el que padecen los/as residentes. La residencia es un siste-
ma de formacioén para profesionales del drea de la salud. Durante la
etapa de observacion participante, uno de los aspectos mas salien-
tes que pudo apreciarse fue cémo en las guardias de los hospitales
publicos eran los/as residentes quienes realizaban la mayor parte
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del trabajo. Ademas de tener que llevar sobre sus hombros esa car-
ga, tienen que enfrentar muchas veces los prejuicios de quienes los/
as ven demasiado jovenes para ser médicos.

“Son pacientes no mutualizados, no tienen cobertura.
Y los hacés esperar cuatro, cinco horas. E ingresa un
residente agotado, con mala cara, que le dice ';qué te
pasa? ;Qué querés?' Cuando en realidad lo correcto es
que venga el médico de planta, ;si? Porque el sistema
lo que hace es agotar a alguien que, en realidad, se est3
formando. Explotan a alguien que se esta formando. Es
un sistema perverso” J. (45 anos, médico).

‘Lo toman como una beca de formacion y es una forma
de trabajo en negro. Cuando yo empecé, en primer ano,
no existia el franco post guardia, asi que si me tocaba
guardia yo entraba un dia a las 8 de la manana y salia
al otro a las 5 de la tarde. Y al otro dia volvia a traba-
jar como si nada. No es justo ni para el médico ni para
el paciente. El agotamiento puede hacer que cometas
errores. Nadie tiene que ser atendido por alguien que
estd tan cansado ni alguien tiene que someterse a jor-
nadas tan extensas de trabajo” P. (31 afos, médica).

A los problemas que genera la cuestion del pluriempleo desarro-
llada anteriormente, se le agrega una realidad muy arraigada en la
cultura profesional de nuestro pafs: las guardias de veinticuatro ho-
ras. Si bien hay entidades médicas que procuran limitarlas, todavia
no se han podido suprimir. El estrés y el cansancio provocado por
jornadas tan extensas se hace aun mdas complicado debido a que
muy frecuentemente, y debido a los bajos salarios, se realiza mas
de una guardia de este tipo por semana.

‘Nuestra actividad, como médicos, es una actividad
bastante estresante por la carga horaria. Los que es-
tamos de guardia, que estamos veinticuatro horas sin
ver a la familia, que no dormimos en nuestra casa, eso
de por si genera un estrés. Y ademds tenés que lidiar,
a veces, con situaciones de violencia donde sabés que
puede correr riesgo tu integridad fisica o la de un com-
panero” R. (40 afos, médico).

“No conozco un pais donde existan guardias de veinti-
cuatro horas, no existe. No existe ningun trabajo donde
la persona tenga que estar veinticuatro horas y menos



en condiciones de lucidez, con poco margen de error:
estamos hablando de vidas humanas. Entonces esto
es politico, que existan este tipo de guardias en el ano
2017 me parece que es algo que no entra en el analisis.
Sivos me preguntas a mi, el [imite son ocho horas para
lograr calidad de atencidn. Lo dice el Ministerio de Tra-
bajo, pero no se implementa en la salud” J. (45 afnos,
médico).

La inevitable disminucion en la calidad de atencién que conlleva el
desgaste producido, implica no sélo un aumento en la posibilidad de
cometer errores en el diagndstico y en la medicacién indicada, sino
que también repercute en la seguridad de los/as propios/as traba-
jadores/as, ya que aumenta el riesgo a sufrir accidentes laborales
-como podria ser pincharse con agujas contaminadas- vy la falta de
sueno aumenta la probabilidad de sufrir otro tipo de accidentes, en-
tre ellos de trénsito o caseros.

Tanto la falta de los insumos apropiados, el deterioro edilicio,
la falta de profesionales, la precarizacion laboral y las guardias
veinticuatro horas, son distintos aspectos de lo que llamamos
violencia institucional, es decir, problemas estructurales que ge-
neran un estado de precariedad en las condiciones de trabajo
y un cansancio en los/as trabajadores/as que se experimentan
como violencia y/o pueden desembocar facilmente en episodios
de violencia explicitos.

3. Consecuencias de la exposicion a
la violencia

Naturalizacion de la violencia

‘Lamentablemente esto se naturaliza y se cuenta como
una anécdota: “uh vino el padre de qué se yo y estaba re
caliente y le quiso pegar al enfermero” ponele...”

M. (35 anos, médica).

La entrevista, como técnica cualitativa de investigacién, funciona
como espacio de emergencia de sentidos y de sensibilizacion que
puede revelar sentidos ocultos y significar practicas que estan invi-
sibilizadas, naturalizadas y que redundan en malestar.

En casi todos los relatos de las personas entrevistadas, notamos
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una naturalizacion de la violencia que tiene varias dimensiones: una
que puede pensarse como dimension psicoldgica -mecanismo que
busca generar una barrera defensiva frente a la constante exposi-
cion a situaciones de violencia en el trabajo; y otra mas de orden
social, que expresa un reflejo de una naturalizacién, una tolerancia
que existe a nivel social en su conjunto, y que sostiene (y a la vez
reproduce) la violencia interpersonal existente en nuestras socie-
dades. Esta naturalizacion, tanto en su dimensién psicolégica como
socioldgica, puede leerse también a la luz del concepto de umbrales.
Los umbrales de tolerancia a la violencia pueden variar de acuerdo
a las épocas histdricas y simbdlicamente echan luz (y/o oscurecen
alternativamente), ciertos aspectos de la violencia, ciertas manifes-
taciones, naturalizando algunas practicas y visibilizando otras acaso
mas convenientes en términos politicos. En palabra de Femenias,
esta idea de umbral “remite precisamente a eso; se trata de cuan-
tum de discriminacion o violencia simbélica (o estructural), que una
sociedad o individuo toleran como ‘normal™ (2011, p. 31).

En el transcurso del trabajo de campo se pudo visualizar como el
desarrollo de la entrevista, la formulacién de una pregunta exter-
nalizada en relacion a la vivencia cotidiana en el &mbito del trabajo,
produjo en algunos/as de nuestros/as entrevistados/as una signi-
ficacion de ciertas situaciones que hasta ese momento no habian
sido significadas como tales, como situaciones violentas o contextos
violentos de trabajo.

“Te acostumbrds. Es que, a veces, uno habla de situa-
ciones de violencia, de si lo agredieron a uno, pero ya
te digo: aca ha pasado mds de una vez que han roto un
vidrio, o que, por ejemplo, un paciente en el consultorio
ha sacado un arma. Cosas que a veces uno se pone a
pensar que no llegaron a situacion mayor por una cues-
tion fortuita” R. (40 afnos, médico).

Consecuencias de la exposicion a la violencia
para la vida personal y/o laboral de los/as
trabajadores/as

Las situaciones de violencia experimentadas por las personas que
trabajan en los ambitos de la salud, ocasionalmente por su magnitud
pero fundamentalmente por su continuidad, tienen consecuencias en
sus vidas personales. Por un lado, silenciosamente, el desgaste coti-



diano va horadando su salud mental. El impacto psiquico y emocional
que conllevan estas situaciones no puede ser menospreciado. Son
muchos los casos que mencionan la necesidad de contar con ayuda
profesional, ya sea psicoldgica o psiquiatrica mayormente, resultado
del malestar provocado por su trabajo. En sus relatos suele apreciar-
se una coincidencia en cuanto a que esa busqueda de ayuda se produ-
ce luego de mucho tiempo, cuando el agotamiento es casi total.

“No, es que yo cai ahora del dano que estaba sufrien-
do. Empecé a hacer terapia. Vas a terapia y decis: Che,
duermo mal y bueno consulta con un psiquiatra’. ;Y qué
pensas? Te va a dar un ansiolitico, te va a dar algo para
dormir, algo que digas: ‘Oh qué fuerte’. Y ahi caés en
cuenta ahi lo mal que estabas” S. (52 anos, médica).

“La realidad es que hay efectos psicoldgicos muy impor-
tantes. Conozco amigos, gente, que termina teniendo adic-
ciones, adicciones a ansioliticos, al alcohol, a situaciones
fuertes para tolerar el ‘burnout’y el sobretrabajo. Por suerte
nosotros en el hospital no hemos tenido, o no me lo han
comunicado a mi” 1. (38 anos, médico).

Este tipo de situaciones, como las que explicitan estos testimonios,
son frecuentemente mencionadas por las personas entrevistadas
sin distinguir profesién, edad o sexo, aunque quienes buscan ayu-
da profesional suelen ser quienes llevan mds anos trabajando en el
ambito de la salud. Las manifestaciones que a lo largo de las entre-
vistas surgen con mayor frecuencia son: los trastornos del sueno, el
temor a salir a la calle, el llanto y el deseo de quedarse en sus casas.
Por ejemplo, como cuenta B., enfermera de una clinica privada:

"Y yo, por ejemplo, me aislé muchisimo. Trato de no salir
casi, en el sentido de que llego a mi casa, me descar-
go, trato de no hablar, de quedarme horas sin palabras,
como meditando todo lo vivido durante una tarde, de
una tarde trdgica, vamos a decirlo, de entrada y salida
de gente violenta, de gente mal hablada. Entonces yo si
tengo un franco, muchas veces no salgo, me quedo en
mi casa, no se me da por salir a la calle, eso lo uUnico
trdgico de todos estos anos, yo no era asi. Muchas veces
lloro muchisimo en mi casa porque hay momentos muy
crudos aca” B. (55 anos, enfermera).

Ademas de las violencias mas facilmente identificables, como las
agresiones fisicas o las verbales, a la base de este desgaste se en-
cuentran los problemas vinculados a lo que mas arriba se define
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como violencia interna y que degradan no sélo al/a la trabajador/a
individualmente, sino que también precarizan sus relaciones inter-
personales, enrareciendo el clima laboral. Ademas son cuestiones
que terminan deteriorando la atencidn que se brinda, principalmente
en los hospitales publicos, ya que el desgaste producido se traduce en
carpetas médicas, trabajadores/as que se retiran antes, ausentismo
y migracion hacia el sector privado, generando una sobrecarga aun
mayor en quienes quedan trabajando. Asi se conforma una dindmica
perversa, un circulo vicioso en el que las situaciones aqui descritas se
retroalimentan siendo a la vez causa de futuros malestares.

“Carpeta, la gente se pide un monton en el hospital. Esta
tan desbordado que tenés muchos companeros que se
piden carpeta y otros que por ejemplo van siempre a
trabajar y son companeros re comprometidos y demas.
A veces sentis que dejando esa tarea parece que se
cae el mundo. Es asl, sentis eso también, es como una
sobrecarga en el trabajador que eso también genera.
Digamos es super violento, te genera malestar” L. (27
anos, trabajadora social).

Para culminar con este apartado, quedan por abordar las conse-
cuencias que tienen en los/as trabajadores/as las situaciones que
implican agresiones fisicas hacia ellos/as. La mayoria de quienes
fueron entrevistados/as mencionan no haber sufrido manifestacio-
nes de violencia fisica o al menos han sido leves o no han dejado
secuelas. Si, en cambio, la mayoria estan familiarizados con casos
en los que colegas han sido victimas de este tipo de situaciones y
cuyos resultados han sido particularmente graves. Se trata, en ge-
neral, de episodios limite en los cuales las consecuencias son mas
inmediatas: lesiones de distinta gravedad, imposibilidad de volver a
trabajar por periodos indeterminados de tiempo, cambios de turnos
y renuncias. Un ejemplo que resulta muy ilustrativo a este respecto
es lo que cuenta Q. sobre de una companera en una clinica privada:

“Hubo una médica de guardia que una noche tuvo una
situacidn de gravedad con un enfermo y un familiar la
agarrd del cuello, un vardn la agarro del cuello. Y en
ese momento la chica no pudo volver a hacer guardias
durante un tiempo, no me acuerdo cuanto. De hecho
termind renunciando y termind trabajando en otra ins-
titucion” Q. (37 anos, médico).



4. Estrategias para prevenir y enfren-
tar la violencia en los hospitales

Estrategias institucionales: denuncias, pro-
tocolos, capacitaciones y seguridad

Entre las dimensiones abarcadas por este trabajo, se buscé conocer
la forma en que tanto los/las trabajadores/as como las instituciones
se organizan para enfrentar y prevenir episodios de violencia. La
mayoria de las personas entrevistadas afirman no haber recibido
acompanamiento de directivos y/o institucional respecto a las si-
tuaciones de violencia sufridas. Tanto en las instituciones de gestion
publica como las de gestién privada, los/as entrevistados/as afir-
man no contar con protocolos, en tanto guias de acciones a realizar
en este tipo de situaciones, ni capacitaciones, ni tampoco acompa-
Aamiento en términos de denuncias.

“En este episodio de violencia de las armas puntual,
ni siquiera se hizo una denuncia. El dia lunes le infor-
mé a mi jefe de residentes lo que habia pasado en ese
momento y él fue a hablar con el jefe de servicio de la
guardia y dijo ‘bueno, si quiere que vaya a hacer una
denuncia ella’ Pero no hubo un acompanamiento des-
de el hospital. Podria haber hecho la denuncia, no la
hice. Capaz que si tenia mds acompanamiento la hacia.
Esto generd cierto conflicto porque después la mitad
de la residencia decia que habia que hacer la denuncia,
la mitad no. Entonces después nos estabamos pelean-
do entre nosotros a ver qué hacer. La falta de protec-
cion desde mds arriba, desde quien uno cree que debe-
ria brindarle cierta respuesta ante estas situaciones, si
genera un malestar” M. (35 anos, médica).

A la falta de acompanamiento en términos mas formales (protoco-
los, acompanamiento judicial, etc.) se suma la ausencia de conten-
cion psicoldgica, y que incluiria dispositivos institucionales, la nece-
sidad de contar con equipos especializados en la problematica para
poder trabajar estas situaciones de violencia cotidianas y también
el estrés que supone trabajar en un hospital por las caracteristicas
intrinsecas de la tarea. En ciertos casos se menciona también la
necesidad de contar con psicélogos/as para que acompanen en el
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momento del comunicado de malas noticias a los familiares e inter-
vengan de ser necesario.

“Hace como diez anos que no tenemos ningun apoyo.
Nunca se nos ha dado apoyo psicoldgico a nosotros
desde lo institucional, ni del ministerio, ni del hospital,
nada, ningun tipo de apoyo y vos convivis con los muer-
tos” S. (52 anos, médica).

La cuestién de la seguridad, ya sea en términos de presencia de per-
sonal policial o de seguridad privada, es una referencia recurrente
cuando se indaga acerca de las respuestas institucionales frente a
los episodios de violencia. En este aspecto, aunque en muchas en-
trevistas se reclama la necesidad de contar con personal policial
y/o de seguridad privada se resalta también la impotencia de los
agentes de seguridad, en ocasiones, frente a estos episodios:

“Cuando yo empecé, siempre en la guardia habia un
policia. Después durante un tiempo dejé de haber po-
licias, no habia nadie, que fue el tiempo que empezo a
haber la seguridad privada. Pero la seguridad privada
no tiene poder de policia, son gente comun que lo que
hacen es por ahi ordenar un poco. Pero si alguien se
pone violento y empieza a los golpes, o alguien saca
un arma, no tienen ni siquiera arma para defenderse,
o0 sea, no cumplen un papel de seguridad. El dnico que
puede cumplir ese rol es un policia. Y eso durante mu-
chos anos no hubo acd, no hubo policia en la guardia”
R. (40 anos, médico).

Mas alla de que la mayoria de las personas entrevistadas hablan de no
contar con dispositivos de intervencién especificos, en algunos hospi-
tales (en general privados) se han creado dispositivos especiales en los
ultimos anos debido al incremento de los episodios de violencia. Los/
las trabajadores/as entrevistados/as no tienen conocimiento o tienen
una nocién vaga e imprecisa en relacion a si estan en funcionamiento o
de qué manera intervienen. Como podemos ver en el relato de I., médi-
co de una clinica privada en relacion a la creacion de un Comité:

“Nosotros tenemos un Comité de tratamiento de lo que
son la queja y los reclamos, la buena noticia y la mala
noticia. A partir de la queja se llama al paciente, se le
pide explicaciones de la situacidn, se llama al médico
y si hay que pedir disculpas y explicarle al paciente, se
hace obviamente, pero también con el médico nosotros



tratamos de tener una contencion y de explicarle como
es la situacion. Tratar de contener y si hay que hacer
algun tipo de denuncia o algo también se hace y si pasa
a mayores, se hace todo lo que se tenga que hacer” |.
(38 anos, médico).

