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Resumen

Elpresente es un estudio exploratorio- descriptivo que tiene como objetivo conocer cémo evalian los trabajadores-de-la-
salud su propia salud psicofisica, poniendo el énfasis en el sindrome de burnout como enfermedad profesional y
planteando como novedad la relevancia de los procesos de movilizacién subjetiva que caracterizan el desempefio de los
trabajadores-de-la-salud. El marco tedérico integrador de este estudio es la Psicodinamica del Trabajo de Christophe
Dejours. A su vez, se tomaran en cuenta las investigaciones sobre burnout de Maslach y Jackson, conocidas como las
pioneras en la tematica, quienes conciben al burnout como un proceso.

Se administraron cuestionarios semiestructurados en una Guardia de Dia del Hospital Interzonal General de Agudos de
Mar del Plata, complementando con seguimiento de registros periodisticos en diarios locales, observacién de campo y
analisis de entrevistas focalizadas con informantes clave (Jefes de Guardia y Directivos). Los resultados del analisis
muestran que, a pesar de las insalubres condiciones y medio ambiente de trabajo que caracterizan a esta guardia, los
trabajadores se movilizan activa y grupalmente para alcanzar sus objetivos: atender los pacientes de urgencia y salvar
vidas. Estos esfuerzos requieren de procesos de cooperacién, reconocimiento, iniciativa y trabajo en equipo.

Palabras clave: Sindrome de Burnout—Procesos de movilizaciéon subjetiva— Trabajadores de lasalud.
Are there at guard or in guard? Psychodynamic, exploratory and descriptive study about burnout syndrome
Abstract

This is an exploratory and descriptive study which objective is to know about how health workers evaluate their psycho-
physic health. This study proposes the analysis of subjective mobilization process in health workers to understand their
rolls at work and burnout levels.

This study is based in Work Psychodynamic perspective of Christophe Dejours, and in the research about burnout
syndrome of Maslach and Jackson, who understand the burnout like a process.

There were administered semiestructurated questionnaires in a Day Guard of the Acute Interzonal Hospital of Mar del
Plata. They were complemented with periodistic searching, observation and focus interview analysis with Supervisors
and Directors of the institution.

The results show that the work ambientand conditions in this guard are very unhealthy, but health workers are mobilizing
actively in groups to reach the objectives: look after and take care of the patients, save their life, prevention and treatment.
These efforts require subjective mobilization process: cooperation process, recognition process, initiative and team work.

Key Words: Burnout syndrome — Subjective mobilization process — Health workers

Introducciéon

La presente investigacién esta orientada por la
inquietud de conocer y analizar cémo se movilizan
subjetivamente los trabajadores-de-la-salud en una
guardia de dia del Hospital Interzonal General de
Agudos (HIGA) de Mar del Plata. Tiene como objetivo
general comprender cémo evalian los trabajadores-de-
la-salud las condiciones y medio ambiente de trabajo de
la institucién en la cual prestan servicios y su salud
psicofisica, poniendo el énfasis en el sindrome de
burnout como enfermedad laboral. Para cumplimentar
este objetivo, se indagd sobre la organizaciéon prescripta
del trabajo (caracteristicas de los puestos de trabajo,
estabilidad, carga horaria, remuneracién, evaluacién,
entre otras); también se relevé la percepciéon del
trabajador-de-la-salud respecto al medio ambiente de
trabajo y respecto a su propia salud psicofisica; y, por
ultimo, se analizaron los procesos de movilizaciéon
subjetiva en los grupos de trabajo (relaciones de coope-
racién, trabajo en equipo, iniciativa, toma de decisiones,
relaciones de confianza, reconocimiento).

Esta investigacién forma parte de un proyecto
mayor del Grupo de Investigacién SOVIUC de la
Facultad de Psicologia- UNMAP, que estudia las Trayec-
torias Laborales y las Condiciones de Trabajo de los
profesionales de los Servicios Publicos de Salud Mental
de la ciudad de Mar del Plata, teniendo en cuenta
aspectos estructurales, principalmente el rol del Estado
como ejecutor de politicas publicas, los cambios en el
mercado de trabajo, y aspectos microsociales referidos a
las estrategias y a la practica de los actores.

Se tomaron como referencia dos enfoques
tedricos:

* La Psicodinamica del Trabajo desde Chris-
tophe Dejours (1998; 2001), quien estudia la
normalidad del proceso de trabajo en el con-
texto de restricciones y de sufrimiento que
viven los trabajadores. Desde esta perspectiva,
se clasifican ciertos procesos intra e intergrupa-
les que seran denominados “procesos de
movilizacién subjetiva”

* La concepcién del sindrome de burnout

como proceso se debe a Maslach (1981), quien
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plantea la interrelacién de tres dimensiones
para su analisis: agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacién personal.
También seran consideradaslas investigaciones
nacionales de Neira (2004) y de Zaldua y
Lodieu (1995) sobre burnout en trabajadores-
de-la-salud.

Psicodindmica del trabajo

Dejours (1998) plantea que la salud perfecta no
existe, es un ideal jamas alcanzado. Muchas enfermeda-
des pueden estar compensadas en un sujeto por medio
de regulaciones ya sea internas como externas al mismo,
pero el equilibrio obtenido sera siempre precario:
satisfactorio, aceptable, pero siempre precario. Se trata
de una conquista dificil, siempre por alcanzar.

La psicodindamica del trabajo es definida por
Dejours (1998) como el analisis dinamico de los proce-
sos psiquicos movilizados porla confrontacién del sujeto
con la realidad del trabajo. Este enfoque tiene por objeto
la movilizacién de la inteligencia y de la personalidad de
los agentes para superar contradicciones que pueda
presentar la organizacién prescripta del trabajo. Se
interesa por los procesos intersubjetivos que hacen a los
sujetos creadores de actividades, de “saber hacer” y de
modos de operar nuevos.

El sufrimiento en el trabajo es la percepcion
que surge cuando la relacién del sujeto con la organiza-
cién del trabajo se bloquea, la cooperacién se rompe, la
confianza se vuelve imposible y el reconocimiento
fracasa.

