FEMERA

CONSEJO DIRECTIVO

Declaracion de politica de FEMEBA sobre violencia

hacia el profesional médico

Los integrantes del Consejo Directivo, representando a cada una de las
Circunscripciones que integran esta Federacion, reunidos en el Consejo Directivo
en la ciudad de La Plata a los 27 dias del mes de Septiembre de 2016, hemos
abordado la problematica de la violencia laboral hacia los médicos por parte de
los pacientes y/o sus familiares, considerando toda la informacion y
antecedentes tanto a nivel nacional como internacional que a continuacién se
detallan, elaboramos una serie de puntos para trabajar en pos de la disminucién
de la violencia en el ambito de la salud.

I.-Organismos especializados _internacionales: La OMS junto a la OIT,

reconociendo que la violencia en el lugar del trabajo se ha convertido en un
problema mundial que atraviesa fronteras y que en el sector salud se ha
extendido rapidamente, pasando la violencia doméstica y callejera a la
instituciones sanitarias, han emitido en el afio 2002 las “Directrices Marco para
afrontar la violencia laboral en el sector de la salud” con el objetivo de servir de
orientacién general. Las directrices son un instrumento basico de referencia, de
caracter no obligatorio.

II.-Encuesta: Durante el mes de Septiembre del corriente se realizé una encuesta
andénima y voluntaria a los profesionales de la Federacion, a la que se accedia
desde la web de la Federaciéon. Los resultados finales, serdn remitidos a la
brevedad.

Debemos destacar que hasta el momento no existian datos cuantitativos
especificos, producto de estudios de investigacion, sobre la situaciéon en
Argentina. Solo se contaba con una encuesta efectuada en el afio 2013 en el sitio
IntraMed, pero que se habia realizado sobre diversos paises de Latinoamérical.

II1.-Medios de prensa: La problematica que nos convoca, ha adquirido una gran

visibilizacion desde los medios de comunicacion.

! Travetto Carolina, y otros, Agresiones hacia profesionales en el dmbito de la salud, Rev Panam Salud
Publica, 38 (4): 307-2015
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Asi por ejemplo podemos mencionar los siguientes titulares de diversos
medios de prensa: “Carhué: repudian las agresiones a un médico y enfermeros”,
18/7/2016, Diario La Nueva, “Denuncian agresiones y amenazas al personal de la
guardia del Municipal”, 26/7/2016, Diario La Nueva, “Le pego una patada en la
cabeza a una médica porque no lo atendieron rdpido”, 19/8/2016, Diario Infobae,
“Un hombre entro al Hospital Fernindez con un cario y agredio a varios médicos: Casi
nos mata", 16/7/2016, Diario La Nacion, “En el Hospital Gutiérrez viven con
miedo”, 15/2/2012, Diario Digital El Dia, “Por violencia e inseguridad dos hospitales
atienden con guardias minimas” 22/8 /2016, Diario digital Via Rosario.

Tales titulares, y sus respetivas noticias, demuestran que la violencia laboral
externa hacia los profesionales médicos es una problemaética en aumento, tanto

cualitativamente como cuantitativamente.

IV.-Mesas de Trabajo: Desde la Mesa Ejecutiva de FEMEBA se le propuso en el
mes de Mayo del corriente a todas las Circunscripciones que componen la

Federacion, analizar la problemética desde sus perspectivas locales en Mesas de
Trabajo, con idénticos esquemas de trabajo. También trabajaron en las mismas
la Comisién de Médicos Jovenes y la Comision Interhospitalaria. Hasta la fecha
contamos con los informes de las siguientes Circunscripciones: I, VI, VII, VIII,
IXyX.

Los puntos sobre los que se ha trabajado son:

-Realidad socio-cultural- la relacion médico-paciente: Dos Circunscripciones

consideraron que prevalece el modelo autonomista, dos Circunscripciones
entienden que coexisten el modelo paternalista y el autonomista. Por altimo la
Comisiéon de médicos jovenes, junto a otras dos Circunscripciones comprende
que ambos modelos (paternalista/autonomista) han sido superados. Se destaca
que una Circunscripcion aprecié que el modelo deliberativo esta en ascenso
aunque es dificil de implementar.