Los/las trabajadores/as entrevistados/as se muestran, en general,
bastante descontentos/as con el acompanamiento institucional en
la materia. Como por ejemplo se visibiliza en el siguiente relato:

“Tengo una companera que en la guardia tuvo una si-
tuacion de violencia en la que le fracturaron dos cos-
tillas de una patada. Estaba tirada en el piso y la pa-
tearon. Estuvo casi seis meses de carpeta, no solo por
la lesidn fisica sino también por la psicoldgica, tenia
miedo de volver a la guardia. En ese caso la direccion
se portd muy mal porque no le dio ningun tipo trascen-
dencia y es como que le echd la culpa al médico de lo
que habia pasado”H. (42 anos, médico).

Para culminar con este apartado, es posible mencionar que re-
cientemente, una mesa compuesta por el Ministerio de Salud de la
Provincia, la Agremiacion Médica Platense y los gremios, trabajé un
protocolo de actuacion para casos de violencia externa. Este pro-
tocolo deberd ser evaluado en el futuro para saber si, entre otras,
ofrece respuestas a las cuestiones mencionadas en este punto.

Sobre la formacion universitaria

Una dimensidn sobre la que resulté importante indagar en relacién
a las estrategias de prevencion y contencién frente a la violencia fue
la de la formacidn universitaria y la formacion en general de todas
las categorias ocupacionales que trabajan en la salud. En este senti-
do se busco dar cuenta de si la formacién universitaria y/o terciaria,
tanto en la medicina como en la enfermeria, brindaba herramientas
para enfrentar y/o prevenir este tipo de episodios. En este punto, la
gran mayoria de los/as entrevistados/as expresaron no haber reci-
bido ninguin tipo de herramienta tedrico-practica en la formacién de
grado que le permitiera enfrentar estas situaciones.

“Yo eso lo sufri, porque eso no es una forma de en-
senar nada. Menos una ciencia que para mi es una
ciencia social. Y no estd planteada asi para nada en la
Facultad. Estd planteada desde el ideologismo puro.
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Fragmentada, compartimentada en drganos y asi es
como se estudia. Hay dos o tres materias que le dicen
ciencias sociales que son un mamarracho. Después
salis de ahi, sin ninguna herramienta de vida ni de
nada y te meten en un residencia a laburar mil horas
por dia a exponerte a situaciones para las que no es-
tas preparada” P. (31 afos, médica).

Estrategias informales: estrategias indivi-
duales, contencidn, apoyo, solidaridad entre
companeros/as

Contrariamente a la falta de apoyo institucional, las personas entre-
vistadas, sin excepcion, hablan del apoyo entre companeros/as como
la estrategia de contencién mas frecuente frente a estos episodios,
como podemos ver en el relato de una enfermera a continuacion:

“Cuando una companera es agredida, todos los enfer-
meros vamos a ver qué sucedid, qué paso. Entonces
ahi uno agarra a la companera, la empieza a calmar
a contenerla, y por ahi otro companero va a informar
lo que pasé con la supervisora o por ahi la supervisora
misma va enseguida a ver lo que sucedio” G. (33 anos,
enfermera).

Segun muchos de los testimonios, la forma de evitar una situacién
desagradable con un/a paciente o sus familiares pasa por una es-
trategia individual, que en general tiene que ver con la experiencia
en este tipo de episodios, como explicita R. a continuacién:

“Con la experiencia uno sabe qué cosas pueden ge-
nerar alguna cuestion de conflictividad. Entonces uno
trata de ser lo mds cauteloso, medido, para no herir
susceptibilidades y no generar situaciones de violen-
cia. No hay una bajada de linea de cémo uno tiene que
actuar. Yo creo que hay muchas cosas que las vas ad-
quiriendo con la experiencia, digamos, de como uno se
interrelaciona con la gente. Si percibis que la situacion
familiar que hay afuera estd media espesa, cuando
uno sabe que va a dar un informe que obviamente no
es bueno, siempre buscas algun tipo de resguardo an-
tes de salir a hablar, que haya algun policia, que haya



alguien. Por ahi si recibis algun insulto o alguna cosa
por el estilo. Pero no llega a la violencia fisica en esos
casos” R. (40 anhos, médico).

5. Lo publico y lo privado: escenarios
diversos, violencias diversas, conti-
nuidades y rupturas

En el desarrollo de la investigacion, que se extendid tanto sobre el am-
bito publico estatal como por el &mbito privado, se pudieron constatar
algunas continuidades y algunas divergencias entre estos dos espacios
de atencion de la salud respecto a la problemética de la violencia.

Las légicas mercantiles sobre las que se estructura el ambito de
gestion privada de la salud con toda la red de cobertura social que la
sostiene, segun los/as trabajadores/as de las clinicas y sanatorios
privados, habilitan reclamos por parte de los/as concurrentes a la
asistencia, fundamentalmente en las guardias amparados/as -des-
de su perspectiva- en que pagan por eso. Segun la perspectiva de
quienes alli trabajan, la posesion de una obra social es la plataforma
sobre la que se levantan los/as usuarios/as para hacer reclamos
por demoras de atencién fundamentalmente y desde la que se sien-
ten habilitados/as para provocar situaciones conflictivas, que ma-
yormente redundan en violencia hacia los/as trabajadores/as, como
podemos ver en estos relatos como el que sigue:

“Una persona que tiene una obra social, una prepaga
que es bien cara, que paga mucho, se cree con ciertos
derechos a agredir al profesional de la salud. Esas per-
sonas que tienen obra social, y tienen obra social de las
mds caras de Argentina, sienten que tienen como un
derecho a violentar al médico y a violentar al personal
de salud, como que es un empleado de ellos” |. (médico
39 anos).

Y acd viene la gente con la teoria de que ellos pagan
una obra social y creen que por pagar una obra social
se los tiene que atender de otra forma. Yo creo que so-
mos todos iguales y que una obra social no te cambia
a la persona, eso es lo que veo. Dicen: “en un publi-
co no pago nada, espero lo que tengo que esperar
porque es gratis, pero yo aca te pago’” Y. (27 afos,
administrativa).
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A su vez, podemos constatar como, en los ambitos de gestion pri-
vada, generalmente las direcciones priorizan los llamados clientes
sobre los trabajadores/as, posicionando a los/as mismos/as en un
desamparo institucional frente a la violencia. Asi lo marca una tra-
bajadora de una clinica privada:

‘Acd la razdn la tiene el cliente, en el privado” B. (55
anos, enfermera).

Los/as pacientes del Estado se posicionan desde un lugar diferen-
te, aunque insertos/as en un mismo sistema que los/as estructura
para sentirse merecedores/as de mejor atencién si pagan, y peor
atencién si no tienen o no pueden pagar una obra social.

Desde este lugar de la concurrencia a un hospital publico, entre
otras cosas por no contar con la cobertura social de las mutuales, lo
que aparece segun los/as trabajadores es la resignacion frente a las
demoras en la atencién que tiene que ver con un modelo inculcado
de ciudadania diferenciada para los/as pobres, en donde la espera
frente a la ayuda o el beneficio es una condicién casi necesaria y
hasta obligatoria para recibirlo. Cudnto mas paciencia tenés y mas
tiempo sos capaz de esperar, mejor ciudadano/a. Se produce asi,
segun Auyero (2013), una “normalizacion de la espera”™

LLa espera parece ser ‘parte del orden de las cosas’ para
los pobres, es algo normal, anticipado e inevitable. Es-
tan dispuestos a reconocer y someterse a la obligacion
de esperar, precisamente porque eso es a lo que se ven
siempre expuestos... es el producto de una estrategia
de dominacién exitosa (Auyero, 2013, p. 31).

“Los pacientes son el 99% excelentes en el hospital.
Digo excelente porque podrian quejarse mucho mds
por las cosas, por la atencién que tienen o mismo por
los paros, les dicen: "Hoy no se atiende porque hay
paro” y la gente se da vuelta y se va. Es un nivel de
acostumbramiento tanto a la violencia como a la des-
igualdad en la atencidn que la gente que no se puede
atender en privado piensa que se la tiene que bancar”
N. (37 anos, médico).

Como indica Auyero, la espera produce incertidumbre y arbitrarie-
dad, lo que recrea la subordinacion de los pobres al Estado: “los po-
bres obedecen porque no tienen alternativa; pero tal como veremos
cuando analicemos de cerca diversas escenas de espera, obedecen
en silencio aunque no quieran porque también saben que no tiene



sentido protestar en publico” (Auyero, 2013, p. 24).

Esta perspectiva, que identifica en la espera un acto de dominacién
politica hacia los pobres, y mas alld de que la misma tiene diver-
sos motivos sobre los que anteriormente se pudo indagar (falta de
profesionales o déficit en la absorcion de la demanda por el sector
primario, por citar sélo algunos), ilumina analiticamente acerca de
por qué las demoras en la atencién son el motivo mas frecuente del
desencadenamiento de violencia.

La intolerancia frente a la espera, en los dmbitos de gestion priva-
da, también es una marca de una posicion de clase que es simboli-
camente adquirida en el pago de una obra social de determinadas
caracteristicas:

"Y después bueno, los hechos verbales de todos los dias,
los insultos por la espera, los insultos porque les pedis
un estudio y hay que esperar un rato para tener la ra-
diografia. Ahora la realidad es que, a pesar de la historia
clinica electrénica, a pesar de la cantidad de médicos, la
gente no quiere esperar nada” |. (38 anos, médico).

6. Propuestas para enfrentar la pro-
blematica

Teniendo en cuenta las percepciones de los/las trabajadores/as so-
bre la violencia, sus distintas formas y causas, se intenté profundizar
el andlisis en aquellos aportes que apuntaban a delinear propuestas
para enfrentar esta problematica. Cada una de las posibles soluciones
esbozadas, se relaciona directamente con las causas de la violencia
que cada una de las personas entrevistadas pudo identificar. Es por
esto que existen ciertas diferencias entre las propuestas pensadas
para los hospitales publicos y los sanatorios privados. Sin embargo,
se pudo observar que, a nivel general, surgié la necesidad de tomar
medidas que apunten a reducir el estrés de los/las trabajadores/as y
las jornadas laborales, entendiendo que como trabajadores/as esta-
ran mejor preparados/as para enfrentar posibles situaciones de vio-
lencia si el ambito laboral es mas ameno y la carga horaria no excede
las ocho horas. También se ve como necesaria la existencia de espa-
cios de discusiéon y contencién entre el personal, lugares donde se
puedan plantear problemas cotidianos, inquietudes y problematizar
el tema de la violencia, tanto interna como externa.
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La comunicacién de las malas noticias, fue identificado como un factor
potencial de violencia, principalmente en los hospitales publicos, tan-
to en sectores de guardia como de internaciones. Las personas entre-
vistadas entienden que los/las encargados/as de dar estos informes,
por mas gue sean quienes hayan llevado adelante el tratamiento del/
de la paciente, no tienen muchas veces las herramientas necesarias
para afrontar de la mejor manera ese dificil momento. Proponen, en-
tonces, la incorporacién de otros profesionales, como psicologos/asy
trabajadores/as sociales que funcionen como equipo de apoyo, ayu-
dando a los/as médicos/as a transmitir los partes de una manera que
permita generar empatia con la familia del paciente.

Otro factor generador de situaciones de violencia analizado fue el
tiempo de espera, tanto en establecimientos publicos como pri-
vados. En los primeros, los/las entrevistados/as establecen como
prioridad mejorar la informacion que se le brinda al paciente, me-
jorar la senalética y los circuitos internos de atencidn, ya que a la
espera en la atencién por falta de personal, se le agrega el tiempo
que los/as pacientes pierden cuando se dirigen a sectores incorrec-
tos. En este sentido, y al igual que en los privados, entienden que el
triage puede servir como una herramienta fundamental en la orga-
nizacion y gestién del hospital.

Frente al tiempo de espera, se menciona también que, tanto en los
hospitales publicos como privados, las guardias estan saturadas de
patologias que debieran tratarse en el primer nivel de atencién, y
que si mejorara el funcionamiento de este nivel, la situacién de es-
pera también lo haria.

Con respecto a la presencia policial como solucién a las situaciones
de violencia, existen opiniones encontradas: quienes piensan que la
sola presencia del personal policial en sectores de guardia haria mas
facil la comunicacion de los partes médicos complicados, y quienes
piensan que no seria una solucién adecuada debido al caracter mas
estructural de la violencia, que solo generaria mas violencia.

“La violencia es estructural, no creo que la violencia se so-
lucione poniendo policia. No es esa la solucion. Mientras
siga habiendo gente marginal, yo creo que la gente es vio-
lenta porque el Estado es violento con ella. Puedo atender
con un policia al lado ¢pero eso qué soluciona.? Las politi-
cas publicas tienen que ver con otra cosa, con que la gente
tenga trabajo, con que la gente vaya a la escuela, con que
tenga para comer, con que coma bien. Ahi no va a haber
violencia” P. (31 anos, médica).



V. Estudio cuantitativo de la violencia en

ambitos hospitalarios de la plata desde la

perspectiva de sus trabajadores/as

En el apartado anterior se realizé una aproximacién cualitativa al pro-
blema de la violencia hacia los/as trabajadores/as en dmbitos hos-
pitalarios desde la perspectiva de las personas que alli trabajan, con
entrevistas en profundidad y observaciones participantes en los lu-
gares de trabajo, con la finalidad de obtener variables y dimensiones
que permitieran, entre otras cosas, disenar un instrumento -encues-
ta- con un alcance mas amplio y una medicion mas precisa acerca de
las dimensiones que asume la violencia en estos establecimientos.

Como mencionado en la primer seccion de este estudio, la proble-
matica de lo que se llama violencia interpersonal es un fendmeno
cuya incidencia en la vida social se ha visto incrementada en las
Ultimas décadas, expresandose de modo complejo en el dmbito de
la salud, que opera muchas veces como escenario de canalizacion
de diversas demandas vinculadas a lo social. En este contexto, la
preocupacion creciente de las organizaciones profesionales y/o
sindicales acerca de la integridad de los/as trabajadores/as de la
salud derivé en la necesidad de contar con datos certeros sobre la
incidencia de los episodios de violencia en los establecimientos hos-
pitalarios de la ciudad de La Plata.

Es por ello que este capitulo del estudio apuntara a medir las ma-
nifestaciones que asume la violencia en los establecimientos hos-
pitalarios de la ciudad de La Plata en el ano 2017 a partir de una
descripcién y caracterizaciéon de las mismas.

A. Consideraciones conceptuales

Con el objetivo de realizar un andlisis integral de la violencia, un pri-
mer paso necesario consiste en la definicién de las diversas formas
que ésta adopta, con el fin de facilitar su medicidn cientifica.

Una primera exploracion cualitativa en los hospitales derivo en dos
grandes dimensiones conceptuales desde las cuales interpretar la
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problematica. Una dimension de violencia externa, asociada a episo-
dios que se generan en la relacién con pacientes y/o acompafnantes
de pacientes y el personal de salud; y una dimension de violencia
interna, que se refiere a los episodios que se producen entre com-
paneros/as de trabajo y/o con superiores jerarquicos. Esta dimen-
sion interna también hace referencia a lo que se denomina violencia
institucional, y que hace a las condiciones estructurales de trabajo,
infraestructura, situacién contractual, recursos, etc. Cabe destacar
que ambas dimensiones estan vinculadas entre si y muchas veces
se retroalimentan, y dentro de cada una de ellas (a su vez) se puede
diferenciar entre lo que en este estudio se expresa como violencia
fisica -que hace referencia a episodios de golpes, empujones, herida
con arma, etc.- y violencia psicoldgica -que da cuenta de una violen-
cia ejercida de forma verbal: gritos, insultos, trato discriminatorio y
amenazas, por citar solo algunas.

