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Este informe corresponde al requisito curricular de Investigacion y como tal es
propiedad exclusiva de las alumnas Maria José Bravo, Vanina D’Alessandro, y
Maria Ferro, de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata, y no puede ser publicado en un todo o en sus partes o resumirse, sin el previo

consentimiento escrito de las autoras.




El que suscribe manifiesta que el presente Informe Final ha sido elaborado
por las alumnas Maria José Bravo, Vanina D'Alessandro, y Maria Ferro Matriculas
6271/03; 5388/01; 3042/94, conforme a los objetivos y el Plan de Trabajo
oportunamente pautado, aprobando en consecuencia la totalidad de sus contenidos,

a los 18 dias del mes de Septiembre de 2012.




Pagina con informe de evaluacién del supervisor.

En mi condicion de supervisora del presente trabajo de investigacion realizado
por la alumnas Bravo, Maria José, D"Alessandro, Vanina, y Ferro, Maria, Matriculas
6271/03, 5388/01, y 3042/94 respectivamente, dejo constancia de aprobacion de los

contenidos del mismo.

La lectura del trabajo permite observar el logro de los objetivos propuestos a
través de una exposicion clara, ordenada y coherente. Con respecto a las
condiciones formales de la presentacion se cumple con lo estipulado en la

reglamentacioén vigente.

Se trabajo respetando las pautas de la planificacién, en forma ordenada y
comprometida, resolviendo con eficiencia y responsabilidad las distintas situaciones.
Demostraron gran predisposicién y eficiencia para resolver multiples problemas que
se presentaron durante la ejecucion, tanto de tipo administrativos burocraticos, como

academicos y procedimentales.

La tematica desarrollada puede ser de utilidad para las Catedras de
Psicologia Laboral, Psicologia Social, y Psicopatologia, por lo cual se sugiere ofrecer

este informe a quienes puedan aprovecharlo.

Por todo lo anterior, apruebo el trabajo realizado y este informe final.

Mar del Plata, 18 de septiembre de 2012.

[S oud

Magr. Ana Isabel Redondo



Universidad Nacional de Mar del Plata

Facultad de Psicologia

Evaluacién y Comentarios
al Informe Final del Trabajo de Investigacion correspondiente al requisito curricular conforme OCA

143/89 titulado

Sindrome de Desgaste por Empatia en Mar del Plata, Argentina: estudio exploratorio en una

poblacién de personal profesional médico.

Elaborado por

Matricula DNI
Bravo, Maria Jos¢ 6271/03 31264347
D’Alessandro, Vanina 5388/01 29442341
Ferro, Maria 3042/94 24699388

Aprobado. Se considera aceptado para su defensa oral. Fecha: 15/11/2012

Comentarios y sugerencias: Sc sugieren una seric de recomendaciones para incluir en la version por
escrito de este informe que se dejara en el Centro de Documentacion de nuestra Facultad para posibles
futuras consultas de estudiantes y docentes. Para esta version se sugiere lo siguiente:

-Se recomienda corregir una serie de errores ortograficos y gramaticales que se encuentran a lo largo
de todo el trabajo. Se encuentran algunos ejemplos en las paginas, 3, 15 y 18.

- Se sugiere a los autores del informe elaborar, renarrar y/o parafrasear conceptos contenidos en el
trabajo y evitar asi la copia textual o literal de otras fuentes. A lo largo del informe se encuentran
parrafos que son copias literales de parrafos contenidos cn articulos publicados con anterioridad en
medios de divulgacién cientifica, como por ¢jemplo, los trabajos de Redondo, Depaoli y D’Onofrio
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ESAPE.
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presentan varias afirmaciones de las que no se cita opoﬂunameﬁte la fuente de la que se extrajeron y
dan la apariencia de ser de autoria de los estudiantes, sin embargo, una revision bibliografica revela
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instrumento ESAPE en el apartado 3./ Descripcion del instrumento en ¢l cual no se cita el trabajo de
Zamponi, Rondoén y Viiuela (2009) vy no se clarifica mediante la narracion que los estudiantes no
participaron ni realizaron por si mismos ¢l proceso de construccion del inventario sino que estan
describiendo a modo “histérico” el proceso de construccion de este inventario realizado por los
autores originales del mismo.

- Se sugiere adecuar al formato de citacién de la American Psychological Association (APA, 2010)
tanto las citas en el texto como las referencias al final del mismo por tratarse de normas editoriales de
reconocimiento mundial en el dmbito de la Psicologia que facilitan el intercambio v la comunicacién
entre investigadores y profesionales. No se respetan ¢l uso de las comas, punto y coma, paréntesis,
afios de publicacion y de la expresion “&” como sugieren las normas actuales. La lista de referencias
al final del trabajo es incompleta, no encontrandose en esta lista muchas citas que aparecen
explicitadas en el cuerpo del trabajo. Algunos ejemplos de errores de citacion se encuentran en las
siguientes paginas: 15, 16, 17, 21, 38.

- Se sugiere adecuar los apartados de 3.3 Procedimiento y 4.4 Interpretacion de los datos a los
parametros de la redaccion cientifica actual (APA, 2010) para facilitar ¢l intercambio y la
comunicacion con otros investigadores y profesionales. En este sentido, se recomienda no incluir aqui
las vivencias o experiencias personales de caracter mas afectivo y limitar la descripcion a los aspectos
procedimentales y a la interpretacion de los datos considerando el conocimiento cientifico actual
disponible en relacion a esta tematica. Se sugiere crear un apartado especifico para la descripcion de
las vivencias o experiencias personales de caracter mas afectivo o incluirlas en el apartado 5.
Conclusion que ya contiene referencias a estas experiencias. De esta manera s¢ organizaria al futuro
lector para que pueda enriquecerse con los aportes en ¢l campo del conocimiento de los resultados de
este trabajo y conocer la experiencia personal de los autores en la elaboracion del mismo si lo desea.
Considerando los parametros de la redaccion cientifica actual se sugiere no denominar a este apartado
Conclusiones ya que csta denominacion sc corresponde mas bien con las sintesis principales a nivel
conceptual que pueden desprenderse de la elaboracion de uny trabajo de investigacion y colocar en su
lugar otra denominacion tal como “Comentarios sobre nuestra experiencia personal cn la realizacion

de este trabajo”, etc.
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México: El Manual Moderno.
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Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas vigentes,
en el dia de la fecha se procede a dar aprobacién al Trabajo de Investigacién
presentado por las alumnas Maria José Bravo, Vanina D"Alessandro, y Maria Ferro,
Matriculas 6271/03; 5388/01; 3042/94.
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Sindrome de desgaste por empatia en Mar del Plata- Argentina: estudio exploratorio
en una poblacion de personal profesional médico.

Descripcién Resumida:

La empatia es la capacidad innata de percibir y sentir los estados
emocionales y psicolégicos de las otras personasy (Figley, 1995). Para el profesional
que trabaja diariamente con personas que sufren, esta disposicién empatica se
constituye en el factor central de su labor. Al exponerse al sufrimiento ajeno, el
profesional experimenta lo que experimentan sus clientes y pacientes, por lo que
puede sufrir desgaste de su capacidad empatica e incluso, llegar al agotamiento
empatico. Afecta las habilidades de contacto personal del profesional y reduce asi su
capacidad laboral, lo que a su vez genera impacto nocivo sobre su bienestar

psiquico y fisico.

Esta situacion responde al Sindrome de Desgaste por Empatia, es un estado
de tension y preocupacion por los pacientes traumatizados, caracterizado por una
re-experimentacion del acontecimiento traumatico o por evitacion/entumecimiento de

los recuerdos persistentes asociados al paciente (Figley, 1995).

El presente trabajo sera de tipo exploratorio- descriptivo, con el objetivo de
evaluar la incidencia de dicho Sindrome en una poblacion de personal hospitalario,
concretamente medicos/as, que se desempefan en una institucion publica de la
ciudad de Mar del Plata.