-Rol de la institucién: Una Circunscripcion informé que no recibe reportes sobre

hechos de violencia hacia los médicos. Cuatro Circunscripciones, han
informado que reciben reportes/ toman conocimiento de hechos de violencia de
modo particular/informal. S6lo dos Circunscripciones informaron que reciben
denuncias por hechos de violencia.

Cuatro Circunscripciones informaron que no se toman medidas concretas sobre
el hecho de violencia. Las medidas que informaron tres Circunscripciones que
toman son: apoyo personal, descargo ante medios de prensa, nota de apoyo al
equipo de salud, informe al Colegio de Médicos.
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Respecto a la capacitacion a los profesionales, seis circunscripciones han
informado que no capacitan a sus profesionales. En una sola entidad se brindan
talleres.

Profesional Médico- situacion laboral: Todas las circunscripciones han reportado

que los profesionales de su Circunscripcién tienen una excesiva carga horaria
laboral.

En referencia a las horas de guardia, tres Circunscripciones informaron que las
horas de guardia promedio son de 24 hs. En particular la Comisién de Médicos
Jovenes informé que en algunos casos se hacen tres dias consecutivos de
guardias, y que los residentes cumplen con un minimo de 48hs semanales de
guardia. Tres Circunscripciones no reportaron sobre las horas promedio de
guardia.

Respecto a la carga horaria media laboral, tres Circunscripciones nos
informaron que la carga media es superior a 10 hs., dos Circunscripciones
informaron un promedio de 8 hs. diarias. Referenciamos que dos

Circunscripciones no informaron al respecto.

Todas las Circunscripciones (7) han informado que el pluriempleo es un factor
de riesgo, que facilita la generacion de hechos de violencia.

-Pacientes: Seis Circunscripciones han informado que no reciben quejas directas
de pacientes y la Comision de Médicos Jovenes nos reporté que 53 de sus
encuestados informaron que las quejas se hacen de manera directa a la
direccion de los hospitales.

Sobre el uso racional/consciente de las guardias: Todas las Circunscripciones
reportaron que existe un mal uso de las guardias. En algunos casos informaron
que las guardias son consideradas por los pacientes como un consultorio
externo de 24 hs., asi también que ese mal uso se debe a la falta de educacion de
los pacientes y a las largas listas de esperas en consultorio

-Rol del Estado en la problemdtica: Cinco Circunscripciones informaron que las

tuerzas de seguridad prestan colaboracién activa en la temaética. Al respecto, en
particular han informado que: responden ante el hecho concreto pero que en
ocasiones los sobrepasa, que colaboran por unos dias luego del hecho concreto,
que sirven para controla situaciones ligadas a ebrios/drogados. Sélo dos
Circunscripciones informaron que las fuerzas estdn ausentes.
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- Aspectos en los que debe estar centrado el abordaje y la prevencion de las situaciones

de violencia: Tres Circunscripciones refirieron que el tratamiento debe ser en
simultaneo entre todas las areas de abordaje propuestas.

Dos Circunscripciones dispusieron que el abordaje debiera estar centrado en
primer lugar en el plano organizacional.

Una Circunscripcion nos reportd que el plano laboral deberia estar en primer
lugar en el tratamiento de la problemética.

Y las restantes dos Circunscripciones pusieron que la capacitacién /informaciéon
al profesional médico debia centrarse en primer lugar del abordaje.

Debemos destacar el informe presentado por la II Circunscripcion. En el mismo
se hace referencia a los constantes cambios y procesos que estan debilitando en
la actualidad a la relacién médico-paciente. Entre tales destacan: la tecnificaciéon
y especializaciéon de la medicina, la introduccién de variables econémicas, los
cambios sociales y econémicos, las caracteristicas de los pacientes que se han
modificado y la judicializacion de la medicina que genera un tipo de medicina
defensiva. Destacan entonces, que le abordaje de la problematica debe tener en
cuenta las diferencias culturales entre los paises y ser multifacético, cubriendo
las areas de legislacion, seguridad, formacién, etc.