Una particularidad que caracteriza al fendmeno de la violencia que
subyace en sus manifestaciones, es la naturalizacién de las mismas,
el modo en que las personas se habitlan a tolerar la violencia en sus
lugares de trabajo sin ser conscientes. Como se pudo constatar en el
analisis cualitativo, los estudios cientificos acerca de la violencia de-
ben revelar ciertas practicas cotidianas como violentas, lo que implica
un doble ejercicio que no soélo da cuenta de la informacién disponible
sino que también resulta en el esclarecimiento de ciertos malestares
naturalizados por los/as trabajadores/as. De aqui que resulté funda-
mental dimensionar las distintas formas que puede asumir la vio-
lencia de modo concreto para posibilitar su medicion y visibilizacion.
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1. Violencia en el ambito de la salud

Retomando la definicién de violencia laboral de la OIT presentada en
el marco tedrico, la agresion, amenaza, humillacién o lesion que se
pueda sufrir como consecuencia directa de la actividad profesional
implica un vinculo claro con el ejercicio de ésta Ultima y se supone
que ocurre posteriormente, dentro de un plazo de tiempo razona-
ble. La violencia en el lugar de trabajo puede ser interna, esto es, la
que tiene lugar entre los/as trabajadores/as, o externa, la que tiene
lugar entre estos/as y toda otra persona presente en el lugar de
trabajo (Farias, 2010)

Distintos estudios sobre violencia laboral coinciden en que, si bien
no existen ocupaciones que estén inmunes a estas situaciones, ésta
es mayor en el sector de la salud (hospitales, centros de salud y



clinicas). Lo anterior se debe a dos caracteristicas particulares del
sector: por un lado, por ser un trabajo predominantemente femeni-
no, lo cual refleja de modo més crudo las violencias generales que
impactan sobre la insercién de las mujeres en el mercado laboral; y
por el otro, tiene una fuerte incidencia el trabajo con personas en es-
tados criticos. Esto contiene ciertos riesgos especificos de la tarea
en relacion al trabajo con la enfermedad que provoca una situacion
de estrés en los/as trabajadores/as, lo cual propicia también situa-
ciones de violencia. Sumado a esto, una parte considerable de los/
as trabajadores/as en el sector de la salud evidencian factores tales
como la precariedad de sus condiciones de trabajo y la forma en la
que estd organizado el mismo, como propiciadores de la violencia
tanto de origen externo como interno.

B. Metodologia

Con el objetivo de medir los episodios de violencia que manifiestan
haber sufrido los/as trabajadores/as de los hospitales, asi como
también sus representaciones y/o percepciones, se implementd un
diseno metodoldgico cuantitativo a través de una encuesta cerrada,
autoadministrada y anénima que estos/as completaron.

En relacién al instrumento, se desarrollaron preguntas que, a fines
expositivos, se pueden agrupar en tres bloques: el primero, que se
podria definir como el perfil del/de la encuestado/a en relacion a su
trabajo, edad, género y profesion. Un segundo blogue en el que se
abordan los episodios de violencia ocurridos en el Gltimo ano en los
establecimientos hospitalarios, incluyendo tanto la violencia fisica
como la psicoldgica, sea externa o interna; y por Ultimo, un grupo
preguntas vinculadas a las percepciones y representaciones del/de
la encuestado/a en relacién a la violencia

1. Muestra

El universo de estudio estd conformado por los/as trabajadores/as
de la salud de hospitales y sanatorios de la ciudad de La Plata. Se
consideraron particularmente aquellos/as que tienen contacto con
el publico debido a que uno de los ejes principales de esta investiga-
cién es estudiar la violencia externa. Se seleccionaron siete hospita-
les publicos y cinco sanatorios privados en funcién de su compleji-
dad, envergadura, distribucién geografica y trayectoria en la ciudad
de La Plata. Casi la totalidad de las instituciones de salud mas im-
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portantes de la ciudad formaron parte del estudio, solo uno de los
hospitales publicos y dos clinicas privadas quedaron excluidos.

Se disend una muestra no probabilistica por cuotas, en la cual la dis-
tribucion de los casos a relevar se definié de manera de tener repre-
sentacion de los diferentes tipos de trabajo. El trabajo de campo® se
llevd a cabo entre los meses de octubre y diciembre de 2017. El objeti-
vo general se planted medir las manifestaciones que asume la violen-
cia en los establecimientos hospitalarios de la ciudad de La Plata en el
ano 2017 a partir de una descripcién y caracterizacion de las mismas.

La encuesta se implementé en cinco clinicas privadas: Hospital Italiano,
IPENSA, Sanatorio Argentino, Instituto del Diagndstico, Instituto Médico
Platense. Y en siete Hospitales publicos: Hospital Interzonal General de
Agudos “General José de San Martin”, Hospital Interzonal General de
Agudos Prof. Dr. Rodolfo Rossi, Hospital Zonal de Agudos “Dr. Ricardo
Gutiérrez”, Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos “San
Juan de Dios", Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria
“Sor Maria Ludovica”, Hospital “Alejandro Korn” en Melchor Romero y
Hospital Subzonal Especializado “Elina de la Serna”.
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2. Trabajo de campo

El trabajo de campo consté de tres etapas. En la primera se gestio-
naron, a través de la Agremiacion Médica Platense, las autorizacio-
nes para la realizacion de la encuesta en cada una de las institucio-
nes seleccionadas. En segundo lugar, se establecieron contactos en
cada institucién con el objetivo de conocer las particularidades de
cada hospital para planificar la estrategia de distribucién y reco-
leccion de las encuestas. Por Ultimo, se procedio a la distribucién y
recoleccion de los formularios.

La estrategia adoptada para la realizacién del trabajo de campo se
fundamenta en la dificultad que representa, para los/as investiga-
dores/as externos/as a las instituciones, acceder a ciertos sectores
de las mismas. Dicha estrategia también presentd dificultades dado
que, en cada etapa, los plazos quedaron supeditados al escaso tiem-
po disponible del personal de salud. Otra dificultad tuvo que ver con
la alta rotacion del personal en los servicios y fundamentalmente en
las guardias: gran parte de las personas encuestadas no concurren
al mismo lugar de trabajo todos los dias y, en consecuencia, las en-

8 Debido a la complejidad del acceso a diversos sectores de las instituciones participan-
tes de la investigacion, el proceso de encuestado se realizé a través contactos provistos
por la Agremiacion Médica Platense.



cuestas debian estar disponibles -como minimo- por espacio de una
semana, lo que demord el proceso de recoleccién.

Finalizado el trabajo de campo, el nimero de encuestas alcanzado
garantizo la representatividad de las variables fundamentales con
que se procedid al procesamiento y analisis de la informacion.

C. Resultados

1. Descripcion de la muestra y perfil
de los/as encuestados/as

La "Encuesta a trabajadores de la salud” (ver Anexos) se llevd ade-
lante en doce instituciones, de las cuales siete fueron hospitales pu-
blicos y cinco clinicas y sanatorios privados. El total de encuestas
realizadas fue de 733. EL Grafico 1 muestra la distribucién de los/as
trabajadores/as segun el tipo de institucion en la que trabajan. De
alli se desprende que el 61,1% de quienes respondieron la encuesta
trabaja en instituciones publicas y un 38,9% presta servicios en ins-
tituciones privadas (ver Tabla 1 en Anexos) .

Grafico 1. Distribucidn de frecuencia de trabajadores/as encuesta-
dos/as segun tipo de institucién. En porcentaje.

@ Pdablica

Privada
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En la Tabla 2 se observa que, entre quienes trabajan en el dmbito de
la salud, predominan las mujeres, siendo estas el 69,8% de los ca-
sos, frente al 29,8% de género masculino. Este dato concuerda con
otros estudios realizados, en los que se comprueba una mayoria de
mujeres entre los/as trabajadores/as de la salud.

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de trabajadores/as encuesta-
dos/as por género

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino

Desconocido

El promedio de edad es de 37 anos. En la Tabla 3 se puede apreciar una
distribucién de la edad en rangos etarios. Poco mas del 70% de los/as
encuestados/as se concentra entre 25y 44 anos de edad (44,7% entre
25y 34 anosy 27,7% entre 35y 44 anos), siendo las personas menores
de 25 anos un 5,1% y los/as mayores de 45 anos un 22,5%.

Tabla 3. Distribuciéon de frecuencia de trabajadores/as encuesta-
dos/as por rango etario

Rango etario Frecuencia Porcentaje

25 a 34 anos

45 afnos 0 mas




Grafico 2. Porcentaje de trabajadores/as encuestados/as por pro-
fesion/ocupacion

Médico/a

Enfermero/a

Administrativo/a
Otros

Desconocido

En cuanto a ocupacion o profesién de quienes respondieron la en-
cuesta, como puede observarse en el Grafico 2, se destaca que la ca-
tegoria con mayor representacion son los/as médicos/as, represen-
tando el el 47% de la muestra -de los cuales el 43,9% son residentes.
En segundo lugar, aparecen los/as enfermeros/as, con 23,8%, los/
as administrativos/as con un 16,5%, mientras que el 12,3% pertene-
ce a otras ocupaciones/profesiones. Estudios realizados en Argenti-
na sobre la conformacién de los equipos de salud también muestran
una relacion en la que los/as médicos/as duplican a los/as enfer-
meros/as (ver Tabla 4 en Anexos).

En el Gréfico 3 se desglosa como se reparten los/as encuestados/as
en cuanto al sector en el que trabajan. Cabe aclarar que muchas de
las personas consultadas trabajan en mas de un sector, pero el cues-
tionario hacia foco en el sector en el que se encontraban en el mo-
mento de responder a la encuesta. De esta manera, se obtuvo que un
29% trabaja en areas de internacion, un 27,2% en guardias de deman-
da espontanea o emergencias, un 21,4% en consultorios y un 5,7% en
areas quirdrgicas. Un 11,5% de los casos trabaja en otros sectores
como diferentes areas administrativas, rayos, laboratorio o drea de
diagndstico por imagenes, entre otros (ver Tabla 5 en Anexos).
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Grafico 3. Porcentaje de trabajadores/as encuestados/as por sec-
tor de trabajo.

Guardia de
demanda
espontanea/
emergencia

Consultorio

Internacién

Area quirdrgica
{ Otras éareas

Desconocido

En la Tabla 6 se observa la antigliedad de los/as trabajadores/as de
las clinicas y hospitales, cuyo promedio es cercano a los 8 afos. Casi
la mitad de ellos/as, un 49%, tiene menos de 5 anos de antigiedad,
mientras que un 29,6% tiene una antigiiedad de 5 a 14 anos. Entre
15y 24 anos se encuentra el 9,4% de los/as encuestados/as y con
25 anos o mas de antigliedad un 7,4%.

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de trabajadores/as encuesta-
dos/as por antigliedad.

Antigliedad Porcentaje

5a 14 anos

25 afos 0 mas

Total




7. Violencia

En este apartado se presentan los resultados en relacion al nucleo
problematico de este estudio: la caracterizacion de la violencia en
los hospitales. En un primer momento se busc6 caracterizar la vio-
lencia externa, los episodios de violencia fisica y psicoldgica de los
que fueron victimas los/as trabajadores/as durante el Ultimo ano
con personas externas a la institucién, pacientes y/o acompanan-
tes de los/as mismos/as. También se presentan los datos que se
obtuvieron en relacién a las percepciones y representaciones que
tienen las personas encuestadas acerca de la violencia y las posi-
bles repercusiones de la misma en su actividad cotidiana; asi como
también una comparacion estadistica del fendmeno en el ambito
publico y en el privado.

En un segundo momento se presentan los resultados que se ob-
tuvieron acerca de la violencia interna, es decir, las violencias que
sufrieron en el uUltimo ano los/as trabajadores/as por parte de per-
sonas de la institucién, companeros/as, colegas y/o superiores.

Por ultimo, dentro de este apartado también se considera lo que
llamamos violencia institucional: los problemas estructurales que
aquejan a trabajadores/as dentro de los hospitales y los que afectan
a pacientes y/o acompanantes.

Violencia externa

Consultados/as acerca de si se encuentran preocupados/as por la
violencia en sus lugares de trabajo, como se observa en el Grafico
4, la categoria "“medianamente preocupado/a” fue la que se presen-
té con mas frecuencia, con un 39%. Si se suman con quienes se
encuentran muy preocupados/as, el 34,4%, cerca del 75% de los/
as trabajadores de la salud de hospitales y clinicas de la ciudad de
La Plata manifiestan cierto grado de preocupacién en relacion a la
violencia en el ambito de trabajo. Solo el 22,5% expresa no sentir
preocupacion al respecto (ver Tabla 7 en Anexos).
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Grafico 4. ;Se encuentra preocupado/a por la violencia en su lugar
de trabajo?

@® Muy

preocupado/a

Medianamente
preocupado/a

() No estoy
preocupado/a

Ns/nc

El 70% de los/as trabajadores/as se sienten algun tipo de insegu-
ridad en su lugar de trabajo (Ver Grafico 5): mientras el 12% tiene
esta sensacién siempre, el 58% la percibe a veces. Por el contrario,
el 27% respondié que no se siente inseguro/a.

Grafico 5. §Se siente inseguro/a en su lugar de trabajo?

. Siempre

@ Aveces

( Nunca

Ns/nc

Un 34,4% respondio positivamente al ser consultado/a sobre si han
tenido que hacer alguna modificacion respecto a sus habitos coti-
dianos para evitar situaciones de violencia en su lugar de trabajo



(ver Tabla 9). Segun reveld el analisis cualitativo, para ejemplificar
algunos de los habitos que los/as trabajadores/as se vieron impul-
sados/as a modificar por el miedo a vivir episodios de violencia se
encuentran: cambiar el lugar de estacionamiento del auto, cambiar
el lugar de salida del trabajo para no cruzarse con pacientes, los
horarios de entrada y salida del trabajo, por citar sélo algunos.

Cambio de habitos Porcentaje

Si 253 34,5
No 443 60,4
Ns/Nc 37 5,0
Total 738 100

Observando estas variables en la comparacion entre tipo de efector,
se puede apreciar que la sensacion de inseguridad se manifiesta
mas profundamente en el sector publico. Cuando se indagé acerca
de las percepciones con respecto a la violencia e inseguridad en el
lugar de trabajo, el 87,3% de las personas entrevistadas del sec-
tor publico asegurd encontrarse preocupado/a por la violencia, el
82,4% afirmd sentirse inseguro/a y el 40,4% dijo haber modificado
sus habitos cotidianos para evitar situaciones de violencia. Estos
porcentajes en instituciones privadas fueron también de una mag-
nitud considerable, pero menores. El 52,6% dijo estar preocupado/a
por la violencia, el 50,9% estar inseguro/ay el 25,3% aseguro6 haber
cambiado habitos cotidianos.

Grafico 6. Percepciones de trabajadores/as segtn tipo de institucion.

100%
80% 87,3%
82,4%
60%
40%
40,4%
20%
0%
;Se encuentra preocupado/a iSe siente ¢Ha modificado alguno de sus
por la violencia en su lugar de inseguro/a en su habitos cotidianos para evitar
trabajo? lugar de trabajo? situaciones de violencia en su
lugar de trabajo?
. Efectores publicos Efectores privados

Tabla 9. §Ha modifica-
do alguno de sus ha-
bitos cotidianos para
evitar situaciones de
violencia en su lugar
de trabajo?
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Tabla 10. ¢Sufrié algun tipo de violencia externa en el Gltimo afio?

¢Sufrié violencia externa Frecuencia Porcentaje
en ultimo ano?
445

Si 60,7
No 255 34,8
Ns/Nc 33 4,5
Total 733 100

Sobre la ocurrencia de situaciones de violencia externa en el ultimo
ano en su lugar de trabajo, un 60,7% contestd haber sido victima de al
menos una vez (ver Tabla 10). Este dato es muy similar al obtenido por
otro estudio realizado en hospitales publicos y privados a 321 traba-
jadores/as de la salud en la ciudad de Cérdoba, en el ano 2008, donde
se constata que el 62% de estos/as manifestd presenciar situaciones
de violencia en las instituciones estudiadas (Farias, 2010)

En torno a los tipos de violencia, el porcentaje de quienes dicen haber
sufrido violencia fisica estd muy por debajo de quienes dicen haber
sufrido episodios de violencia psicoldgica. Esta Ultima se presenta en
mas de la mitad de los/as encuestados/as (57,4%). En cuanto a la
violencia fisica -en la que incluimos golpes, empujones, heridas con
arma, etc.- la frecuencia de quienes respondieron haberla sufrido es
del 14,1%. Los episodios de violencia psicoldgica (insultos, gritos, trato
discriminatorio, etc.) son mas de 4 veces mas frecuentes entre los
trabajadores/as de la salud de la ciudad de La Plata (ver Tabla 12).

Tabla 11. ;Sufrié violencia fisica en el dltimo afo?

¢Sufrié violencia fisica Frecuencia Porcentaje
en ultimo ano?

103 14,1

No 619 84,4
Ns/Nc 1 1,5
Total 733 100




Tabla 12. ¢Sufrié violencia psicolégica en el ultimo afo?

légica en dltimo ano?

¢Sufrié violencia psico- Porcentaje

Si 421 57,4
No 277 378
Ns/Nc 35 48
Total 733 100

Cuando se indaga acerca de las percepciones sobre la frecuencia
de los episodios de violencia en los &mbitos de trabajo relevados, se
ve que casi la mitad (47%) de las personas encuestadas considera
a la violencia psicoldgica un fendmeno muy frecuente. Mientras que
la violencia fisica es considerada poco frecuente por el 38% y muy
frecuente por el 34,5% (ver Grafico 7).