Se evaluara con el instrumento autoadministrado Inventario de Desgaste por
Empatia (IDE). (Zamponi, 2009).
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Descripcion detallada:

- Antecedentes y motivos:

La tendencia a sentirse uno mismo dentro de la situacion del otro se
denomina empatia, en analogia complementaria con simpatia, que es sentir junto al
otro. La empatia es la capacidad innata de percibir y sentir los estados emocionales )
y psicologicos de las otras personas. La empatia es mas intensa cuanto mas iﬁ)

) Ly e B 5 ant . it Q fuegt
importante es para la persona en cuestion el otro con quien esta. ~ ¢ wge <= e
i = O weaor R extue  1G

Ohhser U=a

El Sindrome de Desgaste por Empatia se manifiesta en profesionales que
brindan atencién a personas que sufren. Estos profesionales también presentan, en
un proceso de instalacion insidiosa, una serie de sintomas relacionados
directamente con los sintomas que atienden. El desempefio de los profesionales de
servicio, implica que el profesional desarrolle un grado de contacto y compromiso
con sus pacientes por el que llega a identificarse con los estados de animo de estos.
Los médicos desgastados por empatia contintian dandose completamente a sus
pacientes, encontrando cada vez mas dificil la posibilidad de mantener un equilibrio
sano de empatia y objetividad. -——3em wme aino alenc ’/9

En 1971, Figley comenzé a estudiar las consecuencias de ayudar a gente
traumatizada. Realizo entrevistas sucesivas con médicos y enfermeros del ejército
de la Corporacién Marina norteamericana -afectados por la guerra de Vietnam- y
noté que sus memorias de guerra estaban dominados por sentimientos de culpa y
pesar, asociados con no salvar, no ayudar o no poder hacer suficiente por sus
pacientes (Figley, 2002). Dichas pesadas memorias estaban asociadas con muchos
problemas psicolégicos que serian diagnosticados por primera vez como Desorden
de Estrés Post Traumatico (DEPT) en el Manual Estadistico y Diagndstico de
Desordenes Mentales (DSM) editado en 1980. En la descripcion de dicho
diagnéstico, se encontraba la prevision de que alguien cercano a la persona
traumatizada podria desarrollar sintomas similares como consecuencia de un
sentimiento de estrés compartido ante la situacion. Esto no sélo incluye a los
familiares y amigos cercanos de la persona que sufre, sino también a profesionales
inmersos en la ayuda humana. Incluye a todos aquellos que sufren de ésta

enfermedad crénica.
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| En 1995, Figley acufia el término de Sindrome de Desgaste por Empatia a un
estado de tension y preocupacion por los pacientes traumatizados, caracterizado por
una re-experimentacion del acontecimiento traumatico o} por
evitacién/entumecimiento de los recuerdos persistentes asociados al paciente. Es
unai@ﬁ?@rﬁque se activa al ser testigo del sufrimiento de otros.

La poblacién elegida para evaluar la incidencia de dicho Sindrome es el
personal hospitalario, concretamente meédicos /as, que se desempenan en el
“Hospital Interzonal General de agudos Dr. Alende”, de la ciudad de Mar del Plata.
Este es un establecimiento de referencia en la Region Sanitaria VIII, ya que asiste la
alta complejidad de 16 partidos de la zona, entre los que se cuentan General
Pueyrredén, Mar Chiquita, Tandil, Necochea, Miramar, Maipu, Loberia, Mar de Ajo,
San Bernardo, Coronel Vidal, Ayacucho, General Guido, San Clemente, Pinamar,
Villa Gesell, Balcarce, General Alvarado y General Madariaga. En este hospital
trabajan 1000 profesionales atendiendo a diario a 1200 personas y anualmente a
mas de 250 mil consultas ambulatorias y 12 mil internaciones. Es el unico Hospital
de alta complejidad y recibe las derivaciones de toda la region, teniendo la

obligacién de dar respuesta a cada una de ellas.
Esta eleccién nos fue motivada a partir de:

e considerar a la salud como una necesidad basica y un derecho humano
universal. Si partimos de la base que esta tarea es llevada a cabo por el
profesional médico, resulta indispensable conocer las condiciones en que se

ejerce esta practica.

e a partir del didlogo mantenido con la Jefa del Servicio de Ginecologia de

dicho nosocomio, quien nos plante6 la necesidad de obtener datos concretos

N acerca de cémo repercute en los médicos las circunstancias bajo las cuales
trabajan, y la manera en que esta afecta o no su salud, asi como la calidad de

sus practicas.

La practica profesional médica tiene la particularidad de asumir un contacto
directo e intenso con el paciente, no solo asistiendo médicamente, sino sirviendo
como sostén y apuntalamiento emocional del paciente y su grupo familiar. El interes

psicolégico se funda en que debido a la carga emocional y el nivel de compromiso



de esta labor, dichos profesionales deben mantener su equilibrio fisiolégico y
emocional, fundamental para el funcionamiento humano; lo cual incidira en el Optimo
desempefio de su profesion. La profesién médica, con sus enormes demandas
fisicas y emocionales, predispone naturalmente a médicos al desgaste por empatia.
Los médicos ven a mas pacientes, hacen mas papeleo, negocian mas contratos y
tienen menos autonomia que antes( A egto debemos agregar la presion auto-
impuesta de vivir en los niveles mas alto°s.') Estos factores causan productividad

disminuida, licencias por enfermedad y turnos de mayor tiempo.

Por estos motivos resulta relevante la realizacion de dicha evaluacion, para poder
valorar las consecuencias en el profesional y tener datos que permitan generar algtin

tipo de intervencion acorde a los resultados.

- Objetivo general:

\, e Reconocer y evaluar la incidencia del Sindrome de desgaste por empatia en

la poblacién elegida.
- Objetivo particular:

Ng Explorar la incidencia del Sindrome segun: género, antigiiedad del titulo,

carga horaria semanal, edad, especialidad médica y atencién en guardia.

- Métodos y técnicas:

Se utilizara el Inventario de Sindrome de desgaste por empatia. Dicho
instrumento mide y/o evalta el nivel de capacidad empatica disponible en los
profesionales, y en que medida el trabajo de ayudar a otros que sufren los afecté
positiva o negativamente. Contiene una escala de tipo Lickert con cuatro alternativas
y esta compuesta por 27 items que se agrupan en tres factores identificados como:
1. Involucracion profesional, 2. Vulnerabilidad y 3. Cuidado Personal, que coinciden

con el modelo tedrico utilizado.

de @ Aaclivarg@
L= Quignes q 19t cu g pL st e 1o 'i-"““*";g*t"ﬂ en eare @ perlado
) LIy YR N -~ * g
(,f; wenka o lmEant o conles ~ / ) € teal ';Sﬁ’f‘azk eg*mmlz-‘:'t"ft-/s C‘Fﬁy-u}u‘#b od
(&h ' & ,

[



- Universo y Muestra:

Segun los propdsitos de la investigacién, se tomaron en cuenta todos los
integrantes de los servicios de ginecologia, cirugia general y clinica médica del
Hospital Interzonal General de agudos Dr. Alende. El tipo de muestra que se utilizara
serd aleatoria, se tomara parte del Universo. Estara integrada por 30 personas de
cada especialidad. Teniendo en cuenta que cada uno de los servicios mencionados
posee un nimero aproximado de 45 profesionales, consideramos que se trata de

una muestra representativa'@“ Teke copspee @ postacon, dotald ¢ e B aprwime.
b oe e mve gro .

- Lugar de realizacion del trabajo:

El trabajo de campo se realizara en el Hospital Interzonal General de agudos
Dr. Alende.

- Cronograma de actividades:

Objetivos Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre

Elaboracion del
anteproyecto.

Lectura de la
bibliografia y
confeccion del

% marco tedrico.
b o o
2 Administracion
-
oy del
S
o instrumento.
2 Procesamiento
(1]
o y analisis de
D

datos.

Elaboracion de

conclusiones.
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Plan de trabajo para la realizacion de la Investigacion de Pregrado (*)

Descripcién Resumida:

La empatia es la capacidad innata de percibir y sentir los estados
emocionales y psicolégicos de las otras personas (Figley, 1995). Para el profesional
que trabaja diariamente con personas que sufren, esta disposicion empatica se
constituye en el factor central de su labor. Al exponerse al sufrimiento ajeno, el
profesional experimenta lo que experimentan sus clientes y pacientes, por lo que
puede sufrir desgaste de su capacidad empatica e incluso, llegar al agotamiento
empatico. Afecta las habilidades de contacto personal del profesional y reduce asi su
capacidad laboral, lo que a su vez genera un impacto nocivo sobre su bienestar

psiquico y fisico.

