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TITULO DEL PROYECTO:
Estudio exploratorio del Sindrome de Burnout en profesionales de
Centros de Atencion a las Adicciones de Region Sanitaria VIII.

DESCRIPCION RESUMIDA:

El Sindrome de Burnout se presenta como un tipo particular de respuesta
a fuentes de estrés crénico que surgen cuando se desequilibran las
expectativas individuales del profesional y la realidad del trabajo diario.
Afecta principalmente a personas cuya profesion implica la asistencia o el



apoyo ante los problemas de los otros (beneficiarios del servicio), siendo
éste el eje central de su tarea.

En el presente estudio se pretende realizar una investigacion exploratoria
destinada a relevar la incidencia del Sindrome de Burnout en el personal de
los Centros de Atencion a las Adicciones de la Region Sanitaria VIII,
dependiente del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires.

Para tal fin, se utlizara el “Maslach Burnout Inventory” (MBI),
acompafado de un breve cuestionario que indague variables tales como
género, cargo, antigiedad en el mismo y tipo de vinculo contractual
establecido con el Ministerio de Salud.

La muestra con la que se trabajard es de tipo intencional y se estima
compuesta por aproximadamente 60 personas.

PALABRAS CLAVES:
Trabajo — Sindrome de Burnout — Estrés Laboral Cronico — Profesionales
de Atencién a las Adicciones

DESCRIPCION DETALLADA:

Motivos v Antecedentes:

Salud Mental y Trabajo.

Perspectiva historica:

Las dimensiones psiquicas y mentales del trabajo han sido durante
mucho tiempo desconocidas por las disciplinas asociadas al hombre y al
trabajo. La preocupacién por la “salud mental” va a ser resultado de un
proceso socio histérico, donde las condiciones para su emergencia van a
desarrollarse. El siglo XIX se caracteriza por la lucha por la supervivencia.
Es el periodo del capitalismo industrial caracterizado por el aumento de la
produccion, el éxodo rural y la concentracion de la poblacion en lo urbano.

La duracion de la jornada laboral era de 12 y hasta 16 horas, los salarios



muy bajos, habia total falta de higiene, agotamiento fisico, accidentes de
trabajo, lo que daba lugar a condiciones de morbilidad y mortalidad. En
dichas condiciones lo primero va a ser asegurarse la subsistencia y solo
después ocuparse de la enfermedad.

En el periodo que va de la Primera Guerra Mundial hasta 1968, los
movimientos obreros van a tener fuerza politica, una de las preocupaciones
principales va a ser la proteccion de la salud, especificamente, la proteccién
del cuerpo, resguardar al mismo de los accidentes, prever las enfermedades
profesionales y las intoxicaciones causadas por los productos industriales,
etc.

Con el Taylorismo, la organizacion cientifica del trabajo, y la introduccion
de la nueva tecnologia de la sumision del cuerpo y la desciplinarizacion, van
a nacer tensiones psicoldgicas desconocidas hasta entonces, sobre todo de
tiempo y de ritmo de trabajo. Los resultados que se exigen son nuevos y
hacen aparecer al cuerpo como principal punto de impacto de los dafios del
trabajo. No va a ser el aparato psiquico el que aparece como victima del
sistema, sino mas bien el cuerpo ddcil y disciplinarizado, librado sin defensa
a los impulsos de la organizacién del trabajo. En este periodo la lucha por el
cuerpo va a reemplazar a la lucha por la supervivencia. La resolucién del
conflicto por la reduccion de la jornada de trabajo dio lugar al mejoramiento
de las condiciones laborales, la Seguridad, la Higiene y la Prevencién de
enfermedades.

Después de 1968 comienza la preocupacion por la salud mental, existen
diferentes razones para esto. La primera se refiere al agotamiento del
sistema Taylor, primero en el campo econdmico, luego en el campo del
control social y sobre el terreno ideolégico, en donde este sistema se
denuncia como deshumanizante. La reestructuracion de las tareas, como
alternativa de la OCT, pone el acento sobre la dimension mental del trabajo
industrial. La sensibilidad frente a las cargas intelectuales y psicosensoriales,
preparan el terreno para la preocupacion por la salud mental. El surgimiento
de la psiquiatria, el ejercicio masivo de las practicas psicoterapéuticas,

juegan un papel importante también. Asi la lucha por la supervivencia



denunciaba la excesiva duracién del trabajo, la lucha por la salud del cuerpo
conducia a denunciar las condiciones de trabajo y el sufrimiento mental,
sera resultado de la organizacién del trabajo. Entendiendo por la mismo, a
la division del trabajo, el contenido de la tarea, el sistema jerarquico, las
modalidades de la gestidn, las relaciones de poder, etc.

2,0ué es la salud?

La organizacion mundial de la salud define el concepto de salud en los
siguientes términos:

“estado de completo bienestar fisico, mental y social. No consiste
solamente en ausencia de enfermedad”.

Esta definicidn presenta la caracteristica de considerar a la salud no en
términos negativos y de asociar el estado fisico a condiciones mentales y
sociales. Pero es una definicién estatica, y la salud no es estéatica sino un
proceso multidimensional, una situacién construida, una especie de equilibrio
activo que incluye la propia interioridad del sujeto, y su relacion con el medio
social y ambiental.

La salud mental se define como:
Un estado: de bienestar psicolégico y social total de un individuo en
un entorno sociocultural dado, indicativo de estados de animo y

afectos positivos (por ej. Satisfaccion) o negativos (por ej. Ansiedad).