Grafico 7. Percepciones sobre la frecuencia de los hechos de vio-
lencia externa.
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¢ Violencia externa en lo publico y en lo privado

Se observa una diferencia notable en el &mbito publico y privado en rela-
cion a la violencia que denominamos externa. Principalmente se advierte
que dentro de los hospitales publicos, un porcentaje elevado de trabajado-
res/as manifiesta haber sufrido violencia mientras que en el dmbito pri-
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vado ese porcentaje disminuye considerablemente. Este fenémeno se ve
expresado en todas las categorias profesionales que fueron encuestadas.

En el dmbito publico, el 68,8% de los trabajadores/as sufrieron vio-
lencia externa. Del total de médicos/as de los hospitales publicos, el
67,6% manifiesta haber sufrido violencia. Del total de enfermeros/
as, el 75,4% sufrid violencia alguna vez en el Ultimo ano. En términos
de género, el 68,3% fueron mujeres y el 30,1% varones.

En el dmbito privado, el 54,9% sufrid violencia externa, un porcentaje sig-
nificativamente mas bajo que en el dmbito publico. Del total de médicos/
as que trabajan en hospitales y clinicas privadas, el 65,2% manifiesta
haber sufrido violencia. Del total de enfermeros/as, el 47,7% manifiesta
haber sufrido violencia y del total de administrativos/as, el 26,9%.

Como muestra el Grafico 8, en relacion a las edades, se ve que apro-
ximadamente la mitad (48,8%) de quienes sufrieron violencia de tipo
externa se concentran en la franja de 25 a 34 anos y el 27,9% entre
los 35 y los 44 anos, siendo menos significativo entre los/as tra-
bajadores/as mayores a 45 anos, donde se concentra casi el 19%
de quienes expresan haber sufrido violencia por parte de pacientes
y/o acompanantes en sus lugares de trabajo. A su vez, al interior
de cada rango etario, se observa que los dos rangos comprendidos
entre los 25 y los 44 anos son los que presentan mayor frecuencia
de situaciones de violencia, 68,2% entre los 25 y los 34 anosy 63,9%
entre los 35 y 44 anos, en tanto que a los extremos los porcentajes
son del orden del 55% (ver tabla 17 en Anexos).

Grafico 8. Porcentaje de encuestados/as que sufrieron violencia
externa por rango etario.
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Si se observan los porcentajes de quienes sufrieron violencia ex-
terna en relacién a la antigliedad en el puesto de trabajo, se ve que
dentro de los rangos de menor antigiiedad este porcentaje es mas
alto, siendo menor entre quienes poseen mas anos de en el puesto
de trabajo (ver Grafico 9).

Grafico 9: Porcentaje de encuestados/as que sufrieron violencia
externa por rango de antigiiedad.
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« Violencia fisica

Tabla 22. ¢Sufrié violencia fisica en el dltimo afo? Respuestas des-
agregadas.

¢Sufrid violencia fisica? Porcentaje

Si, una vez

Ns/Nc
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Como muestra la Tabla 22, el 84,4% de los/as trabajadores/as de
hospitales publicos y privados manifiestan no haber sufrido violen-
cia fisica, mientras que el 9,3% manifiesta haber sufrido violencia
fisica en su lugar de trabajo una sola vez en el ultimo ano.

Tabla 23. Distribucién de frecuencia de trabajadores/as encuestados/as que sufrieron vio-
lencia fisica en el ultimo afo, por profesion. Respuestas desagregadas

¢Sufrié usted violencia Profesién
fi::: [aoinﬁft‘i‘nl,uog:; zd ;g:::go Médico/a Enfermero/a Psicélogo/a Trabs?zi'ﬁr/ &
Si, varias veces 10 22 0 0 1 2
% 2,9 12,9 0,0 0,0 0,8 2,2
Si, una vez 24 31 2 0 7 6
% 71 18,1 13,3 0,0 59 6,7
No 305 118 113 8 111 82
% 90,0 69,0 86,7 100,0 53,3 91,1
Total 339 171 15 8 119 90
% 100 100 100 100 100 100

Se observa gue son los/as enfermeros/as quienes han sufrido en mayor
medida los episodios de violencia fisica en sus lugares de trabajo en rela-
cion aluniverso de los/as médicos/as. Entre quienes manifiestan haber su-
frido violencia fisica alguna vez, el 31% fueron enfermeros/as, menos de la
mitad, el 9,8% médicos/as y el 6,7% personal administrativo (ver Tabla 23).

Los/as trabajadores/as de guardias son quienes mayormente ma-
nifiestan haber sufrido violencia fisica en sus lugares de trabajo,
el 24% de médicos/as, enfermeros/as y administrativos/as traba-
jadores/as de guardias sufrié violencia fisica, el 8,9% mas de una
vez. Entre quienes trabajan en consultorio, el porcentaje disminuye,
siendo el 8,2% quienes sufrieron violencia fisica y entre quienes tra-
bajan en internacion el 12,4% (ver Tabla 24).

Tabla 24. Distribucién de frecuencia de trabajadores/as encuestados/as que sufrieron vio-
lencia fisica en el ultimo ano, por sector de trabajo. Respuestas desagregadas

¢Sufrié usted violencia Sector en que trabaja
fisica en su lugar de trabajo Guardia de demanda o e - >
en los ultimos 12 meses? espontanea /emergencia onsultorio nternacion
Si, varias veces 17 2 1 1 2
% 8,9 1,3 4,9 2,6 2,4
Si, una vez 29 1" 17 7 8
% 15,1 6,9 7.6 17,9 3,6
No 146 146 197 31 78
% 76,0 91,8 87,6 79.5 94,0
Total 192 159 225 39 83
% 100 100 100 100 100
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¢ Caracterizacion de las situaciones de violencia fisica

En relacién al perfil de quienes agredieron fisicamente a los/as
trabajadores en el ultimo ano, se observa que en el 43,7% de los
casos fueron pacientes y en el 29,1% acompanantes de pacientes.
EL 56,3% fueron varones, el 30,1% mujeres y en el 1,9% trans, en la
gran mayoria de casos se trataba de mayores de 18 anos.

Agresor/a Edad del agresor/a Sexo del agresor/a

. Paciente . Menos de 18 afios
. Acompaniante . 18 - 30 afos
Otro . 31 - 40 afos
Ns/Nc Més de 40 afos
Ns/Nc

Graficos10, 11y 12. Perfil de quien agrede

La mayoria de las agresiones fisicas se produjeron en las guardias
(41,7%), mientras que las dreas de internacion también aparecen
como un lugar critico, con el 27,2% de las agresiones (ver Tabla 28).

Tabla 28. Distribucion de frecuencia del lugar de la agresion, en casos
de violencia fisica en el Gltimo afo a trabajadores/as encuestados/as.

T W R
Guardia 41,7
Internacion 28 27,2
Otro 14 13,6
Consultorio 9 8,7
Ns/Nc 9 8,7
Total 103 100

Dentro del estudio se indagd acerca de las forma en que los/as tra-
bajadores/as reaccionaron frente a los episodios de violencia. Casi
el 40% de los/as agredidos/as, como muestra el Grafico 13, hicie-
ron la denuncia formalmente, el 25% se defendié verbalmente y el
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13,8% se defendio fisicamente. Solo el 1,6% manifiesta haber tenido
que cambiar de sector de trabajo (ver Tabla 31 en Anexos)

Grafico 13. Reaccidn de los/as encuestados/as que recibieron vio-
lencia fisica en el ultimo afo.
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Acerca de las percepciones de los/as trabajadores sobre los moti-
vos de las agresiones recibidas, las dos opciones mas referenciadas
fueron: el consumo de alcohol y/o drogas en el 28,2% de los casos y
enel 26,2% por el tiempo de espera (ver Tabla 32).

Tabla 32. Distribucion de frecuencia de las percepciones de traba-
jadores/as encuestados/as sobre las posibles causas de los he-
chos de violencia fisica sufridos en el ultimo afo.

e
Consumo de alcohol
y/o drogas 29 28,2
Tiempo de espera 27 26,2
Otro 24 23,3
Mala atencion 5 49
Ns/Ns 18 17,5
Total 103 100




Con respecto a las percepciones sobre las causas que pudieron mo-
tivar estos actos de violencia, en los hospitales publicos sobresa-
len el consumo de drogas y alcohol por parte de los/as pacientes y
acompanantes (37,1%) y el tiempo de espera (30%). En los efectores
privados el tiempo de espera también es considerado la principal
causa (29%) pero el consumo de sustancias asume un lugar menos
ponderado, con el 16,1% de las respuestas (ver Tabla 71 en Anexos).

Si bien en cuanto a hechos de violencia fisica sufridos por parte de
los/as entrevistados/as en el ultimo ano, las diferencias entre ins-
tituciones publicas y privadas no son grandes, en los hospitales pu-
blicos las personas encuestadas consideran que este tipo de agre-
siones son muy frecuentes (49,5%), mientras que en los privados se
cree que son poco frecuentes (37,5%) (ver Tabla 72 en Anexos).

¢ Violencia psicolégica

Por lo que se pudo evidenciar a través de este estudio, la violencia
psicoldgica se manifiesta con mayor frecuencia que la fisica en los
ambitos hospitalarios: mas de la mitad de los/as trabajadores/as de
los hospitales publicos y privados (57,4%) manifiestan haber sufrido
al menos un episodio de violencia psicoldgica en su lugar de trabajo
(ver Tabla 33). Como se observa en la Tabla 34, esta violencia se
expresa mayoritariamente en forma de amenazas (37,3%), insultos
(22,6%) y gritos (20%). Por su parte, solo el 14,1% manifiesta haber
sufrido violencia fisica.

Estudios previos sefalan una relacidn estadistica similar acerca de
la violencia psicoldgica. Segun el estudio realizado a 321 trabajado-
res/as de los hospitales publicos y privados en la ciudad de Cérdoba,
las conductas violentas identificadas son mayoritariamente mani-
festaciones de violencia psicoldgica. Un 65,1% de quienes partici-
paron en el estudio identificaron los gritos como lo mas frecuente
y un 55,17% los insultos como forma de violencia mas presentes,
mientras que la descalificacion fue mencionada por el 54,2% de las
personas encuestadas (Farias, 2010).
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Tabla 33. ;Sufrié violencia psicoldgica y/o verbal en el Gltimo afio?
Respuestas desagregadas.

¢Sufrié violencia Frecuencia Porcentaje
psicoldgica y/o verbal?

Si, una vez 153 20,9
Ns/Nc

Tabla 34. Distribucién de frecuencia del tipo de violencia en ca-
sos de violencia psicolégica en el ultimo afio a trabajadores/as

encuestados/as.
i
Insulto

Trato discriminatorio

Amenaza con arma

Total

Tipo de violencia psicoldgica

Como se desprende de la Tabla 35, los/as médicos/as son quienes
se encuentran mas afectados/as por este tipo de violencia: el 67,1%
(el 40,9% sufriod violencia psicoldgica més de una vez y el 26,2% una
vez en el Ultimo afo); mientras que los/as administrativos/as lo ma-
nifiestan el 56,6% de las veces (el 38,3% varias veces en el ultimo
anoy el 18,3% una vez); y los/as enfermeros/as el 55,1%.



Tabla 35. Distribucion de frecuencia de trabajadores/as encuestados/as que sufrieron vio-

lencia psicoldgica y/o verbal en el ultimo afio, por profesion. Respuestas desagregadas.

¢Sufrié usted algun tipo de Profesion
violencia psicoldgica y/o -
Verballen suplugarodge tr:!bajo? Médico/a Enfermero/a Psicélogo/a T’agﬂig‘l’rl 2 | Administrativo/a

Si, varias veces 139 b4 2 2 bLb4 17
% 40,9 40,5 8% 25,0 38,3 279

Si, una vez 89 23 4 1 21 14
% 26,2 14,6 26,7 12,5 18,3 23,0

No 12 71 9 5 50 30
% 329 44,9 60,0 62,5 43,5 49,2

Total 340 158 15 8 115 61
% 100 100 100 100 100 100

En relacién a las areas donde estos episodios aparecen, las mas pro-
blematicas son las guardias, con el 74,8% de los/as trabajadores/as
gue manifestaron haber sufrido violencia psicoldgica (ver Tabla 36).

Tabla 36. Distribucion de frecuencia de trabajadores/as encuestados/as que sufrieron violen-
cia psicolégica y/o verbal en el dltimo afio, por sector de trabajo. Respuestas desagregadas.

¢Sufrio usted algun tipo de Sector en que trabaja
violencia psicolégica y/o Guardia de demanda : " 5 e
verbal en su lugar de trabajo? espontanea /emergencia Consultorio Internacién Area quirdrgica
Si, varias veces 107 56 66 12 17
% 55,2 36,4 31,0 30,0 22,4
Si, una vez 38 32 56 14 13
% 19.6 20,8 26,3 35,0 17,1
No 49 66 91 14 46
% 25,3 42,9 42,7 35,0 60,5
Total 194 154 213 40 76
% 100 100 100 100 100

Caracterizacion de las situaciones de violen-
cia psicoldgica

Como muestran los graficos a continuacidn, en relacion a la violencia psi-
coldgica/verbal recibida por los/as trabajadores/as, el 40,9% manifestd
haberla padecido de parte de los/as acompanantes de los/as pacientes y
el 36,6% por parte de los/as pacientes (ver Tabla 37 en Anexos).

En relacion al sexo de quienes agreden, se presenta de forma pare-
ja:en el 44,9% de los casos la agresion fue de parte de varones y en
el 40,6% de parte de mujeres. En este punto se observa una diferen-
cia importante en relacion a la violencia fisica, ya que en el caso de
la violencia fisica el 56,3% fueron varones (ver Tabla 38 en Anexos).
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Agresor/a

. Acompanante

. Paciente
. Otro

Ns/Nc

Respecto a la edad de los/as agresores/as, como se observa en los
gréficos, los tres rangos de edad superiores (18 a 30 anos, 31 a 40
anos, mas de 40 anos) son practicamente iguales, siendo el rango de
menores edades (menos de 18 afos) el de menor frecuencia (3,1%).

Graficos 14, 15y 16. Perfil del/a agresor/a en violencia psicolégi-
cay/o verbal.

Sexo del agresor/a Edad del agresor/a

. Menos de 18 afios

. 18 - 30 afios
. Trans . 31 - 40 afios

Ns/Nc . Mas de 40 anos
Ns/Nc

Los episodios de violencia psicolégica no se concentraron fundamen-
talmente en las guardias, aungue se presenta alli un alto porcentaje
(36,6%). Estos episodios aparecen mas repartidos que los episodios
de violencia fisica. En dreas de internacion sucedieron un 26,6% de los
hechos y en consultorios, donde el porcentaje de episodios de violen-
cia fisica no era significativo, casi el 20% de los casos (ver Tabla 40).

Tabla 40. Distribucién de frecuencia del lugar de la agresion, en
casos de violencia psicoldgica y/o verbal en el dltimo afo a traba-
jadores/as encuestados/as.

Lugar donde ocurrio

Frecuencia Porcentaje

Internacién

Otro

Total




Al igual que lo que ocurre con la violencia fisica, los momentos del
dia en el que se concentran mayormente las situaciones de violen-
cia psicoldgica, como muestra la Tabla 41, son la manana y la tarde
(31,6% y 31,4% respectivamente), decreciendo su presencia a lo lar-
go de las jornadas (19,7% a la noche, 4,8% a la madrugada).

Tabla 41. Distribucién de frecuencia del momento de la agresion,
en casos de violencia psicoldgica y/o verbal en el dltimo afo a tra-
bajadores/as encuestados/as.

Momento del dia Frecuencia Porcentaje
Manana 188 31,6
Tarde 132 31,4

Noche 83 19,7
Madrugada 20 4,8
Ns/Nc 58 12,6
Total 421 100

El Grafico 17 muestra las reacciones de los/as trabajadores/as que
sufrieron al menos un episodio de violencia psicolégica o verbal en
el Ultimo ano. EL 34,2% realizé la denuncia, el 22,7% se defendi¢ fisi-
camente y el 20,8% se defendi6 verbalmente.

