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Proyecto de Ley

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES

SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY

Programa por una Cultura de Paz en Salud

Articulo 1°: Creacién. Créase el “Programa por una Cultura de Paz en Salud”,
en el ambito del Poder Ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires, destinado a
prevenir, abordar, intervenir, investigar las causas, analizar y concientizar sobre
las situaciones de violencia en todas sus manifestaciones y las agresiones y
conflictos que suceden en el dmbito laboral tanto internas como externas entre

equipo de salud, o entre el equipo de salud, los pacientes y sus familiares.

Articulo 2°: Vision. El Programa tiene como vision propiciar una cultura de paz
sanitaria a través de un proceso dinamico, participativo y concreto, para la
construccién de un escenario de convivencia en el trabajo, basado en el
respeto de la dignidad humana, en el fortalecimiento y equilibrioc de los
derechos humanos de trabajadores y pacientes y en el rechazo de la violencia

en todas sus manifestaciones.

Articulo 3°: Misién. La mision del Programa es generar un cambio de modelo

organizacional a través de la visibilizacion, gestién y prevencién de conflictos
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interpersonales, tanto internos como externos, creando ambientes amigables,
en que el rescate de los vinculos interpersonales basados en el dialogo, el
consenso, la tolerancia y cooperacion como estrategias de acuerdo y paz, sean
sus ejes.

Articulo 4°: Objetivos. El “Programa por una Cultura de Paz en Salud” tiene

los siguientes objetivos:

a) Visibilizar el compromiso politico por la no violencia, la paz y los
derechos humanos en salud.

b) Priorizar la prevencién y atencion de situaciones de violencia laboral
basada en género.

c¢) Disefiar e implementar dispositivos que minimicen riesgos médico
legales y aporte a la reduccion de la judicializacion del sistema.

d) Identificar factores de riesgo que generen situaciones de violencia
interna y externa para su prevencion.

e) Instrumentar el tratamiento € intervencion de la violencia y los conflictos

en los lugares de trabajo.
f) Cuidar y apoyar a los trabajadores afectados en el lugar de trabajo.

g) Sensibilizar, concientizar y capacitar sobre la reduccion de conflictos y
violencia.

h) Corregir procedimientos y procesos generadores de conflictos.

i) Sostener las iniciativas emprendidas por la no violencia y la paz.

Articulo 5§° Autoridad de Aplicacion. La autoridad de aplicaciéon sera

determinada por el Poder Ejecutivo.

Articulo 6°: Mesa Intersectorial. Integracion, Conférmese una Mesa

Intersectorial de dialogo y consenso por una cultura de paz en salud, que

estara integrada por:
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a) Un representante del Ministerio de Salud, quien coordinara la misma.
b) Un representante del Ministerio de Seguridad
¢) Un representante por cada gremio reconocido que actie en el ambito de

la salud publica provincial

Articulo 7°: Mesa Intersectorial. Objeto. La Mesa Intersectorial creada por el
articulo 6° tendra por objeto disefiar e implementar politicas pUblicas
consensuadas con una vision integral, multidisciplinaria y multisectorial,
atendiendo la multicausalidad del fendmeno, debiendo articular su accionar con
la Comisién Jurisdiccional Mixta del Ministerio de Salud creada por Resolucion
N° 2329/10 en el marco de la Ley 14226..

Articulo 8°: Mesa Intersectorial. Funciones. La Mesa Intersectorial creada por

el articulo 6° tendra como funciones:

a) Fortalecer la cultura de derechos en los hospitales colaborando ¥
propiciando jornadas, cursos, seminarios, talleres, capacitacion en los
lugares de trabajo y cualquier otra estrategia destinada a ese fin tanto
para el equipo desalad como para la comunidad.

b) Realizar diagnosticos regionales periodicos.

c) Gestionar Y control de! cumplimiento efectivo de las normas legales
vigentes en la provincia de Buenos Aires, atinentes a la materia.

d) Asesorar, participar y realizar recomendaciones en el ambito inferno y a
solicitud de otros organismos ministeriales provinciales, nacionales y/o
internacionales, publicos y/o privados.

e) Disehar campafnas de comunicaron institucional que fomenten el buen
trato y el respeto por la dignidad de las personas pertenecientes a la
comunidad hospitalaria.

f) Registrar en forma georreferencial situaciones viclentas y agresiones

para la toma de decisiones, la investigacion de causas y prevencion de
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futuras situaciones que eleve las Unidades de gestion de conflictos
regionales.

