ARTICULO ORIGINAL

Prevencion del estrés y burn-out del equipo
de salud: el nexo con la calidad de la atencion

sanitaria y la seguridad del paciente

Dres Mariela Elisa Borgarello," >3 Ricardo Jorge Losardo?* 5 ¢

T Abogada, Universidad de Buenos Aires (UBA). Especialista en Derechos de Propiedad Intelectual.

2 Docente de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), Programa Derecho y Bienes Ptiblicos.

3 Curso Universitario de Medicina del Estrés y Psico-neuro-inmuno-endocrinologia Clinica. Asociacion Médica
Argentina - Universidad Maimdnides - Sociedad Argentina de Medicina del Estrés.

4 Médico y Doctor en Medicina, Universidad de Buenos Aires (UBA).

5 Profesor Titular de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador (USAL).

¢ Exdirector del Hospital de Oncologia “Maria Curie” (GCBA).

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Resumen

Se destaca la importancia de la prevencion del estrés
y burn-out en los trabajadores que integran el equipo
de salud. Se sefiala su directa relacién con el error
médico, la sequridad del paciente y la calidad de la
atencion sanitaria.
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Preventing Stress and Burn-Out
of Healthcare Staff: linkage with
Quality of Healthcare Systems and
Patient Safety

Summary

The purpose of this work is to point out the importance
of preventing stress and burn-out of the healthcare staff
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and its relationship with medical errors, patient safety
and quality of the healthcare systems.
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Introduccién

La sobrecarga de trabajo y el estrés son los prin-
cipales factores humanos que facilitan el error en la
atencion sanitaria,! lo cual impacta negativamente
sobre el desempernio institucional, la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente.

Es por eso que todas las medidas y estrategias di-
rigidas a la prevencién, deteccién temprana y trata-
miento del estrés y burn-out del equipo de salud son
propicias, y constituyen una de las intervenciones
que deben realizarse para buscar la calidad de la
atencién y la seguridad asistencial del paciente.

El estrés y su efecto en el organismo humano

El estrés es una respuesta fisiolégica, psicolégica y
de comportamiento social frente a presiones internas
y externas, que prepara al organismo para la accién
mediante una alerta fisica y mental resultado de una
activacion intensa y duradera.

En el organismo, el estrés desencadena el au-
mento de la frecuencia cardiaca y de la presién ar-
terial, una mayor tensién muscular y transpiracién,
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hiperglucemia e hiperlipidemia y una digestion mas
lenta, entre otras multiples reacciones.

Ademas, genera un impacto en la esfera intelec-
tual: afecta la percepcién y la evaluacién de las situa-
ciones, y esto repercute en la toma de decisiones.

Es importante destacar que “las posibles conse-
cuencias del estrés en la salud quedan incompletas
si no se mencionan los efectos del estrés en la salud
mental. A la frustracién, la ansiedad y la depresion
que pueden experimentar quienes estan sometidos al
estrés, hay que afadir otras formas en que este pue-
de manifestarse: alcoholismo, fadrmaco-dependencia,
hospitalizacién y, en casos extremos, suicidio. In-
clusive, las alteraciones mentales poco importantes
producidas por el estrés, como la incapacidad para
concentrarse, lo reducido de los rangos de atencién
y el deterioro de la habilidad para tomar decisiones
pueden tener en el dmbito de la organizacién un cos-
to significativo, en forma de disminucién de la efi-
ciencia y de la efectividad” .?

La lista de agentes estresantes habituales es am-
plia y diversa; a ellos deben sumarse los avances tec-
nolégicos que representan, tanto para los trabajado-
res como para las organizaciones, un cambio y un
reto permanente.

Es por eso que la falta de medidas concretas y
efectivas para la prevencién, deteccion temprana y
tratamiento del estrés y burn-out del equipo de salud
no solo afecta el comportamiento individual y grupal
de los trabajadores, sino que también incide en el des-
envolvimiento de las instituciones, en la calidad de la
atencion y en la seguridad del paciente.

La gestién organizacional en las instituciones
de la salud

Dado el impacto que cualquier equipo de salud
tiene sobre otras personas, es importante que las or-
ganizaciones tengan en cuenta en su seleccion las
competencias y las caracteristicas personales, que se
fijen con claridad los limites en cuanto a la respon-
sabilidad individual y la que recae sobre otros traba-
jadores o sobre la organizaciéon misma, para evitar
los conflictos de roles o ambigiiedades.