El entorno social determina de manera impor-
tante esta movilizacién: la estructura de la organizacién
(participativa o por el contrario, centralizada o formaliza-
da); el nimero de empleados que hay que supervisar, el
disefio de los puestos y de los sistemas de trabajo, su
disposicién fisica, el tipo de objetivos y el estilo de
direccién pueden facilitar la creacién de espacios inter-
disciplinarios, un clima de apoyo social y relaciones de
confianza, compafierismo en el grupo de trabajo; o, por
el contrario, pueden dificultarlos, o incluso imposibilitar-
los.

¢ Trabajo en equipo 0 Equipo de trabajo?

Un equipo de salud estd integrado por profesio-
nales de diferentes disciplinas que comparten similares
problematicas (Neira, op. cit.): instituciones con dificul-
tades econémico- administrativas, presioneslaborales de
diverso tipo y magnitud, falta de gestién de recursos
sanitarios y, a través de su rol asistencial, el contacto con
los pacientes en su realidad biolégica, psicolégica y
social, dentro de un contexto que activa particulares
modalidades de comunicacién e intercambio. Resulta de
vital importancia que los miembros del equipo puedan
movilizarse subjetivamente, estableciendo relaciones de
cooperacién, compromiso, confianza, contencién mutua
y respeto, para favorecer un clima laboral saludable y
propiciar la empatia, evitando la despersonalizacion.

El trabajador-de-la-salud moviliza su energia y
capacidad para desempefiar su tarea. Esta tarea puede
representar sobrecarga tanto cuali como cuantitativa para
el trabajador, ya sea por la cantidad de pacientes que
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debe asistir, como por la complejidad de la tarea a
realizar. El grado de control que el trabajador tenga
sobre la tarea en su ambiente laboral, dependera del
grado de autonomia, de responsabilidad y de la posibili-
dad de iniciativa, es decir, por las posibilidades que el
individuo tiene de planificar su trabajo, y determinar los
procedimientos para desarrollarlo. Existe una clara
relacién positiva entre el grado de control que el sujeto
tiene sobre su propio trabajo y la satisfaccién laboral.
(Neffa, 1988)

En esta investigacién, seran identificados
ciertos procesos que se denominaran “procesos de
movilizacién subjetiva” y que, en la medida en que se
pongan en marcha, potenciaran el trabajo en equipo:
dindmica del reconocimiento, relaciones de confianza y
cooperacién en el equipo de trabajo, iniciativa y toma de
decisiones. Sera necesario describir a cada uno de ellos:

Cooperacion como proceso movilizador

La salud de los trabajadores-de-la-salud no es
un problema individual sino colectivo, en virtud de que
el trabajo se efectia en cooperacién y relacién con otras
personas, que pueden realizar la misma o similar tarea,
hacerlabores complementarias o integradas, o que tienen
diferente jerarquia dentro del organigrama institucional.
La cooperacién es condicién para el trabajo en equipo o
en forma interdisciplinaria.

Confianzga como proceso movilizador

Dejours (op. cit.) plantea que es condicién sine
gua non el contexto de confianza para poder lograr una
cooperacidén o movilizacion colectiva de las inteligencias creati-
vas. La confianza es la certeza sobre el propio valor y las
propias facultades, lo que implica sentir seguridad de
uno mismo, estar decidido, o tomar decisiones a pesar de
las incertidumbres y presiones. La confianza facilita
acciones transformadoras capaces de generar y conquis-
tar nuevas posibilidades, sustenta todas las acciones
creativas y alimenta la iniciativa y el espiritu emprende-
dor.

Reconocimiento como proceso movilizador

A su vez, esta movilizacién (por ser contribu-
cién ala organizacién prescripta del trabajo, por abarcar
muchas veces funciones que exceden al cargo asignado
e implican polivalencia del rol, por plantear conflictos
entre pares y entre jerarquias...) deberfa ser reconocida.
Segin Neffa (op. cit.) el reconocimiento social de la
actividad, propia de cada puesto de trabajo, estard en
funcién de las calificaciones profesionales requeridas, de
la naturaleza misma de la tarea (es decit, el contenido del
trabajo), o bien del nivel de remuneraciones.

Entendiendo al trabajo como intersubjetivo, en
la medida en que proyecta al trabajador en un vinculo
social, toda contribucién implicaria una retribucién,
porque contribuirfa a la vez a la formacién de identidad
del propio trabajador, porque incidirfa en su satisfaccién
laboral y porque esto se retroalimentaria en el desempe-
fio del trabajador. No hay que olvidar que la salud (o el
sufrimiento) de los trabajadores-de-la-salud, condiciona
la atencién que reciben los pacientes.
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Iniciativa y toma de decisiones como procesos movilizadores

La iniciativa incluye la capacidad para tomar
decisiones personales y, por lo tanto, esta relacionada
con los niveles de participacién y el grado de autonomia
del trabajador-de-la-salud. Tener iniciativa supone
movilizar a los demas mediante esfuerzos inusuales,
forzando la reglas -si es necesario- para poder cumplir
con el trabajo prescripto.

El grado de iniciativa que requiere o exige el
puesto de trabajo, respecto del trabajador que lo ocupa
para desarrollar su actividad, se refiere al control del
proceso de trabajo, a la posibilidad de efectuar modifica-
ciones en caso de detectar fallas, a la adopcién de
decisiones personales en caso de incidentes o accidentes,
etc. De ello dependerd el grado de autonomia que
posecera el trabajador, o siéste debe realizar permanente-
mente tareas repetitivas, monétonas, y predeterminadas
por otros, que son quienes conciben o preparan las
tareas, etc. (Maslach, Jackson, 1981; Chacén, 1995).

Burnont sdesmovilizacion subjetiva?

Desde una perspectiva integradora, el estrés
laboral puede definirse como un conjunto de reacciones
emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del comportamien-
to, ante ciertos aspectos nocivos del contenido, la
organizacién o el entorno de trabajo (Peird, 1992; Gil-
Monte y Peird, 1997; Leiter, 1988, 1991; Maslach,
Jackson, 1981; Slipak, 1991, 1996; y otros). Cuando el
trabajador percibe que su entorno de trabajo y las
demandas que éste le plantea superan sus capacidades
para afrontarlas, -o sea, se vuelven amenazantes-, es
cuando se desencadenala respuesta de estrés. El organis-
mo reacciona ante las situaciones estresantes poniendo
en marcha un conjunto de reacciones adaptativas, cuyo
fin es restablecer el equilibrio. Para ello, utiliza un amplio
repertorio de reacciones fisiolégicas, mentales y de
comportamiento. En definitiva, el estrés es una respuesta
del organismo, a todos los niveles, cuyo dltimo fin es la
adaptacion.