Un proceso indicativo de una conducta de afrontamiento: por

ejemplo, luchar por conseguir la independencia, autonomia.

El resultado de un proceso: un estado crénico debido a una

confrontacién aguda e intensa con un factor estresante.

Pero la salud mental, no es solo un proceso o resultado, sino también
una variable independiente; es decir, una caracteristica personal que influye
en el comportamiento, ya que depende también de las estrategias de
afrontamiento, personalidad, competencias, entre otras variables, de las

personas.


http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml

Los precursores de la mala salud mental son, en general, de caracter
psicosocial y guardan relacion con el contenido del trabajo, asi como con las
condiciones de empleo y con las relaciones (formales e informales) en el

mismo; son llamados factores estresantes.

Relacion hombre-salud mental vy trabajo.

Citando a Peiro y Salvador para los cuales el trabajo tiene caracter
psicosocial, ya que es uno de los subsistemas de actividad de la vida
humana que cumple con la funcién de contribuir a la insercién social,
proporciona status, identidad, integra a grupos, posibilita y pauta
interacciones, satisface necesidades sociales y crea oportunidades para
serle util. Es lugar de apuntalamiento y de sostén, la actividad que le da al
sujeto la posibilidad de crecer y realizase en relaciéon al medio ambiente, al
gue modifica y por medio del cual se modifica. La relacién del sujeto con el
trabajo es una relacion libidinal, siendo el objeto “trabajo”, una parte
fundamental en la estructuracion de la identidad psicolégica y social del
sujeto (Freud). Existen diferentes consecuencias del trabajo:

1) Impone una estructura de tiempo durante los dias habiles.

2) Obliga al establecimiento de vinculos extrafamiliares.

3) Establece metas que exceden las individuales y que obligan a la
accion conjunta para obtenerlas.

4) Confiere status e identidad social.

5) Fuerza alas personas a tener mas o menos actividades.

Es por todo esto que las vicisitudes relacionadas con lo laboral impactan
en la salud mental. El reconocimiento por el trabajo actia como el motor de
vivencias de satisfaccion y placer mientras que el déficit o la inexistencia de
éste, como fuente de displacer y malestar, obstaculizando la construccién de
una identidad firme y fragilizando la posibilidad de crear un proyecto de vida
sostenido.

Existen diferentes estresores asociados al trabajo, ellos son

1) del ambiente fisico, entre los que se encuentran:



http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml

- La iluminacién. No es lo mismo trabajar en turno nocturno que
en el diurno.

- El ruido. Trabajar con alarmas continuamente, puede afectar
no solo al oido, sino al desempefio del trabajo: satisfaccion,
productividad, etc.

- Ambientes contaminados. La percepcion de los riesgos,
puede producir mayor ansiedad en el profesional, repercutiendo en
el rendimiento y en el bienestar psicolégico.

- La temperatura. A veces trabajar en un ambiente caluroso
genera un tremendo disconfort.

- Peso. Los profesionales que han de trabajar en quiréfano
muchas horas con delantales o guantes protectores de plomo
pueden estar sometidos a cargar con un peso importante. El
cansancio puede duplicarse.

2) estresores de la tarea. La generacién de estrés varia de unas

personas a otras, ya que las caracteristicas de cada tarea y de lo que
genera en los profesionales va en funcion de lo que gusta o no hacer.
Cuando la tarea se adecUa a las expectativas y a la capacidad del
profesional, contribuye al bienestar psicolégico y supone una
importante motivacion. Entre estos estresores se encuentran:

- La carga mental de trabajo. Es el grado de movilizacion de
energia y capacidad mental que el profesional pone en juego para
desempenar la tarea. Ejemplo: tener que preparar 25 sueros llenos
de medicacién en un horario reducido.

- El control sobre la tarea. Ocurre cuando no se controla la
tarea, es decir, cuando las actividades a realizar no se adecuan a
nuestros conocimientos. Ejemplo: Han cambiado a un profesional
de puesto de trabajo, y ha sido trasladado a un servicio de
nefrologia, cuando resulta que los cinco ultimos afios ha trabajado
en la unidad de cardiologia. No controla la tarea a realizar y no se
atreve a tomar las iniciativas adecuadas por temor a la falta de

conocimientos y atencién que requieren este tipo de pacientes.



3) estresores de la organizaciéon: Los estresores mas importantes que

aparecen en la organizacion son los siguientes:

- Conflicto y ambigiedad del Rol. Ocurre cuando hay
diferencias entre lo que espera el profesional y la realidad de lo
que le exige la organizacién. Puede haber conflictos como por
ejemplo recibir ordenes contradictorias de un responsable de
enfermeria o cuando los deseos y metas no se corresponden con
lo que realmente estamos haciendo. Cuando no se tiene claro lo
gue se tiene que hacer, los objetivos del trabajo y la
responsabilidad inherente que conlleva, nos puede estresar de
forma importante.

- También influyen los tiempos de descanso, las relaciones
interpersonales, sentirse observado-criticado por los comparieros,
las dificultades de comunicacién y las escasas posibilidades de
promocién. Estos factores también pueden generar estrés laboral.

- La jornada de trabajo excesiva produce desgaste fisico y
mental e impide al profesional hacer frente a las situaciones
estresantes. Por ejemplo una jornada nocturna puede ser mas
larga que una de mafiana o tarde y por tanto al final de la jornada,
el profesional se encontrara mas agotado y su capacidad fisica y
mental puede verse disminuida.

