PROYECTO DE LEY 

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

Sancionan con fuerza de 

LEY

ARTÍCULO 1:   La presente Ley tiene por objeto la prevención, detección precoz y rehabilitación del SÍNDROME DE DESGASTE LABORAL CRÓNICO (SDLC)  O  BURN  OUT de todos los profesionales y trabajadores de los efectores de salud, tanto públicos como privados en el territorio de la Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 2 : A los efectos del artículo anterior se entiende por SÍNDROME DE DESGASTE LABORAL CRÓNICO o BURN OUT al síndrome de agotamiento físico, emocional y/o intelectual que se produce en  profesionales y trabajadores de la salud  que se interrelacionan  con personas hacia las que prestan un servicio,  situación por la cual se exponen a  grados de estrés ocupacionales crónicos, con manifestaciones a  nivel individual, colectivo, organizacional o institucional y  a la interrelación entre las mismas.

ARTÍCULO  3:   El Poder Ejecutivo determinará la Autoridad de Aplicación.

ARTÍCULO  4:   La Autoridad de Aplicación establecerá  e implementará prácticas orientadas  a incorporar  la ejecución de políticas públicas  que fomenten el desarrollo de la capacidad de abordaje de situaciones adversas individuales compartidas o colectivas, organizacionales e institucionales  sobre los factores que puedan generar la aparición del  SÍNDROME DE DESGASTE LABORAL CRÓNICO.

ARTÍCULO 5: A los fines de la implementación de la presente normativa se respetarán los siguientes lineamientos:

· Acciones de promoción y prevención sobre la temática de referencia.

· Conformación de grupos operativos interdisciplinarios que tengan como objetivo fortalecer el intercambio entre pares en los lugares de trabajo

· Capacitación continua a los trabajadores a fin de evitar la aparición de síntomas (prevención primaria), reaparición de los mismos (prevención secundaria) o su agravamiento (prevención terciaria) .

· Actualización de técnicas  laborales y sanitarias  hacia  los trabajadores de la salud para una optimización del  manejo en la estimulación y el abordaje de determinadas situaciones relacionadas  con el SDLC  y  el mejoramiento  en la comprensión de la cultura en la que están insertos.
· Generar datos estadísticos de casos registrados, incidencia, características y cualquier otra información pertinente  para la toma de decisiones de medidas preventivas, de tratamiento y/o de rehabilitación correspondiente a los trabajadores afectados.

ARTICULO 6: El Poder Ejecutivo adecuará las partidas presupuestarias correspondientes a los efectos del cumplimiento de la presente ley  .

ARTICULO  7: Comuníquese al Poder Ejecutivo.

FUNDAMENTOS

El creciente aumento de responsabilidades laborales dentro del sector público como del sector privado, unido a las nuevas formas de organización del trabajo, ha provocado en los últimos tiempos que los trabajadores estén sometidos a continuas y cada vez más  complejas relaciones interpersonales. Esta interacción entre individuos, debido a la intensa actividad laboral, no sólo se produce entre el personal de la organización a la que pertenecen, sino que, además,  deben relacionarse con los usuarios y /o clientes y /o pacientes de los servicios  que prestan sus empresas.  Esta situación da lugar a que junto a los riesgos tradicionales y más o menos  conocidos que existen en cada puesto de trabajo aparezcan otros, que no por ser más difíciles de detectar son menos peligrosos para la salud de los trabajadores y trabajadoras.  

No existe una definición única para el concepto “Síndrome de Desgaste Laboral Crónico “(SDLC) o “Burn out”  (estar quemado), pero existe consenso acerca de que se trata de una respuesta al estrés laboral crónico, propio de las profesiones de servicio en las que el trabajador (médico, asistente social, personal penitenciario, etc.) está en contacto estrecho y directo con quién recibe el servicio.

El trabajador, que tiene una fuerte vocación de servicio y una marcada motivación por ayudar a los demás, inicia su trayectoria con expectativas, muchas  veces de trascendencia. La discrepancia entre esas expectativas e ideales iniciales y las características de la realidad cotidiana del trabajo, inciden en la aparición del síndrome del “Síndrome de Desgaste Laboral Crónico” (SDLC). 