Esta situacion responde al Sindrome de Desgaste por Empatia, es un estado
de tension y preocupacion por los pacientes traumatizados, caracterizado por una
re-experimentacion del acontecimiento traumaético o por evitacién/entumecimiento de

los recuerdos persistentes asociados al paciente (Figley, 1995).

El presente trabajo sera de tipo exploratorio- descriptivo, con el objetivo de
evaluar la incidencia de dicho Sindrome en una poblacién de personal hospitalario,
concretamente médicos/as, que se desempefian en una institucién publica de la
ciudad de Mar del Plata.

Por lo dicho anteriormente, presumimos que los médicos que se desempefian
en este hospital publico con alcance regional, pueden llegar a presentar cierta
tendencia a verse afectados por dicho cuadro en sus diferentes perfiles, debido a las
caracteristicas del trabajo con personas en estado de sufrimiento, los avatares

institucionales y las cualidades de la actual demanda sanitaria.

Se evaluara con el instrumento autoadministrado Inventario de Desgaste por
Empatia (IDE). (Zamponi, Jesus, Main, Valeria, Taubert, Liliana, Rondén, Juan
Manuel & Vifiuela, Maria Agustina, 2009).
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Palabras claves:

Empatia — Médicos /as — Desgaste — Evaluacion

Descripcion detallada:
- Antecedentes y motivos:

La tendencia a sentirse uno mismo dentro de la situacion del otro se
denomina empatia, en analogia complementaria con simpatia, que es sentir junto al
otro. La empatia es la Capacidad innata de percibir y sentir los estados emocionales
y psicolégicos de las otras personas. La empatia es mas intensa cuanto mas
importante es para la persona en cuestion, o el otro con quien se esta (Eisemberg &
Strayer, 1987).

El Sindrome de Desgaste por Empatia se manifiesta en profesionales que
brindan atencién a personas que sufren. Estos profesionales también presentan, en
un proceso de instalacion insidiosa, una serie de sintomas relacionados
directamente con los sintomas que atienden. El desemperio de los profesionales de
servicio, implica que el profesional desarrolle un grado de contacto y compromiso
con sus pacientes por el que llega a identificarse con los estados de animo de estos.
Los médicos desgastados por empatia continian dandose completamente a sus
pacientes, encontrando cada vez mas dificil Ia posibilidad de mantener un equilibrio

sano de empatia y objetividad (Eisemberg at el. 1987).

En 1971, Figley comenzo a estudiar las consecuencias de ayudar a gente
traumatizada. Realizo entrevistas sucesivas con médicos y enfermeros del ejército
de la Corporacion Marina norteamericana -afectados por la guerra de Vietham- y
noté que sus memorias de guerra estaban dominados por sentimientos de culpa y
pesar, asociados con no salvar, no ayudar o no poder hacer suficiente por sus
pacientes (Figley, 2002). Dichas pesadas memorias estaban asociadas con muchos
problemas psicolégicos que serian diagnosticados por primera vez como Desorden
de Estrés Post Traumatico (DEPT) en el Manual Estadistico y Diagnéstico de
Desdrdenes Mentales (DSM) editado en 1980. En Ia descripcion de dicho
diagnostico, se encontraba la prevision de que alguien cercano a la persona
traumatizada podria desarrollar sintomas similares como consecuencia de un

sentimiento de estrés compartido ante la situacion. Esto no sélo incluye a los
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familiares y amigos cercanos de la persona que sufre, sino también a profesionales
inmersos en la ayuda humana. Incluye a todos aquellos que sufren de ésta

enfermedad cronica.

Desde el primer libro sobre SDpE editado por Figley (1995), hubo una
emergencia de apreciaciones nuevas sobre los costos del cuidado, y la relacién
entre el rol de la empatia y las previas experiencias traumaticas. El primer modelo
presentado en 1995, y revisado subsecuentemente, ofrece una manera rapida de

prevenir y mitigar el SDpE en las personas susceptibles a desarrollarlo.

En 1995, Figley acufa el término de Sindrome de Desgaste por Empatia a un
estado de tension y preocupacion por los pacientes traumatizados, caracterizado por
una re-experimentacion del acontecimiento traumatico 0 por
evitacion/entumecimiento de los recuerdos persistentes asociados al paciente. Es

una cualidad que se activa al ser testigo del sufrimiento de otros.

Este modelo asume que tanto la empatia como la energia emocional son
fuerzas que impulsan el trabajo eficaz con el sufrimiento en general. Sobre ellas se
asienta el establecimiento y mantenimiento de una alianza terapéutica, y la entrega
de servicios efectivos incluyendo repuestas empaticas (Figley, 1995). Sin embargo,
ser empatico y compasivo implica un costo adicional a la energia requerida para
proveer esos servicios.

A continuacion se presentan las variables que, segtn el modelo de Figley
(1995) predicen el SDpE. Se detallan los aspectos necesarios tanto para causar
SDpE, como para detectarlo y tratarlo.

- Habilidad Empatica: es la aptitud del profesional que le permite notar el dolor en
otros. El modelo sugiere que sin empatia habra muy poco —o nada- de estrés por
compasion y no habra SDpE. Sin embargo, sin empatia no habra una respuesta
empatica hacia el cliente que sufre. De esta manera, la habilidad de empatizar es la

clave tanto para ayudar a otros, como para ser vulnerables a los costos del cuidado.
- Implicacion Empatica: es la motivacion a responder a la gente que necesita ayuda.

La habilidad empatica es insuficiente, a no ser que exista motivacion a ayudar a

otros que requieren los servicios de un profesional comprometido. Con una
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implicacion suficiente, el profesional empatico se basa en su talento, entrenamiento,

y conocimiento para entregar el mejor servicio posible a aquellos que lo solicitan.

- Apertura al Cliente (exposicion): implica la experimentacion de la energia
emocional del sufrimiento del cliente, mediante la mera exposicion al mismo. Una de
las razones por las que los profesionales que trabajan directamente expuestos a los
clientes se trasladan a trabajos administrativos, docentes o supervisores en labores
de salud mental, es debido al costo que conlleva la exposicion directa al cliente.
Algunos deciden abandonar la practica directa debido a pagos adicionales, un mayor
estatus o mejores condiciones de trabajo. Sin embargo, el costo asociado a la
exposicion al sufrimiento ajeno es muy alto, y es imposible saber cuantos han

elegido abandonar la practica directa por el alto desgaste que conlleva.

- Respuesta Empatica: es el nivel de esfuerzo que realiza el profesional para reducir
el sufrimiento externo mediante su entendimiento empatico. El poder darse cuenta
de los sentimientos, pensamientos y conductas del cliente se consigue proyectando
el self propio dentro de la perspectiva del cliente. Durante el proceso, el profesional
puede sentir dolor, miedo, ira u otras emociones sentidas por el cliente. Alli radican
tanto los beneficios como los costos de cada respuesta terapeutica. Los beneficios
son obvios inmediatamente para cada estudiante recién graduado que pone en
practica sus nuevas habilidades con otros. Los costos se discuten raras veces; se
debe pasar por ellos para obtener el esfuerzo necesario para enfrentar o mitigar los

efectos sobre el propio self del profesional.

- Estrés por Compasion: es el residuo de la energia emocional de la respuesta
empatica hacia el cliente y es la continua demanda de accién para mitigar el dolor
del cliente. Como cualquier tipo de estrés, con la suficiente intensidad puede tener
un impacto negativo sobre el sistema inmune v la calidad de vida en general. Junto a
otros factores puede contribuir a un SDpE, a menos que el profesional actte para

controlar el estrés por compasion.

- Sentido de Logro: es uno de los factores que disminuye o previene el estrés por
compasion, responde en gran medida a la satisfaccién que consiga el profesional en

sus esfuerzos para ayudar al cliente. Un profesional con sentido de logro considera
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la demanda del cliente con un esfuerzo conciente y racional para reconocer donde

terminan las responsabilidades del profesional, y donde empiezan las del cliente.

- Desconexién: es el otro factor que disminuye o previene el estrés por compasion.
Es el grado al cual el profesional puede distanciarse de la tristeza del cliente entre
las sesiones de terapia. Esta habilidad también demanda un esfuerzo consciente y
racional para desprenderse de los pensamientos, sensaciones y sentimientos
asociados a las sesiones con el cliente, en pos de continuar la vida propia. La
desconexion permite que el profesional reconozca la necesidad de cuidado de si

mismo, y lleve a cabo un programa deliberado para cuidarse.