- Las relaciones interpersonales pueden llegar a convertirse en
una fuente de estrés. Piénsese en un profesional desequilibrado
emocionalmente que hace la vida imposible a todos sus
comparieros. Es una fuente continua de estrés. Por el contrario,
cuando existe buena comunicacion interpersonal y cuando se
percibe apoyo social y de la organizacién, se amortiguan los
efectos negativos del estrés laboral sobre nuestra salud.

- Promocion y desarrollo profesional. Si las aspiraciones
profesionales no se corresponden con la realidad por falta de
valoracion de méritos, se puede generar una profunda frustraciéon

apareciendo el estrés.



Cambio en las condiciones laborales en Argentina. Precarizacién laboral y

desempleo como rasqos principales del sistema laboral.

Las condiciones laborales en Argentina han sufrido diferentes
modificaciones que estan estrechamente relacionadas al cambio del rol y el
perfil de Estado, al fendmeno de la globalizacion, asi como también a las
nuevas tecnologias y el cambio en los modos productivos y en la concepcién
del empleo a nivel mundial.

La concepcidon de trabajo que tenia el Estado de Bienestar y la que esta
hoy presente desde el enfoque neoliberal, en el contexto de la globalizacién,
son esencialmente diferentes. Dos rasgos son los que toma el mercado
laboral y las situaciones laborales hoy; por un lado el desempleo, y por otro,
la precarizacion laboral.

Debido a diferentes procesos ocurridos, en las Ultimas décadas, aumentd
el desempleo en Argentina, principalmente este fendmeno esta relacionado,
con la desindustrializacion, las politicas de ajuste econdémicos, la falta de
politicas de generacion de empleo y los ciclos de restriccibn econdmica,
sufridos durante éstos afos.

Los cambios en los modos de contratacion caracterizados por la
temporalidad; las fluctuaciones del salario, que quedan determinados segun
el funcionamiento del mercado (oferta y demanda), la productividad, y el
logro de los obijetivos; la desproteccion por parte del Estado, por medio de
leyes de flexibilizacion laboral (redefinicion de las indemnizaciones, retiros
voluntarios, “contratos basura”); la subcontratacién y el empleo temporal son
los rasgos que definen la precarizacion laboral.

Como contrapartida al empleo para toda la vida, que daba estabilidad y
seguridad, en tiempos del Estado de bienestar; hoy no hay empresas que
garanticen el trabajo permanente.

Surge entonces el concepto empleabilidad, que refiere a tener mas
posibilidades de ser empleado, si las personas se capacitan y adquieren
experiencia. Asi, a lo que las empresas se comprometen es que los
trabajadores tendran cada vez mas valor en el mercado laboral, porque

estaran mas capacitados. Los empleados ya no son valorados por la



cantidad de horas trabajadas, sino por los resultados obtenidos, por sus
habilidades en cuanto a las relaciones interpersonales, entre otros factores.
De esta manera los trabajadores, intentan aprender rapido, acumular
conocimientos, perfeccionar sus habilidades de negociacion, de trabajo en
equipo, etc. Por otra parte también existen modificaciones en los horarios de
trabajo, habiendo una gran diversidad, entre ramas, y entre empresas de las
mismas ramas; al horario cortado y corrido, se agregan los horarios
rotativos, el trabajador free lance, entre otros.

En el marco del Estado de Bienestar, existia el Estado y los lazos de
solidaridad como medios de protecciébn y como forma de generacion de
ciudadania, hoy en medio de la incertidumbre y la complejidad, el sujeto no
solo es “empresario de si mismo” (Galende), sino que ademas es victima de
sus propios miedos (de perder el empleo o el ingreso, de pasar a ser un
desocupado, etc.). De esta manera se constituye un estilo de vida que pasa
por asumir riesgos personales, lo que facilita y determina que hoy, cada ser
humano devenga unico, y sea responsable en la totalidad de si mismo. Esto
es producto de la caida de las instituciones de proteccion, principalmente el
Estado como garante de la igualdad, la equidad y los derechos sociales, asi
como también de los lazos de solidaridad entre los hombres.

En éstas condiciones, los trabajadores, viven en situacion de
incertidumbre y precariedad, lo que lleva a un replanteamiento constante de
su identidad social y personal relativa a la insercion laboral, sufre por el
chogue entre las expectativas y las posibilidades que otorga el mundo
laboral, experimenta tension frente a la inestabilidad y la presion ejercidas
por los diferentes puestos de trabajo, su proyecto de vida se convierte en
inestable debido a las diferentes variables laborales (inestabilidad laboral, de
ingresos, etc.). En suma, la salud mental de los trabajadores se ve afectada,
ya que el nuevo sistema y la nueva cultura, decide sobre aspectos
esenciales de su vida, como el trabajo, los ingresos y el proyecto de vida, a
la vez que lo hace responsable de los fracasos, no solo en torno a lo
estrictamente laboral, sino también en relacién a la concrecion de su

proyecto de vida. El encuentro con situaciones laborales conflictivas,
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incrementa el sufrimiento de las personas, asi la angustia pasa a ser un
rasgo distintivo de los trabajadores.

El trabajo como generador de identidad, como vehiculo de socializacién,
sostén de proyecto de vida y estructurador, aparece desminuido en su
potencial. En estas condiciones, en donde reina la falta de trabajo, la falta de
seguridad laboral, y la precarizacion, todo lo cual repercute sobre la salud
mental de la gente.

Sindrome de Burnout

Este equipo considera al Sindrome de Burnout como una de las posibles
consecuencias del interjuego de lo previamente desarrollado; de ahi se
desprende que sea el eje del presente trabajo.

