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FUNDAMENTOS
“La salud es una riqueza inestimable. Es
la expansidén armoniosa del ser..., es un acto de voluntad vy
una victoria contra uno mismo”. (Dr. Ramdédn Carrillo).

En consonancia, es indispensable hacer
un reconocimiento especial al rol qgque cumple el personal de
los servicios de salud para la proteccidn, mejoramiento vy
bienestar de la poblacidén. Trabajadores que se enfrentan a
diario a numerosos problemas vy <carencias laborales. Por
ejemplo, la caracteristica de escasez de personal, escasez de
politicas consolidadas de recursos humanos y las divergencias
entre el Ministerio de Salud y el de Educacidn, para promover
y facilitar la capacitacidén y la profesionalizacidébn. Faltan
enfermeras, obstetras, sobran médicos de algunas
especialidades vy existen especialidades <criticas por su
dificultad para conseguir recursos formados.

Se suman a estas realidades, un factor
de alto riesgo que es la exposicidén emocional y psiquica de la
funcién. Ante nuevos conocimientos sobre las consecuencias en
la salud de los agentes de la salud surgen mas necesidades de
preservar la integridad psiquico-fisica del recurso humano del
servicio hospitalario.

Ya la legislacidén vigente contempla la
situacidén arriba detallada. Por ello la ley L n® 3487 en el
articulo 54 establece: “Licencia especial para agentes de
servicios hospitalarios de alto riesgo. Los agentes que
desempefian funciones en servicios hospitalarios que el Consejo
Provincial de Salud Publica determine como de "alto riego",
gozaran ademas de las licencias generales que le correspondan,
de una licencia especial adicional anual de catorce (14) dias
corridos, cualquiera sea su antigiedad”.

No obstante la misma tiene algunos
vacios, por lo que no satisface las necesidades reales que se
presentan, que se complejizan permanentemente.

Por ello procurando la seguridad de 1los
trabajadores de la salud, el presente proyecto pretende
complementar o ampliar la legislacidén a los fines de subsanar
estos vacios. Es decir el espiritu que lo fundamental es la
necesidad de ©preservar la integridad psiquico-fisica del
recurso humano, debido a la complejizacidén del escenario
social, politico e institucional actual.

Uno de los autores mas prolificos del
Servicio Social, Ezequiel Ander Egg, sefiala que el Trabajo
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social es béasicamente una profesién de ayuda a personas en
estado de necesidad.

Esta relacién y el contacto permanente
con las personas es una carga psiquica innegable del puesto de
trabajo, provocando en el agente de salud una experiencia de
angustia, de stress crénico, en contraposicién con la
necesidad de atender a los pacientes (Sociedad Argentina de
Medicina del Stress, SAMES, 2001).

Esto genera a partir de la intervencidn
un alto impacto emocional en los profesionales, conocido
actualmente, a través de investigaciones realizadas como
Sindrome de Burnout. Este sindrome es aquel por el cual, un
profesional comienza a sentir un proceso de desgaste en su
trabajo, generando enfermedades fisicas y psiquicas, producto
del tipo de tarea que realiza y del contexto en el cual se
desempefia. Afecta tres dimensiones Dbésicas: el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la realizacidn personal en
el trabajo.

En una entrevista publicada por la
Facultad de Bioquimica y Ciencias Biolbgicas, de la
Universidad del Litoral (como prdélogo al curso dictado por
esta facultad llamado: “El1l sindrome de Burnout - Encrucijada
entre el desanimo social y el desanimo de los profesionales de
salud y educacién”), la licenciada comenta sobre el sindrome
que en los Ultimos afios viene siendo definido por la OMS, el
Sindrome de Burnout, ella menciona textualmente: “Quien padece
Burnout se sobrecarga de responsabilidades. Es bueno
diferenciarlo del stress en su definicidén amplia. Stress
significa tensidén, estar tironeado. Quien padece Burnout esté
tironeado pero no se detiene. (...) la imagen es la de un
edificio que conserva su estructura mientras se guema por
dentro. El1 nombre completo que da 1la OMS es Staff Burnout
(o..) Nosotros creemos que debemos abordarlo desde la
dimensién de la cultura de la salud, no como caso clinico
(...) Es un problema a resolver con la participacién de la
comunidad”.