Mas alla de que el profesional se esfuerce por desconectarse y tenga un alto
sentido de logro, se encontrara en riesgo de desgate por empatia si el estrés por
compasion es aun intenso. Hay tres factores mas que cumplen un rol en el aumento
de SDpE, a saber:

- Exposicion Prolongada: es el curso del sentido de responsabilidad por el cuidado
del paciente, durante un extenso periodo de tiempo. Es importante tomarse
descansos, sin perder el manejo del tiempo —como minimo un dia y como maximo
una semana. Estos descansos deben ser tomados como tales; un respiro para el ser

empatico con el cliente.

- Recuerdos Traumaticos: son las memorias que gatillan los sintomas del estrés post
traumatico y reacciones asociadas, como depresién y ansiedad. Estas memorias
pueden referirse a las experiencias del profesional con otros, especificamente de las
demandas y tratamientos de pacientes, o pacientes que se encontraban muy tristes
y dolidos. Cuando reaparecen, estas memorias son eventos que causan una
reaccidon emocional. Pueden ser evocadas por ciertos tipos de pacientes, sobre
todos los que tienen experiencias similares a eventos traumaticos vividos por el

profesional.

- Cambios de Vida: son los cambios inesperados en la rutina y en el manejo de las
responsabilidades de la vida, enfermedades, estatus social, cambios en el estilo de

vida, o en responsabilidades sociales y laborales.
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Normalmente estas alteraciones pueden causar un cierto nivel de distres,
usualmente tolerable. Sin embargo, cuando se combinan con los otros factores,

estos cambios pueden aumentar las probabilidades de que el profesional desarrolle
SDpE.

En 2007 los autores del IDE, Zamponi, Jesus, Main, Valeria, Taubert, Liliana,
Rondén, Juan Manuel & ViAuela, Maria Agustina, comenzaron a investigar el
fenomeno del SDpE, y la creacion de un instrumento para evaluarlo, a través de la
obtencién de una beca de promocion de la investigacion subvencionada por el

Departamento de Ciencia y Tecnologia de la Universidad Catolica de Santa Fe.

La version preliminar del instrumento, se desarroll6 con el proposito de
evaluar la percepcién del grado de desgaste empatico que experimentan los
profesionales al asistir a personas que sufren. Se intent6 delimitar conceptualmente
el constructo partiendo de diversas fuentes (modelo tedrico propuesto por Charles
Figley, casos clinicos, entrevistas con profesionales de diversas areas asistenciales),
a partir de las cuales se redactaron un total de 40 reactivos que segun los autores,

guardaban correspondencia con la definicion operacional propuesta-

En 2011 Redondo Ana, Dénofrio Matias & Depaoli Marcela (2011) realizaron
un estudio exploratorio en Mar del Plata acerca del Sindrome de Desgaste por
Empatia. Se administré el instrumento creado por la Universidad Catodlica de Santa
Fe, denominado ESAPE (Escala de Agotamiento por Empatia), en cincuenta
psicologos que se dedican al area clinica de adultos en la ciudad de Mar del Plata
para poder medir como el sufrimiento ajeno, puede tener efectos positivos o
negativos sobre quien comparte en forma prolongada las experiencias penosas de
personas. La administracion de dicha muestra permiti6 contribuir a la futura

formacion de baremos Nacionales a los creadores del instrumento (ESAPE).

Se aplico el instrumento ESAPE, a Psicologos del area clinica en instituciones
de salud publicas y privadas de la ciudad de Mar del Plata, durante los meses de
Mayo y Junio. La forma de suministrar la escala ESAPE, fue la autoadministracion.
Se recolectaron las escalas y luego se selecciond la muestra que cumpliria con los
requisitos de sexo, rango de edad y ambito laboral (publico o privado), antigiiedad y

cantidad de horas semanales trabajadas (Redondo, Doénofrio & Depaoli, 2011).

En el caso de nuestro estudio, la poblacién elegida para evaluar la incidencia

de dicho Sindrome es el personal hospitalario, concretamente medicos /as, que se
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desempefan en el “Hospital Interzonal General de agudos Dr. Alende”, de la ciudad
de Mar del Plata.

Este es un establecimiento de referencia en la Region Sanitaria VIII, ya que
asiste la alta complejidad de 16 partidos de la zona, entre los gue se cuentan
General Pueyrredon, Mar Chiquita, Tandil, Necochea, Miramar, Maipu, Loberia, Mar
de Aj6, San Bernardo, Coronel Vidal, Ayacucho, General Guido, San Clemente,
Pinamar, Villa Gesell, Balcarce, General Alvarado y General Madariaga. En este
hospital trabajan 1000 profesionales atendiendo a diario a 1200 personas y
anualmente a mas de 250 mil consultas ambulatorias y 12 mil internaciones. Es el
unico Hospital de alta complejidad y recibe las derivaciones de toda la region,

teniendo la obligacion de dar respuesta a cada una de ellas.
Esta eleccién nos fue motivada a partir de:

¢ considerar a la salud como una necesidad basica y un derecho humano
universal. Si partimos de la base que esta tarea es llevada a cabo por el
profesional médico, resulta indispensable conocer las condiciones en que se

ejerce esta practica.

e a partir del didlogo mantenido con la Jefa del Servicio de Ginecologia de
dicho nosocomio, quien nos planteo la necesidad de obtener datos concretos
acerca de como repercute en los médicos las circunstancias bajo las cuales
trabajan, y la manera en que esta afecta o no su salud, asi como la calidad de

sus practicas.

La practica profesional médica tiene la particularidad de asumir un contacto
directo e intenso con el paciente, no solo asistiendo médicamente, sino sirviendo
como sosteén y apuntalamiento emocional del paciente y su grupo familiar. El interés
psicolégico se funda en que debido a la carga emocional y el nivel de compromiso
de esta labor, dichos profesionales deben mantener su equilibrio fisiologico y
emocional, fundamental para el funcionamiento humano: lo cual incidira en el optimo
desempefio de su profesion. La profesion médica, con sus enormes demandas
fisicas y emocionales, predispone naturalmente a médicos al desgaste por empatia.
Los médicos ven a méas pacientes, hacen mas papeleo, negocian mas contratos y
tienen menos autonomia que antes. Estos factores causan productividad disminuida,
licencias por enfermedad y turnos de mayor tiempo.
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Por estos motivos resulta relevante la realizacion de dicha evaluacion, para
poder valorar las consecuencias en el profesional y tener datos gue permitan

generar algun tipo de intervencion acorde a los resultados.

- Objetivo general:

e Reconocer y evaluar la incidencia del Sindrome de Desgaste por Empatia en
la poblacion elegida.

- Objetivo particular:

e Explorar la incidencia del Sindrome segun: género, antigiiedad del titulo,

edad, especialidad médica, cargo y atencion en guardia.

- Métodos y técnicas:

Se utilizara el Inventario de Sindrome de desgaste por empatia (Zamponi, et
al. 2010). Dicho instrumento mide y/o evalia el nivel de capacidad empatica
disponible en los profesionales, y en que medida el trabajo de ayudar a otros que
sufren los afectd positiva o negativamente. Contiene una escala de tipo Lickert con
cuatro alternativas y esta compuesta por 27 items que se agrupan en tres factores
identificados como: 1. Involucracién profesional, 2. Vulnerabilidad y 3. Cuidado

Personal, que coinciden con el modelo teorico utilizado.

Debido a que el instrumento disefiado aun no fue administrado a poblaciones
sanas y enfermas para realizar baremos que definan los puntajes limites para
perfiles sanos, en peligro y enfermos, se realizé6 una estimacion inicial basada en

una curva normal.

En la actualidad el grupo de investigacion SDpE — IDE de la Universidad
Catodlica de Santa Fe se encuentran en la confeccién de baremos nacionales, para

los cuales nuestro estudio contribuira a su elaboracion.
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El método de procesamiento de los datos sera a través de una estadistica
descriptiva.

- Universo y Muestra:

Segun los propositos de la investigacion, se tomaron en cuenta todos los
integrantes de los servicios de ginecologia, cirugia general y clinica médica del
Hospital Interzonal General de agudos Dr. Alende. El tipo de muestra que se utilizara
sera aleatoria, se tomara parte del Universo. El hospital cuenta con 700
profesionales médicos, de los cuales seran evaluados 90 de ambos sexos en

proporciones iguales, correspondientes a las especialidades ya mencionadas.
- Lugar de realizacion del trabajo:

El trabajo de campo se realizara en el Hospital Interzonal General de agudos
Dr. Alende.