El Sindrome de Burnout fue descrito por vez primera en el afio 1974 por
Herbert Freudenberger, quien observé que un gran numero de los
profesionales denominados “de ayuda” manifestaba una progresiva pérdida
de energia, desmotivacion en su trabajo, sintomas de ansiedad y depresion
y agresividad hacia los pacientes.

Posteriormente Christina Maslach estudio la forma en que las personas
se enfrentaban a la excitacibn emocional en su trabajo, accediendo a
conclusiones similares a las de Freudenberger. Esta autora describié una
situacion que cada vez se hacia mas frecuente entre aquellas personas que,
por la naturaleza de su trabajo, debian mantener contacto directo y continuo
con personas, y que con el tiempo evidenciaban estar desgastados
profesionalmente.

Ana Redondo realiza un trabajo de delimitacién conceptual del Sindrome
de Burnout y sostiene que no existe una definiciébn Unica del Burnout, sin
embargo sobre en lo que si hay un comun acuerdo “es de que se trata de
una respuesta del individuo al estrés laboral crénico”.

Peir6 (1997, citado por Redondo) describe al Sindrome como una
“experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos y actitudes, y que

tiene un cariz negativo para el sujeto, dado que implica alteraciones,
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problemas y disfunciones psicofisiolégicas con consecuencias nocivas para
la persona y para la organizacion”.

Asimismo, Ana Redondo distingue dos perspectivas en la delimitacion
conceptual del Sindrome de Burnout:

Por un lado, la perspectiva clinica entiende al Sindrome como un estado

al que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral, haciendo alusion
a la experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la
actividad laboral, que surge en los profesionales que trabajan en contacto
directo con personas en la prestacion de servicios.

Por otro lado, la perspectiva psicosocial entiende al Burnout como un

proceso que se desarrolla por la interaccion de caracteristicas del entorno
laboral y caracteristicas personales. Asume una secuencia de distintas fases
con sintomatologia especifica en cada una de ellas. Se presenta con
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacidén personal.

El agotamiento emocional se relaciona con una reduccion de los recursos
emocionales y al sentimiento de no tener nada que ofrecer a los demas. Esto
es acompafiado de manifestaciones somaticas y psicolégicas como
abatimiento, ansiedad e irritabilidad.

La despersonalizacion hace referencia al desarrollo de actitudes
negativas y de insensibilidad hacia los usuarios del servicio, quienes son
vistos por los profesionales de manera deshumanizada. Se caracteriza por
actitudes de cinismo, frialdad y aislamiento, que suelen acompafarse de
calificaciones despectivas hacia los beneficiarios del servicio y de intentos de
culpabilizarlos de la frustracién y el fracaso propio.

La falta de realizacion personal refiere a la percepcion por parte del
profesional de que las posibilidades de logro en el trabajo han desaparecido.
Tiene que ver con una tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente (estar descontentos consigo mismo y con los resultados de
su trabajo), lo que afecta negativamente la habilidad en la realizaciéon del

trabajo y en la relacion con las personas a las que atiende.
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La mayor discusion entre autores con respecto al Sindrome de Burnout
se da con respecto a la diferenciacion entre estrés laboral y Sindrome de
Burnout, consecuencia del parecido que hay entre ambos conceptos.

Tanto Maslach como Freudenberger han considerado al Sindrome de
Burnout como una prolongacion del estrés laboral. Sin embargo, otros
autores han intentado discriminar mas precisamente este sindrome.

Price y Murphy (1984, citado por A. Redondo) entienden a este Sindrome
como un proceso de adaptacion a las situaciones de estrés laboral y
sostienen que el concebir al Sindrome de Burnout como un estado ha
dificultado la comprension del mismo, obstaculizando la identificacién de
estrategias adecuadas de afrontamiento.

Rodriguez (1995), desde la perspectiva psicosocial sefiala que el
Sindrome de Burnout no debe identificarse con estrés psicoldgico, sino que
debe ser entendido como un tipo particular de respuesta a fuentes de estrés
cronico que surgen en las relaciones sociales entre profesionales y usuarios
de servicios u de la relacidn entre profesional y organizacion.

En investigaciones que se han realizado en el &mbito laboral sanitario,
las principales fuentes de Burnout que se han detectado en relacion al
desempenio del rol profesional han sido, entre otras, la sobrecarga laboral, el
bajo salario y la rotacién horaria.

Con respecto a la prevalencia de este Sindrome en profesionales de la
salud, no hay un comuan acuerdo entre los investigadores aunque la mayoria
de las investigaciones rondan en una prevalencia de entre 30 y 40 % para
un nivel de afectacién media y no mayor a un 20% en los casos de nivel de
Burnout elevado. Herndndez (2003) investigd el Burnout en profesionales de
la salud en un municipio de La Habana, Cuba; pudiendo distinguir las
prevalencias con respecto al nivel de atencion y a la profesion. Es asi que,
en el caso de los médicos hubo una prevalencia del 35%, mientras que en
los enfermeros la prevalencia de burnout fue de 23.7%. Concluye que la
mayor jerarquia o la profesidbn mayormente reconocida es una variable que

aumenta el riesgo de sufrir burnout.
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Este equipo ha decidido evaluar en este trabajo a los equipos de los
Centros Provincial de Atencién de las Adicciones de la Region Sanitaria VIII,
entendiendo como linea de base que los profesionales de la salud en la
atencion de las adicciones pueden verse afectados por este Sindrome,
compartiendo los niveles de prevalencia del mismo a nivel. Cabe aclarar que
los niveles de prevalencia descritos se han establecido mayoritariamente en
estudios a médicos y enfermeros de atencién primaria, no contando con
estadisticas con respecto a profesionales que atienden esta patologia.