Una de las posibles consecuencias de la
exposicién prolongada a situaciones de estrés es la
aparicién del sindrome de burnout; también conocido
como Sindrome de Desgaste; Sindrome de quemarse en el trabajo
(SOT); Sindrome de Estrés Laboral Asistencial”

El término inglés “burnout”, cuyo equivalente
mads aproximado en espafiol serfa “estar quemado”, se
refiere a una situacién en la que la persona, en contra de
sus expectativas, no logra obtener los resultados espera-
dos, cayendo en un estado de desesperanza y apatia,
refiere un estado de deterioro o agotamiento, producido
por una demanda excesiva de los recursos fisicos y
emocionales del sujeto por su tarea laboral, particular-
mente, las que implican relaciones interpersonales
intensas y continuas, determinando que el trabajador se
sienta desbordado, y sienta agotada su capacidad de
reacciéon (Neira; op. cit). A diferencia del estrés o la
crisis, el burnout no siempre es reconocido por quien lo
padece

En el ambito de la salud, surgié en 1974 con
Freudenberger, psiquiatra de Nueva York, quien lo
definié como un estado de fatiga o frustracién que se
produce por la dedicacién a una causa, forma de vida o

de relacién, que no produce el esperado refuerzo.
Freudenberger descubri6 que los voluntarios mas
comprometidos de su clinica para toxicoémanos se
volvian progresivamente insensibles y agresivos con los
pacientes, pasando de un trato paternal o maternal con
los enfermos, a uno distante y violento. Por primera vez,
Freudenberger denominé el fenémeno como burnout,
o sindrome de estar fundido. Lo definié como un estado
de fatiga o frustracién que se produce por la dedicaciéon
a una causa, forma de vida o de relacién que no produce
el esperado refuerzo, reconociendo que el fracaso en la
busqueda de un sentido existencial en el trabajo es la
causa basica de un compromiso inicial excesivo y de la
ulterior desercién.

Un poco mas tarde, Maslach (1981), de la
Universidad de Berkeley en California, describié al
burnout como una respuesta al estrés emocional en
forma crénica, identificando como rasgos principales el
agotamiento fisico y psicolégico, una actitud fria y
despersonalizada y un sentimiento de inadecuacién a las
tareas que se han de realizar. Desde esta perspectiva
teérica el burnout es un proceso, no un estado, implica
la interrelacién de estas tres dimensiones, que tienen una
aparicién progresiva, y se refuerzan a medida que el
trabajador se va quemando.

El agotamiento emocional alude a la situacién en la
que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas
de simismos a nivel afectivo, debido al contacto "diario"
con personas a las que hay que atender como objeto de
trabajo. Por baja realigacidn personal en el trabajo, se
entiende la tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente, afectando tanto la habilidad en la
realizacién del trabajo como la relacién con las personas
a las que se atiende. La despersonalizacion se define como
el desarrollo de sentimientos negativos, de actitudes y
conductas de cinismo hacia las personas destinatarias del
trabajo, quienes son vistas por los trabajadores-de-la-
salud de manera deshumanizada, debido a un endureci-
miento afectivo.

Garcia (2002), compartiendo esta vision del
burnout como proceso, describe el ciclo del sindrome en
cuatro fases o etapas:

1. Fase de entusiasmo, que aparece durante los primeros
afios del ejercicio de la profesiéon. La energifa y el entu-
siasmo ilimitado hacen que todo parezca posible. El
profesional ama su trabajo, le encantan sus compafieros
y también la organizacién. Las expectativas laborales
estan idealizadas, provocando una sobreidentificacion
con los clientes.

2. Fase de estancamiento, en la que los sujetos empiezan a
ser conscientes de que una excesiva implicacién en el
trabajo puede dar lugar a un abandono de las necesida-
des personales. El trabajador no siempre se siente
recompensado o apreciado por sus superiores o clientes,
se cuestiona su capacidad y comienza a perder la con-
fianza en si mismo. Por querer controlar y solucionar
todo, ser querido y aprobado por todos, ser siempre
eficiente, va surgiendo el cansancio emocional que
llevara al agotamiento.

3. Fase de frustracion: Se caracteriza por el cuestionamiento
del valor del trabajo en si mismo, provocando una
sensacion general de frustracién intensificada por la
pérdida de atractivo, el tedio y el disgusto respecto a las
tareas que se deben realizar en el trabajo. Se pasa de una
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situacién de preocupacidén extrema por el otro, a un
vinculo distante y desafectivizado. Disminuyen los logros
personales y la autoestima. Aparecen episodios de
ansiedad, angustia, sentimientos de ira e irritabilidad,
impaciencia, variables que dificultan una actuacién en
forma efectiva. La espiral se va ampliando, la sobrecarga
emocional se va convirtiendo en estrés permanente y
crénico, que desgasta y que, por silencioso, no se perci-
be. No hay tiempo ni deseo para las gratificaciones
personales, y surge un lento empobrecimiento de los
vinculos con los pares, los amigos o la familia; también
aumenta progresivamente la retraccidén y se instala el
aislamiento.

4. Finalmente, se entra en la fase de apatia. Aparece una
gradual indiferencia y falta de interés frente al dafio
emocional ocasionado por la sensacién constante de
frustracién, y un sentimiento de vacio que puede expre-
sarse como distanciamiento emocional, desprecio, y
cinismo hacia los usuarios o clientes. En ese sufrimiento,
la conexién humana tiende a perderse, y gana terreno
una actitud de desilusién y despreocupacién por el otro.