- Cronograma de actividades:

Objetivos Marzo Abril Mayo | Junio Julio Agosto Septiembre—‘

Elaboracién del

anteproyecto.

Desarrollo del proyecto

Lectura de Ia
bibliografia y
confeccién del

marco teorico.

Administracion del

instrumento.

Procesamiento y

analisis de datos,

Elaboracién de

conclusiones.
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1. INTRODUCCION

A raiz de la tematica elegida para nuestro trabajo final de investigacion,
justificaremos dicha eleccion a partir de la fundamentacion de los aspectos que la
conforman: el area laboral, el concepto psicolégico de empatia y el estado de salud
de determinada poblacion.

El trabajo como actividad humana que implica una relacién social, es un
estructurador de la vida y del tiempo cotidiano de las personas. La gente en el
trabajo busca cubrir las necesidades apremiantes de la vida empezando por las
fisiolégicas, las de alimentacion y sustento, pero ademas el individuo busca mucho
mas que eso, el desarrollo de Ia persona en su acepcion integral involucra aspectos
mas trascendentes de la realizacién que comprometen valores (Maslow, 1982).
Estas expectativas estan implicitas en lo que llamamos el proyecto personal
individual. Tener proyectos constituye un aspecto esencial de la vida. La
consecucion de logros es un regulador fundamental de Ia motivacion, del estado de
animo y del autoestima.

En sintesis, el trabajo y las oportunidades para crecer y progresar por medio
del trabajo son altamente estructurantes del psiquismo individual, hacen a la
integridad personal y a la salud mental. Cuando la relacién laboral es satisfactoria,
trasciende el estado de animo individual y se proyecta a lo social a través de
actividades constructivas que potencian las relaciones de colaboracion
(Schlemenson, 2002).

La percepcion del sufrimiento ajeno genera en forma espontanea empatia
hacia el que sufre - compasion-. Esto puede tener efectos positivos o negativos
sobre quien comparte en forma prolongada las experiencias penosas de personas
significativas. Es decir, dichas experiencias pueden producir satisfaccion o pueden
generar desgaste emocional. Cuando el trabajo profesional consiste en compartir de
manera prolongada historias y experiencias penosas de ofras personas, se esta
expuesto a una situacion de desgaste emocional, potencialmente patégena (Figley,
1995).

Posicionandonos en nuestro rol profesional como agentes de cambio, nos
resulta interesante poder evaluar en una poblacién médica atravesada por fuertes

condicionamientos del contexto, como transitan su labor profesional y en qué estado
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se encuentra su salud mental, dado que su trabajo se desarrolla en contacto

permanente con personas que sufren.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Introduccién al concepto de empatia.

Psicologos y filésofos han debatido a través de los siglos el papel de la
empatia. La empatia ha sido uno de los conceptos mas importantes en varias areas
de la Psicologia debido a que se trata de un concepto troncal referido a las
relaciones interpersonales y la afectacion que genera en las mismas, en funcion de

su grado de desarrollo (Eisemberg & Strayer, 1987).

No existe una definicion correcta de empatia: sélo existen diferentes

definiciones, las cuales dependen del marco teérico desde el gue nos posicionemos.

Desde nuestra mirada, nos parece importante no acotarnos bajo una sola
perspectiva definicional del término, sino que queremos centrar el trabajo partiendo
de una mirada abarcativa en la cual tengamos en cuenta los diferentes

atravesamientos del término empatia.

2.2. Perspectivas tedricas del concepto empatia.

Segun Eisemberg & Strayer (1987) la empatia se define como la capacidad
para experimentar las mismas emociones que otra persona esta sintiendo. Esto
implica que, (1) en una relaciéon humana significativa, es inevitable que yo sienta lo
que el otro siente; (2) el grado de compromiso e interés con la persona con la que
me encuentro marca la intensidad del proceso empatico; (3) las diferencias en la
intensidad de la empatia estd dada por las caracteristicas del vinculo -la relacion
madre hijo, la relacion de pareja, la relacion de amistad, la relacion entre vecinos, la
relacion entre comparieros de trabajo, la relacion profesional, entre otras- implican

diferente intensidad empatica.

Desde la mirada de Goleman (2000), la empatia mantiene estrecho vinculo
con la conciencia de uno mismo, por ello cuanto mas conectados estemos con
nuestras emociones, cuanto mas capaces seamos de reconocerlas y manifestarlas,

mayor capacidad tendremos para interpretar los sentimientos propios y ajenos. Esta
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capacidad es necesaria para la vida e influye en la calidad de las relaciones que se

mantienen entre los seres humanos.

La teoria de las emociones basicas afirma que las emociones son ante todo
un fenomeno social de la especie humana (Tomkins, 1981). Como fenémeno social,
las emociones tienen una serie de caracteristicas y aspectos concomitantes. Uno de
ellos es que las emociones son innatas, y en consecuencia, solo aprendemos a
modular su manifestacion. Son ademas fenémenos especificos para afrontar
situaciones especificas y son reconocibles en forma instantanea por cualquier
miembro de la especie que esté en el mismo contexto emocional del que las
manifiesta. Esta capacidad para reconocer qué le pasa al otro es la empatia
(Eisemberg & Strayer, 1987). Consideraremos entonces la empatia en este contexto
evolutivo, social y funcional. La empatia es una cualidad humana imprescindible del
vivir en sociedad. El desarrollo evolutivo de las emociones implico el desarrollo de la

habilidad empatica.

La definicion de empatia mas utilizada es: reaccién emocional elicitada y
congruente con el estado emocional del otro y que es idéntica o muy similar a lo que
la otra persona esta sintiendo o podria tener expectativas de sentir (Eisenberg,
Carlo, Murphy & Van Court, 1995; Eisenberg, Zhou y Koller, 2001; Hoffman, 1987:
Holmgren, Eisenberg & Fabes, 1998). La empatia implica compartir la emocién
percibida en otro, “sentir con otro”. Esta reaccién afectiva vicaria puede ocurrir como
respuesta a unas claves perceptibles externas, indicadores del estado afectivo de
otro, o como resultado de la inferencia del estado emocional en base a claves
indirectas, por ejemplo, la naturaleza de la situacion del otro. Asi, se puede definir la
empatia como una respuesta emocional que brota del estado emocional de otro y
que es congruente con ese estado emocional del otro. Esta definicion es muy
semejante a la de Hoffman (1982) e implica que se puede empatizar con una amplia

gama de sentimientos.

Un punto importante a clarificar es el grado de diferenciacion entre uno mismo
y el otro a la hora de empatizar. Algunos tedricos asumen que la empatia incluye
una distincion “como si”, sugiriendo que al empatizar se produce por lo menos una

diferenciacién minima entre uno mismo y el otro.
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2.2.1. Relacién con los conceptos de adopcion de perspectiva, simpatia y
malestar personal.

Sin embargo, esta definicion no esta completa si no anexamos las
definiciones de otros conceptos claramente relacionados con |3 empatia: la adopcién

de perspectiva, la simpatia y el malestar personal.

La adopcién de perspectiva hace referencia a la tendencia a adoptar el punto
de vista cognitivo del otro. Segln Feshbach, [a empatia presupone dos tipos de
Procesos cognitivos: 1) la capacidad de discriminar y denominar estados afectivos
en ofras personas, y 2) la capacidad de adoptar la perspectiva y el rol de otra
persona. La primera capacidad es mas basica y es necesaria para la adopcion de

roles.

Karniol (1982), al presentar un modelo de procesamiento de informacién,
pretendia demostrar que Ia adopcién de roles no siempre es necesaria para la
conducta prosocial. Pero resulta comprensible que la gente empatice a menudo no
por haberse colocado cognitivamente en el lugar de otro sino por haber encontrado
informacion relevante en sus recuerdos que lo capacite para entender |Ia situacion o

los sentimientos del otro.

Son numerosos los procesos cognitivos que juegan un papel en la empatia.
Algunos son muy simples, como los que se hallan en I3 asociacion directa entre las
claves visuales del malestar del otro y los recuerdos del malestar de uno mismo,
mientras que otros modos de cognicion encierran capacidades inferenciales o de

procesamiento de informacion mas sofisticadas (Eisemberg & Strayer, 1 987).