El SDLC es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y autoprotección frente al estrés generado por la relación profesional-cliente y por la relación profesional-organización. Aparece un deterioro cognitivo (frustración y desencanto profesional), afectivo (desgaste emocional y, en algunos casos, culpa)  y actitudinal (cinismo, indolencia e indiferencia frente a clientes o frente a la organización) en el trabajador.

Se han descrito desde el plano individual, más de 100 síntomas relacionados con el SDCL que afectan a las emociones y los afectos, a las cogniciones, a las actitudes, a las conductas y al sistema fisiológico. Algunos síntomas, al hacerse crónicos se intensifican y degeneran hacia procesos más graves, si no se corrige la situación.

Esta respuesta surge cuando faltan estrategias funcionales de afrontamiento que suelen emplear profesionales Supone, para el trabajador, una sensación de fracaso profesional y de fracaso en las relaciones interpersonales con los usuarios. En esta situación, la respuesta desarrollada está constituida por sentimientos de baja realización personal en el marco laboral y de agotamiento emocional. Ante esos sentimientos, el individuo genera actitudes y conductas de despersonalización  como una nueva forma de afrontamiento. Así el síndrome de  “quemarse por el trabajo”  es un paso intermedio en la relación estrés – consecuencias del estrés- de forma que, si perdura en el tiempo, el estrés laboral, tendrá consecuencias nocivas par el individuo en forma de enfermedad o falta de salud, con alteraciones psicosomáticas ( alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis y úlceras, dificultad par dormir, mareos y vértigos, etc.) y también para la organización ( accidentes, deterioro del rendimiento y de la calidad asistencial o de servicios, ausentismo, rotación no deseada, etc.).    

Esta respuesta surge cuando faltan estrategias funcionales de afrontamiento que suelen emplear profesionales. Supone, para el trabajador, una sensación de fracaso profesional y de fracaso en las relaciones interpersonales con los usuarios. En esta situación, la respuesta desarrollada está constituida por sentimientos de baja realización personal en el marco laboral y de agotamiento emocional. Ante esos sentimientos, el individuo genera actitudes y conductas de despersonalización  como una nueva forma de afrontamiento. Así el síndrome de  “quemarse por el trabajo”  es un paso intermedio en la relación estrés – consecuencias del estrés- de forma que, si perdura en el tiempo, el estrés laboral, tendrá consecuencias nocivas par el individuo en forma de enfermedad o falta de salud, con alteraciones psicosomáticas ( alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis y úlceras, dificultad par dormir, mareos y vértigos, etc.) y también para la organización ( accidentes, deterioro del rendimiento y de la calidad asistencial o de servicios, ausentismo, rotación no deseada, abandono etc.).  

Desde el punto de vista clínico el SDLC es un proceso que se acaba manifestando como una enfermedad incapacitante para el ejercicio de la actividad laboral cuando se presente en toda su magnitud.

El SDCL es una respuesta al estrés crónico en el trabajo  ( a largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, que ha despertado mucha atención en las últimas dos décadas en el ámbito de la  Psicología. Este síndrome puede ocurrir en todos los ámbitos de la acción del sujeto, pero ha sido estudiado en mayor medida en el campo de los profesionales asistenciales y se ha extendido en profesiones diversas.

La investigación ha derivado en dos vertientes controvertidas, ya que muchos científicos están desacuerdo cuando se limita a este síndrome para sujetos que realizan algún tipo de trabajo en contacto directo con personas, y proponen que los síntomas de Bournot se pueden apreciar también en sujetos que no tienen empleo.

Desde el año 1977, año en el que Maslach dio a conocer sus trabajos a la Psicología en una convención de la APA (Asociación Americana de Psicólogos), se utiliza el término Bournot para referirse al desgaste profesional de personas que trabajan en sectores de servicios humanos, profesionales de la salud y de la educación bajo condiciones difíciles en contacto directo con los usuarios. En consecuencia, teniendo en cuenta lo expuesto, se define operacionalmente el concepto como: “una respuesta al estrés laboral crónico integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, así como la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de servicios  que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organización”.
Un reciente fallo de la Cámara Laboral de Bariloche ordenó a la ART considerar al Bournot como una patología – accidente de trabajo en el caso de una empleada estatal.

El fallo sentaría precedente a nivel provincial e incluso nacional, ya que se trata de una nueva enfermedad que tuvo su origen hace 15 años atrás pero que aún no es reconocida por las comisiones médicas que rigen a los empleados del Estado.