Hoy dia, el trabajo del equipo de salud habitual-
mente es grupal, por lo cual la institucién espera de
sus integrantes una adecuada gestiéon del trabajo,
que brinde seguridad en la atencién de paciente.

En tal sentido, no hay que menospreciar el tipo
de vinculo entre el agente de salud y su empleador.
Esto es un punto importante, porque alli se estable-
cen los derechos y obligaciones que las partes asu-
men en forma reciproca.

Dicho nexo y la gestién organizacional interna
influyen también sobre las expectativas y los pro-
yectos de quienes se encuentran implicados en las
tareas, lo que afecta asimismo “el clima laboral”,
un aspecto de fundamental importancia porque
repercute en las personas, en la institucién y en
la sociedad.

Existe, por otra parte, una serie de caracteristicas
de los trabajadores al momento de efectuar una se-
leccién para desempenarse en el dmbito de la salud.
A saber: la personalidad del sujeto, su capacitacién,
su historia laboral, etc.

Dependiendo del tipo de trabajo deben agregarse
la aptitud comunicacional y la posibilidad de reali-
zar las tareas en el ambito grupal.

El trabajo requiere asimismo medidas de higie-
ne, seguridad y control, como también acciones
que tiendan al desarrollo de la capacidad de afron-
tamiento y gestioén intelectual y emocional, con el
objeto de prevenir y minimizar errores y eventos
adversos que impactan negativamente sobre la ca-
lidad asistencial de la organizacién y la seguridad
del paciente.

La combinacién de una situacién especial con un
sujeto determinado, obviamente con caracteristicas
propias (experiencias, actitudes, sentimientos y per-
cepciones), puede generar en algunos desequilibrios
y falta de control. En tanto que otra persona puede
percibir la misma situaciéon como un reto para des-
plegar sus capacidades.

Es por eso que la eleccion del agente de salud for-
mara parte de un concepto mas amplio de seguridad
del trabajo y en el trabajo, la cual requiere una eva-
luacién exhaustiva por parte del empleador y una
clara explicitacion de las habilidades y experiencias
requeridas para cumplir con cierta tarea o funcion.

Ademas, es oportuno subrayar que las caracte-
risticas personales del trabajador no permanecen
estaticas con el paso del tiempo y la institucién debe
realizar un seguimiento de esta evolucion.

En este sentido, una politica interna de comuni-
cacién fluida dentro de la organizacién puede contri-
buir al mejor desempernio individual e institucional.

Noétese que, asi como las caracteristicas de los
individuos cambian, lo mismo sucede con los cono-
cimientos sobre enfermedades, nuevo instrumental
meédico, aparatos y medicamentos, entre otros ade-
lantos. Asi, los procedimientos médicos se modifi-
can y esto incide sobre los riesgos, los protocolos y
la seguridad. Y de la misma manera, cambian las
normas que regulan la responsabilidad de los impli-
cados en el trabajo sanitario.?

Es por eso que son necesarios recursos humanos
calificados y actualizados, con capacidad intelectual
e inteligencia emocional para transmitir aptitudes y
habilidades, en todos los niveles y en todos los lugares.

Es determinante que el trabajador perciba y co-
munique a la organizacién tanto sus logros como
sus limites, por ejemplo: estado de salud, fatiga, ex-
pectativas, etcétera.

Esto asimismo requiere que la gestion organiza-
cional del equipo de salud por parte de la institu-
cién, tanto en el ambito publico como el privado,
sea profesional, comprometida y responsable.

En este sentido y tal como antes se sefiald, las ca-
racteristicas del factor comunicacional pueden sumar
fortalezas o generar debilidades con el consiguiente
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estrés que ello genera, motivando errores y eventos
adversos que afectan la seguridad del paciente.