La simpatia es la tendencia a Preocuparse o sentir interés por el otro, la
conciencia viva del sufrimiento de otra persona como algo a aliviar. Esta definicion
de simpatia incluye dos aspectos: el primero alude a la sensibilidad acrecentada
ante las emociones de otra persona. El segundo aspecto abarca |a urgencia de
emprender cualquier tipo de acciones necesarias para mitigar el sufrimiento; quiere
decir que en la simpatia el sufrimiento de la otra persona es sentido de manera
inmediata como algo que debe ser aliviado. Esto significa que la simpatia incluye a
menudo sentimientos de preocupacion, aunque la percepcién cognitiva consciente
de que uno se haya preocupado por el estado de otro es un efecto mas que una

parte de la simpatia. Frecuentemente |a simpatia es la consecuencia de |a empatia,
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si bien es posible que la simpatia (al igual que la empatia) resulte de procesos tales
como la toma de perspectiva cognitiva (Wispé, 1991).

Finalmente, el malestar personal alude a la tendencia a sentirse intranquilo o
incomodo en espacios interpersonales tensos que implican a otros y sus
necesidades. (Eisenberg, 1995; Eisenberg, 2000: Hoffman, 1987: Underwood y
Moore, 1982). Algunas personas pueden experimentar un estado aversivo, como de
ansiedad o preocupacioén, que no es congruente con el estado del otro Yy que da
lugar a una reaccion de tipo egoista centrada en uno mismo. Creemos que el
malestar personal puede producirse independientemente de |a empatia o como un
efecto de una experiencia empatica inicial. L empatia inicial del individuo es sentida
COmMo una reaccion aversiva Y €n consecuencia, el individuo se centra en su propio

estado afectivo.

2.3. La empatia a lo largo del ciclo vital.

Se acepta en general que la empatia se desarrolla en los seres humanos
desde muy pequefios. No es de distribucion homogénea, ya que hay personas con
mayor facilidad para empatizar que otras. Sabemos que hay relacién entre |a
empatia, las habilidades sociales de los nifios, su capacidad para aprender y Ia
tolerancia a la frustracion, Yy que el grado de desarrollo de esta caracteristica en los

padres influye en la evolucion infantil.

Por lo tanto, ya que la capacidad empatica se va desarrollando en el
transcurso de la vida del sujeto en la relacién que va construyendo con el otro, no
cabe duda que las experiencias socializadoras tempranas influyen en la supresiéon o

florecimiento de esta capacidad durante la infancia (Eisemberg & Strayer, 1987).
2.3.1. Apego temprano.

Un supuesto precursor temprano de la empatia tiene que ver con Ia intensa
relaciéon afectiva entre el bebé Y Su cuidador. La responsividad empatica del nifo

pequefo a los sentimientos de otros brota de una implicacién empatica o contagio

afectivo temprano con el estado animico y con las emociones de |a madre.
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Para algunos autores los nifios con un fuerte sentido de la confianza y de
seguridad, derivado del apego seguro a sus padres, se manifestarian menos
preocupados por satisfacer sus propias necesidades y mas sensibles a los

sentimientos y a las necesidades de otros que los nifios con un apego menor.

2.3.2. El afecto parental

Un ingrediente comun de la vinculacion temprana segura lo constituye la
abundancia de amor y cuidados. No es de extrafar que se haya afirmado que el
afecto parental, al satisfacer las necesidades emocionales del nifio, juegue también

un importante papel en el desarrollo de la empatia.

2.3.3. Empatia y género

Estudios sobre la tematica han resaltado el papel de la empatia en relacion al
genero, comparando el grado de empatia que presentan mujeres y varones. Tales
estudios han encontrado, en general, una menor capacidad empatica y mayor
proclividad a la conducta antisocial en los varones (Gonzalez, Calvo, Benavides y
Casullo, 1998). Dichos autores, evaluaron varios tipos de conducta prosocial y
conducta antisocial en varones y mujeres, encontrando que los varones mostraban
menor empatia, respeto y sociabilidad que las mujeres, asi como mayores
sentimientos de soledad, mas conductas agresivas y una mayor capacidad de

liderazgo percibida que las chicas.

Lara (1990) encontré que tanto hombres como mujeres, tendian a atribuir a Ia
mujer una serie de caracteristicas asociadas con |a habilidad empatica, mientras que
al hombre una serie de caracteristicas que pueden, en un momento dado ser

opuestas a las mismas.

Estas diferencias por sexo en empatia y conducta antisocial han llevado a

varios tedricos a tener en cuenta el papel del género en el proceso de socializacion.
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2.3.4. Fomento de la percepcion de la semejanza con otro

Los nifios responden mas empaticamente a los sujetos percibidos como
semejantes a ellos mismos que a los percibidos como diferentes. El animar a un nino
a percibir a otros como semejantes a él mismo puede contribuir al desarrollo y a la

expresion de la empatia (Eisemberg & Strayer, 1987).

Hoffman afirma que los padres deberian permitir a sus hijos estar expuestos a
una amplia gama de experiencias y emociones a fin de estimular su sensibilidad
ante los sentimientos ajenos. Un nifio que haya sido protegido de toda experiencia
desagradable o al que se le haya desanimado a manifestar expresiones abiertas de
malestar, probablemente le resultara dificil empatizar con otras personas en apuros

cuando su reaccién emocional sea percibida como extrafia o poco familiar.

La percepcion de la semejanza que el nifo tiene respecto a otros puede
fomentarse también impulsando creencias y valores universales que subrayan la

conexion entre las personas (Eisemberg & Strayer, 1987).

2.3.5. El fomento de un autoconcepto positivo

Los nifios a los que se les anima a tener una buena opinién de si mismos
pueden estar mas inclinados a empatizar con otros, que los nifios que se preocupan

de inadecuaciones personales o de otros complejos.

Un aspecto del auto-concepto positivo que puede ser especialmente Gtil en el
desarrollo de la empatia es la percepcion de uno mismo como sujeto servicial

independiente y competente.

Asi como las experiencias que fomentan un autoconcepto positivo y unos
sentimientos de competencia pueden estimular el desarrollo de la empatia, los nifios
tratados de una manera poco carifiosa y perjudicial para un auto-concepto saludable
estaran I6gicamente menos inclinados a mostrar una conciencia y una sensibilidad

frente a las emociones de los demas (Eisemberg & Strayer, 1987).
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2.3.6. Entorno favorable para el desarrollo de la empatia

El desarrollo de la empatia y de las respuestas afines se produce mejor, al
parecer, en un entorno que: 1. satisface las necesidades emocionales del nifio y
desaprueba la preocupacion excesiva por uno mismo, permitiendo asi gue las
emociones y las necesidades de los otros aparezcan de manera mas nitida: 2.
anima al nifio a identificar, experimentar y expresar una amplia gama de emociones;
3. brinda al nifio numerosas oportunidades para observar e interactuar con otros
sujetos que, a través de sus palabras y acciones, fomenten la sensibilidad y la

responsividad emocionales de los demas.

2.4. Consideraciones generales sobre Ia relacién médico — paciente

Segun Vidal y Benito (2010), la relacién médico - paciente es una modalidad
de las multiples relaciones interpersonales que realiza el hombre. Esta permite al
enfermo satisfacer sus deseos y necesidad de salud, y al médico cumplir con una de

sus funciones sociales mas importantes.

En todas las civilizaciones los métodos subjetivos han sido de mucha ayuda
en la mejoria del animo del paciente. En el antiguo Egipto se le concedia gran
importancia al relato del enfermo, que exponia no solo los sintomas subjetivos, sino
también las causas a las que atribuia su enfermedad. No se debe pasar por alto
fildsofos como Socrates, Platon y otros que plantearon que no se podia intentar la

curacion del cuerpo sin pretender la curacién del alma.

El reconocimiento del valor de la relacién meédico-paciente y su importancia
desde el punto de vista psicolégico esta entroncado gnoseolégicamente con el
reconocimiento del valor de la vision integral del hombre. Es por eso que la escuela
hipocratica, con su insistencia en que el hombre no es sélo un ente fisico, sino un
conjunto inseparable con lo psiquico y su énfasis en la importancia del medio
ambiente y de la relacién médico-paciente, constituye un hito decisivo en el

desarrollo cientifico de la medicina.