V.- Cifras en sede judicial: Que no existe hasta el momento una base de datos

oficial, en el &mbito de la Provincia de Buenos Aires, de la que surja la cantidad
de denuncias penales efectuadas por médicos victimas de hechos de violencia
en el ejercicio de su profesion. Hemos procurado servirnos de informacion
oficial en las fiscalias generales de los departamentos judiciales de Quilmes,
Dolores, Junin y Bahia Blanca, obteniendo respuesta negativa en los primeros
tres de ellos. En el Departamento Judicial de Bahia Blanca se nos inform¢ de la
existencia de dos Instrucciones Penales Preparatorias (I.P.P), en una de ellas se
le concedi6 a la imputada la suspension del juicio a prueba por el término de un
afio con mds una reparaciéon econémica y la restante por delito de lesiones y
amenazas atin continda en tramite.

VI.- Legislacién: No existe a nivel provincial normativa alguna que aborde la

problematica de la violencia sanitaria, tanto desde el ambito contravencional,
como desde la regulacion de las fuerzas de seguridad en materia de policia de
seguridad hospitalaria, como desde el ambito del Ministerio de Salud

provincial.

A nivel nacional no existe normativa especifica que aborde la sancién en sede
penal a aplicar en los casos de violencia en el d&mbito sanitario impartida por
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terceros ajenos (paciente/familiar) y en tales casos se debe ocurrir al delito de
lesiones o amenazas. Sin embargo, el Cédigo Penal Nacional contempla como
agravante del delito de lesiones la condicion de que la victima sea un miembro
de las fuerzas de seguridad publica, policiales o penitenciarias, por su funcién,
cargo o condicion.

VII.-Ambito internacional: A nivel internacional diversos paises han

comenzado a trabajar sobre la problematica de la violencia laboral en el ambito
sanitario, entre ellos se encuentran: Reino Unido, Australia, Uruguay y Espana.

En Espaiia, se han desarrollado investigaciones de campo, en Catalunya, Aragon
y Castilla La Mancha, Burgos, entre otros.

Asimismo, diversas Comunidades Auténomas se encuentran trabajando de
manera activa en la problematica. Como por ejemplo en Catalunya, el Colegio
de Médicos de Barcelona (COMB) cre6 el Observatorio de Seguridad de los
Médicos, asi como en 2010, cre6 la Unidad Integral de Violencia contra el
Médico. Y en 2011, se firmé un acuerdo de colaboracién, entre la Fiscalia
Superior de Catalunya y el Consejo de Colegio de Médicos de Catalunya.

Desde el ambito de los tribunales hubo un largo camino recorrido, hasta llegar a
que el Tribunal Supremo (sala segunda, sala de lo penal) dictara la primera
sentencia en el afio 2007 (100/2007) en la que se considerara como un delito de
atentado la agresion de un paciente a un médico. Ello, en funcién de considerar
que las agresiones a profesionales del SNS son delito de atentado a funcionario
publico.

A raiz de tales antecedentes jurisprudenciales, asi como de los movimientos de
las distintas comunidades, se logré en dicho pais la modificaciéon del Cédigo
Penal. Este dispone que todo acometimiento, empleo de fuerza, intimidacion
grave o resistencia activa también grave realizados contra un médico que tenga
la condiciéon de funcionario publico y se encuentre en el ejercicio de sus
funciones, tendrd la consideraciéon de delito de atentado (cfr. articulos 550 y 551
CP)?, sin perjuicio de la calificacién que, en su caso, merezca el concreto

2Cédigo Penal: Articulo 550.1. Son reos de atentado los que agredieren o, con intimidacion grave o violencia,
opusieren resistencia grave a la autoridad, a sus agentes o funcionarios piiblicos, o los acometieren, cuando se hallen
en el ejercicio de las funciones de sus cargos o con ocasion de ellas. En todo caso, se considerardn actos de atentado
los cometidos contra los funcionarios docentes o sanitarios que se hallen en el ejercicio de las funciones propias de su
cargo, o con ocasion de ellas. 2. Los atentados serdn castigados con las penas de prision de uno a cuatro arios y multa
de tres a seis meses si el atentado fuera contra autoridad y de prision de seis meses a tres afios en los demds casos. 3.
No obstante lo previsto en el apartado anterior, si la autoridad contra la que se atentare fuera miembro del Gobierno,
de los Consejos de Gobierno de las Comunidades Auténomas, del Congreso de los Diputados, del Senado o de las
Asambleas Legislativas de las Comunidades Autonomas, de las Corporaciones locales, del Consejo General del Poder
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resultado lesivo. A partir de dicha modificacion: a los efectos penales tendran la
consideracion de funcionario publico todos aquellos médicos que realicen una
prestacion sanitaria o facultativa respecto de pacientes dependientes del
Servicio Publico de Salud, con independencia de su modo de ingreso, la
categoria, el sistema de retribucion, el estatuto legal o reglamentario, el sistema
de prevision o, en fin, la estabilidad o temporalidad en el empleo de médico
(cfr. articulo 24.2 CP).

