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aviolencia se haensefioreado comoun
eje dominante de la relacion entre las
personas. Un drea de gran preocupa-
cion la constituye la cada mas fre-
cuente agresion al personal de salud.
Atender a quienes necesitan atencion se ha
transformado en un riesgo profesional, que es
madximo en los servicios de urgencia; pero que
otras dependencias como bodegas, salas de
hospitalizacién, unidades de tratamiento inten-
sivo y atencion psiquidtrica no escapan de esta
amenaza. La definicion cldsica de este fenome-
no es: “ ... incidentes en los que el personal ha

sido abusado, amenazado o agredido en cir-
cunstancias relacionadas con su trabajo, in-
cluidos los desplazamientos hacia y desde el

@®rabajo, que impliquen un desafio explicito o

implicito a su seguridad, bienestar o salud”.
Explicitamente, no se incluye en este comen-
tario la epidemia de violencia que sufrieron
los trabajadores y recintos de salud después del
18 de octubre de 2019.

Hoy, lomds chocante es el riesgo involucra-
do en la atencion para salvar la vida a quie-
nes han sido a su vez, victimas de ajustes de
cuentao guerras territoriales de pandillas. Los
trabajadores de salud se transforman en pér-
didas colaterales, sufriendo heridas, dafio psi-
cologico, eventualmente muerte, y viviendo
la desazon de querer abandonar su vocacion
de servicio migrando a empleos en otras zo-
nas menos riesgosas, o peor, abandonando el
sector salud. Segun estadisticas internaciona-
les, los trabajadores de salud tienen seis veces
mas riesgo de ser victimas de violencia porsu
trabajo comparado con otros servicios. Las si-
tuaciones de mayor riesgo las constituyen el
turno de noche, ser profesional médico o de
enfermeria, y estar ubicado en una zona don-
de la prevalencia local de violencia es mayor.

Se han dictado leyes para prevenir este ries-
go profesional, como la de Consultorio Segu-

10 o recientemente, la Ley Karin. El resulta-
do es pobre. Ha sido necesario, por ejemplo,
construir un muro de blindaje en el Hospital
Padre Hurtado, para prevenir el ingreso de “ba-
las locas”. Recientemente la expresion blin-
dar los recintos de salud ha vuelto al tapete
como una opcion ante los tltimos hechos de
violencia criminal.

2 Qué se puede hacer? Nada no es una op-
cion. Ello implica menos personal de salud,
mads muertes, mds esperas y seguro, mas vio-
lencia en la medida que la demanda frustra-
da por atencion se puede transformar por si,
en fuente de conflicto. Primero: denunciar a
la Fiscalia toda figura que pueda entenderse
como delito, con la identificacion del o los
agresores. Segundo: emprender un aprendi-
zaje de desescalamiento para que haya un
mejor manejo de estas situaciones. Tercero:
documentar en la ficha del paciente los ras-
gos de violencia, porque es probable que re-
incida. Cuarto: “blindar” efectivamente los re-
cintos de salud a través de una ley express de
proteccion deinfraestructura critica. El efec-
to disuasivo que en otros paises tiene dispo-
ner de personal militar en la entrada de estos
centros se ha mostrado positivo. Pero por so-
bre todo, entender que como pais, estamos
ante una emergencia sanitaria.