Asimismo se entiende a este Sindrome como un proceso marcado por el
cansancio emocional, la despersonalizacién y el abandono de la realizacion
personal, dimensiones que se pueden evaluar a través del “Maslach Burnout

Inventory” (MBI).

Objetivos:
Objetivos Generales:

Evaluar la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de los
Centros Provinciales de Atencion a las Adicciones de la Regién Sanitaria
VIII.

Obijetivos Particulares:

Detectar el Sindrome de Burnout en personal administrativo, psicélogos,
Asistentes Sociales, Operadores Socioterapéuticos y Técnicos de los
Centros Provinciales de Atencion a las Adicciones de la Regién Sanitaria
VIII.

Verificar la aparicion de diferencias entre las distintas dimensiones de la
Escala Maslach entre los trabajadores de diferentes cargos.

Establecer diferencias por género, antigiiedad, cargo y tipo de vinculo
contractual establecido con el Ministerio de Salud.

Métodos v Técnicas:

Para el presente estudio se utilizard& como instrumento el “Maslach

Burnout Inventory” (MBI), en su versién en espariol, validada, confiable y
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estandarizada, por ser el utilizado con mayor frecuencia para medir el
Sindrome de Burnout.

Esta escala presenta alta consistencia interna, y una fiabilidad cercana al
0.9.

Dicho Inventario est4d formado por 22 items que se evaldan con una
escala tipo Lickert. La factorizacion de los mismos arroja en la mayoria de
los trabajos tres factores ortogonales, los que se definen a continuacion:

1) Agotamiento emocional: mide sensaciones de fatiga, que aparecen
como consecuencia de la actividad laboral. Se define como falta de energia
y destruccién de los recursos emocionales con la vivencia de que no queda
nada que dar u ofrecer a los demas, surgiendo ansiedad, impaciencia,
irritabilidad y actitudes suspicaces. Corresponde a los items 01, 02, 03, 06,
08, 13, 14, 16, 20.

2) Despersonalizaciéon: evalla respuesta de tipo impersonal y actitudes
negativas hacia los usuarios. Se define como el desarrollo de una actitud y
concepto de si mismo negativo, con la pérdida de la autoestima e
incapacidad de enfrentar situaciones ya vividas y resueltas con eficacia.
Corresponde a los items 05, 10, 11, 15, 22.

3) Realizacién Personal: evalla sensaciones de satisfaccidon, éxito y
competencia en el desempefio laboral cotidiano. Se define como
imposibilidad de satisfacer las expectativas previas de cara a la profesion, lo
cual confiere al trabajador una sensacién creciente de incompetencia.
Corresponde a los items 04, 07, 09,12, 17, 18, 19, 21.

Determinacion de la muestra:

Se trabajard con una muestra no probabilistica de tipo intencional. La
misma estara conformada por los trabajadores de los Centros Provinciales
de Atenciébn a las Adicciones, de la Region Sanitaria VIII, que
voluntariamente accedan a contestar el cuestionario. Se estima trabajar con

una muestra de aproximadamente 60 personas.

Lugar de Realizacion del Trabajo
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Centros Provinciales de Atencién a las Adicciones de la Region Sanitaria
VIIl. Dichos Centros dependen de la Subsecretaria de Atencion a las
Adicciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y se
encuentran emplazados en las siguientes localidades: Ayacucho, Balcarce,
General Pueyrredén, General Alvarado, Necochea, General Lavalle, General
Madariaga, Maipu, Pinamar, Villa Gessell, Municipio Urbano de la Costa y
Tandil.

Cronograma de actividades:

1. Definicion del problema.

2. Busqueda bibliografica y del estado de las investigaciones previas
sobre el tema.

3. Seleccion del instrumento.
Elaboracién de carta de autorizacion y del cuestionario.
Contacto con la institucion, presentacion y solicitud de autorizacion
para llevar a cabo el proyecto.

6. Aplicacion del instrumento

7. Recoleccion de los datos

8. Procesamiento e interpretacion de los datos.

9. Elaboracion de conclusiones.

10. Elaboracién y redaccién del informe final.

11.Presentacion del informe final.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se realiza con el objetivo de cumplir con el
requisito curricular correspondiente a la carrera de Licenciatura en
Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

El tema abordado en el presente trabajo se seleccion6 en funcion de
la importancia que actualmente se le concede al Sindrome de Burnout,
cuadro psicolégico que aparece en las profesiones de ayuda como
respuesta a factores estresantes de la propia actividad, vinculados con la
relacién interpersonal.

Si bien diversas investigaciones a nivel mundial han abordado la
prevalencia del Sindrome en diferentes areas del personal de salud, las
investigaciones realizadas en la Republica Argentina son pocas, y se
reducen aun mas si se las recortan al campo de los profesionales de
atencion de drogadependientes.

En el caso de estos profesionales, la atenciéon de personas con una
enfermedad de caracter cronico y complejo, en donde las recaidas son
frecuentes, hace probable un aumento de la presencia de este Sindrome.
Agregado a esto se puede pensar en las condiciones laborales de Argentina,
las cuales en el marco de la politica neoliberal imperante durante la década
de 1990, se han visto deterioradas por la implementaciéon de leyes de
flexibilizaciéon laboral y el creciente desempleo.