Grafico 17. {Cudl fue su reaccion a los hechos de violencia psicolé-
gica vividos en el ultimo ano?
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En relacién a los motivos de la violencia psicolégica, segun las per-
sonas encuestadas se vincula principalmente al tiempo de espera
para la atencion (38,7%) y, en menor medida, al consumo de sus-
tancias psicoactivas (10%) (ver Tabla 43). Se observa una diferencia
significativa en relacion a la violencia fisica ya que, en estos casos,
el 28,2% de quienes participaron de la encuesta lo relaciona al con-
sumo de drogas y/o alcohol.

Tabla 43. Distribucion de frecuencia de las percepciones de traba-
jadores/as encuestados/as sobre las posibles causas de los he-
chos de violencia psicoldgica y/o verbal sufridos en el ultimo afo.

Posibles causas Frecuencia Porcentaje
Tiempo de espera 163 38,7
Otro 95 22,6
Consumo de alcohol y/o drogas 42 10,0
Mala atencidn 16 3,8
Ns/Nc 105 24,9
Total 421 100

Violencia Interna

Dentro de la categoria amplia violencia interna se encuentran dos
grandes grupos de problemas: los que se pueden categorizar como
violencia institucional y la violencia entre colegas. En relacién a esta
altima, el 14,5% (Grafico 18) manifiesta que es muy frecuente en sus
lugares de trabajo, mientras que la gran mayoria lo considerd poco
frecuente o nada frecuente. En lo que respecta a violencias jerar-
quicas, de superiores hacia empleados/as, el 15,6% consider6 una
practica muy frecuente (ver Tablas 44 y 45 en Anexos).

De todos/as los/as trabajadores/as que formaron parte de la encuesta,
el 23,3% manifestd haber sufrido violencia verbal y/o fisica por parte de
companeros/as y/o superiores en su dmbito de trabajo (ver Tabla 46)



Grafico 18. Percepciones sobre frecuencia de violencia interna.

50%
45%
40% 42,2%)
35%
30% 32,5%
25%
20%
15%
10%
5% 10,9%
0
0%
Muy frecuente Poco frecuente Nada frecuente Ns/Nc
. ¢Considera que la violencia ;Considera que la violencia
entre companeros/as es de los superiores hacia los/as
frecuente en su trabajo? empleados es es frecuente

en su trabajo?

Tabla 46. jHa sufrido violencia (verbal y/o fisica) por parte de com-
paneros/as y superiores en el Ultimo afo?

Violencia por parte de
companeros/as . .
y/o superiores/as Frecuencia Porcentaje

Si 171 23,3
No 478 65,2
Ns/Nc 84 11,5
Total 733 100

Dentro de la denominada violencia institucional se encuentran va-
rias dimensiones plausibles de analisis: la falta de insumos y de
profesionales, las guardias de veinticuatro horas, la precarizacién
laboral de las residencias; los bajos salarios; el deterioro edilicio; los
déficits en la organizacidon institucional (senalética, fragmentacion
de guardias y escasa delimitacién de competencias, entre otras). To-
das estas cuestiones son de orden estructural, tienen que ver con el
sistema se salud y afectan a los/as trabajadores/as y usuarios/as,
sobre todo en lo que respecta al ambito publico.

Dentro del abanico de problemas institucionales que propician si-
tuaciones de violencia y/o que pueden leerse como violencias insti-
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tucionales, el Grafico 19 muestra que las mas referenciadas por los/
as trabajadores/as fueron: los problemas de organizacion y la falta
de profesionales, con el 19,9% vy el 18% respectivamente. La falta
de comunicacion y los problemas edilicios también obtuvieron un
porcentaje elevado de respuestas con un 16,8% y un 16,1% respec-
tivamente (ver Tabla 47). En relacion a cudles de estos problemas
estructurales afectan de modo negativo a pacientes y/o acompa-
nantes, se observa que el 18,9% indica la falta de profesionales y
el 16,9% la falta de organizacién institucional como los problemas
principales (ver Tabla 48 en Anexos).

Grafico 19. Percepciones sobre causas que afectan a trabajado-
res/as y pacientes y acompanantes
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* Percepciones sobre condiciones que afectan a los/as pacientes
y trabajadores/as

Al indagar sobre las condiciones estructurales de las instituciones
que afectan a pacientes y/o acompanantes, en los hospitales publi-
cos, la falta de profesionales (18,9%) y la falta de insumos (18%) son
las primeras opciones en aparecer. Para las instituciones privadas,
toman mayor relevancia los problemas de organizacion (25,2%) y la
falta de comunicacion (19,7%) (Gréfico 20).

Grafico n® 20: Percepciones sobre condiciones estructurales que
afectan a pacientes y/o acompanantes, por tipo de efector.
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Como se observa en el Grafico 21, en cuanto a las condiciones es-
tructurales que afectan mas a los/as trabajadores/as, en hospitales
publicos aparecen principalmente los problemas edilicios (19,3%) y
la falta de profesionales (18,2%). En instituciones privadas nueva-
mente aparecen los problemas de organizacion (29%) y la falta de

comunicacioén (27,4%).

Grafico 21. Percepciones sobre condiciones estructurales que

afectan a trabajadores/as, por tipo de efector.
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Consecuencias de la violencia en la salud de
los/as trabajadores

El Grafico 22 muestra algunas de las posibles consecuencias que la
violencia ocasiona en la salud de los/as trabajadores/as. El 22,5%
de las personas encuestadas padece problemas de sueno, el 8,9%
ha tenido que consultar un/a psicélogo/ay un 7,9% ha debido cam-
biar su sector de trabajo (ver Tablas 49 a 53 en Anexos).

Grafico 22: Consecuencias de los diferentes tipos de violencia so-
bre la salud de los/as trabajadores/as.
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El 71,8% de los/as trabajadores/as encuestados/as manifiesta no
conocer la existencia de protocolos o guias de caracter institucional
para enfrentar situaciones de violencia, ya sean externas o internas,
en sus lugares de trabajo. Solo el 9% recibié capacitaciones en rela-
cion a la violencia (ver Tablas 54 y 55 en Anexos).

Recibié alguna vez
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Grafico 23:
Conocimiento sobre
herramientas
institucionales.
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Representaciones en torno a la violencia

En el Ultimo apartado de la encuesta se buscd dar cuenta de opi-
niones o sentidos comunes vinculados a las causas, consecuencias
y posibles soluciones a la problematica de la violencia que circulan
entre los/as trabajadores/as de los hospitales. Las mismas arroja-
ron los siguientes resultados (ver Tablas 56 a 64 en Anexos):

« EL 73,3% de las personas encuestadas opina que un mayor nivel de
infraestructura en las guardias ayudaria a reducir el nivel de violen-
cia en los hospitales.

« E1 82,3% esta de acuerdo con gque una mayor cantidad de profesio-
nales en las guardias ayudaria a reducir el nivel de violencia en los
hospitales.

« Casi el 60% opina que las condiciones de trabajo no son adecuadas.

« En relacion a la percepcién sobre si los/as pacientes y/o acompa-
nantes concurren a los servicios en estados alterados por el consu-
mo de alcohol y/o drogas, las opiniones se encuentran mas dividi-
das, el 38,6% opina que si, mientras que el 41,9% opina que no.

« EL 63,7% considera que mas personal de seguridad o policial ayuda-
ria a reducir el nivel de violencia en los hospitales.

« En relacion a si los trabajadores varones sufren menos hechos de
violencia que las mujeres, las percepciones también aparecen mas
parejas, el 43,8% opina que siy el 41,8% opina que no.

« EL 44,6% opina que son los/as enfermeros/as quienes mas violencia
sufreny el 35,6% considera lo contrario.

* EL 40% cree que el problema de la violencia es social y que no puede
prevenirse en los hospitales, en tanto el 47,2% esta en desacuerdo
con eso.

« En relacién a si trabajar con psicélogos/as ayudaria a reducir el ni-
vel de violencia por parte de los/as acompanantes de los/as pacien-
tes, el 55,1% respondié afirmativamente y el 23,9% negativamente.

Si se comparan las opiniones de los/as trabajadores/as del sector
publico y el sector privado, se observan diferencias significativas en
algunos puntos fundamentales. En relacién a la afirmacién sobre si
las condiciones de trabajo son adecuadas, en el sector publico las
respuestas afirmativas fueron del 15,5% y en el sector privado del
60,2%, lo que muestra un mayor descontento en los/as trabajado-
res/as del sector publico en relacién a las condiciones laborales.
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3. Analisis de la violencia para el uni-
verso de los/as Médicos/as

En este apartado se trabajan algunos de los puntos analizados ante-
riormente para el caso de los/as médicos/as.

Dentro la muestra se encuentran 345 médicos/as, lo que represen-
ta un 47,1% del total de las personas encuestadas. Un 61,7% son
mujeres, mientras que un 38,3% son hombres. Un 86,7% trabaja en
el sector publico y el 13,3% lo hace en el sector privado. En cuan-
to al tipo de contratacion, se puede observar una variedad de for-
mas. Para el presente trabajo se dividird entre los/as médicos/as
residentes por un lado y se agruparan los restantes dentro de una
categoria que se denominard “Médicos/as (no residentes)”. Esta ul-
tima categoria se subdividird entre “Médicos/as (no residentes) del
sector publico” y “Médicos (no residentes) del sector privado”. Estas
divisiones y subdivisiones persiguen un doble objetivo: en primer
lugar, permitir la comparacioén entre médicos/as que trabajan en
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efectores publicos y privados (en estos ultimos hay una presencia
mucho menor de residentes) y en segundo lugar, cotejar similitu-
des y diferencias al interior del sector publico entre médicos/as no
residentes y médicos/as residentes (cuyos roles suelen estar clara-
mente diferenciados).

En funcion del tipo de efector en el que trabajan, el Grafico 25 mues-
tra que la mayor parte de los/as trabajadores/as trabaja en el sector
publico: un 77,1% entre los/as médicos/as (no residentes), un 98,7%
entre los residentes, un 89,6% entre las mujeres y un 81,7% entre
los hombres.

Grafico 25. Médicos/as segun tipo de contratacion y género por
tipo de efector.
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El promedio de edad de los/as médicos/as, como muestra la Tabla
76, es de 37,6 anos. El promedio para quienes no son residentes es
43,9 anos, siendo un poco mayores los/as que trabajan en efectores
publicos (44,3 contra 42,4 anos) y el de los/as residentes es 29,7 anos.
Las mujeres son un poco mas jévenes que los hombres (36,5 contra
39,5 anos). En relacién al promedio de antigliedad, para todos/as los/
as médicos es de 7,8 anos, subiendo a unos 12 anos para los/as no
residentes y bajando a 2,3 para los/as residentes. Los hombres tienen
una media de 9 anos de antigliedad contra 7 de las mujeres.



Tabla 76. Descripcion de la muestra de médicos/as en base a ran-
go etario y antigiiedad.

Edad / Antigiiedad Médicos/as Médicos/as Médicos/as Médicos/as Médicos/as
(todos/ as) (noresidentes) | (noresidentes) | (no residentes) residentes
sector publico sector privado

Varones
40

Edad Promedio 36,5
De 25 a 34 afos 52,2 19,8 15,5 34,1 93,4 57.3 42,7
De 35 a 44 anos 23 85] 38 27 6 21,8 24
45 afos o mas 25,2 44,8 46,6 38,6 0,7 20,9 32,8
Antigiiedad Promedio 8 12 12 12 2 7.1 9
Menos de 5 anos 53,6 25 23,6 29,5 90,7 59,7 435
5a 14 anos 26 40 41 36 7 22,7 31
15 a 24 afos 11.3 20,3 21,6 15,9 - 8,1 16,8
25 anos o mas 7 13 12 16 - 6,6 8
EL 59,6% de los/as médicos tiene mas de un trabajo, como muestra
la Tabla 77. Este valor sube hasta 88,5% entre quienes no son resi-
dentes del sector publico y un 72,7% de los/as del sector privado.
Entre los/as residentes, en cambio, cae hasta un 24,5%. La diferen-
cia entre hombres (71%) y mujeres (50,7%) también es significativa.
Tabla 77. ¢Tiene otro trabajo? Por agrupamiento.
Médicos/as Meédicos/as Meédicos/as
(todos/ as) (no residentes) | (noresidentes) | (no residentes) residentes
sector publico sector privado
Si 59,6 84,9 88,5 72,7 24,5 50,7 71
No 39.4 12,5 8.8 25 74,2 46,4 28,2

En relacién a la percepcién de la violencia en el lugar de trabajo, el
Gréfico 26 muestra que el 88,5% de los/as médicos/as (no residen-
tes) de efectores del sector publico y el 70,5% entre los del sector
privado manifiestan algun grado de preocupacion. Entre los/as resi-
dentes esta preocupacion asciende al 90,7%.

En cuanto a la sensacion de inseguridad en el lugar de trabajo, la di-
ferencia entre lo que sienten los/as residentes y los/as médicos/as
del sector publico se vuelve mas notoria, unos 14 puntos porcentuales
(94% y 80,4% respectivamente). Cuando se consultd acerca de si ha-
bian modificado sus habitos cotidianos por temor a tener que enfrentar
situaciones de violencia, casi el 40% de todos/as los/as médicos reco-
noce haberlo hecho, siendo las diferencias entre los/as médicos/as de
sector publico y privado (34,7% y 27,3% respectivamente) y entre los/
as médicos/as no residentes del sector publico y los/as residentes/as
(34,7% y 44,4% respectivamente) las mds significativas. Cabe resaltar,
en este bloque de preguntas, las diferencias que se encuentran en los
porcentajes (mayores) de los/as médicos/as del sector privado res-
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pecto a las respuestas de todos/as los/as trabajadores/as del sector:
70,5% a 50% en relacion a la preocupacion por las situaciones de vio-
lenciay 63,5% a 50% en lo que refiere a la sensacion de inseguridad’.

Grafico 26. Percepciones de Médicos/as seglin agrupamiento
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En relacion a las situaciones de violencia externa, la Tabla 78 mues-
tra a los/as médicos/as residentes y a las médicas mujeres en ge-
neral, como los dos grupos que mas sufren dicho tipo de episodios.
Enelcasode los/as residentes, el 73,5% ha sido victima de al menos
una situacion de violencia fisica y/o psicoldgica en el ultimo ano, 12
puntos porcentuales mas que sus colegas no residentes del sec-
tor publico (61,5%). Entre los/as médicos/as del sector privado se
observa que el 63,6% de los/as mismos/as padecié alguna situa-
cién de violencia en el ultimo ano, casi 10 puntos mas que lo que
se observo anteriormente para todos/as los/as trabajadores/as del
sector. En la comparacion de género (para todo tipo de efector), se
puede ver como las mujeres son mas afectadas por los episodios de
violencia, con un 73,9% contra un 56,5% de hombres que manifies-
tan haber sufrido algun tipo de violencia externa.

También en la Tabla 78 se puede apreciar como las situaciones de
violencia fisica sufridas en el Ultimo ano entre los médicos/as del
sector publico duplican a la de los/as del sector privado (10,1% vy

7 Para comparacion, ver tablas 65y 66 en Anexos.



4,5% respectivamente). Lo mismo ocurre en relacién al género, en
este caso son los hombres quienes suelen ser mas propensos a ser
victimas de este tipo de violencia (13,7% contra 7,6% de las muje-
res). Respecto a los casos de violencia psicoldgica, nuevamente mé-
dicos/as residentes y médicas mujeres presentan los porcentajes
mas altos. En el caso de los/as residentes, el 72% enfrentd al menos
una situacion de violencia psicoldgica en el ultimo ano, 12 puntos
mas que los/as no residentes del sector publico, mientras que las
médicas fueron el 73% frente al 55% de los hombres.

Tabla 78. Distribucion de frecuencias de violencia externa por tipo
de médicos/as

Tipo de contratacion / Tipo de efector

Género

Mujeres

Varones

Violencia Externa Médicos/as Médicos/as Médicos/as
(no residentes) | (no residentes) residentes
sector privado sector publico
Sufrio alguna situacién de violencia en el dltimo afo 63,6 61,5 73,5
Sufrié violencia fisica en el Gltimo afio 4,5 10,1 9.9
Sufrié violencia psicoldgica en el dltimo afio 59,1 60,8 72,8
Frecuencia Violencia Fisica 27,3 43,9 49,7
Frecuencia Violencia Psicoldgica 43,2 62,2 69,5

739
7.6
7
45

68,2

56,5

13,7
55
42
5B

En relacién a la frecuencia en la que los/as médicos/as indican que
los episodios de violencia fisica suceden en su lugar de trabajo, se
puede observar una importante diferencia en lo que consideran
los/as médicos/as de clinicas y sanatorios privados y sus pares de
hospitales publicos. Dentro del primer grupo, este tipo de episodios
ocurre de manera muy frecuente para un 27,3% de las personas en-
cuestadas, en tanto que para el segundo grupo la misma categoria
es seleccionada por el 43,9% de los casos. En lo que hace a la violen-
cia psicologica, la diferencia entre ambos grupos es cercana al 20%,
siendo muy frecuente para 62,2% de los/as médicos/as no residen-
tes de los hospitales publicos. En tanto que también son mas las
mujeres que consideran muy frecuente este tipo de violencia (68,2%
contra el 55% de los h ombres).