Causas del burnont

Algunos autores indican que el burnout es una
consecuencia de la situacién laboral mas que de las
variables personales del sujeto (Maslach, 1981). Otros
enfatizan en la personalidad, diciendo que es a través de
ella que se realiza la evaluacién cognitiva de los eventos
laborales para ser considerados estresantes (Gil-Monte,
Peird, op. cit; Lee y Ashforth, 1990; y otros). Otros
planteos resaltan la importancia por igual de las variables
individuales como de las organizacionales. (Neira; 2002)

Una taxonomia de esos estresores que poten-
cian el burnout permite identificar cuatro niveles (Gil-
Monte y Peird, op. cit.):

a) En un nivelindividual, la existencia de sentimientos de
altruismo e idealismo lleva a los profesionales a implicar-
se excesivamente en los problemas de los usuarios, y
aquellos convierten en un reto personal la solucién de
los problemas. Consecuentemente, se sienten culpables
delos fallos, tanto propios como ajenos, lo cual redunda-
rd en bajos sentimientos de realizacién personal en el
trabajo y alto agotamiento emocional.

b) En el plano de las relaciones interpersonales, las
relaciones con los usuarios y con los compafieros de
igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflicti-
vas y prolongadas, van a aumentar los sentimientos de
quemarse por el trabajo. Asimismo, la falta de apoyo en
el trabajo por parte de los compafieros y supervisores, o
por parte de la direccién o de la administracién de la
organizacién, son fenémenos caracteristicos de estas
profesiones, que aumentan también los sentimientos de
quemarse por el trabajo.

¢) Desde un nivel organizacional, los profesionales de la
salud trabajan en organizaciones que responden al
esquema de una burocracia profesionalizada. Estas
organizaciones inducen problemas de coordinacién entre
sus miembros, sufren la incompetencia de los profesio-
nales, los problemas de libertad de accidn, la incorpora-
cién rapida de innovaciones, y las respuestas disfuncio-
nales por parte de la direccién a los problemas organiza-
cionales. Todo ello resulta en estresores del tipo de
ambigiiedad, conflicto y sobrecarga de rol.

Sindrome de Burnout

d) Por dltimo, en el entorno social, se encuentran como
desencadenantes las condiciones actuales de cambio
social por las que atraviesan estas profesiones (la
aparicién de nuevas leyes y estatutos que regulan el
ejercicio de la profesion, nuevos procedimientos en la
practica de tareas y funciones, cambios en los programas
de educacién y formacién, cambios en los perfiles
demograficos de la poblacién que requieren cambios en
los roles, aumento de las demandas cuantitativa y
cualitativa de servicios por parte de la poblacién, pérdida
de estatus y/o prestigio, etc.)

Hay ademas un importante contexto cultural
que incide en el burnout.

La causa de que tantos de esos trabajos sean tan estre-
santes esta vinculada a factores sociales, politicos y
econémicos, que conforman el contexto laboral.

La reduccién de fondos destinados a instituciones
publicas de salud implica una alta reduccién del personal,
y genera, a su vez, un aumento de la demanda de trabajo
para el personal que permanece trabajando en la institu-
cién. Los sistemas prepagos han limitado la posibilidad
de los profesionales de determinar en forma indepen-
diente el mejor tratamiento para cada paciente. En
muchas profesiones, los sueldos y los beneficios sociales
se han reducido. El afianzamiento de valores como
productividad, rentabilidad y eficiencia en las organiza-
ciones de salud, confrontan con aquellos que son
propios de las profesiones sanitarias: integridad, respeto,
compasion, etc., propiciando una crisis en su ejercicio.

El interjuego de estas dimensiones configura
una problematica compleja que excede los limites de este
estudio. Por lo tanto, se priorizarin las variables del
orden grupal, o sea, cuestiones intragrupales e intergru-
pales que movilizan las actuales condiciones laborales de
estos trabajadores-de-la-salud.

Saforcada (1998) califica al contexto laboral del
trabajador-de-la-salud como cuantitativamente exigente
y competitivo, donde existen enfrentamientos, rivalidad,
subestimacién y descalificacion, alianzas por el poder,
con pocas oportunidades de formacién continuada y
reducidas gratificaciones relacionales. Las dimensiones
de autonomia y de responsabilidad del profesional de la
salud se cuestionan, afectando la dinimica del reconoci-
miento, la motivacién, la participacién, la autorrealiza-
cién en el trabajo... Asi, la tarea asistencial se vuelve
muy estresante, impactando en el profesional y en sus
posibilidades terapéuticas.

Frente a este panorama laboral, es importante
tener en cuenta la interpretacién que el sujeto hace de las
demandas provenientes de su trabajo, y coémo se movili-
za al respecto para no quemarse. Zaldia y Lodieu (op.
cit.) recalcan que la realidad sanitaria demanda el desplie-
gue de satisfactores que faciliten proporcionar condicio-
nes de vida dignas, y la produccién y reproducciéon de
actos de salud llevados a cabo por actores saludables.
Los sistemas de apoyo grupal e institucional representan
recursos salutiferos para el trabajador-de-la-salud.

Los resultados de esta investigaciéon generaran
nuevos conocimientos sobte el sindrome burnout en el
contexto actual, en la ciudad de Mar del Plata, poniendo
el énfasis en los procesos de movilizacién subjetiva que
implementan los trabajadores-de-la-salud de la guardia
seleccionada, lo que permitird obtener una complejidad
difetente del fenémeno estudiado. Esta situacién no
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puede pasar inadvertida para los administradores de
recursos humanos del sector sanitario, ni para los
servicios de prevencién creados por la administracién
sanitaria, que deben conocer el proceso de este fenéme-
no y las estrategias para la intervencion.

Actualmente, resulta necesario considerar los
aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar
la eficacia de una determinada organizacién, pues la
calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y
mental del trabajador-de-la-salud tiene repercusiones
sobre la organizacién como el ausentismo, la rotacién, la
disminucién de la productividad, la disminucién de la
calidad, entre otras.

Método

Este es un estudio de tipo exploratorio-descrip-
tivo:

* Exploratorio, por el propésito de “ganar
familiaridad”, a través de un relevamiento
bibliografico sobre el sindrome de burnout en
los trabajadores-de-la-salud, y porque permitira
explorar procesos de movilizacién subjetiva
que caractericen a los grupos de trabajo de la
guardia.

* Descriptivo, en la medida que permite siste-

matizar los datos registrados acerca del com-

portamiento de las tres variables que confor-
man el sindrome (agotamiento emocional,
despersonalizacidon y baja realizacién personal),

y analizar dichas variables a través de su di-

mensionamiento y en relacién a los procesos

de movilizacién subjetiva.

El enfoque elegido es cuali-cuantitativo, lo que
posibilitara crear una lectura diferente, y obtener una
complejidad distinta del fenémeno. Se enmarca desde
una perspectiva que posibilite comprender el trabajo
desdelos actores involucrados, desde la vivencia subjeti-
va de los mismos. Segun Neffa (op. cit.), se debe recono-
cer a los trabajadores el derecho "a saber" y a expresarse
acerca de sus propias condiciones y medio ambiente de
trabajo, para conocer su percepcién y sus vivencias, y
para identificar los riesgos sobre la vida y la salud.