Tengamos en cuenta que “es obvio que muchas
dificultades de los trabajadores, que afectan a su sa-
lud y al desemperio de su tarea, se originan en el
trabajo, debido a que permanecen la mayor parte
del tiempo en é1”.2

Por otra parte, los sindromes de estrés y burn-out
generan también consecuencias econémicas debido
a los costos del creciente ausentismo, la rotacién del
personal, la reduccién del desempefio y el aumento
de practicas laborales inseguras, accidentes, adies-
tramiento de trabajadores sustitutos, etcétera.*

Nétese que “...como causa de los eventos adver-
sos la mayoria de los autores senalan [...]Jla sobre-
carga de trabajo, la fatiga y el estrés, habiendo una
relacién muy importante entre la manera de enfren-
tarse al estrés y el riesgo de cometer errores, asi como
el numero de profesionales y las horas que trabajan
dichos profesionales”.®

La seguridad del paciente

El intento consciente de evitar lesiones es un
componente esencial de la calidad del trabajo en el
ambito de la salud, y es una condicién previa para
la realizacién de cualquier actividad clinica, que
requiere datos objetivos y un sistema de reporte de
darios y eventos adversos.®

Cabe destacar que es reciente que la seguridad
del paciente sea considerada una cuestion primor-
dial en la practica sanitaria.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMY), la seguridad del paciente es una disciplina
que surgio con la evolucién de la complejidad de los
sistemas de atencion y el aumento inesperado de los
darios a los pacientes en los centros sanitarios.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Pa-
ciente fue propuesta por el director general de la
OMS en octubre de 2004, con el objeto de coordinar,
difundir y acelerar las mejoras en materia de seguri-
dad del paciente en todo el mundo.”

Fue asi que se reunié al grupo de redaccién de
una “Clasificacion Internacional de Seguridad del
Paciente” (CISP) para lograr mediante dicha cla-
sificacién un uso estandarizado de conceptos que
operen como modelo para las clasificaciones nacio-
nales y regionales, y que pretende examinar el rol
que tienen los sistemas y los factores humanos en la
seguridad del paciente, con el fin de describir, medir,
comparar y analizar a través del tiempo indicadores
que reflejen indices que permitan un monitoreo que
exceda las fronteras nacionales.

El grupo de redaccién sefialé diez puntos de andli-
sis: 1) Tipo de incidente, 2) resultados para el pacien-
te, 3) caracteristicas del paciente, 4) caracteristicas
del incidente, 5) factores humanos/peligros contribu-
yentes, 6) resultados para la organizacién, 7) detec-
cién, 8) factores atenuantes, 9) medidas de mejora, y
10) medidas adoptadas para reducir el riesgo.

Los “factores humanos/peligros contribuyentes”
son las circunstancias, acciones o influencias que se
cree que han desempefiado un papel en el origen
o desarrollo de un incidente, o elevan el riesgo de
que el incidente se produzca. A modo de ejemplo:
el comportamiento, el desempeno, la comunicacién,
el entorno del trabajo y los factores externos que es-
capan al control de la organizacién, como el medio
natural o las politicas legislativas.

Un aspecto importante es que la mejora per-
manente de la calidad de la atencién se basa en el
aprendizaje a partir de los errores y eventos adver-
sos,® y constituye una piedra angular de esta nueva
disciplina, la seguridad del paciente. Porque “errar
es humano” y esperar un rendimiento impecable de
personas que trabajan en entornos complejos y muy
estresantes no es realista.”?

La OMS, en tal sentido, destaca que para poder
mejorar hay que enfocarse en el punto del sistema
en el cual se genera el dafio.

Este es un aspecto de particular interés debido a
que “los errores, eventos adversos o accidentes son
causas primordiales de muertes, invalidez, desajus-
tes econdémicos y juicios contra profesionales e insti-
tuciones”. Esto produce consecuencias econémicas y
financieras, a las que Luis Bohigas identifica como
“los costos de la no calidad”.*®

En los paises en desarrollo, la situacion de pér-
didas de vidas e incapacidad merece una atencién
particular debido a las condiciones mas desfavora-
bles que alli se encuentran. Por ejemplo, de man-
tenimiento edilicio y de los equipos, asi como la
escasez de personal, entre otros imponderables que
impactan en la gestion de las instituciones y aumen-
tan la probabilidad de errores y accidentes con res-
pecto a los paises desarrollados.®

Ademas, la intervencion de multiples especiali-
dades, profesiones y procesos en el tratamiento de
las enfermedades y el crecimiento de la complejidad
instrumental dan como resultado el aumento de la
probabilidad de cometer errores y accidentes.

La Dra. Ferndndez Busso sugiere un enfoque
abarcativo de todos los factores que pueden provocar
riesgos del drea pediatrica que, en nuestra opinioén,
puede aplicarse asimismo a los pacientes adultos.