El sector publico no es ajeno a estas cuestiones, sufriendo el embate

de sucesivas reducciones de sueldo y de la explotacién a la que los
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trabajadores publicos se ven sometidos debido a los recortes
presupuestarios.

Por todo lo antedicho es que este equipo ha seleccionado como
muestra de esta investigacion a los profesionales de los Centros Provinciales
de Atencion a las Adicciones de la Regién Sanitaria VIII.

La presencia de este Sindrome tiene consecuencias negativas no sélo
en la salud de los profesionales que lo padecen, sino también en la calidad
de atencién que éstos pueden prestar a sus pacientes. Por tal motivo es
importante la deteccidén de este cuadro psicoldgico, cuanto mas precozmente
mejor, y en los casos en que aun no se haya desarrollado, la recomendacién
de acciones preventivas. Todo esto teniendo como objetivo final la mejora de
la calidad de atencion.

Se quiere destacar que este trabajo fue posible gracias a la
Coordinadora de la Subsecretaria de Atencion a las Adicciones de la Region
Sanitaria VIIl y a todos los Directores, profesionales y administrativos de
cada uno de los Centros Provinciales de Atencion a las Adicciones y
Comunidad Terapéutica, quienes facilitaron su colaboracion respondiendo

amablemente al requerimiento de los autores.
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2. MARCO TEORICO.

2.1  Salud Mental y Trabajo.

Las dimensiones psiquicas y mentales del trabajo han sido durante
mucho tiempo desconocidas por las disciplinas asociadas al hombre y al
trabajo. La preocupacién por la “salud mental” va a ser resultado de un
proceso socio histérico, donde las condiciones para su emergencia van a
desarrollarse. El siglo XIX se caracteriza por la lucha por la supervivencia.
Es el periodo del capitalismo industrial caracterizado por el aumento de la
produccion, el éxodo rural y la concentracion de la poblacion en lo urbano.
La duracion de la jornada laboral era de 12 y hasta 16 horas, habia total falta
de higiene, agotamiento fisico, accidentes de trabajo, lo que daba lugar a
condiciones de morbilidad y mortalidad. En dichas condiciones, lo prioritario
va a ser asegurarse la subsistencia y mas tarde vendra la preocupacion por
la enfermedad.

En el periodo que va de la Primera Guerra Mundial hasta 1968, los
movimientos obreros van a tener fuerza politica, una de las preocupaciones
principales va a ser la proteccion de la salud, especificamente, la proteccién
del cuerpo, resguardar al mismo de los accidentes, prever las enfermedades
profesionales y las intoxicaciones causadas por los productos industriales,

etc.

37



Con el Taylorismo, la organizacion cientifica del trabajo, y la
introduccion de la nueva tecnologia de la sumisién del cuerpo y la
disciplinarizacién, van a nacer tensiones psicolégicas desconocidas hasta
entonces, sobre todo de tiempo y de ritmo de trabajo. Los resultados que se
exigen son nuevos y hacen aparecer al cuerpo como principal punto de
impacto de los dafios del trabajo. No va a ser el aparato psiquico el que
aparece como victima del sistema, sino mas bien el cuerpo docil y
disciplinarizado, librado sin defensa a los impulsos de la organizacién del
trabajo. En este periodo la lucha por el cuerpo va a reemplazar a la lucha por
la supervivencia. La resolucién del conflicto por la reduccién de la jornada de
trabajo dio lugar al mejoramiento de las condiciones laborales, la Seguridad,
la Higiene y la Prevencion de enfermedades.

Después de 1968 comienza la preocupacion por la salud mental,
existen diferentes razones para esto. La primera se refiere al agotamiento
del sistema Taylor, primero en el campo econdémico, luego en el campo del
control social y sobre el terreno ideoldgico, en donde este sistema se
denuncia como deshumanizante. La reestructuracion de las tareas, como
alternativa de la OCT (Organizacién cientifica del trabajo), pone el acento
sobre la dimensién mental del trabajo industrial. La sensibilidad frente a las
cargas intelectuales y psicosensoriales, preparan el terreno para la
preocupacion por la salud mental. El surgimiento de la psiquiatria, el ejercicio
masivo de las practicas psicoterapéuticas, juegan un papel importante
también. Asi, la lucha por la supervivencia denunciaba la excesiva duracién

del trabajo, la lucha por la salud del cuerpo conducia a denunciar las
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condiciones de trabajo y el sufrimiento mental, sera, por su parte, el
resultado de la organizacién del trabajo. Entendiendo por la misma, a la
divisién del trabajo, el contenido de la tarea, el sistema jerarquico, las
modalidades de la gestidn, las relaciones de poder, etc.

Desde 1919, la Organizacion Internacional del Trabajo tiene como
objetivos mejorar las condiciones de trabajo, tales como: reglamentacién de
la carga horaria, duracion de jornadas, salario, protecciéon de los
trabajadores contra las enfermedades y accidentes del trabajo. (M. Mufioz,
2006).

En 1970, se instal6 desde dicha organizaciébn, un programa
internacional para el mejoramiento del ambiente y condiciones de trabajo, el
cual tiene, entre sus objetivos: Proteccién contra los efectos desfavorables
de los factores fisicos, quimicos y bioldgicos en el medio ambiente de
trabajo. Prevencion de la tension mental resultante de la duracion excesiva,
del ritmo, del contenido y de la monotonia del trabajo. Promocién de mejores
condiciones de trabajo dirigida a la distribucion adecuada de tiempo y del
bienestar de los trabajadores, etc. Por otra parte, el 10 de diciembre de
1998, el Mercosur en su declaracion Socio-Laboral adoptada en Rio de
Janeiro expresa el deber de los Estados parte, de tomar las
recomendaciones de la OIT y sus convenios para la promocion del empleo
de calidad de condiciones saludables de trabajo y para el bienestar de los
trabajadores. (M. Mufioz, 2006).