Luego ante la pregunta del
entrevistador: “;Quienes lo padecen?”, ella respondidé: “Los
méds afectados fueron agquellos que en su trabajo han estado
ayudando a otras personas. Por excelencia el sindrome se
presenta en profesionales de la salud, aclaro, con
vocacién.” (2008) .

No se puede desatender en este andlisis,
que esta caracterizacidén no es estatica, pues obedece a una
permanente evolucidén de la complejidad de la cuestidén social
en cuanto a nuevas problemdticas de salud: VIH, ITS, adopcidn,
violencia en todas sus formas, adicciones, trastornos de 1la
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alimentacién, enfermedades terminales, mentales, crbnicas,
problemdticas de tercera edad, adolescencia, discapacidad,
etc.

Esta estresante situacién laboral sumada
a los nuevos aspectos propios de la complejidad de esta labor
que se acumulan constituye un problema social y de Salud.
Directamente vinculada a carencia en los derechos laborales,
dado que afecta negativamente en la calidad de vida de 1los
agentes de la salud y la calidad de su intervencidn.

Esta situacién es de concreta existencia
en nuestra provincia. Por ejemplo, en el mes de junio de 2006
se realizdé un relevamiento a los profesionales en Trabajo
Social de Salud Publica de la Provincia de Rio Negro, del cual
surgieron sintomas recurrentes directamente asociados al
desgaste laboral.

Resultados arrojados de la investigacién
conjunta de IntraMed y el grupo del Instituto de Investigacidn
sobre Calidad de Vida, Universidad de Girona, Espafia.
Publicado en la Revista Espafiola de Salud Publica, estudid el
sindrome de Burnout en 11.530 profesionales de la salud de
habla hispana (51% varones, edad media de 41,7 afios) mediante
pruebas de regresién logistica. E1 periodo de estudio fue
desde diciembre del 2006 hasta septiembre del 2007.
Asombrosamente el segundo pais en prevalencia de Burnout
resultdé Argentina (con un 14,4%).

A tales fines, no solo seria necesario y
justo que el derecho a licencia especial sea inherente al
asistente del servicio hospitalario; sino que podria aportar
una medida de factible aplicacidén y eficiente, ante el
permanente y creciente riesgo al que se encuentran expuestos
los profesionales en consideracién.

La equiparacidén a este derecho a todos
los trabajadores de la salud no solo es Jjusta y necesaria,
sino altamente justificada, pues “el tipo de relacidédn de ayuda
que se establece en el servicio social se ve afectado por la
inexistencia de un limite claro entre los problemas del
asistido y el profesional, a diferencia de las carreras
médicas donde los limites son méds definidos”. (Ponce, 2001).

Iada Ana Berraz, al llegar a una
concepcién juridica, a fin de proveer de herramientas legales,
para los agentes promotores y cuidadores de la salud, se
plantea la tutela de la propia salud del profesional en virtud
de hacer efectiva y eficiente su intervencién, optimizando la
calidad de la prestacién para los sujetos y la institucién.
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Por lo que, con extrema inmediatez, ante
tales advertencias de los padecimientos que asechan a estos
profesionales, no podemos menos que dar atencidén a la urgencia
de una medida que tutele la integridad psiquica, fisica vy
emocional de los profesionales del trabajo hospitalario, ante
tan clara advertencia de constituir la labor de 1los
profesionales del Trabajo de la Salud, una labor de “alto
riesgo”.

Por ello:

Autora: Beatriz Contreras.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY

Articulo 1°.- Se modifica el articulo 54, de la ley n° 3487 el
que quedaréd redactado de la siguiente manera:

“Articulo 54.- Todos los agentes que desempefian funciones

asistenciales en servicios hospitalarios y gque tengan
relacidén directa con pacientes gozardn - ademéds de las
licencias especiales que les correspondan - una licencia
especial adicional anual de catorce (14) dias corridos
de duracidén, cualquiera sea su antigiiedad”.

Articulo 2°.- De forma.