Según el fallo, la mujer en el año 2006 “presentó episodios frecuentes de crisis de angustia con importante componente somático (síntomas neurovegetativos, diarreas, etc.), asociado a un tono  afectivo depresivo con predominio de ideas de culpa y peyorativa  de la propia existencia, fallas amnésicas, dificultad en concentrarse”.

La comisión médica que intervino en el caso no descartó la patología, pero argumentó que la ART no debía cubrir los tratamientos necesarios para la mujer 

porque  no se encontraba la enfermedad en el listado de enfermedades o accidentes de trabajo reconocidos en el decreto del Poder Ejecutivo de la Nación sobre riesgos de trabajo.

Sin lugar a dudas la elaboración de un proyecto de ley sobre la temática en cuestión, debe tratar  de paliar las innumerables causas que se presentarán a partir de los considerandos encuadrados dentro del fallo establecido por la Cámara Laboral de Bariloche. Lo cierto es que, en la actualidad, se encuentra plenamente vigente la Ley Nacional Nº 24.557, que es de aplicación a todos los trabajadores, incluidos los de la Administración Pública, consecuentemente todo proyecto deberá armonizar con sus normas y contenidos.

Por último y a modo de derecho comparado la Ley N ° 2578 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires del año 2007, abarca la misma temática.

A modo de conclusión, se debe puntualizar:

· “ El Síndrome de Desgaste Laboral Crónico“ o “ bruñí out “, es un síndrome de origen multicausal ( una feroz competitividad, la inseguridad en el trabajo, las exigencias del medio, cambios trascendentales en los enfoques de vida y las costumbres, la globalización, el desempleo, el ritmo de trabajo, etc.) que está afectando, hoy por hoy, a un gran sector de trabajadores del mundo y que afecta especialmente a los  profesionales cuya labor está basada en la relación con otras personas, tanto en la faz interna como externa de la organización.

· Los problemas asociados con la presencia del Síndrome en las organizaciones (baja productividad, ausentismo, desmotivación, angustia, sentimientos de frustración, agotamiento emocional, trastornos en los ritmos de la alimentación, actividad física y descanso, dolencias físicas, psíquicas, entre otros) indica que cada organización debe trabajar para que esta enfermedad aparezca lo menos posible y así no se convierta en una de las enfermedades profesionales del siglo XXI.

· El desgaste profesional, trae consigo una serie de consecuencias que van más allá de lo netamente organizacional, este síndrome conlleva a una serie de problemas personales y familiares, que degeneran en una espiral que enferma al individuo y a la sociedad. La capacidad de engendrar y multiplicar los problemas  económicos y sociales de una comunidad de individuos, es de difícil predicción, ya que no solo afecta al que presenta el síndrome, sino a la organización para la que trabaja, a la familia a la que pertenece y a las personas a quien le resta su servicio.

· El informe sobre la salud en el mundo, elaborado por la OMS, en el año 2000, señala que los recursos humanos son vitales para el buen funcionamiento del sistema, y para conseguir que éste ofrezca una buena calidad del servicio. El informe recomienda cuidar los recursos humanos de las organizaciones, pues si éstos no se cuida, ni se invierte en su mantenimiento, se deterioran rápidamente, Según la OMS, los trabajadores son el recurso más importante que posee un sistema para lograr su eficacia porque ésta depende de los conocimientos, de las destrezas y de la motivación de los profesionales que trabajan en ese sistema. El informe también recomienda realizar una buena gestión y una correcta administración de los recursos humanos para conseguir que la inversión en salud sea equilibrada. 

· Cualquier tipo de trabajo es por sí solo capaz de producir estrés, pero las personas cuyo trabajo consiste en tratar, cuidar, alentar, comprender y ayudar a otros, requieren de un adecuado manejo cognitivo y emocional, ya 

que están expuestas a un permanente desafío en la toma de decisiones,      manejo de pacientes en riesgo, problemas éticos, disociaciones o  identificaciones por su propia condición humana. Como consecuencia de ello, se incrementa el síndrome de desgaste  emocional. Lo padecen de manera pronunciada médicos, educadores, bomberos, policías, enfermeras, psicólogos y trabajadores sociales, entre otras profesiones.

Por todo lo expuesto, solicito a los señores legisladores me acompañen en la aprobación del presente proyecto de Ley.