Debido a las condiciones de urgencia que
caracterizan el desempefio de los trabajadores de una
guardia, los datos de la investigacién fueron relevados a
través de:

- Observaciéon del ambiente y descripcién densa de los
procesos de trabajo. Aqui, el énfasis estuvo puesto en las
variables fisicas del medio ambiente de trabajo, y en el
comportamiento de los grupos de trabajo.

- Revisién de articulos periodisticos que describen la
situacién actual de los trabajadotres de la salud en este
hospital (registro enero- agosto del 2005). Este registro
puntualiza en la falta de médicos en las guardias del
HIGA, el incumplimiento de horarios de algunos
profesionales y la saturacién de la demanda.

- Administracién de entrevistas semiestructuradas. Este
punto se dividié en dos instancias:

- Se disené un modelo de entrevista focalizada,

que pone el acento en caracteristicas de la

organizacién prescripta del trabajo, evaluadas
por los informantes clave. Estas entrevistas
fueron administradas a personal jerdrquico.

- Los datos recabados permitieron la creacién
de uninstrumento semiestructurado que evalaa
las condiciones de trabajo, el que fue elaborado
conjuntamente en el Grupo de Investigaciéon
SOVIUC, en el cual se radica el presente
proyecto. A este instrumento se le adiciond el
Maslach Burnout Inventory (MBI) y se disefié
una Escala Likert para medir procesos de
movilizacién subjetiva. Queda asi conformado
para esta investigacién un cuestionario semies-
tructurado que consta de 3 apartados que
exploran diferentes areas:
1. Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(Neffa, op. cit.), poniendo el énfasis en la carga
psiquica (explora las siguientes areas: percep-
cién del medio ambiente de trabajo, cantidad
de horas y salario, demanda de atencién, clima
de relaciones laborales, equipo de trabajo,
realizacién personal).
2. MBI (Maslach Burnout Inventory) (Maslach;
op. cit) que explora las dimensiones: agota-
miento emocional, despersonalizacién y baja
realizacién personal. Este instrumento no
brinda una puntuacién total que dé cuenta de
la presencia o ausencia de burnout, sino que
brinda puntajes individuales para cada una de
las tres dimensiones. Alta puntuaciones en las
escalas de Agotamiento Emocional (AE) y de
Despersonalizacién (DE) se encontrarian por
encima del percentil 66. Bajas puntuaciones en
la Escala de Realizacién Personal (RP) se
hallarfan por debajo del percentil 33). Estas tres
condiciones permitirian componer el sindrome
de burnout. (Neira, op.cit.)

3. Una Escala Likert sobre procesos de movili-

zacién subjetiva en funcién de ciertas dimen-

siones, que fueron agrupadas de la siguiente
manera:

a. Cooperacién

b. Confianza

c. Iniciativa y Participacién

d. Reconocimiento

Este instrumento permiti6é ubicar la poblacién
estudiada en una determinada posicién respecto al
sindrome de burnout, y evaluar la percepciéon de las
condiciones de trabajo y, mas especificamente, de los
procesos de movilizacién subjetiva que ellos mismos
despliegan.

A los trabajadores se les proporcioné un
cuadernillo que contenfa el instrumento precedido por
las indicaciones para su mejor comprensioén. Los cuader-
nillos fueron entregados personalmente en la Guardia
del HIGA. La administraciéon de los distintos instrumen-
tos se extendi6 durante los meses junio, julio y agosto del
2005. Elinstrumento fue contestado de manera an6nima
por aquellos trabajadores-de-la-salud que tenfan interés
en el estudio y que, a su entender, se verian beneficiados
por los resultados del mismo. La muestra quedé confor-
mada por 20 trabajadores-de-la-salud (profesionales y no
profesionales), que se desempefian en la Guardia del
Hospital Interzonal Generalde Agudos de Mar del Plata:
* (2) Enfermeros, (2) Auxiliares de Enfermeria y (1)
Supervisora General de Enfermeria
* (1) Administrativa
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* (6) Residentes de Medicina y (1) Practicante
* (5) Médicos Clinicos y (1) Médica Jefa de Guardia
* (1) Cirujano

Una gran fortaleza de este estudio es el interés
depositado en el mismo. En principio se establecié el
contacto con el Comité de Investigacién y Docencia de
la Secretaria de Salud de la Municipalidad de General
Pueyrredén. Este contacto permitié que otros
trabajadores-de-la-salud (profesionales, de otras discipli-
nas, y no profesionales) leyeran el Plan de Trabajo de la
Investigacion, se interesaran en el mismo y abrieran las
puertas de su institucién para conocer datos sobre la
salud psicofisica de su personal: las fortalezas y las
debilidades de la misma desde el punto de vista del
trabajador.

La dificultad mas importante que presenté el
trabajo se refleja en la reducida cantidad de trabajadores-
de-la-salud que integra la muestra. El instrumento fue
muy extenso para muchos de los encuestados, quienes,
por escasez de tiempo y ganas de responderlo, no lo
contestaron; por esta razén, en algunos casos, fue
necesario complementar con entrevistas focalizadas en
los tiempos disponibles que tenfan los trabajadores (ej:
descansos, pausas, almuerzo, cambios de guardia).

Resultados

Las variables laborales consideradas estresantes
por los trabajadores-de-la-salud de la guardia son las
siguientes:

* Las deficientes condiciones ambientales y los

escasos recursos materiales.

* La ambigtiedad del rol y conflicto de rol, esto

provoca polivalencia de rol.

* Las demandas emocionales del trato directo.

* La cantidad de tiempo en contacto directo.

* El volumen de trabajo y las presiones para

realizarlo.

* Aumento de la demanda en cantidad y com-

plejidad.

* Falta de capacitacién especifica.

* Escaso o insuficiente apoyo por parte de los

directivos y personal jerarquico de la organiza-

cion.

* Insuficiente remuneracién.

* Dificultades de promocién y carrera profesio-

nal.

En esta instancia es necesario describir el lugar
de trabajo donde se enmarcé esta investigacion, teniendo
en cuenta los registros de campo y los comentarios y
valoraciones de los mismos trabajadores-de-la-salud que
alli se desempefan...