g) Disefar de protocolos y documentos, actas de adhesion hospitalarias,
planillas para el fortalecimiento de la politica de paz.

h) Propiciar la celebracion de convenios de cooperacion técnica
destinados a la brevencién, abordaje y capacitacion con el Ministerio de
Justicia, Ministerio de Seguridad, Defensoria del Pueblo, Asesoria
General de Gobierno, Ministerio de Trabajo y demas organismos
gubernamentales y académicos que se consideren oportunos para la
implementacion de esfrategias consensuadas por la presente.

i) Disefiar mecanismos de notificacién que, de manera agil y protegiendo
la confidencialidad favorezca su reporte por parte de los trabajadores/as
de la salud y a efectos de contar con un diagnostico inicial de la
situacion para actuar en consecuencia.

j) Intervenirin situ a solicitud de las UGC.

Articulo 9°: Documento de gestion. La Mesa de didlogo y consenso dehera
emitir un documento de gestién con la periodicidad que determine la
reglamentacién,  con propuestas de intervencion que permitan  ser
institucionalizadas en todos los efectores provinciales del sistema de salud. Las
recomendaciones avaladas por resolucion ministerial seran de cumplimiento

obligatorio y vinculante para todos los integrantes de sistema de salud.

Articulo 10°: Comunicacion. Las resoluciones ministeriales que se dicten
destinadas a construir ambientes de salud pacificos entre trabajadores y
pacientes, que fortalezcan  vinculos amistosos entre los hospitales, sus
direcciones, equipos Y la comunidad deberan  ser comunicadas
fehacientemente a la poblacion en forma periodica por todos los medios de

comunicacion social, sitios web y redes digitales que s consideren pertinentes.
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Articulo 11°: Unidades de Gestion de Conflictos. Creacién. Constitiyase en
cada Region Sanitaria dependiente del Ministerio de Salud una Unidad de
Gestion de Conflictos (UGC) integrada por un equipo interdisciplinario,
especializado en resolucion pacifica de conflictos y violencia con funciones de
gestion, prevencion, abordaje, registracion y docencia de los mismos, conforme

lo determine la reglamentacion..

Articulo 12°: Unidades de Gestién de Conflictos. Objetivos. Las UGC tienen
como objetivos facilitar pactos de convivencias, empoderar a las partes,
humanizar las relaciones sanitarias, promover la participacién en la solucién de

los casos e instalar un componente reparador.

Articulo 13°: Unidades de Gestién de Conflictos. Competencia. Entenderan en
primera instancia en conflictos y situaciones de violencia que se susciten en
hospitales de su Region, en forma preventiva por asesoramiento y consultas o
por intervencion inmediata ante el suceso denunciado. Deberan aplicar en
todos los casos protocolos existentes aprobados por Resoluciones
Ministeriales, leyes, reglamentos y dar inmediata notificacién al Director de la
Region y al Hospital correspondiente con la confidencialidad gue cada caso

amerite.

Articulo 14°: Unidades de Gestién de Conflictos. Funcion. La UGC tiene como
funcion primordial en caso de situaciones de violencia interna o externa
instrumentar todos los mecanismos a su alcance para la proteccion inmediata e

integral de la victima.

Articulo 15°: Ambito de prevencion de violencia de género. ED estos
dispositivos, dada la prevalencia reconocida, deberan instituirse un ambito
especifico de prevencion Yy atencion de las situaciones de violencia contra las

mujeres con perspectiva de género.



Articulo 16°: Unidades de Gestion de Conflictos. Informacién estralégica.

Cada UGC junto con las Direcciones regionales y los directores de los
Hospitales en los que ocurren los hechos, a través de personal a su cargo
deberan elaborar el analisis de las causas y su planificacion estrategica de
correccion del sistema. Esta informacion estadistica sera elevada a la Mesa

para el disefio de paoliticas correctivas y preventivas de conflictos y violencia,

Articulo 17°: Seguridad hospitalaria. El Ministerio de Seguridad, en el marco
de sus atribuciones de seguridad publica y con el fin de crear espacios
pacificos en los efectores provinciales para proteccion del equipo de salud, a
fin de que puedan ejercer su funcién asistencial, acompafiara este Programa a
través del Departamento especializado de Policia de Seguridad hospitalaria,
cuyos agentes seran especificamente especializados para la funcién. La
distribucién, cantidad funciones y demas circunstancias referente a la
seguridad publica sera exclusiva responsabilidad del Ministerio de Seguridad,
el que acordara las politicas pertinentes como miembro integrante de la mesa

Intersectorial.