En el Reino Unido el Servicio Nacional de Salud, desde el afio 1996 ha tomado
como una prioridad del Servicio la problematica de la violencia. Asi se han
tomado acciones para manejar y monitorear el riesgo y la seguridad de los
trabajadores. Por ejemplo, han implementado guias con ejemplos de buena
préctica. Asimismo, han medido el progreso de las medidas tomadas al
respecto, emitiendo un reporte (2001-2002) denominado: “A safer place to work-
improving the management oh health and safety risk to staff in NHS Trust”, el cual
mide la efectividad de las acciones. El lema de la campafia llevada adelante por
el Servicio es: “Zero Tolerance, Zone Campaign”.

En Australia, entre otras actividades desarrolladas al respecto, debemos
destacar la labor del Royal Australian College of General Practitioners, bajo el
lema “General Practice, a safe place”, el cual ha emitido diversas herramientas
para el abordaje de esta problematica (2011), como: un médulo dedicado a la
educacién de los profesionales y una guia (tips and tools) con diverso material
para la prevencién y abordaje posterior de los hechos de violencia (ej. Sintomas
de alarma, el circulo de la violencia, check list para visitas en domicilio, entre
otros).

Por ualtimo, debemos mencionar que en paises como Canada3, Colombia* y
Palestina®, entre otros, se han realizado estudios de investigacion sin contar con
una politica activa al respecto.

Judicial, Magistrado del Tribunal Constitucional, juez, magistrado o miembro del Ministerio Fiscal, se impondrd la
pena de prision de uno a seis arios y multa de seis a doce meses. Art. 554 3. También se impondrin las penas de los
articulos 550 y 551 a quienes acometan, empleen violencia o intimiden gravemente:a) A los bomberos o miembros del
personal sanitario o equipos de socorro que estuvieran interviniendo con ocasion de un siniestro, calamidad piiblica o
situacion de emergencia, con la finalidad de impedirles el ejercicio de sus funciones.

SBaukje(Bo)Miedema, RyanHamilton, SueTatemichi, AnitaLambert-Lanning, FrancineLemire,
DonnaManca, and VivianR.Ramsden, Monthly Incidence Rates of Abusive Encounters for Canadian
Family Physicians by Patients and Their Families, International Journal of Family Medicine, 2010,
ID 387202.
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VIII.-Ambito nacional: A nivel nacional, como ya expusiéramos, no existe una

legislaciéon especifica al respecto, ni una politica activa desde el Gobierno
nacional.

Sin embargo, podemos mencionar que la Sociedad Argentina de Pediatria en el
afio 2013, emiti6 un Manual de prevencién, intervencién y seguimiento de
violencia y agresiones hacia personal de salud por los pacientes y sus familias.
Qué asimismo, en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se
desarroll6 un Protocolo de Seguridad, confeccionado por el Ministerio de Salud
y el Ministerio de Seguridad y Justicia de la CABA.

En la Provincia de Coérdoba, el Cédigo de Convivencia ciudadana de la
Provincia, contempla de manera expresa en su art. 67 la infracciéon de agravio al
personal de centros educativos y de salud, cuando el accionar se cometiere en

ocasion de los servicios en cualquier nosocomio de la provincia.

En el ambito de la Ciudad Auténoma de Bs As, la Asociaciéon de Médicos
Municipales viene trabajando desde el afio 2010 en la problematica, publicando
articulos en la revista Mundo Hospitalario, realizando paros por la violencia y
creando un 0800 para asistir a los profesionales. El 6 de Julio del corriente afio
presentaron un proyecto de ley, en el que por un lado se dispone que se
considera como agravante del delito de lesiones a la lesién contra médicos y por
otro lado se incluye en los delitos contra la seguridad publica, la tipologia:
“quien ataque hospitales, sanatorios o cualquier otro centro de salud, ya sea al darniar
instalaciones, impedir el funcionamiento normal o poner en peligro la integridad de
quienes estén en el lugar". Todo el accionar de la citada Asociacién lleva el lema:
“queremos usar guardapolvo blanco y no chaleco antibalas” .