Asi, se refleja a lo largo de la historia que la visiobn médica respecto a

relacion en cuestion, se ha pronunciado en dos dimensiones fundamentales:




quienes, como Hipocrates, han considerado que estos aspectos son de primer

orden, y la de los que la consideran secundaria.

Otro punto a considerar en Ia comprension de la relacion médico-paciente es
su condicionamiento socio-histérico, puesto que ella depende de manera decisiva de
la ideologia y las normas éticas dominantes en la que se encuentra enmarcada, ya
que toda relacion interpersonal es social en su esencia y refleja el conjunto de las

relaciones sociales que la determinan.

Las relaciones interpersonales tienen un caracter complejo y poseen una
serie de componentes que se relacionan mutuamente: econdmicos, clasistas,

partidistas, profesionales, juridicos, morales, psicoldgicos y educacionales.

La dinamica de este tipo de relacion depende de los objetivos, demandas e
intereses puestos en juego en situaciones concretas, donde predomina uno u otro

componente.

Al igual que otros sistemas de relaciones, la relacion médico- paciente, por
una parte se modifica bajo el influjo de las transformaciones historicas, y por otra,
mantiene un nucleo estable en su desarrollo frente a Ia totalidad de los cambios

sociales.

En la practica médica, la tendencia mas frecuente es valorar los problemas
organicos que aquejan al sujeto sin integrar a ellos las caracteristicas de su
personalidad y la percepciéon que tiene de su problema, asi como sus condiciones
sociales y las circunstancias que pueden estar determinandolos o al menos
agravandolos. Lo correcto es considerar que ambos factores estan presentes en
todo problema relacionado con la salud del hombre y la sociedad. Segun el caso
concreto de que se trate, podra predominar lo biolégico o lo social, pero siempre se

estan intercomunicando y condicionando.

La comprension correcta de esta relacion tiene gran importancia teérica y

practica en el ejercicio de la medicina porque:

* Resulta imprescindible para la interpretacién correcta de las causas vy

mecanismos de produccion de las enfermedades del hombre.

= Constituye un elemento de orientacién metodolégica fundamental para

alcanzar el proposito de preservar y mejorar la salud de la sociedad.
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" Su tratamiento cientifico-filoséfico  adecuado constituye, ademds, una
importante arma ideolégica en la lucha entre los dos sistemas, en el campo
de la medicina.

= Comprender esta relacion permite esclarecer, en su justa medida, la estrecha

vinculacion que existe entre soma y psiquis.

2.5. Sindrome de Desgaste por Empatia

El desempefio de las profesiones de servicio implica que el profesional
desarrolle un alto grado de contacto y compromiso con personas que sufren. Debido
a la exposicion a situaciones de sufrimiento y relacionadas con estados emocionales
intensos, el profesional se identifica con ellas, viéndose afectada su capacidad
empatica. El profesional puede entonces sufrir un proceso de desgaste de su
capacidad empatica, afectando sus capacidades de contacto personal y reduciendo
Su capacidad laboral, ademas de un deterioro de su bienestar psiquico v fisico. Este
proceso responde al Sindrome de Desgaste por Empatia, un cuadro de
traumatizacién vicaria relacionado a los efectos negativos de brindar asistencia a

personas que sufren (Figley, 1995).

2.5.1. Evolucién del concepto SDpE

En 1971, Figley comenzé a estudiar las consecuencias de ayudar a gente
traumatizada. Realiz6 entrevistas sucesivas con meédicos y enfermeros del ejército
de la Corporacion Marina norteamericana -afectados por la guerra de Vietnam- y
notdé que sus memorias de guerra estaban dominados por sentimientos de culpa y
pesar, asociados con no salvar, no ayudar o no poder hacer suficiente por sus
pacientes (Fligley, 2002). Dichas pesadas memorias estaban asociadas con muchos
problemas psicolégicos que serian diagnosticados por primera vez como Desorden
de Estrés Post Traumatico (DEPT) en el Manual Estadistico y Diagnéstico de
Desordenes Mentales (DSM) editado en 1980. En Ia descripcion de dicho
diagnostico, se encontraba |a prevision de que alguien cercano a Ia persona

traumatizada podria desarrollar sintomas similares como consecuencia de un
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sentimiento de estrés compartido ante la situacion. Esto no solo incluye a los
familiares y amigos cercanos de la persona que sufre, sino también a profesionales

inmersos en la ayuda humana. Incluye a todos aquellos que sufren de ésta
enfermedad crénica.

En 1995, Figley acufia el término de Sindrome de Desgaste por Empatia a un
estado de tension y preocupacion por los pacientes traumatizados, caracterizado por
una re-experimentacion del acontecimiento traumatico o} por
evitacion/entumecimiento de los recuerdos persistentes asociados al paciente. Es

una funcién que se activa al ser testigo del sufrimiento de otros.

2.5.2. Etiologia del Sindrome

Desde la publicacion de su primer libro sobre desgaste por empatia (Figley,
1995) hubo una emergencia de apreciaciones nuevas sobre los costos del cuidado,
y la relacion entre el rol de Ia empatia y las previas experiencias traumaticas. E|
primer modelo presentado en 1995, y revisado subsecuentemente, ofrece una
manera rapida de prevenir y mitigar el desgaste por empatia en las personas

susceptibles a desarrollarlo.

Este modelo asume que tanto la empatia como la energia emocional son
fuerzas que impulsan a trabajar eficazmente ante el sufrimiento en general. Sobre
ellas se asienta el establecimiento y mantenimiento de una alianza terapeéutica, y Ia
entrega de servicios efectivos incluyendo respuestas empaticas (Figley, 1995; Figley
2002). Sin embargo, ser empatico y compasivo implica un costo adicional a la

energia requerida para proveer esos servicios.

A continuacion se presentan las variables que, segun el modelo de Figley
(1995) juntas forman el modelo causal que predice el Desgaste por Empatia. Se
detallan los aspectos necesarios tanto para causar desgaste por empatia, como para

detectarlo y tratarlo.

Habilidad Empatica es |a aptitud del terapeuta que le permite notar el dolor en
otros. El modelo sugiere que sin empatia habra Muy poco, o nada de estrés por
compasion y no habra desgaste por empatia. Sin embargo, sin empatia no habra

una respuesta empatica hacia el cliente que sufre. De esta manera, la habilidad de
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empalizar es la clave tanto para ayudar a otros, como para ser vulnerables a los
costos del cuidado.

Implicacion Empética es la motivacion a responder a la gente que necesita
ayuda. La habilidad empatica es insuficiente, a no ser que exista motivacion a
ayudar a otros que requieren los servicios de un terapeuta comprometido. Con una
implicacién suficiente, el terapeuta empatico se basa en su talento, entrenamiento, y

conocimiento para entregar el mejor servicio posible a aquellos que lo solicitan.

Apertura al Cliente es experimentar la energia emocional del sufrimiento del
cliente, mediante la mera exposicion al mismo. Una de las razones por las que los
profesionales que trabajan directamente expuestos a los clientes se trasladan a
trabajos administrativos, docentes o supervisores en labores de salud mental, es
debido al costo que conlleva |a exposicion directa al cliente. Algunos deciden
abandonar la practica directa debido a pagos adicionales, un mayor estatus o
mejores condiciones de trabajo. Sin embargo, el costo asociado a la exposicion al
sufrimiento ajeno es muy alto, y es imposible saber cuantos han elegido abandonar

la practica directa por el alto desgaste que conlleva.

Respuesta Empaética es el nivel de esfuerzo que realiza el terapeuta para
reducir el sufrimiento externo mediante su entendimiento empatico. Este darse
cuenta de los sentimientos, pensamientos y conductas del cliente se consigue
proyectando el self propio dentro de |a perspectiva del cliente. Durante el proceso, el
terapeuta puede sentir dolor, miedo, ira u otras emociones sentidas por el cliente.
Alli radican tanto los beneficios como los costos de cada respuesta terapéutica. Los
beneficios son obvios inmediatamente para cada estudiante recién graduado que
pone en practica sus nuevas habilidades con otros. Los costos se discuten raras
veces, se debe pasar por ellos para obtener el esfuerzo necesario para enfrentar o

mitigar los efectos sobre el propio self del terapeuta.