Articulo 18°: Plan Integral de Seguridad Hospitalaria. El Ministerio de
Seguridad aportara a este Programa el disefio de plan integral de seguridad
hospitalaria a través de todos los dispositivos de seguridad, métodos, mapas
de riesgos, moviles, capacitaciones en conjunto a su alcance para ia
convivencia pacifica del hospital, tanto en la faz preventiva como en el actuar

especifico ante hechos delictuales.

Articulo 19°: Acceso a servicios de salud. El Ministerio de Salud, en el marco
de sus atribuciones implementara todos los programas, acciones y estrategias
necesarias para mejorar la calidad de atencién y el acceso a los servicios en

forma pacifica.
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Articulo 20°: Cuidadores hospitalarios. El Ministerio de Salud deberé
conformar, fortalecer y capacitar al cuerpo de cuidadores hospitalarios
dedicados a la colaboracion, acompafiamiento, informacion y alerta de
situaciones de conflicto y de violencia externa, como protagonistas de la
prevencion y del ambiente saludable para los pacientes, familiares y del equipo

de salud.

Articulo 21°: Observatorio. A fin de evaluar, monitorear y realizar un
seguimiento de las acciones enumeradas se crea un “Observatorio del
Programa por una Cultura de Paz en Salud”, dependiente del Poder Legislativo,
el que estara integrado por los diputados y senadores integrantes de las

comisiones de Salud de ambas Camaras.

Articulo 22°: Los gastos que demande la ejecucion de la presente Ley seran

establecidos en la Ley de Presupuesto de la Provincia.

Articulo 23°: Invitase a los Municipios, Entidades Privadas de Salud y

Organizaciones de la Seguridad Social, a adherirse a esta L_ey..

Articulo 24°: Comuniguese al Poder Ejecutivo. o
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FUNDAMENTOS

Se entiende por “cultura de paz” a un conjunto de valores, actitudes,

tradiciones y estilos de vida basados en:
¢ el respeto a la vida, la practica de la no violencia por medio de la

educacién, el didlogo y la cooperacion;

la promocién de todos los derechos humanos y las libertades

fundamentales;

o los esfuerzos para satisfacer las necesidades de desarrollo sustentable
en la proteccion del medio ambiente;

e A la promocién del derecho de todas las personas a la libertad de
expresion, opinién e informacion,

e A la promocién del desarrollo humano y la igualdad de derechos y
oportunidades entre hombres y mujeres;

e A la adhesion a los principios de la libertad, justicia, democracia,
tolerancia, solidaridad, cooperacién, pluralismo, diversidad cultural,
dialogo, y entendimiento a todos los niveles de la sociedad.

Es asi que se propicia un sistema sanitario con enfoque de derechos con €l
convencimiento que ningun sistema de calidad de atencion puede desarrollarse
si no respeta los derechos humanos involucrados en las relaciones sanitarias.

De los diagnésticos realizados en la provincia y la literatura especifica en la
materia de organismos nacionales e internacionales, se observa que la falta de
inclusion de esta mirada protectora se basa casi con exclusividad en la
desinformacion, mala o nula informacién sobre lo juridico como componente
critico de la gestion de calidad.

Y a eso se apunta mediante la presente propuesta legislativa, a lograr una
cultura que permita sensibilizar, concientizar sobre esta tematica, prevenir y
anticipar conflictos, trabajar en acuerdos de paz, consensos y dialogos,
cambiar la cultura punitiva por una correctiva que mejore las condiciones
laborales individuales e institucionales, a traves de métodos alternativos
pacificos de resolucion de conflictos.

Una cultura de paz sanitaria permite observar los conflictos, analizarlos,
hacer docencia de ellos, pacificar y evitar la litigiosidad, la judicializacion y la
violencia en todas sus manifestaciones.

Esto implica empoderar al equipo que lidera los hospitales y a futuro a todos
los trabajadores de estas herramientas para mejorar la calidad de vida laboral

en el ambito de trabajo.
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' Ei Programa Provincial de Prevencion y Asistencia Médico Legal en Salud
Publica, que cred, escribid y coordiné la Doctora Cecilia del Carmen Pozzo —
una de las especialistas que ha trabajado asesorando en la elaboracion de este
proyecto de Ley, junto al Doctor Mario Madina después de afios de experiencia
en la materia, basa todos sus objetivos y acciones en el reconocimiento de los
derechos humanos de las personas, tanto en calidad de pacientes como de
tral:_;ajadores del sistema sanitario, en el respeto de la dignidad humana, en la
anticipacion y prevencién de conflictos, en los consensos y dialogos como
cultura del acuerdo y la paz, en la abogacia preventiva y en la mediacion y
facilitacion de situaciones conflictivas como medios innatos para la resolucion y
abordaje dentro de la propia organizacién, con el fin de minimizar y prevenir la
violencia y la judicializacion del ambito de la salud en todos sus niveles.