La Tabla 79 hace referencia a la violencia interna, mostrando en pri-
mer lugar una diferencia de poco mas de 5 puntos porcentuales entre
los/as médicos/as de los sectores publico y privado en relacién a la
pregunta de si han sufrido algin hecho de violencia (fisica o psicoldgi-
ca) por parte de colegas y/o superiores. EL 18,2% de los/as trabajado-
res/as de clinicas y sanatorios del sector privado fueron victimas un
episodio de dichas caracteristicas en el Ultimo ano frente a un 23,6%
de sus pares de hospitales publicos. Entre las mujeres, el 26,5% sufrio
algun tipo de violencia interna frente a un 17,6% de los varones.

97




Tabla 79. Distribucién de frecuencias de violencia interna por agrupamiento

Tipo de contratacion / Tipo de efector Género

Violencia Interna Médicos/as Médicos/as Médicos/as Mujeres Varones

(no residentes) | (no residentes) residentes
sector privado sector publico

Sufrié violencia interna en el Gltimo ano 18,2 23,6 23,8 26,5 17,6
Frecuencia Violencia Pares 11,4 15,5 15,2 16,1 13,7
Frecuencia Violencia Superiores 25 16,9 139 15,6 19,1

En lo que hace a la frecuencia de los hechos de violencia interna, llama
la atencidn el salto que se ve entre los/as médicos/as del sector privado
en relacion a si esa violencia es ejercida por pares o por superiores:
mientras que la violencia por parte de pares es considerada muy fre-
cuente porel 11,4%, la violencia de los superiores es muy frecuente para
el 25%, una diferencia que no tiene semejanza con lo que ocurre entre
los/as médicos/as del sector publico ni en ningln otro agrupamiento.

El Grafico 27 ilustra una serie de cuestiones de lo que se ha deno-
minado violencia institucional y que afectan a los/as médicos/as. Es
interesante observar cémo estos problemas aquejan de manera dife-
renciada a los distintos agrupamientos. Si bien al interior del sector
publico se encuentran bastantes semejanzas, se puede ver, por ejem-
plo, que la falta de profesionales es considerada como la mayor difi-
cultad para los/as no residentes, mientras que para los/as residentes
aparece en cuarto lugar. En el sector privado las dificultades mas im-
portantes son los problemas de organizacién y la falta de comunica-
cion, que en el sector publico aparecen entre las menos importantes.

Grafico 27. Percepciones sobre condiciones estructurales que afectan a médicos/as y/o
acompanantes, seglin agrupamiento.
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4. Comentarios y sugerencias

La encuesta finalizaba con un espacio para que los/as trabajadores/
as pudieran expresar sus opiniones en relacion a la violencia y pu-
diesen escribir alguna sugerencia al respecto de esta problematica.

Los comentarios expresaron cierto consenso en relacion a los fac-

tores estructurales que dentro del sistema de salud propician que

se desencadenen episodios de violencia. Estos consensos giraron en

torno a los siguientes ejes:

La falta de profesionales y personal en general dentro de las ins-
tituciones, como desencadenante de esperas prolongadas y ma-
lestar generalizado en pacientes y/o acompanantes.

La falta de organizacién dentro de los hospitales también es sefa-
lada, por quienes alli trabajan, como un factor desencadenante de
violencias. La mala organizacién de la urgencia y la falta de triage
son asimismo factores que se mencionaron como problematicos.

El estrés que presentan los trabajadores/as también es senalado
como disparador de la violencia. Para amortiguar el impacto que
el mismo les provoca, se sugiere la reduccion horaria y la adicién
de un franco.

En distintos comentarios los/as trabajadores/as remarcan la falta
de atencioén de la problematica por parte de directivos y superiores
y la necesidad de contar con capacitaciones y charlas informativas
institucionales que permitan trabajar entre pares la problematica
de la violencia y crear herramientas y recursos para combatirla.

Las malas condiciones de trabajo fueron senaladas como una
causa fundamental de la violencia en los hospitales. Malas con-
diciones relacionadas a la falta de higiene, a la precariedad en las
condiciones edilicias y falta de insumos, por citar solo algunas.

Otro factor mencionado por los trabajadores/as como generador
de situaciones de cansancio y violencia son los bajos salario, dado
gue mejores salarios reducirian los tiempos de espera.

La falta de accesibilidad también es remarcada como causante de
violencias. Mejorar este aspecto, sumado al fortalecimiento de la
atencion primaria, ayudaria a que las guardias no se saturen de pato-
logias menores que podrian ser absorbidas por ese nivel de atencion.

Segun algunas personas encuestadas, trabajar con psicologos/as
ayudaria a reducir las situaciones de violencia.
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VL. Consideraciones finales

100

Como se mencionara al principio de la investigacion, se nos propuso el
desafio de desarrollar y coordinar todo el trabajo centrando la atencion
en un tema complejo como es la violencia en el dmbito de la salud.

Partiendo de las consideraciones conceptuales sobre la violencia
presentes en el marco teodrico y a lo largo de todo el estudio, nos
hemos enfocado en el &mbito de la salud, entendiendo a ésta como
un derecho de las personas y como una obligacién para los Estados.
A su vez, asumimos la perspectiva de la violencia en este contexto
como un tema que sin lugar a duda se ha constituido en un proble-
ma de salud publica y privada que, a su vez, se ha extendido en la
sociedad en general.

Correlato de lo anterior es la reiterada aparicion, en los medios de co-
municacion, de casos de violencia en dmbitos de la salud, lo que podria
llevar a afirmar que existe un consenso publico en la condena de este
tipo de hechos que se registran en los ambitos hospitalarios, publicos
y privados. Sin embargo, ese consenso no parece tener correlato ni ofi-
ciar de malla de contencion frente a la persistencia del fendmeno.

En este sentido, la cobertura mediatica de los casos de violencia
en dmbitos hospitalarios es reactiva: no surge de un interés de las
instituciones de medios sino de la iniciativa de las organizaciones y
los/as trabajadores/as de la salud, particularmente, de quienes se
desempenan en el ambito publico. Como fue puesto en evidencia, las
noticias o bien son motivadas por episodios puntuales (eventos de
violencia que son denunciados por los/as profesionales del sector)
o por acciones deliberadas, generalmente de las organizaciones del
sector, para darle visibilidad a un fendémeno que todos los actores
involucrados describen como arraigado y estructural.

Quizas por ese mismo hecho, el encuadre general de las noticias no
es impuesto por el discurso de los medios sino que se condice con lo
planteado por quienes son sus protagonistas: son los/as médicos/as,
los/as enfermeros/as y, sobre todo, los/as dirigentes de las organiza-
ciones gremiales y sindicales del sector quienes generan las caracte-
rizaciones que, luego, los diferentes medios retoman y hacen propias.

Por otra parte, la violencia, es un tema prioritario de investigacion debi-
do a las diversas consecuencias que tiene en los individuos, las familias
y la comunidad en general. En este sentido, uno de los motivos por los



cuales apenas se ha considerado la violencia como una cuestién de
salud publica es la falta de una definicién clara y concisa del problema.

Es por ello que a través del anélisis de corte cualitativo se propuso
indagar acerca de las percepciones y representaciones sobre la vio-
lencia en los ambitos hospitalarios de la ciudad de La Plata. De este
modo, la intencién de profundizar en el problema de la violencia partio
de la necesidad de tener una mirada critica sobre el sentido comun
que opera en las personas, fundamentalmente -por ejemplo- através
de los medios de comunicacién. Se traté de un ejercicio de decons-
truccion sobre enunciados que no dan cuenta de la dimensién real de
la violencia, para construir un conocimiento Gtil en el diseno de poli-
ticas publicas para prevenir y enfrentar la violencia en los hospitales.

En esta primera aproximacion, se buscé generar preguntas y construir
variables de un problema que es multidimensional, atraviesa distintos
aspectos de la vida de los sujetos y asume diversas manifestaciones.

Es de resaltar que la eleccion de una perspectiva cualitativa tuvo
que ver con este objetivo ya que permite ahondar en las percepcio-
nes y analisis de los/as trabajadores/as involucrados/as. El poder
hermeneutico de la aplicacion de técnicas cualitativas de investi-
gacion sensibilizé a las personas entrevistadas en la problematica,
condicion necesaria para abrir un debate politico en torno al tema.

Respecto a los resultados propios de dicha investigacion, se observd
que la violencia es un problema -como se dijo anteriormente- que
afecta tanto al sector publico como al privado, aunque cada uno de
ellos presenta sus especificidades en relacion a la demanda. Se ob-
servd también, que afecta a todas las categorias ocupacionales sin
excepcion de manera transversal.

En relacion a la violencia externa, las manifestaciones mas frecuentes
se han visto vinculadas con una violencia de tipo verbal/psicoldgica,
siendo la violencia fisica una expresion mas acotada. Como quedd de-
mostrado, son generalmente los/as familiares y/o acompanantes de
pacientes quienes desencadenan estos episodios. Es posible sostener
que se trata, ademads, de un fendmeno que ocurre de manera mas
frecuente en las guardias asociado tanto a la criticidad de la demanda
de las mismas como a la accesibilidad que presentan.

Respecto a los factores desencadenantes de episodios de violencia,
se ha encontrado, de manera preponderante, la demora en la aten-
cién, demora que es ocasionada por diversos factores estructurales
como la falta de profesionales, el déficit en la absorcion de la de-
manda de atencion en el nivel primario, entre otros.
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En relacidn a lo que se denoming, se encontraron diversos factores
de orden institucional que son vivenciados como violencia por los/
as trabajadores/as: las guardias de veinticuatro horas, los bajos sa-
larios, las condiciones de precarizacién laboral de los/as residentes,
las condiciones de trabajo en términos edilicios y la falta de insumos
principalmente en el sector publico.

La falta de respuesta institucional frente a lo anteriormente de-
sarrollado fue un factor remarcado por la amplia mayoria de las
personas entrevistadas, generando una sensacién de desproteccién
frente a la violencia. Las estrategias puestas en practica por los/as
trabajadores/as frente a los episodios de violencia y al desamparo
institucional, se concentran en el orden individual y de busquedas de
contencién y apoyo entre companeros/as.

Con respecto a las consecuencias de la exposicidn a la violencia en
el trabajo, dos aspectos caben resaltarse: sus efectos en las vidas
personales de los/as trabajadores/as y la naturalizacién de la mis-
ma. Llama la atencion el cansancio, el estrés y la presion que ma-
nifiestan los/as trabajadores/as, fundamentalmente por cuestiones
vinculadas a las malas condiciones de trabajo.

Por otra parte, partiendo de entender que la problematica estudiada
es compleja y las violencias, sus causas y sus consecuencias, se
encuentran interconectadas, el abordaje de corte cuantitativo dejo
determinados resultados que merecen ser destacados:

« EL70% de los/as trabajadores/as se sienten inseguros/as ocasio-
nalmente en su lugar de trabajo.

« La sensacion de inseguridad se manifiesta mds profundamente
en el sector publico. El 87,3% de las personas entrevistadas de
dicho sector aseguré encontrarse preocupado/a por la violencia,
el 82,4% afirmd sentirse inseguro/ay el 40,4% dijo haber modi-
ficado sus habitos cotidianos para evitar situaciones de violencia.

« EL 60,7% de quienes fueron encuestados/as contest6 haber sido
victima al menos de una situacién de violencia externa en el ul-
timo ano. En el &mbito publico, el 68,8% de los trabajadores/as
sufrieron violencia externa, mientras que en el sector privado la
cifra es del 54,9%.

« Elporcentaje de quienes dicen haber sufrido violencia fisica estd muy
por debajo de quienes dicen haber sufrido episodios de violencia psi-
coldgica. Esta ultima se presenta en mas de la mitad de las personas
encuestadas (57,4%). En cuanto a la violencia fisica, quienes respon-
dieron haberla padecido representan 14,1% de la muestra. Los epi-



sodios de violencia psicolégica son mas de 4 veces mas frecuentes
entre los trabajadores/as de la salud de la ciudad de La Plata.

Se observa que son los/as enfermeros/as quienes han sufrido
mas los episodios de violencia fisica en sus lugares de trabajo en
relacién al universo de médicos/as.

Los/as trabajadores/as de guardias son quienes mayormente
manifiestan haber atravesado por situaciones de violencia fisica
en sus lugares de trabajo, el 24% de trabajadores/as de guardias
sufrio violencia fisica, el 8,9% mas de una vez. Casi el 60% de las
agresiones fisicas fueron un golpe y/o empujon, mientras que el
7.8% manifestd haber sufrido ataques con armas.

Casi el 40% de los/as agredidos/as hicieron la denuncia formal-
mente, mientras el 25% se defendié verbalmente y el 13,8% lo
hizo fisicamente. Solo el 1,6% manifiesta haber tenido que cam-
biar de sector de trabajo.

Acerca de las percepciones de los/as trabajadores/as acerca de
los motivos de las agresiones recibidas, las dos opciones mas re-
ferenciadas fueron: el consumo de alcohol y/o drogas en el 28,2%
de los casos y en el 26,2% el tiempo de espera.

Los/as médicos/as manifiestan ser los/as mas afectados/as por la
violencia psicolodgica: el 67,1% sufrié violencia psicoldgica en el ul-
timo ano. EL 40,9% de parte de los/as acompanantes de los/as pa-
cientes y el 36,6% por parte de pacientes. A diferencia de la violen-
cia fisica, los episodios de violencia psicoldgica no se concentraron
fundamentalmente en las guardias, aunque ahi se presenta un alto
porcentaje (36,6%). En areas de internacién sucedieron un 26,6% de
los hechos y en consultorios, donde el porcentaje de episodios de
violencia fisica no era significativo, casi el 20% de los casos.

En relacién a los motivos de la violencia psicoldgica, segun los/
as encuestados/as se vincula principalmente al tiempo de espera
para la atencion (38,7%) y en menor medida al consumo de sus-
tancias psicoactivas (10%).

De todos/as los/as trabajadores/as encuestados/as, el 23,3%
manifestd haber sufrido violencia verbal y/o fisica por parte de
companeros/as y/o superiores en su dmbito de trabajo.

EL71,8% de los/as trabajadores/as que participaron de la encues-
ta manifiesta no conocer la existencia de protocolos o guias de
caracter institucional para enfrentar situaciones de violencia ya
sean externas o internas en sus lugares de trabajo. Solo el 9%
recibié capacitaciones en relacién a la violencia.

103



104

Finalmente, las diversas secciones que componen esta investiga-
cién dan cuenta, por un lado, que la violencia es un problema poli-
facético, para el que no hay una solucion sencilla, lineal o Unica. A
su vez, pone en evidencia que la existencia de distintos factores que
la promueven no basta por si sola para desencadenar un conflicto,
sino que hay una combinacién de varios de ellos para crear las
condiciones que desencadenan la misma.

Considerando lo anterior, esta naturaleza polifacética de la violencia
exige el compromiso tanto de la dirigencia politica como de la socie-
dad civil, involucrando a todos los niveles de la toma de decisiones:
local, nacional y regional.

Como establecido por la OMS (2002), aun siendo en ocasiones dificil
establecer una causalidad directa, algunos factores parecen clara-
mente predictivos de las violencias. De este modo, identificarlos y
medirlos puede servir para advertir oportunamente a las instancias
decisorias de la necesidad de actuar. En este sentido, como fuese
puesto de manifiesto en la introduccion, mediante la difusion de los
resultados de este estudio se apunta a contribuir a ese proceso de
identificacion y medicién con la finalidad de incidir en la promocion
de politicas publicas e iniciativas inclusivas, abiertas y participati-
vas, definiendo las prioridades y apoyando la investigacion de las
causas, consecuencias, costos y la prevencion de la violencia dentro
y fuera de los dmbitos de la salud.



VIl. Anexos

Tablas de informacidén relevada en trabajo de campo. La Plata, 2017.

Tipo de Institucion

Frecuencia

Porcentaje

Privada

o

Masculino 29,2

Desconocido

Rango etario FrecuenCIa Porcentaje

25 a 34 anos

45 afos o0 mas

Profesion / Ocupacion Porcentaje

Enfermero/a

Otros

Total

Tabla 1. Distribucién
de frecuencia de
trabajadores/

as encuestados/

as segun tipo de
institucion.