En las Guardias de Dia del Hospital Interzonal
General de Agudos (HIGA) se reciben derivaciones de
toda la costa, de 16 municipios, lo que representa una
cuantiosa demanda espontinea: pacientes graves que
requieren de alta complejidad, pacientes politraumatiza-
dos, pacientes que requieren de atencién primaria,
pacientes de emergencia... “la prioridad es el paciente”...

El equipo de salud de esta guardia esta integra-
do por profesionales de diferentes disciplinas (Médicos
de distintas especialidades, Licenciados en Enfermeria)
y no profesionales (Enfermeros, Personal de Seguridad,
Técnicos, Auxiliares, Administrativos), que comparten
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similares problematicas.

El trabajador-de-la-salud que integra esta
Guardia de Dia conoce muy bien sus condiciones de
trabajo, sabe de la falta de recursos materiales (espacio,
camas, medicamentos, instrumental...), y sabe de las
condiciones de trabajo insalubres: ambiente laboral frio
(por la inadecuada calefaccién), de poca iluminacién
general (deficiente iluminacién natural y artificial), con
paredes con humedad y techos ennegrecidos, falta de
limpieza general y mal olor, cucarachas caminando por
las paredes, por las camas y por las heladeras, elementos
de cocina en mal estado, escasez de sillas (algunas sin
respaldo), cables sueltos, enchufes en mal estado de
conservacién. “(...) las necesidades son edilicias, estruc-
turales, de actualizacién de aparatologia e instrumental,
de provisiéon de insumos suficiente y de forma perma-
nente y de la ampliacién del recurso humano médico y
no médico por la incesante demanda prestacional”.

Las observaciones de campo de esta investiga-
cién privilegiaron el “Estar” o el “Office” del Sector de
Guardias del HIGA, un ambiente que consta de cocina
y bafio dnico. Se trata de un lugar de encuentro y didlogo
entre colegas, favorecido por una maquina de café (que
no siempre funciona), el mate y la necesidad de breves
interconsultas limitadas por el “tiempo de urgencias”.

Deestamanera,los trabajadores-de-la-salud de
esta Guardia de Dia se movilizan frente a las situaciones
inéditas, frente a lo imprevisto o a lo que quiebra o
desafia lo establecido, lo formal, lo prescripto...

Asi, se observan altos niveles de implicacién y
compromiso: los trabajadores-de-la-salud, consideran
que realizan un trabajo muy importante, y sienten que
han alcanzado metas valiosas. El nivel de identificacién
con el trabajo que realizan es alto en la mayoria de los
casos. Sin embargo, mas de la mitad de ellos cree que su
esfuerzo no se ve reflejado en la calidad del servicio
prestado por las condiciones actuales de trabajo, y que la
tarea que realizan serfa mucho mas eficaz si hubiera mas
apoyo institucional.

Respecto a las interconsultas, se realizan con
regularidad y, en general, se evalia buena predisposicién
por parte de los colegas. Frecuentemente, se sienten
respaldados por compafieros de trabajo frente a situacio-
nes conflictivas que puedan presentarse entre los
trabajadores-de-la-salud y los pacientes, o incluso con los
familiares, enfatizando la necesidad de actuar como
equipo permanentemente. No obstante, raramente
sienten ese mismo respaldo por parte de los directivos.
El nivel de reconocimiento de la tarea que realizan es
evaluado positivamente en el equipo de trabajo, pero
negativamente respecto de los directivos de la institu-
cion.

En cuanto a la iniciativa y creatividad como
procesos movilizadores, el 45% evalda que su trabajo es
muy estimulante y ofrece muchas oportunidades para la
creatividad; mas del 70% de los casos siente atraccion
por las innovaciones y novedades en los procedimientos
y por aquellas tareas o situaciones que impliquen un
desafio personal. Pero, frente a este panorama de
inquietudes e intereses, la toma de decisiones se eviden-
cia como un obstaculizador, ya que mas de la mitad de
los encuestados plantean la dificultad de participacién en
las decisiones respecto de su trabajo.

A partir de la evaluacién realizada, puede
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decirse que estos trabajadores-de-la-salud transitan el
proceso de burnout, aunque ain no se encuentren altos
niveles de despersonalizaciéon (una de las tres dimensio-
nes que definirfan al sindrome como tal). Sin embargo,
puede observarse que el agotamiento emocional es alto
(por encima del percentil 66), y la realizacién personal
comienza a decrecer (debajo del percentil 33) en funcién
de la antigiiedad y la carga que plantea el tipo de trabajo
que desempefian: “Estamos cansados (...) lo mds légico
serfa que la gente joven esté en la trinchera porque
tienen mas ganas, la fuerza, el optimismo y la esperanza”,
(actitudes que mas adelante succionara el sistema hasta
agotarlas). Los médicos de mayor antigiiedad en la
institucién se muestran desmotivados, cansados fisica y
emocionalmente, proyectando en esta investigaciéon las
expectativas de jubilarse anticipadamente.

Comparando los cargos que ocupan los trabaja-
dores en esta Guardia, se observan resultados interesan-
tes: el Agotamiento Emocional es mas alto (por encima
del percentil 66) en primer lugar en Residentes y Médi-
cos Clinicos de Guardia, y moderado (entre los percenti-
les 33 y 66) en Enfermeros y Auxiliares de Enfermeria.

Tanto los Residentes como los Médicos
Clinicos de esta guardia, que son quienes presentan
mayores niveles de Agotamiento Emocional, son quienes
a su vez presentan mayores niveles de Realizacion
Personal. Asi,la Realizacién Personal es moderada (entre
los percentiles 33 y 66) en Residentes y moderada-alta en
Médicos Clinicos de Guardia (3 casos de encuentran
entre los percentiles 33 y 66;y dos casos por encima del
percentil 66).

“Nos queremos pese a todo (...)”, ¢pese a qué?
Pese a la falta de recursos, pese a la sobrecarga cuali y
cuantitativa de trabajo, pese a los riesgos de contagio de
enfermedades como el SIDA o la Hepatitis, pese a la
burocracia, pese a la polivalencia del rol: “(...) aca tenés
que hacer de enfermero, de médico, de camillero, de
psicélogo...”, pese a insuficiente remuneracién, pese a la
inestabilidad laboral, pese a las posibilidades limitadas de
promocién y desarrollo de carrera como consecuencia
de la falta de nombramientos y concursos...