En el ambito de la Provincia de Buenos Aires, se ha presentado en el corriente
afio un proyecto de ley para la modificacién de las normas de organizaciéon de
las policias de la Prov. de Bs.As., proponiéndose en la misma la creacion de la
Policia de Seguridad Hospitalaria como asi también otro proyecto propone una
reforma al Cédigo de Faltas de la Pcia. de Bs.As.

Por ultimo, destacamos que en el ambito de la prov. de Buenos Aires se ha
formado una Mesa de Didlogo Intersectorial, compuesta por el Ministerio de
Salud de la Provincia, diversos sindicatos y Federaciones, entre ellas FEMEBA.

4 Jairo Ernesto Luna-Garcia, Zulma Urrego-Mendoza, Mireya Gutiérrez-Robayo, Alejandro
Martinez-Durén, Violencia en el trabajo del sector piiblico de la salud: una vision desde las personas
trabajadoras. Bogotd, Colombia. 2011-2012, Rev. Fac. Med. 2015 Vol. 63 No. 3: 407-17.

5 Motasen Hamdan, Asma’a Abu Hamra, Workplace violence towards workers in the emergency
department of Palestinian Hospitals: a cross-sectorial study, Human resources for health, 2015, 13:28,
DOI 101186/'s 12960-015-0018-2
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La misma, trabaja en el &mbito de la salud publica, con eje en la prevencion,

asesoramiento, recomendaciones e intervencion.

IX-Relacién Médico-paciente: La relacion médico-paciente ha ido mutando de

caracteristicas a lo largo de la historia. En ella se entrecruzan derechos
humanos, derechos personalisimos y derechos de indole econémica (tanto del
profesional como del paciente). Todas estas caracteristicas hacen a la
complejidad de la relacién.

Pese a tal complejidad, debemos comprender que es una relaciéon que va a
subsistir ya que, atiende a necesidades humanas universales, tiene por objetivo
fundamental e inalterable ayudar a los pacientes, y la mayor parte de la ayuda
médica se procura durante el encuentro directo entre médico y paciente.

Podemos ver distintos modelos relacionales: paternalista, autonomista y de
decisiones compartidas. Segun el contexto y la época, algunos se destacan mas
que otros.

El modelo relacional hoy esta en una grave crisis debido a multiples factores.
Crisis que conduce en muchos de los casos a generar la violencia laboral que
aqui tratamos.

Por todo ello, entendemos que debemos fomentar una relacién médico-paciente
mas humanizada, empatica, democratica, de respeto de los valores en juego,
entre otros principios.

X.- Situacién laboral del profesional: Tampoco podemos desconocer la precaria

situaciéon laboral que hoy viven los profesionales médicos. Donde, muchos
tienen entre dos y tres trabajos (multiempleo), combinando trabajos en
subsector publico, en subsector privado y en relacién de dependencia. Asi
también, se ha estudiado, por ejemplo, que los médicos generalistas realizan
una segunda especialidad para aumentar sus ingresos®.

Otras de las caracteristicas actuales del trabajo médico en la Provincia, son las
guardias excesivas, tanto en cantidad de horas o dias por semana como por la
falta de recursos humanos, también los sueldos precarios y la ausencia, en

6 Cintia L’hopital, Tesis: Descripcién de la situacién laboral de los médicos que finalizaron la residencia
de Medicina General de la Provincia de Buenos Aires entre los afios 2008-2013, Universidad Nacional de
Lanus, MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA GESTION Y POLITICAS DE SALUD, Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/observatorio/images/stories/documentos formacion/acerca_de/tesis-Cintia-L-
hopital-21-10-15.pdf
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ciertos subsectores, de recursos materiales para brindar respuestas adecuadas a
los pacientes.

Todas estas caracteristicas, co-ayudan a generar violencia laboral externa, por
razén de impactar de manera directa en el profesional’, generando en algunos
casos situaciones de burn out, bajas laborales, etc.