Esto fue plasmado en un proyecto de ley presentado en esta H. Camara por
el Diputado M.C. Pablo Garate bajo el nimero de expediente D- 3545/16-17, el
que se ha respetado y tomado como base para la elaboracion del presente.

Propone la construccion e implementacién de una politica pablica a largo
plazo destinada a proteger a pacientes, profesionales, integrantes del equipo
de salud en general y a las organizaciones estatales de salud de potenciales
litigios por problemas médico-legales, en el marco de consolidar la excelencia
del sistema sanitario, creando ambientes seguros, saludables y libres de
violencia para todos.

La desinformacion y el desconocimiento para la toma de las decisiones mas
apropiadas, tanto en el sector médico como entre los usuarios-pacientes-
profesionales constituyen uno de los pilares de los conflictos, que desde la
mirada de la prevencion y la concientizacion de los derechos humanos podria
llegar a minimizarse. Se pretende formar y concientizar, por lo tanto cuidar y

proteger.

Los tiempos actuales, requieren un marco tedrico reflexivo y profundo, para
que los hospitales, centros de salud, y los equipos de salud, reconozcan el bien
juridico que tienen en sus manos en cada acto, que no es ni mas ni menos que
la vida y la salud de las personas, como valores y bienes supremos de una
sociedad, reconocidos como derechos humanos de las personas
independientemente de la calidad en que se encuentren.

Es en ese marco que los objetivos plantean, el acompafiamiento
permanente a los protagonistas del sector a través de un equipo especializado
en estas cuestiones, el debate permanente de las normas que regulan la
actividad meédico-legal, el disefio de politicas plblicas basadas en el
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reconocimiento y respeto de los derechos de los pacientes y de los
trabajadores.

. La creacion de este Programa exhibié una marca de gestion basada en la
informacioén, concientizacion y formacion del personal sanitario en todos sus
niveles, respecto a la importancia de inclusién de los aspectos médico-legales
de la salud como herramienta ineludible y critica de la gestion de calidad y
como estrategia juridico-sanitaria de garantia del acceso a justicia de toda la
poblacion.

En virtud de esta filosofia el Ministerio de Salud viene desarroliando
acciones desde el inicio del Programa, y en el marco de las actividades
planteadas se han firmado dos acuerdos, uno con el ambito gremial de la
Provincia de Buenos Aires y el otro con el Ministerio de Gobierno de la
Provincia, a través del Programa de Cultura de Paz-Gestion de Paz,
incorporandose al Programa para su desarrollo.

Uno de ellos se refiere al desarrollo de la violencia en el ambito sanitario,
trabajo que se ha instrumentado a partir del afio 2011 y que lleva adelante
cambios en el marco de la cultura de derechos y paz en los efectores publicos
de la provincia, con inclusién para futuro del ambito privado y municipal,
estrategia denominada “por hospitales libres de violencia”. Resolucion
Ministerial 5038 del 31 de Octubre de 2012 y creacion de la Mesa Intersectorial
basada en las Recomendaciones de la OIT y de la OMS sobre viclencia y
agresiones en el ambito laboral, en las “Directrices marco para afrontar la
violencia laboral en el sector de la salud” del 2002, en el “Repertorio de
recomendaciones practicas de la OIT sobre la violencia en el trabajo en el
sector de los servicios y medidas para combatir este fenomeno” y el “Programa
del Trabajo Decente” 1996-2016, normas constitucionales y legales nacionales
y provinciales garantes de derechos humanos de la comunidad hospitalaria

E! otro, de Cultura de Paz- Gestiéon de Paz, dependiente del Ministerio
de Gobierno de esta provincia, ya que ambos comparten los mismos valores
principios y que su inclusién fortalece la gestion a futuro permitiendo crear
escenarios saludables, de paz, de respeto a la dighidad, de dialogos Y

coNsensos.