Discusion

¢Cuales son las formas actuales de ser y de
estar-de-guardia? sQué légica de sujetamiento opera en
esta guardia: estar-de-guardia o estar-en-guardia? ;De
qué modo las condiciones de trabajo y su flexibilizacién
incorporan las emociones, los vinculos y el compromiso
subjetivo de estos trabajadores-de-la-salud como genera-
doras de nuevas enfermedades, o como generadoras de
procesos movilizadores de la subjetividad?

Una jornada de trabajo excesiva, guardias
semanales de 24 horas de duracién (a veces dos veces
por semana); demandas que exceden al cargo, la escasez
de recursos, permanente contacto con la enfermedad, la
muerte; un reconocimiento salarial insuficiente; el
desabastecimiento de las instituciones publicas de salud,
presiones y requerimientos administrativos, entre otras
muchas, son condiciones que convierten en vulnerables
a los trabajadores-de-la-salud, producen desgaste fisico
y mental e impiden al profesional hacer frente a las
situaciones estresantes.

Los resultados presentados anteriormente,

permiten re-pensar los postulados de Garcia (op.cit.)
cuando plantea las fases del Burnout: la Fase de entusiasmo,
que aparece durante los primeros afios del ejercicio de la
profesiéon (¢en Residentes?). La energfa y el entusiasmo
ilimitado hacen que todo parezca posible, ya que las
expectativas laborales estan idealizadas. Luego se pasa
progresivamente a la Fase de estancamiento, en la que el
trabajador no siempre se siente recompensado, se
cuestiona su capacidad y, en su intento por querer ser
siempre eficiente, va surgiendo el agotamiento emocio-
nal.

¢Sufrimiento como punto de llegada o como
punto de partida? Sufrimiento como punto de llegada es
efecto de la relacién del conjunto de los trabajadores con
la organizacién del trabajo. Puede ocasionarse por falta
de correspondencia entre las capacidades del trabajador
y las requeridas por la tarea, porque la realidad contex-
tual dificulta su realizacién, o el trabajo no satisface las
necesidades y expectativas de quien lo realiza.

Sin embargo, el sufrimiento también puede ser
un punto de partida, en la medida en que potencia la
movilizacién subjetiva de los trabajadores-de-la-salud. La
movilizacién subjetiva abarcaria los diferentes esfuerzos
que despliegan los trabajadores-de-la-salud para hacerle
frente a las limitaciones que plantea la organizacién
prescripta del trabajo, entendiendo como organizaciéon
prescripta la divisién técnica y social del trabajo, el
contenido de la tarea, el sistema jerarquico, las modalida-
des de gestidn, las relaciones de poder, los niveles de
responsabilidad y toma de decisiones.

El “Estar” o el “Office” se constituye en un
espacio inter-crisis,, que contiene en si mismo la poten-
cialidad de escucha y apuntalamiento que estos
trabajadores-de-la-salud necesitan para con-vivir y
soportar estas condiciones y medio ambiente de trabajo.
Lugar de encuentro, lugar de criticas y comentarios,
lugar de escape, de chistes, de ironias, de acuerdos y
desacuerdos: “(...) esta guardia da para todo”.

Siguiendo a Sauaya (2003), algunos de los
procesos de movilizacién subjetiva relevados actian
como protectores, porque sirven para protegerse de las
consecuencias de una exposicién excesiva a los estreso-
res del medio laboral. Los trabajadores-de-la-salud de
esta guardia muchas veces cierran la puerta del “Estar”,
para no tener contacto con los pacientes que demandan
atencién insistentemente en los pasillos, sobre todo
cuando estin almorzando. Otros procesos actuarfan
como mitigadores, porque permiten amortiguar el impacto
de situaciones criticas que se plantean en la guardia: la
contencién grupal, la cooperacién y el didlogo, también
los comentarios humoristicos e irénicos son caracteristi-
cos en el grupo de los enfermeros de menor antigtiedad
y de residentes.

Pudieron identificarse, en algunos momentos,
procesos de cardcter franmsicional: se trata de aquellos
momentos en los que se mezclan de algin modo la
diversion y las referencias al trabajo, en los desayunos y
los almuerzos surgen iniciativas de salidas de fin de
semana, festejos y comentarios extra-laborales que
provocan el aglutinamiento del grupo de trabajo, y
contagian emociones positivas en cada uno de sus
miembros.

Todos estos procesos movilizadores de la
subjetividad permiten elaborar y crear. ¢Crear qué? Aqui
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se incluyen todas las formas en que la experiencia de
trabajo nos transforma y se transforma ella misma. Crear
espacios de intercambio y sostén de las subjetividades.

La guardia como instituido produce y reprodu-
ce, pero a su vez, como instituyente, puede crear y
recrear. En esta instancia es importante destacar el valor
que tienen los dispositivos de contencidn, reflexién y
elaboracién de la problematica del malestar en el trabajo,
constituidos por personas (de la misma o de diferente
disciplina) que realizan iguales o parecidas tareas, que
intercambian saberes y pareceres acerca de las estrategias
mas apropiadas para afrontar dicho malestar.

Para que pueda funcionar como tal, un equipo
asistencial interdisciplinario requiere la inclusiéon progra-
mada de los dispositivos estratégicos necesarios. Se trata
de espacios de intercambio y de sostén que desplazan al
estereotipo del profesional solitario, poseedor del saber
y del poder, a partir de promover y fomentar el trabajo
en equipo, mejorando las relaciones dentro de la
institucién. Para ello es necesario un cédigo y una
metodologia compartida que produzca una nueva
dindmica para abordar una problematica concreta que
potencie niveles de comunicacién de caracter horizontal
y vertical.

El personal de esta guardia echa de menos su
participacién en la toma de decisiones acerca de su salud
ocupacional. Es importante contar con la opinién y
sugerencias del mismo trabajador parala planificacién de
lo que sera su trabajo cotidiano. El no sentirse escucha-
do y valorado conlleva una carga emocional negativa
muy importante. En este sentido, el supervisor directo es
la persona que mas puede apoyar a su personal para que
no se sienta solo y desamparado. Una supervision eficaz
tendrd como resultado la satisfaccién del personal, la
productividad y la armonia en el trabajo. En este caso, la
Jefa de Guardia actda como catalizadora de cambios,
defiende a su equipo ante cualquier “invasor” y trabaja
“en la trinchera” con su grupo, funcionando como
puntal para todo el equipo, que reconoce su fortaleza y
su perseverancia.