XI.-_Formacién: De un relevamiento efectuado por esta Federacion, en las
diversas Universidades Nacionales, surge que en la carrera de grado no se
imparte a los alumnos materia alguna en la que se ensefie de manera especifica,
como trabajar la comunicacién efectiva con los pacientes y sus familiares.

En base a todos los antecedentes expuestos este Consejo Directivo acuerda y se
compromete de manera undnime desarrollar de manera conjunta los siguientes
puntos de accion:

1.-Bregar por hacer visible y concientizar a la sociedad en su conjunto de las causas y
consecuencias de la violencia laboral en el ambito sanitario.

2.- Instar la sancién de normativa especifica en el dmbito de la Provincia de Buenos Aires, que
implique la adopcién de medidas especificas para prevenir y abordar la problemdtica desde
diversos planos. Asi como instar y apoyar los proyectos de modificacion, que se presentaren,
del Cédigo Penal de la Nacion, en materia de delito de lesiones, de amenazas, asi como en
materia de delitos contra la seguridad piiblica.

3.- Trabajar activamente por mejorar las condiciones de trabajo médico en la Provincia de
Buenos Aires, tanto en el dmbito piiblico como en el dmbito privado, siendo que las mismas
influyen en la generacion de violencia laboral en el dmbito sanitario.

4.- Promover de manera activa y continua la mejora de la relacién médico-paciente, tanto en el
dambito privado como en el dmbito piiblico, teniendo como eje los valores consensuados.

5.-Instar a que las autoridades de seguridad provinciales adopten politicas concretas en
materia de seguridad sanitaria.

6.- Promowver la firma de acuerdo de ayuda mutua con otras instituciones vinculadas con la
salud, a los fines de trabajar en conjunto para la prevencién y abordaje de la violencia laboral
en el sector sanitario.

7.- Promowver la firma de acuerdo con la Procuracion General de la Suprema Corte de Justicia de
la Provincia de Buenos Aires -Secretaria de Estrategia Institucional y Gestién-, a los fines de
contar con informacién oficial y continua sobre los procesos penales en curso, a raiz de
denuncias por delitos de lesiones o amenazas instadas por médicos de la Provincia.

7 Se entiende a este escenario como violencia estructural, segtin Johan Galtung. (Jairo Ernesto Luna-
Garcia, Zulma Urrego-Mendoza, Mireya Gutiérrez-Robayo, Alejandro Martinez-Durén,
Violencia en el trabajo del sector piiblico de la salud: una visién desde las personas trabajadoras. Bogotd,
Colombia. 2011-2012, Rev. Fac. Med. 2015 Vol. 63 No. 3: 407-17.)
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8.-Promover la firma de acuerdo con el Ministerio Piiblico Fiscal a fin de mejorar el
conocimiento y seguimiento por las diferentes fiscalias de las denuncias efectuadas por hechos
de violencia laboral en el ambito sanitario.

9.- Crear un Observatorio de Agresiones hacia los profesionales médicos con el Registro Unico
de FEMEBA-. El propésito del iiltimo es asentar los hechos de violencia laboral hacia los
médicos, con informacion oficial, que permita estudiar la progresion de la problemdtica para
determinar las acciones y politicas a tomar. Como asi también dejar plasmada la posibilidad
de ampliar dicho registro a la violencia generada entre los miembros del equipo sanitario.

10.- Desarrollar, capacitacion continua para los profesionales de la Federacion en materia de
prevencion y abordaje de situaciones de violencia en el ejercicio de la profesion.

11.- Brindar al profesional médico asesoramiento y asistencia psicologica y juridica inmediata
ante el hecho de violencia vivenciado de manera particular.

12.- Desarrollar y difundir en las instituciones sanitarias provinciales protocolo de actuacién
ante situaciones de violencia laboral iniciadas por pacientes y/o familiares.

La Plata, 27 de septiembre de 2016.

La presente carta de Declaraciéon de Politica de la Federacion sera publicada en
diversos medios de comunicacién de la Provincia de Buenos Aires, asi como se
enviard a las distintas Entidades Primarias para su correcto anoticiamiento.

Todos los integrantes de este Consejo Directivo, dejamos abierto el didlogo para
la inclusién de nuevos puntos de accién y su correspondiente tratamiento por
Consejo.

Por dltimo, los puntos de accién seran revisados en forma permanente con la
tinalidad de abocarse en forma plena y adecuada a esta problematica.
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