Para llevar adelante este Programa se ha constituido a nivel central el
“Organo Central de Prevencion y Asistencia Médico Legal”, destinado a brindar
asesoramiento estratégico a la Subsecretaria de Atencién y Coordinacion de la
Salud, con las atribuciones gue permitan dar cumplimiento a los objetivos
delineados.

Entre sus actividades se establecio la creacién de Unidades de
prevencion de riesgos médico legal a nivel regional u hospitalario de acuerdo
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con los lineamientos establecidos por el Organo Central de Prevencion y
Asistencia Medico Legal del Ministerio de Salud.

Dado el estado actual del Programa y su importante desarrollo en
materia de abordaje de conflictos internos y externos y de violencia ocupacional
y laboral se crean, las Unidades de Gestion de Conflictos, dependientes del
Organo central de Prevencion, en cada una de las regiones Sanitarias
dependientes de la Direccién Provincial de Sistemas Regionales de Salud.
Resolucién Ministerial 2538 del 6 de mayo de 2015, a las que mediante esta
propuesta se les busca brindar jerarquia legislativa, ya que consideramos que
estamos ante una Politica de Estado y que como tal, no debe depender su
existencia y funcionamiento de quien momentaneamente ejerce el poder.

En cuanto a la violencia, debemos sefialar que es un fenémeno
esencialmente humano, es una produccion social, una realidad historica que
cambia formas, tiempos y versiones, siendo consustancial a las personas. Es
un problema de salud publica que amenaza el desarrollo de los pueblos, afecta
la calidad de vida y desgasta el tejido social. Como fenémeno mundial
atraviesa todas las fronteras; no depende de raza, edad, condicion
socioecondmica, educacion, credo o religion, orientacion sexual o local de
trabajo. Actualmente alcanza proporciones epidémicas, con amplias
ramificaciones en la atencion la salud. Imposible describir cualquier trayectoria
hurmana sin reconocer la convivencia con el uso de la fuerza, la experiencia de
dominacién y de las tentativas de exclusién del otro.

Las acciones violentas se constituyen en palabras, gestos, hechos,
acciones, omisiones, etc., orientadas a degradar a un trabajador/a y anular su
capacidad en el ambito de su trabajo. Puede ser vertical u horizontal, es decir,
ejercida por un superior jerarquico que utiliza su posicién para abusar de su
poder, o de alglin par en mejor condicion o posicionamiento que permite excluir
0 someter.

La perspectiva de género también debe ser incluida al momento de
abordar esta problematica porque en el mundo del trabajo existen prejuicios
sexistas, que originan discriminacion, generando un terreno propicio para
desembocar en violencia laboral desigual, debiendo observarse que en la ley
provincial mencionada, la inequidad salarial es una de las formas de violencia
que sufren las mujeres en cuanto a sus ingresos de diferente jerarquia por igual

tarea realizada.

La bibliografia referente sobre acoso laboral expresa que no e)fiste un
perfil ni predisposicion del trabajador que lo haga ser victima de wofe'n.c[a
laboral, no son débiles ni tienen rasgos que los hagan vulnerables. Del analisis
de textos relacionados con el tema se desprende que lo Unico que identifica a
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la victima es que resulta ser amenazante para la percepcion del o de los
agresores y por eso debe ser eliminada de su puesto de trabajo.

A diario se observan en nuestra sociedad hechos de violencia, muchos de
los cuales son reflejados en los medios de comunicacién social y en las redes
sociales, y esto afecta sobremanera a los profesionales y trabajadores de la
salud por estar expuestos en forma cotidiana al trato y al dialogo con los
vecinos gue van en busca de atender sus problematicas.

Existen al respecto un sinnimero de iniciativas legislativas que se refieren a
esta tematica y que persiguen en lineas generales, aumentar el castigo y la
forma de reprimir este tipo de violencia que ocurre sobre todo en los efectores
publicos de salud. En este caso proponemos crear el “Programa por una
Cultura de Paz en Salud” que apunta a la prevencion, a la educacion, al
didlogo, a la comprensién y entendimiento de las partes, al trabajo
interdisciplinario... y basados en la formacién académica sumada a la
experiencia en gestién publica de un grupo de profesionales que ha colaborado

en la formulacién de esta propuesta que ponemos a consideracion de |o§“m\

sefiores Legisladores a los que agradecemos desde ya su voto favorable para
posibilitar que esta iniciativa se convierta en Ley:

Esc, RICARDO LISSALDE
R Diputado
H. Cmara do Diputados Pcia, da Bs. As.
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