Entre esos factores destaca: a) seguridad de ins-
talaciones y aparatologia, b) la calificacién del per-
sonal: seleccién, capacitacién y condiciones labora-
les favorables, c) prevencién de eventos adversos en
los procedimientos de mayor frecuencia y riesgo, d)
organizacién de un sistema de informacién sobre
eventos adversos e identificaciéon de aquellos vin-
culados a equipos de diagnéstico y tratamiento, e)
implementaciéon de sistemas eficientes de gestion ad-
ministrativa y de pacientes.!°

También sefiala que los efectos adversos pueden
producirse en cualquier etapa del proceso de aten-
cién, y es en ese contexto que se han identificado
distintos tipos de responsabilidades, a saber: fallas
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humanas, fallas de equipos, fallas de normas, fallas
de procedimientos, etcétera.

Segun la OMS, la mayoria de los eventos adver-
sos no se deben a negligencia, escasez o faltas en la
formacién de los recursos humanos, sino a causas
latentes de los propios sistemas.

Entendemos que una estrategia de calidad frente
a la atencién en salud debiera tener estas cuestiones
en cuenta.

Segun Ferndndez Busso: “Muchos de los errores
estan vinculados al estrés y la fatiga, a la insatisfac-
cién, a las condiciones de trabajo, o a la inapropia-
da seleccién o conduccién del personal”.

Todo lo expuesto tiene asimismo un impacto in-
negable sobre el trabajo y el desemperfio del equipo
de salud.

Una cultura que se oriente a analizar los proble-
mas de seguridad del paciente de manera sistema-
tica -y no personalizada- es necesaria para insta-
lar un reporte de incidentes como expresion de una
cultura que permita aprender de errores cometidos y
enmendar procesos vulnerables.> !

En tal sentido, y dado que la seguridad del pa-
ciente, la calidad de la atencién y el desemperio
del factor humano estan intrinsecamente relacio-
nados, creemos que una propuesta del estilo de la
Ley CABA N° 2578 para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento del estrés y burn-out del
equipo de salud seria un aporte importante en lo
concerniente a la mejora de los “factores huma-
nos” y la disminucién de los denominados “peligros
contribuyentes” que atentan contra la calidad de la
atencion y la seguridad asistencial.

Esto puede operar como un factor determinante
para contribuir a la mejora de la atencién sanitaria,
que sin duda alguna impactarad en la seguridad del
paciente y en la calidad de vida del personal y profe-
sional del equipo de salud.

De este modo, podra aplicarse integralmente el
principio primum non nocere. No solo los pacientes
son personas Unicas e irrepetibles sino que quienes
los atienden y asisten también lo son.

Se destaca que el enfoque sobre seguridad del pa-
ciente de Ferndndez Busso supone “actuar sobre las
decisiones y conductas profesionales desde el siste-
ma”, en cuyo marco, entendemos, podria insertarse
una propuesta del tipo de la Ley CABA N° 2578 so-
bre la Prevencion del Sindrome de Desgaste Ocupa-
cional Croénico, tal como antes se seniald.

Conclusion

El estrés y burn-out del Equipo de Salud tiene un
impacto negativo sobre el trabajador de la salud,
sobre el paciente, sobre la institucion y sobre todo el
sistema de salud. Asimismo, influye también de modo
directo sobre la higiene y la seguridad del trabajo.

Es fundamental identificar los factores que pre-
disponen al estrés y burn-out, y que conspiran contra
la seguridad del trabajo del equipo de salud y de las

organizaciones sanitarias, para evitar errores y da-
fios, que son fuente de responsabilidad profesional
e institucional.

Consideramos, por ultimo, que es necesario in-
cluir en la agenda de politicas de salud la discusién
y el debate sobre los términos de una normativa de
prevencion del burn-out del tipo propuesto por la
Ley CABA N° 2578, como se sostuvo en “Prevencion
del estrés y burn-out en el equipo de salud”,*? lo cual
cobra una vigencia particular en el marco de una
pandemia como la del covid-19.1

La Ley CABA N° 2578 tiene por objeto la preven-
cién, la deteccién precoz y la rehabilitaciéon del sin-
drome de desgaste laboral crénico, propositos todos
de innegable actualidad, que sin duda contribuiran
al bienestar y a la seguridad del paciente y del equi-
po de salud, y a fortalecer la calidad de atencién de
las instituciones sanitarias.
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