Se evalia conflicto de expectativas, debido a
que las mismas no estin relacionadas con el papel que le
corresponderia desempefiar al trabajador-de-la-salud
dentro del hospital. Muchas de las aspiraciones de los
trabajadores de esta guardia estan orientadas a crecer
profesionalmente, econémicamente, “haciendo lo que a
uno le gusta”, pero se ven obstaculizadas las posibilida-
des de concurso, de ascensos, de promocién. Si las
aspiracioneslaborales no se corresponden con la realidad
por falta de valoracién de méritos, se puede generar una
profunda frustracién apareciendo el estrés. El trabajo
causa sufrimiento cuando hay discrepancia entre las
demandas laborales y los recursos del sujeto para
afrontarlas...

Esta investigacién no ha revelado niveles de
despersonalizacion significativos (que se encuentren por
encima del percentil 66), en ninguno de los puestos de
trabajo, a diferencia de otros estudios realizados en el
pais (Neira, op. cit.; Zaldda, op. cit.), en los cuales se
registraron altisimos niveles de despersonalizacién en
personal de guardia en hospitales publicos. Este dato
darfa cuenta de la imposibilidad de diagnosticar burnout
en esta Guardia. La despersonalizacién ha sido trabajada
por distintos autores como una dimensién de afronta-
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miento;algunos, como Leiter (op. cit.), la consideran una
estrategia de afrontamiento consecuente del agotamiento
emocional, y otros como Peiré (op. cit.) y Gil-Monte
(op. cit.), plantean la despersonalizacién como afronta-
miento frente a la baja realizacién personal y agotamien-
to emocional elevado, que surgen paralelamente.

Por otro lado, es necesario hacer una aprecia-
cién acerca de los limites que presenta la prueba MBI
utilizada en este estudio: la limitacién principal de la
misma tendria que ver con la reduccién del sindrome a
tres escalas ordinales, que no permiten evaluar los
criterios subjetivos para seleccionar una frecuencia y no
otra, a la hora de autoevaluarse en el trabajo, respecto a
sus actitudes y sentimientos percibidos. Por esta razén,
serfa interesante complementar este estudio con otro
tipo de disefio metodolégico, de corte mas cualitativo;
por ejemplo, pensar en un estudio longitudinal triangula-
do que permita medir la evolucién del sindrome como
proceso, complementando los items del MBI con
preguntas abiertas, que indaguen acerca de las razones
por las cuales el trabajador selecciona una opcién y no
otra, y que representa, para el trabajador, esa categoria
seleccionada.

Conclusion

“Trinchera”, “campo de batalla”, “defensa”,

> >

“ataque”, “Shock-room”, “Cuadrilatero”... son algunas
de las palabras utilizadas por los trabajadores de la salud
de esta guardia cuando describen su situacién laboral.
Muchas veces la misma guardia funciona como guarida;
muchas otras, representa el estado de alerta necesario
para no quemarse, para movilizarse subjetivamente.
Las condiciones de trabajo son enfermantes en
esta guardia; los recursos son escasos y las iniciativas
quedan cajoneadas, perdiendo el sentido de urgencia; los
turnos de trabajo son extensos y la demanda se acrecien-
ta en cantidad y complejidad. Mas el grupo de trabajo
busca y encuentra espacios de intercambio, busca y
encuentra apoyo en el otro, crea y recrea procesos
movilizadores frente a tantas limitaciones evidentes.
Quizas falte reconocimiento de la jerarquia, quizds falta
reconocimiento salarial, imposibilidad de ascensos y
carrera profesional, quizas falte apoyo institucional...
Habia que pensar, en tal caso, en los dispositivos necesa-
rios que acerquen a los Mandos Medios (Jefes de Guar-
dia, Jefes de Residentes) y Directivos. Pensar, por
ejemplo, en Capacitaciones conjuntas que incluyan a
estos cargos “de mando”, y a quienes trabajan “en la

trinchera”, en dispositivos de intercambio y discusiéon

>
sobre las necesidades y dificultades que presente el-estar-
de-guardia, “el dia a dia de trabajo”, lo cual facilitaria el
reconocimiento y la apertura del espacio “de escucha”
que demandan los trabajadores de la salud.

Lo que no falta en esta Guardia es el apoyo
social de grupo de pares; lo que no falta es la comunica-
cién interpersonal en este grupo de pares, los momentos
de dialogo durante los descansos que contribuyen al
aprendizaje y a la elaboracién de conflictos; lo que no
falta es el trabajo conjunto y la iniciativa a pesar de
todo...; se trata de amortiguadores de la enfermedad.

Hoy transitan el proceso burn-out, el agota-
miento emocional es altisimo y la realizacién personal es
reducida. Sélo fueron detectadas con esta investigacion
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dos de las tres dimensiones que caracterizan al sindrome
como tal.

No hay que olvidar que los efectos negativos
del estrés laboral no perjudican sélo al individuo, sino
que también pueden producir un deterioro en el ambito
laboral, influyendo negativamente tanto en las relaciones
interpersonales como en el rendimiento y la productivi-
dad del profesional de la salud. Algunas de estas conse-
cuencias son: disminucién de la satisfacciéon y el interés,
de la motivacién, el rendimiento y la calidad del servicio
prestado, aumento del ausentismo, de los accidentes
laborales y errores, clima laboral hostil, con relaciones
interpersonales pobresy conflictivas, incumplimiento de

tareas, abandono del puesto de trabajo, pedido anticipa-
do de jubilacién. Muchos de los entrevistados deposita-
ron en la investigacién la posibilidad de denunciar su
terrible situaciéon laboral y la posibilidad de retiro laboral
anticipado.

El sufrimiento en el trabajo no sélo es el efecto
de la relacién del conjunto de los trabajadores con la
organizacion del trabajo; también es un punto de partida,
porque potencia la movilizacién subjetiva del trabajador-
de-la-salud, estableciendo relaciones de cooperacién,
compromiso, confianza, empatia, respeto, trabajo en
equipo, favoreciendo un clima laboral ¢saludable? un
clima laboral menos enfermante.
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