Tabla 2. Distribucién
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as por
género.

Tabla 3. Distribucién
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as por
rango etario.

Tabla 4. Distribucién
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as por
profesion/ocupacion.
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Tabla 5. Distribucién
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as por
sector de trabajo.

Tabla é. Distribuciéon
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as por
antigiiedad.

Tabla 7. ¢Se
encuentra
preocupado/a por la
violencia en su lugar
de trabajo?

Tabla 8. ;Se siente
inseguro/a en su
lugar de trabajo?

106

Sector en que trabaja Frecuencia Porcentaje

Consultorio

Area quirtrgica

Desconocido

Antigliedad Frecuencia Porcentaje

5a 14 anos

25 anos o mas

Total

Preocupacion

Frecuencia Porcentaje

Medianamente preocupado/a

289 39,4

Ns/Nc

Inseguridad Frecuencia Porcentaje

A veces

Ns/Nc




Cambio de habitos

Frecuenua Porcentaje
No

Total

¢Sufrid violencia externa Frecuenua Porcentaje
en ultimo ano?

No

¢Sufrié violencia fisica

en ultimo ano?

Total
==
No

Total

¢Sufrié violencia psico- Frecuenua Porcentaje
légica en ultimo ano?

No

¢Considera que la

violencia fisica es

frecuente en su trabajo?

Total
Poco frecuente

279 38,1

Ns/Nc

Tabla 9. ¢Ha
modificado alguno
de sus habitos
cotidianos para
evitar situaciones de
violencia en su lugar
de trabajo?

Tabla 10. ¢Sufrié
algun tipo de
violencia externa en
el altimo afo?

Tabla 11. ¢Sufrié
violencia fisica en el
ultimo ano?

Tabla 12. ;Sufrié
violencia psicoldgica
en el ultimo afo?

Tabla 13. ;Considera
que la violencia fisica
es frecuente en su
lugar de trabajo?
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Tabla 14. ;Considera
que la violencia
psicoldgica es
frecuente en su lugar
de trabajo?

Tabla 15. Distribucion
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as que
sufrieron violencia

externa en el dltimo aio,

por tipo de institucion.

Tabla 16. Distribucion
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as que
sufrieron violencia
externa en el ultimo
afo, por género.

Tabla 17. Distribucion
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as que
sufrieron violencia
externa en el dltimo
aino, por rango etario.
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¢Considera que la
violencia psicolégica es Frecuencia Porcentaje
frecuente en su trabajo?
Poco frecuente 211
Ns/Nc

Violencia Externa

Sy

Privada

Género Porcentaje

Masculino

Total

Rango etario Porcentaje

25 a 34 anos

45 anos 0 mas




e

5a 14 anos

25 anos o mas

Total

Profesién/ocupacion Porcentaje

Enfermero/a

Otros

Tipo de contratacion

Frecuencia

Porcentaje

Planta Transitoria

Beca

Contrato por tiempo
indeterminado

Total

Tipo de contratacion Porcentaje

Consultorio

88 19,8

Area quirdrgica

Total

Tabla 18. Distribucion
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as que
sufrieron violencia
externa en el dltimo
afo, por antigiiedad.

Tabla 19. Distribucién
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as que
sufrieron violencia
externa en el ultimo
afo, por profesion/
ocupacion.

Tabla 20. Distribucién
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as que
sufrieron violencia
externa en el ultimo
ano, por tipo de
contratacion.

Tabla 21. Distribucion
de frecuencia de
trabajadores/as
encuestados/as que
sufrieron violencia
externa en el dltimo
afo, por sector de
trabajo.
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Violencia fisica

violencia fisica
en el ultimo

Tabla 22. ;Sufrié T o ]
X . ¢Sufrid violencia fisica? Porcentaje

ano? Respuestas Si, una vez
Ns/Nc

Tabla 23. Distribucién de frecuencia de trabajadores/as encuestados/as que sufrieron
violencia fisica en el ultimo afo, por profesién. Respuestas desagregadas.

¢Sufrié usted violencia | Profesion

fisica en su lugar de trabajo p
en los ﬂltimogs 12 meses’; Médico/a Enfermero/a Psicélogo/a TrabsaojggTr/a Administrativo/a

Tabla 24. Distribucién de frecuencia de trabajadores/as encuestados/as que sufrieron
violencia fisica en el ultimo afo, por sector de trabajo. Respuestas desagregadas.

¢Sufrié usted violencia ] - sectorenquetrabda |

fisica en su lugar de trabajo Guardia de demanda . > > o
en los ultimos 12 meses? espontanea /emergencia Consultorio Internacion Area quirurgica

% 8,9 1,3 4,9 2,6 2,4

Tabla 25. Distribucién

. resor/a Frecuencia Porcentaje
de frecuencia del
agresor/a, en casos

de violencia fisica Acompanante

oo __

trabajadores/as Ns/Nc

Fresestadesiee _——
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Género agresor/a Porcentaje

Mujer

Ns/Nc

oo

18 a 30 anos

Mas de 40 anos

Total

Lugar donde ocurrid Porcentaje

Internacion

Consultorio

Total

Tipo de violencia fisica

Frecuencia

Porcentaje

Otro

Ns/Nc

Tabla 26. Distribucién
de frecuencia

del género del
agresor/a, en casos
de violencia fisica

en el dltimo afo a
trabajadores/as
encuestados/as.

Tabla 27. Distribucién
de frecuencia de la
edad del agresor/a,
en casos de violencia
fisica en el ultimo
ano a trabajadores/
as encuestados/as.

Tabla 28. Distribucién
de frecuencia del
lugar de la agresion,
en casos de violencia
fisica en el ultimo
ano a trabajadores/
as encuestados/as.

Tabla 29. Distribucién
de frecuencia del tipo
de violencia en casos
de violencia fisica

en el dltimo afo a
trabajadores/as
encuestados/as.
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Tabla 30. Distribucién
de frecuencia del
momento de la
agresion, en casos
de violencia fisica

en el dltimo afo a
trabajadores/as
encuestados/as.

Tabla 31. Distribucién
de frecuencia

de la reaccion

de trabajadores
encuestados/as
frente a casos de
violencia fisica en el
ultimo ano.

Tabla 32. Distribucién
de frecuencia de

las percepciones

de trabajadores/

as encuestados/as
sobre las posibles
causas de los hechos
de violencia fisica
sufridos en el dltimo
ano.
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Momento de la Agresion Frecuencia Porcentaje

Tarde

Madrugada

Total

Respuestas

Frecuencia Porcentaje

¢Cual fue su reaccion?

Me defendi verbalmente

Lo comenté con compaieros/as

Me cambié de sector

Total

Posibles causas Porcentaje

Tiempo de espera

Mala atencion

Total




Violencia psicolégica

psicologica y/o verbal?

¢Sufrié violencia Porcentaje

Si, una vez

Ns/Nc

St

Insulto

Trato discriminatorio

Amenaza con arma

Total

Tabla 33. ;Sufrié
violencia psicoldgica
y/o verbal en

el ultimo afno?
Respuestas
desagregadas.

Tabla 34.
Distribucion de
frecuencia del tipo de
violencia en casos de
violencia psicoldgica
en el ultimo afo a
trabajadores/as
encuestados/as.

Tabla 35. Distribucién de frecuencia de trabajadores/as encuestados/as que sufrieron
violencia psicoldgica y/o verbal en el Gltimo afio, por profesion. Respuestas desagregadas.

LSyfrié u.sted.alg\']qtipo de ‘ Profesion
violencia psicoldgica y/o Tl

Médico/a Social

Enfermero/a Psicélogo/a

verbal en su lugar de trabajo?

Administrativo/a

% 40,9 40,5 13,3 25,0 38,3 27,9
S siwewe ® @A e
% 26,2 14,6 26,7 12,5 18,3 23,0
Com e s s s
% 32,9 44,9 60,0 62,5 43,5 49,2
ST me s I5 s s e
% 100 100 100 100 100 100
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Tabla 36. Distribucién de frecuencia de trabajadores/as encuestados/as que sufrieron
violencia psicoldgica y/o verbal en el ultimo afio, por sector de trabajo. Respuestas
desagregadas.

Sufrié usted algun tipo de Sector en que trabaja

violencia psicolégica y/o Guardia de demanda ; 0 i S
verbal en su lugar de trabajo? espontanea /emergencia Consultorio Internacién Area quirdrgica

% 55,2 36,4 31,0 30,0 22,4
C stweve w0 @ s w1
% 19,6 20,8 26,3 35,0 17,
T
% 258 42,9 42,7 35,0 60,5
ST e s s
% 100 100 100 100 100

Tabla 37. Distribucién % ﬁ 4}
de frecuencia del Agresor/a Frecuencia Porcentaje
agresor/a, en

casos de violencia

Paciente
pelcolbalca e ___
verbal en el ultimo

Ns/Nc

ano a trabajadores/
as encuestados/as.

Tabla 38. Distribucion
de frecuencia Género del agresor/a Frecuencia Porcentaje
del género del

agresor/a, en

Mujer
e s _ _
psicolégicay/o

Ns/Nc

verbal en el ultimo
ano a trabajadores/
as encuestados/as.

Tabla 39. Distribucion

. Edad del agresor/a Frecuencia Porcentaje
de frecuencia de la
edad del agresor/a,

en casos de violencia 18-30 afios

117 27,8
A ———

verbal en el ultimo
- . Mas de 40 afos
ano a trabajadores/
as encuestados/as. — _ _
Total
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Frecuencia

Lugar donde ocurrio Porcentaje

Internacion

Otro

Total

Momento del dia

Frecuencia Porcentaje

Tarde

Madrugada

Total

T

¢Cual fue su reaccion?

Respuestas

Frecuencia Porcentaje

Me defendi fisicamente

Lo comenté con companeros/as

No hice nada

Posibles causas Porcentaje

Otro

95 22,6

Mala atencion

Total

Tabla 40. Distribucién
de frecuencia del
lugar de la agresion,
en casos de violencia
psicoldgica y/o
verbal en el ultimo
ano a trabajadores/
as encuestados/as.

Tabla 41. Distribucién
de frecuencia del
momento de la
agresion, en casos de
violencia psicoldgica
y/o verbal en

el ultimo afo a
trabajadores/as
encuestados/as.

Tabla 42. Distribucién
de frecuencia

de la reaccion

de trabajadores
encuestados/as
frente a casos de
violencia psicoldgica
y/o verbal en el
ultimo ano.

Tabla 43. Distribucion de
frecuencia de las per-
cepciones de trabaja-
dores/as encuestados/
as sobre las posibles
causas de los hechos

de violencia psicoldgica
y/o verbal sufridos en el
ultimo afio.
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Tabla 44. ;Considera
que la violencia entre
compaferos/as es
frecuente en su lugar
de trabajo?

Tabla 45. ;Considera
que la violencia de
los/as superiores
hacia los/as
empleados/as es
frecuente en su lugar
de trabajo?

Tabla 46. §Ha sufrido
violencia (verbal

y/o fisica) por parte
de compaiieros/as

y superiores en el
ultimo ano?
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Violencia interna

¢Considera que la violencia
entre compaiieros/as es Frecuencna Porcentaje
frecuente en su trabajo?

Poco frecuente

Ns/Nc

¢Considera que la violencia

de los /as superiores es Frecuencia

frecuente en su trabajo?

Poco frecuente 260

Ns/Nc

Violencia por parte de

(I ELECHER
y/o superiores/as

Frecuencna Porcentaje

Ns/Nc




Respuestas

I e |
Porcentaje

roblemas que afectan
a los/las trabajadores/as

Frecuencia

Falta de profesionales

Problemas edilicios

Higiene
Total 1625

Respuestas

: s
Porcentaje

roblemas que afectan a
pacientes y acompanantes

Problemas de organizacion

Falta de comunicacion

Falta de camas

Total 1540

Consecuencias sobre Trabajadores/as encuestados/as

Frecuenma Porcentaje

Total

Pedido de carpeta médica

Tabla 47. Distribucién
de frecuencia

de los factores
institucionales que
afectan a los/las
trabajadores/as
encuestados/s.

Tabla 48. Distribucién
de frecuencia

de los factores
institucionales

que afectan a los/

las pacientes y
acompanantes.

Tabla 49. Distribucién
de frecuencias del
pedido de carpeta
médica por parte

de trabajadores/as
encuestados/as.
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Tabla 50. Distribucién
de frecuencias

de la consulta
psicoldgica por parte
de trabajadores/as
encuestados/as.

Tabla 51. Distribucién
de frecuencias

del consumo de
psicofarmacos

por parte de
trabajadores/as
encuestados/as.

Tabla 52. Distribucién
de frecuencias

de problemas de
suefo por parte de
trabajadores/as
encuestados/as.

Tabla 53. Distribucién
de frecuencias del
cambio de sector

de trabajo por parte
de trabajadores/as
encuestados/as.

Tabla 54. ;Conoce la
existencia de algun
protocolo o guia de
violencia?
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e

Total

Consumo de psicofarmacos FrecuenCIa Porcentaje

Total

Problemas de sueno Frecuenma Porcentaje

Total

S

Total

¢Conoce la existencia
de algun protocolo
o guia de violencia? FrecuenC|a Porcentaje

Ns/Nc




¢Recibid alguna vez

capacitaciones en
relacién a la violencia?

Frecuenua Porcentaje

Ns/Nc

Distribuciéon de frecuencias de las afirmaciones

Mayor infraestructura

Frecuencia Porcentaje

en las guardias

De acuerdo

296 40,4

Muy en desacuerdo

Total

Mayor cantidad de profe-
sionales en las guardias

Frecuencia Porcentaje

De acuerdo

254 34,7

Muy en desacuerdo

Total

Las condiciones en que

Frecuencia Porcentaje

trabajo son adecuadas

De acuerdo

Muy en desacuerdo

Total

Tabla 55. ;Recibid
alguna vez
capacitaciones
enrelacién a la
violencia?

Tabla 56. Un

mayor nivel de
infraestructura en
las guardias ayudaria
areducir el nivel

de violencia en los
hospitales.

Tabla 57.Una
mayor cantidad de
profesionales en las
guardias ayudaria
areducir el nivel

de violencia en los
hospitales.

Tabla 58. Considero
que las condiciones
laborales en

que trabajo son
adecuadas.
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Tabla 59. La violencia
se debe a que los/

as pacientes y/o
acompanantes
concurren en estados
alterados (drogas,
alcohol).

Tabla 60. Mas
personal de
seguridad (o policial)
ayudaria a reducir el
nivel de violencia en
los hospitales.

Tabla 61. Considero
que los trabajadores
varones tienden

a sufrir menos
hechos laborales de
violencia respecto a
las mujeres.
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Los/las pacientes y

acompanantes en

estados alterados

De acuerdo

Muy en desacuerdo

Total

Mas personal de seguridad

De acuerdo

Muy en desacuerdo

Total

Los trabajadores varones

tienden a sufrir menos
hechos de violencia

]

Frecuencia

)

Porcentaje
que las mujeres

De acuerdo

Muy en desacuerdo

Total




Los/as enfermeros/as

son los/as que mas sufren

Frecuencia P j

orcentaje

De acuerdo

Muy en desacuerdo

Total

Es un problema social
que no puede prevenirse Frecuencia Porcentaje
en los hospitales

De acuerdo

170 23,2

Muy en desacuerdo

Total

Trabajar con psicologos/as

ayudaria a reducir el nivel
de violencia por parte de

]

Frecuencia

)

Porcentaje

acompanantes

De acuerdo

Muy en desacuerdo

Total

Tabla 62. Los/as
enfermeros/as son
los/as trabajadores/
as que mas sufren
hechos de violencia.

Tabla 63. La violencia
en los hospitales

es un problema
social que no puede
prevenirse en los
hospitales.

Tabla 64. Trabajar
con psicélogos/as
ayudaria a reducir
el nivel de violencia
por parte de los/as
acompanantes.
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Sector publico/sector privado

Tabla 65. §Se encuentra preocupado/a por la violencia en su lugar de trabajo? Por tipo de
efector.

AIRChEIENTE Muy Medianamente No estoy
preocupado/a por la violencia
en su lugar de trabajo? preocupado/a preocupado/a preocupado/a Ns/Nc Total

% sobre publicos 11,2

% sobre privados

% sobre total

Tabla 66. ¢Se siente inseguro/a en su lugar de trabajo? Por tipo de efector.

(RGN mseguro/a Siempre A veces Nunca Ns/Nc Total
en su lugar de trabajo?