Actualmente en las sociedades modernas el sujeto se ve enfrentado a

un sistema de produccion de bienes y servicios, a demandas y formas de
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trabajo, que se convierten en peligrosas para su salud, a partir de lo cual se

producen enfermedades cuyo origen es el sistema laboral.

2.2 Cambio en las condiciones laborales en Argentina.
Precarizacion laboral y desempleo como rasgos principales del sistema
laboral.

Las condiciones laborales en Argentina han sufrido diferentes
modificaciones que estan estrechamente relacionadas al cambio del rol y el
perfil de Estado, al fendmeno de la globalizacion, asi como también a las
nuevas tecnologias y el cambio en los modos productivos y en la concepcién
del empleo a nivel mundial. La concentracion econdémica, las politicas de
privatizacién y de desregulacion, el abandono por parte del Estado de su rol
social; trajeron aparejado la precarizacion laboral, el aumento del
desempleo, la instalacién de la pobreza, la marginalidad y un crecimiento de
las desigualdades sociales (Beccaria y Orsatti, 1989; Citado por Pacenza).

La concepcién de trabajo que tenia el Estado de Bienestar y la que
concepcion actual desde el enfoque neoliberal, son esencialmente
diferentes. Dos rasgos son los que toma el mercado laboral y las situaciones
laborales, por un lado, la precarizacion laboral y, por otro, el desempleo.

La precarizacién laboral se caracteriza por: Los cambios en los modos
de contratacion caracterizados por la temporalidad; las fluctuaciones del
salario, que quedan determinados segun el funcionamiento del mercado
(oferta y demanda), la productividad y el logro de los objetivos; la

desproteccion por parte del Estado, por medio de leyes de flexibilizacion
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laboral (redefinicibn de las indemnizaciones, retiros voluntarios, “contratos
basura”); la subcontratacion y el empleo temporal.

Como contrapartida al empleo para toda la vida, que daba estabilidad
y seguridad, en tiempos del Estado de bienestar; hoy no hay empresas que
garanticen el trabajo permanente. Surge entonces el concepto empleabilidad
gue refiere a tener mas posibilidades de ser empleado, si las personas se
capacitan y adquieren experiencia. Asi, a lo que las empresas se
comprometen es a que los trabajadores tengan cada vez mas valor en el
mercado laboral, porque estaran mas capacitados. Los empleados ya no son
valorados por la cantidad de horas trabajadas, sino por los resultados
obtenidos, por sus habilidades en cuanto a las relaciones interpersonales,
entre otros factores. De esta manera, los trabajadores, intentan aprender
rapido, acumular conocimientos, perfeccionar sus habilidades de
negociacion, de trabajo en equipo, etc. Por otra parte, también existen
modificaciones en los horarios de trabajo, habiendo una gran diversidad,
entre ramas, y entre empresas de las mismas ramas; al horario cortado y
corrido se agregan los horarios rotativos, el trabajador free lance, entre otros.

En el Estado de Bienestar los lazos de solidaridad como medios de
proteccién y como forma de generacién de ciudadania, conformaban sus
caracteristicas inherentes, hoy en medio de la incertidumbre y la
complejidad, el sujeto no solo es “empresario de si mismo” (Galende, 1996),
sino que ademas es victima de sus propios miedos (de perder el empleo o el
ingreso, de pasar a ser un desocupado, etc.). De esta manera, por un lado,

se constituye un estilo de vida que pasa por asumir riesgos personales, lo
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gue determina que hoy, cada ser humano devenga Unico y sea responsable
en la totalidad de si mismo, y por otro, esto hace que los trabajadores tengan
gue replantearse constantemente su identidad social y personal en relacion
a la insercion laboral. El sujeto sufre por el choque entre las expectativas y
las posibilidades que otorga el mundo laboral, experimenta tensién frente a
la inestabilidad y la presion ejercidas por los diferentes puestos de trabajo,
su proyecto de vida se convierte en inestable debido a las diferentes
variables laborales (inestabilidad laboral, de ingresos, etc.). El trabajo
aparece disminuido en su funciéon de generador de identidad, como sostén
de proyecto de vida y estructurador, aparece desminuido en su potencial. En
las condiciones actuales, el encuentro con situaciones laborales conflictivas,
incrementa el sufrimiento de las personas, y de ésta manera la angustia
pasa a ser un rasgo distintivo de los trabajadores. Si bien este sufrimiento
preexiste a la situacién de trabajo, dichos encuentros pueden incrementar su
intensidad (Dejours, 1998) presentandose como un estadio intermedio de un
proceso que tiene como comienzo la salud y como final la enfermedad.

En nuestro pais, el sector publico sufre los efectos, de la emergencia
de una nueva configuracion sociolaboral resultante de la aplicacién de
politicas neoliberales. Se ha visto condicionado y afectado por la
privatizacién, la creciente tercerizacion, la precarizacion laboral, el
desmantelamiento de los servicios, la sobrecarga laboral tanto por el
incremento de la demanda como por el sobreempleo. La complejidad de la

situacion del sector que puede tener efectos sobre la salud de los
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trabajadores esta en relacion, a las dificiles condiciones de trabajo y

ambiente laboral, los recursos escasos, y la demanda en aumento.

2.3 ¢Qué es la salud?

La organizacion mundial de la salud define el concepto de salud en
los siguientes términos:

“Estado de completo bienestar fisico, mental y social. No
consiste solamente en ausencia de enfermedad”. (Constitucion de la
OMS, 1946)

Esta definicion presenta la caracteristica de considerar a la salud no
en términos negativos y de considerar o mental y lo social. Pero es una
definicion estatica, y la salud es un proceso dinamico y multidimensional,
una especie de equilibrio activo que incluye la propia interioridad del sujeto y

su relacion con el medio social y ambiental.

La salud mental se define como:
Un estado: de bienestar psicoldgico y social total de un
individuo en un entorno sociocultural dado, indicativo de
estados de é&nimo y afectos positivos (por ejemplo

satisfaccion) o negativos (por ejemplo ansiedad).

Un proceso indicativo de una conducta de afrontamiento:
por ejemplo, luchar por conseguir la independencia, la

autonomia.

El resultado de un proceso: un estado crénico debido a una

confrontacién aguda e intensa con un factor estresante.
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La salud mental esta determinada por las caracteristicas del entorno,
tanto fuera, como dentro del campo profesional y por las caracteristicas
propias del sujeto. Pero ésta, no es solo un proceso o resultado, sino
también una variable independiente; es decir, una caracteristica personal
gue influye en el comportamiento, ya que depende también de las
estrategias de afrontamiento, personalidad, competencias, entre otras
variables de las personas.

Los llamados factores estresantes, son, en general, de caracter
psicosocial y guardan relacion con el contenido del trabajo, asi como con las
condiciones de empleo y con las relaciones (formales e informales) en el

mismo.

2.4 Relacion hombre, salud mental y trabajo.

Para Peiro y Salvador (1997, citado por Barron), el trabajo tiene
caracter psicosocial, ya que es uno de los subsistemas de actividad de la
vida humana que cumple con la funcién de contribuir a la insercion social,
proporciona status, identidad, integra a grupos, posibilita y pauta
interacciones, satisface necesidades sociales y crea oportunidades para
serle util. Es lugar de apuntalamiento y de sostén, la actividad que le da al
sujeto la posibilidad de crecer y realizase en relacién al medio ambiente, al
gue modifica y por medio del cual se modifica. La relacién del sujeto con el
trabajo es una relacion libidinal, siendo el objeto “trabajo”, una parte

fundamental en la estructuracion de la identidad psicolégica y social del
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sujeto (Freud, citado por Simmy Pintos). Existen diferentes consecuencias
del trabajo:
a) Impone una estructura de tiempo durante los dias hébiles.
b) Obliga al establecimiento de vinculos extrafamiliares.
c) Establece metas que exceden las individuales y que obligan a
la accion conjunta para obtenerlas.
d) Confiere status e identidad social.

e) Fuerza alas personas a tener mas o menos actividades.

El trabajo, en nuestra sociedad actual, adquiere una categoria con
dimensiones nunca vistas en la historia de la humanidad, determina en gran
medida la inclusidon o exclusiéon del sistema y se relaciona de una forma
directa con la calidad y expectativa de vida de las personas. De este modo,
para desarrollarse hoy, resulta fundamental disponer de una actividad laboral
gue ademdas proporciona una capacidad econémica que permite la
independencia.

La mayoria de los estudios sobre la relacion trabajo — salud han
enfatizado en la enfermedad, especialmente en enfermedades profesionales
y accidentes de trabajo, entendidos como una alteracion de lo biolégico que
surgen como consecuencia del contacto con toxicos, ruidos, polvo, etc.
Existen ademas de estos fendmenos que impactan en la salud de los
trabajadores, otros que estan asociados a procesos psicologicos y que no

siempre se concretizan en dafios materiales o evidentes. Dichos fenbmenos
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pueden llevar no solo a perturbaciones en la vida laboral sino también en lo
personal.

Es por todo esto que las vicisitudes relacionadas con lo laboral
impactan en la salud mental. El reconocimiento por el trabajo actiia como el
motor de vivencias de satisfaccion y placer mientras que el déficit o la
inexistencia de éste, como fuente de displacer obstaculiza la construccion de

una identidad firme.

2.5 Estrés.

El término estrés fue introducido, en el area de la salud, por Selye en
1926 (2004, citado por Nerea) éste lo definio6 como “la suma de cambios
inespecificos del organismo en respuesta a un estimulo 0 a una situacion
estimular”. Para él existia el sindrome general de adaptacion que comprende
tres fases: Alarma, en la que el organismo reacciona automaticamente
respondiendo con una accion de lucha o de huida, adaptacién o resistencia
donde el metabolismo se adapta al estrés durante un tiempo, y agotamiento
donde al ser, el estrés, muy intenso y al ser limitada la energia destinada a la
adaptacion, el organismo ve superada su capacidad de resistencia. De esta
manera se producen alteraciones fisicas y psiquicas de diversa indole.

Lazarus y Folkman (2004, citado por Nerea) consideran al estrés
como resultado del interjuego entre el sujeto y el ambiente. En su
concepcidn, le dan mucha importancia a la valoracion cognitiva que el sujeto

realiza de la situacion. Si la discrepancia entre la exigencia y la capacidad
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del sujeto para superarla puede ser resuelta adecuadamente, se habla de
eutrés donde las reacciones estresantes son valoradas positivamente para el
funcionamiento del sujeto, su desarrollo personal y su rendimiento. Si ante
una situacion amenazante, el sujeto realiza un constante gasto de recursos
sin 