% sobre publicos

% sobre privados

% sobre total

Tabla 67. §Ha modificado alguno de sus habitos cotidianos para evitar situaciones de
violencia en su lugar de trabajo? Por tipo de efector.

¢Ha modificado alguno de sus habitos
cotidianos para evitar situaciones Ns/Nc Total
de violencia en su lugar de trabajo?

% sobre publicos

% sobre privados

% sobre total
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Tabla 68. ;Sufrié algun tipo de violencia externa? Por tipo de efector.

¢Sufrié algun tipo de

violencia externa?

- -
% sobre publicos

% sobre privados

% sobre total

Tabla 69. ¢Sufrid violencia fisica? Por tipo de efector.

- -
% sobre publicos

% sobre privados

% sobre total

¢Sufrio violencia fisica?

Tabla 70. Distribucién de frecuencia del tipo de violencia en casos de violencia fisica en el
ultimo ano a trabajadores/as encuestados/as. Por tipo de efector.

. . S | Golpe o

Tipo de Violencia Fisica

empujon

% sobre publicos

% sobre privados

% sobre total
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Tabla 71. Distribucién de frecuencia de las percepciones de trabajadores/as encuestados/
as sobre las posibles causas de los hechos de violencia fisica sufridos en el Gltimo afo.
Por tipo de efector.

¢Qué cree que motivo Tiempo de ] [EE] Consumo de 1

los hechos? espera atencion alcohol y/o drogas

% sobre publicos

30,0 43 37,1 20,0 8,6 100
% sobre privados 29,0 6,5 16,1 32,3 16,1 100
29,7 5,0 30,7 238 10,9 100

% sobre total

Tabla 72. ;Considera que la violencia fisica es frecuente en su lugar de trabajo? Por tipo
de efector.

iConsidera que este tipo de
violencia es frecuente en Muy frecuente Poco frecuente Nada frecuente Ns/Nc Total
su trabajo?

% sobre publicos

% sobre privados

% sobre total

Tabla 73. ¢Sufrié violencia psicolégica y/o verbal en el dltimo aino? Por tipo de efector.

; Sufrid violencia psicoldgica
(4 T
e - )

% sobre publicos

% sobre privados

% sobre total
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Tabla 74. ;Considera que la violencia psicoldgica y/o verbal es frecuente en su lugar de
trabajo? Por tipo de efector.

¢Considera que este tipo de
violencia es frecuente en Muy frecuente Poco frecuente Nada frecuente Ns/Nc Total
su trabajo?

% sobre publicos

% sobre privados

% sobre total

Tabla 75. ¢Ha sufrido violencia (verbal y/o fisica) por parte de compaiieros/as y
superiores en el Ultimo afo? Por tipo de efector.

y/o superiores

Violencia (verbal y/o fisica)
por parte de compafneros Ns/Nc Total
% sobre publicos

% sobre privados

% sobre total

Médicos/as

Tabla 76. Descripcion de la muestra de médicos/as en base a rango etario y antigliedad.

Edad / Antigiiedad Médicos/as | Médicos/as | Médicos/as ‘ Médicos/as ‘ Médicos/as ‘ Mujeres | Varones

(todos/ as) (noresidentes) | (noresidentes) | (no residentes) residentes
sector publico sector privado

De 25 a 34 afios

52,2 19.8 15,5 34,1 93,4 57,3 42,7
Com o ww e s %
25,2 44,8 46,6 38,6 0,7 20,9 328
Fe e e [ e e [ e
53,6 25 23,6 2515) 90,7 59,7 435
A
1,3 203 21,6 15,9 = 8,1 16,8
() s e e ) ey es i ey

45 afios 0 mas

Menos de 5 afos

15 a 24 afos
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Tabla 77. ¢Tiene otro trabajo? Por tipo de médicos/as

¢Tiene otro trabajo? I Médicos/as | Médicos/as Médicos/as Médicos/as ‘ Médicos/as Mujeres Varones
(todos/ as) (no residentes) | (noresidentes) | (no residentes) residentes
sector publico sector privado

Tabla 78. Distribucién de frecuencias de violencia externa por tipo de médicos/as

Violencia Externa Médicos/as Médicos/as Médicos/as Mujeres Varones
(no residentes) | (no residentes) residentes
sector privado sector publico

Sufri violencia fisica en el dltimo afio

45 10,1 9.9 7.6 13,7
273 43,9 49,7 45 42

Frecuencia Violencia Fisica

Tabla 79. Distribucién de frecuencias de violencia interna por tipo de médicos/as.

Tipo de contratacion / Tipo de efector Género

Violencia Interna Médicos/as | Médicos/as | Médicos/as Mujeres | Varones
(no residentes) (no residentes) residentes
sector privado sector publico

Frecuencia Violencia Pares
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= ]
AMP #’;UA R
()i Encuesta a trabajadores/as de la Salud )

Cédigo hospital (no completar): |:|:|:|
Encuesta n° (no completar): D:D:‘

Esta encuesta es completamente anénima y los datos seran utilizados estrictamente en el marco del proyec-
to de investigacion: “Estudio sobre violencia en establecimientos hospitalarios en La Plata desde la perspec-
tiva de sus trabajadores/as”. Afio 2017, que impulsa la Agremiacién Médica Platense a través de IPSOAR.
Este estudio busca medir las manifestaciones que asume la violencia en sus diferentes modalidades en los
establecimientos hospitalarios de la ciudad de La Plata desde la perspectiva de sus trabajadores/as.

Las preguntas que se le hacen a continuacién seran en su mayoria referidas al lugar de trabajo en el que esta
siendo encuestado/a.

Muchas gracias por su colaboracién

1. Edad en afios cumplidos: _ _ _ _ 2. Género: 1. Femenino |:| 2. Masculin0|:|3. Transl:l

3. Profesion: 1. Médico/a|:| 2. Enfermero/a I:l 3. Psicélogo/a I:l 4, Trabajador/a social I:l

6. Antigiiedad en su puesto laboral:_ _ _ _ afios | 7.Tiene otro trabajo: 1. Si|:| 2.N0|:|

Las preguntas que siguen se relacionan a la violencia externa en su lugar de trabajo. Entende-
mos por violencia todo tipo de maltrato ya sea psicolégico/verbal (amenazas, insultos, gritos,-
trato discriminatorio, etc.) o fisico (golpes, empujones, etc.).

8. ;Se encuentra preocupado/a por la violencia en su lugar de trabajo?
1. Muy preocupado/a I:l 2. Medianamente preocupado/a I:l 3. No estoy preocupado/a I:l 99. Ns/Nc I:l

9. (Se siente inseguro/a en su lugar de trabajo?

1. Siempre I:l 2. Aveces I:l 3.Nunca|:| 99.Ns/Nc|:|

10. ;Ha modificado alguno de sus habitos cotidianos para evitar situaciones de violencia en
su lugar de trabajo? (Cambios de recorrido, de lugares donde estacionar el auto, etc...)

1.si I:l 2.No I:l 99.Ns/Nc I:l

11. ;Sufrié Ud. violencia fisica (golpes, empujones, etc) en su lugar de trabajo en los ulti-
mos 12 meses?

1. Si, varias veces* I:l 2. Si, una vez I:l 3.No (Pase a la pregunta 12) I:l

(*Si sufrié mds de una agresion fisica, a continuacion, responda sobre el episodio que conside-
re mds grave):
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11.1. ;Quién lo/a agredié? 11.2. Sexo agresor/a 11.3. Edad agresor/a

1. Paciente 1. Varén 1. Menos de 18 afios
2. Acompafiante 2. Mujer 2.18- 30 afos
98. Otro. ;Quién?|_|_ _ _ _ _ _ 3. Trans 3.31- 40 afios
99.Ns/Nc 99.Ns/Nc 4. Mas de 40 afios
99.Ns/Nc
11.4. Lugar donde ocurrié 11.5. Momento del dia 11.6. Tipo de violencia fisica
1. Guardia 1.Mafiana 1  1.Ataque conarma
2. Consultorio 2.Tarde |  2.Golpe oempujén
3. Internacién 3.Noche 98.0trozCudll | |_ _ _ _ _ _
98.0trogCudl? | |_ _ _ _ _ _ 4.Madrugada 99. Ns/Nc
99. Ns/Nc 99. Ns/Nc
11.7. ;Cémo reacciono frente a lo ocurrido? (Marque hasta 2 opciones) 1.No hice nada I:l
2. Lo comenté con compafieros/as I:l 3.Realicé la denuncia I:l 4. Lo elevé a mis superiores I:l
5. Me defendi verbalmente I:l 6. Me defendi fisicamente I:l 7. Me cambié de sector I:l

98. Otra I:l ¢(Dequémanera? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 99.Ns/Nc I:l

11.8. ;Qué cree que motivo los hechos? (Indique la opcion que considere mas importante)
1. Tiempo de espera I:l 2. Mala atencion I:l 3. Consumo de alcohol y/o drogas I:l

98. Otro I:l Cudl?_ _ _ _ _ . 99.Ns/Nc I:l

12. ;Considera que este tipo de violencia es frecuente en su trabajo?
1. Muy frecuente I:l 2. Poco frecuente I:l 3. Nada frecuente I:l 99.Ns/Nc I:l

13. ;Sufrié Ud. algun tipo de violencia psicoldgica y/o verbal (amenazas, insultos, gritos, trato
discriminatorio, etc.) en su lugar de trabajo en los ultimos 12 meses?

1. Si, varias veces* I:l 2. Si, una vez I:l 3. No (Pase a la pregunta 14) I:l

*Si sufrié mds de una agresion psicoldgica y/o verbal, responda sobre el episodio que considere mds grave
Y,

13.1 ;Quién lo/a agredi6? 13.2. Sexo agresor/a 13.3. Edad agresor/a
1. Paciente 1. Varén 1. Menos de 18 afios
2. Acompafiante 2. Mujer 2.18 - 30 afios
98.0tro.;Quién?| | _ _ _ _ _ _ _ 3. Trans 3.31- 40 afios
99. Ns/Nc 99.Ns/Nc 4. Mas de 40 afios
99.Ns/Nc
13.4. Lugar donde ocurrié 13.5. Momento del dia 13.6. Tipo de violencia psicolgica
1. Guardia 1. Mafiana E 1. Amenaza verbal I
2.Consultorio 2. Tarde 2. Amenaza con arma I
3. Internacién 3. Noche 3. Trato discriminatorio | |
98.0tro;Cudl? | | _ _ _ _ _ _ . 4. Madrugada 4. Ins.ulto 1
99.Ns/Nc 99.Ns/Ne 5 Gritos —
98.0tro ;Cudl? | | _ _ _ _ _
99.Ns/Nc |

13.7. ;Como reacciond frente a lo ocurrido? (Marque hasta 2 opciones) 1 o hice nada I:l

2. Lo comenté con compaiieros/as I:l 3.Hice la denuncia |:|4. Lo elevé a mis superiores I:l 5. Me defendi{ verbalmente|:|
6. Me defend fisicamente I:l 7. Me cambié de sector I:l 98. Otro ;Cual? I:l ________ 99.Ns/Nc I:l
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13.8. ;Qué cree que motivo los hechos? (Indique la opcion que considere mas importante)
1. Tiempo de espera I:l 2. Mala atenci6n I:l 3. Consumo de alcohol y/o drogas I:l

98. Otro I:l Cudl? — - - - - - - - - - - 99.Ns/Nc I:l
14. ;Considera que este tipo de violencia es frecuente en su trabajo?

1. Muy frecuente|:| 2. Poco frecuente I:l 3. Nada frecuente I:l 99.Ns/Nc I:l

15. ;Ha sufrido Ud. violencia (verbal y/o fisica) por parte de compaiieros y/o superiores en
los ultimos 12 meses?

wsi [ ] 2No [ ] 9ons/Ne [ ]

16. ;Considera que la violencia entre compaiieros/as es frecuente en su trabajo?
1. Muy frecuente I:l 2. Poco frecuente I:l 3. Nada frecuente I:l 99.Ns/Nc I:l

17. ;Considera que la violencia de los superiores hacia los/as empleados/as es frecuente en su
trabajo?

1. Muy frecuente I:l 2. Poco frecuente I:l 3. Nada frecuente I:l 99.Ns/Nc I:l

18. De los problemas que le mencionamos abajo, ;cuiles cree que afectan mas a los/as trabaja-
dores/as en su lugar de trabajo? (Marque hasta 3) 1. problemas edilicios I:l 2. Falta de insumos|:|

3. Falta de camas I:l 4. Falta de profesionales I:l 5. Problemas de organizacién I:l 6. Higiene I:l

7. Falta de comunicacién I:l 98. Otro I:l Cudl? _ _ _ . 99. Ns/Nc I:l

19. De los problemas que le mencionamos abajo, ;cuiles cree que afectan mas a los/as pacien-
tes y/o acompaiiantes? (Marque hasta 3 .
y/ p (Marque hasta 3) 1. Problemas edilicios I:l 2. Falta de insumos I:l

3. Falta de camas I:l 4. Falta de profesionales I:l 5. Problemas de organizacién I:l 6. Higiene I:l

7.Faltadecomunicacién|:| 98. Otro I:l GCUdl? — — — - — — - — -~ — . 99. Ns/Nc I:l

20. A continuacion le enumeramos una serie de situaciones para saber si Ud. las ha padecido
como consecuencia de situaciones de violencia vividas. (Marque con una cruz)

1.S{ |2.No [99.Ns/Nc

20.1. Pedido de carpeta médica

20.2 Consultar un/a psicélogo/a

20.3. Consumo de psicofarmacos

20.4 Problemas de sueiio

20.5 Cambio de sector de trabajo

20.6. Otra. ; Cual?

21. ;Conoce la existencia de algiin protocolo o guia de como actuar en el caso de presenciar o de
ser victima de un episodio de violencia en su lugar de trabajo?

1si[ ] 2No [ ] 99.nNs/Ne [ ]

22. Recibié alguna vez capacitaciones en relacion a la violencia en su lugar de trabajo?

1si[ ] 2No [ ] 99.nNs/Ne [ ]
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23. Lea las siguientes afirmaciones e indique su nivel de acuerdo

1. Muy de
acuerdo

2.De
acuerdo

3.En
desacuerdo

4. Muy en

99. Ns/Nc
desacuerdo /

23.1 Un mayor nivel de infraestructura
en las guardias ayudaria a reducir el
nivel de violencia en los hospitales

23.2 Una mayor cantidad de profesiona-
les en las guardias ayudaria a reducir el
nivel de violencia en los hospitales

23.3 Considero que las condiciones
laborales en que trabajo son adecua-
das.

23.4. La violencia se debe a que los/as
pacientes y/o acompafiantes concurren
en estados alterados (drogas, alcohol)

23.5. Més personal de seguridad (o
policial) ayudaria a reducir el nivel de
violencia en los hospitales

23.6 Considero que los trabajadores
varones tienden a sufrir menos hechos
de violencia respecto a las mujeres

23.7. Los/as enfermeros/as son los/as
trabajadores/as que mas sufren hechos
de violencia

23.8. La violencia en los hospitales es un
problema social que no puede prevenir-
se en los hospitales

23.9. Trabajar con psicologos/as ayuda-
ria a reducir el nivel de violencia por
parte de los/as acompafiantes

Comentarios/ Sugerencias

Muchas gracias
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IPSOAR

ASOCIACION CIVIL

LAS
DIFERENTES
CARAS

DE LA
VIOLENCIA
EN LA
SALUD

En los ultimos anos hemos asistido en Argentina, asi
como en toda la region, a un incremento de la violencia
interpersonal en los diferentes ambitos en que se
desarrollan estas relaciones. Ademas de ello, se advierte
un incremento y una transformacion de las manifestacio-
nes de estas violencias interpersonales que irrumpen en
ambitos que antes parecian inmunes a ese tipo de
episodios. Asi, la violencia en el ambito laboral no
aparece como algo nuevo ni tampoco estrictamente
localizable en un determinado espacio geografico o algun
sector ocupacional especifico. Sin embargo, los
hospitales -entre otras instituciones- son ahora
escenario de dichas manifestaciones violentas que van
desde amenazas, violencia verbal, hasta fisica, poniendo
en riesgo la salud y la integridad de las personas que
trabajan en ese ambito, en detrimento de la atencion de
la salud de toda la comunidad. Estos fendmenos de
violencia, que ponen en juego uno de los pilares
fundamentales de los servicios que una sociedad
necesita para su desarrollo -como es el sector de la
salud-, es inextricable de aquello que sucede en el
contexto en el cual operan los distintos profesionales y
trabajadores del mismo.
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