Estrés por Compasion es el residuo de la energia emocional de la respuesta
empatica hacia el cliente y es la continua demanda de accién para mitigar el dolor
del cliente. Como cualquier tipo de estreés, con la suficiente intensidad puede tener
un impacto negativo sobre el sistema inmune y la calidad de vida en general. Junto a
otros factores puede contribuir a un desgaste por empatia, a menos que el terapeuta

actle para controlar el estrés por compasion.
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Sentido de Logro es uno de los factores que disminuye o previene el estrés
por compasion, responde en gran medida a la satisfaccion que consiga el terapeuta
en sus esfuerzos para ayudar al cliente. Un terapeuta con sentido de logro considera
la demanda del cliente con un esfuerzo conciente y racional para reconocer donde

terminan las responsabilidades del profesional, y donde empiezan las del cliente.

Desconexion es el otro factor que disminuye o previene el estrés por
compasion. Es el grado al cual el profesional puede distanciarse de la tristeza del
paciente entre encuentros. Esta habilidad también demanda un esfuerzo conciente y
racional para desprenderse de los pensamientos, sensaciones y sentimientos
asociados a las sesiones con el cliente, en pos de continuar la vida propia. La
desconexién permite que el profesional reconozca la necesidad de cuidado de si

mismo, y lleve a cabo un programa deliberado para cuidarse.

Mas alla de que el profesional se esfuerce por desconectarse y tenga un alto
sentido de logro, se encontrara en riesgo de desgaste por empatia si el estrés por
compasion es aun intenso. Hay tres factores mas que cumplen un rol en el aumento

de desgaste por empatia, a saber:

Exposicién Prolongada es el curso del sentido de responsabilidad por el
cuidado del paciente, durante un extenso periodo de tiempo. Es importante tomarse
descansos, sin perder el manejo del tiempo, como minimo un dia y como maximo
una semana. Estos descansos deben ser tomados como tales, un respiro para “el

ser empatico” con el cliente.

Recuerdos Traumaticos son las memorias que gatillan los sintomas del
desgaste por empatia y reacciones asociadas, como depresion y ansiedad. Estas
memorias pueden referirse a las experiencias del profesional con otros,
especificamente de las demandas y tratamientos de pacientes que se encuentren
muy tristes y dolidos. Cuando reaparecen, estas memorias son eventos que causan
una reaccion emocional. Pueden ser evocadas ante ciertos tipos de pacientes, sobre
todos los que tienen experiencias similares a eventos traumaticos vividos por el

profesional.

Cambios de Vida son los cambios inesperados en la rutina y en el manejo de
las responsabilidades de la vida (e]. enfermedades, estatus social, cambios en el
estilo de vida, o en responsabilidades sociales y laborales). Normalmente estas

alteraciones pueden causar un cierto nivel de distrés, usualmente tolerable. Sin
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embargo, cuando se combinan con los otros factores, estos cambios pueden
aumentar las probabilidades de que el profesional desarrolle desgaste por empatia
(Figley, 1995; Figley 2002).

2.5.3. Descripcién del SDpE

Se han identificado una serie de sintomas presentes en el Sindrome de

Desgaste por Empatia (Figley, 2002), entre los cuales se observan:

Sintomas intrusivos: los pensamientos e imagenes asociadas con |as experiencias
traumaticas del paciente, el deseo obsesivo de ayudar a ciertos pacientes, la
progresiva sensacion de falta de idoneidad profesional, la invasién del tiempo libre
por cuestiones relacionadas con el trabajo, la incapacidad para hacer a un lado los
temas relacionados con la actividad profesional, la percepcién de los pamentes como

individuos fragiles y necesitados de la asistencia de un profesional.

Sintornas evitativos: la respuesta silenciadora por la cual el profesional evita que el
paciente manifieste claramente sus problemas, la pérdida de interés en los
problemas presentados por los pacientes, cesacion de actividades de autocuidado,
perdida de la energia; pérdida de la esperanza, temor a trabajar con ciertos
pacientes, pérdida de la sensacién de competencia y potencia, aislamiento,

automedicacion secreta, adiccion y disfuncién relacional.

Sintomas de activacién fisiologica: estan relacionados con las funciones
involucradas en las emociones en general y en especial, en las emociones
negativas, el aumento de la ansiedad, de Ia impulsividad y de la irritabilidad:
aumento de la sensacion de mayores exigencias ante problemas semejantes,
aumento de la frustracion e ira; dificultad en la concentracion; modificacién del peso
y el apetito; trastornos del suefio y ofros trastornos psicosomaticos. Estos sintomas
son de aparicién progresiva e insidiosa. Cuando el profesional afectado toma
conciencia de tales sintomas es porque ya ha adoptado conductas adaptativas

negativas, lo que indica que el sindrome se ha instalado.

La intensidad de los sintomas dependen de variables como la personalidad, el
geénero, la profesion, la antigiiedad en la misma, las condiciones de trabajo y el tipo

de paciente que se atiende, entre otras.
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2.5.4. Diferenciacién con Burn Out

El Burn Out es un estado de cansancio fisico, mental y emocional, causado
en el sujeto por estar involucrado, durante un largo periodo, a situaciones de alta
demanda emocional (Pines & Aronson, 1988; Tonon, 2004), independientemente de
la empatia puesta en juego y sin demandar necesariamente una exposicion
especifica al trauma y al sufrimiento de un determinado paciente. Ha quedado
establecido a través de los anos, como una respuesta al estrés laboral crénico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Uno de los efectos del Burnout es que afecta
negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo méas susceptible al Desgaste

por Empatia.
El Burnout se manifiesta a través de tres sintomas:

e Agotamiento emocional: refiere a un a disminucion y/o pérdida de recursos

emocionales.

e Despersonalizacién o deshumanizacion: aparicion de actitudes negativas o de

insensibilidad.

e Falta de realizacion personal: suele evaluarse el trabajo en forma negativa,

con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal.

La diferencia entre el Burnout y el SDpE se hace manifiesta a través de la

ausencia en el segundo, del sintoma de falta de realizacién personal.

Mientras que el estrés laboral general que conduce al proceso de Burnout
hace que nos alejemos gradualmente del trabajo, el proceso empatico hace que el
profesional se involucre cada vez mas con sus pacientes, estudiando, consultando y
dejando que el paciente invada su tiempo libre y sus espacios de accién no

profesionales (Redondo, 2008; Zamponi et al. 2010).

2.5.5. Aspectos del rol médico relacionados con el SDpE
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Ya que nuestro trabajo de investigacion se enfocara particularmente sobre
una poblacion médica, puntualizaremos cuestiones especificas que atafien a este rol

profesional.

LLa practica profesional médica tiene la particularidad de asumir un contacto
directo e intenso con el paciente, no solo asistiendo médicamente, sino sirviendo
como sostén y apuntalamiento emocional del mismo y su grupo familiar. El interés
psicolégico se funda en que debido a la carga emocional y el nivel de compromiso
de esta labor, dichos profesionales deben mantener su equilibrio fisioldgico y
emocional, fundamental para el funcionamiento humano, lo cual incidira en el éptimo
desempefio de su profesion. La profesiéon médica, con sus enormes demandas
fisicas, emocionales y las caracteristicas que le son propias (atencién a personas
que sufren) puede predisponer a médicos al Desgaste por Empatia (Vidal y Benito,
2012).

Lo que sucede habitualmente en la relacion entre los profesionales de la
Salud en general y los pacientes, es que el vinculo empatico se desarrolla
dependiendo de las capacidades naturales de cada profesional, ya que en general,
éstos carecen de la formacion necesaria para implementarlo, salvo en algunos
ambitos de formacion en los cuales se intenta fomentar esta actitud, los cuales son

mas bien escasos al menos en la Argentina. (Vidal y Benito, 2012).

Que el profesional de la salud sienta lo que el paciente esta sintiendo, es
fundamental para que dicho paciente se dé cuenta de que es escuchado y
comprendido, y por ende valorado como persona digna de ser el centro del interés

del profesional-persona que lo esta atendiendo.

Pero este momento de aprehension del vivenciar del otro es un acto
incompleto, a menos que el profesional tratante pueda “cortar” el momento
emocional para pasar a un momento reflexivo, en el cual rapidamente tendra que
articular la emociéon experienciada por él y la sentida por el paciente, con las
creencias, pensamientos, ideas, modo de vivir y de ser de ese paciente,
separandolas ademas, de las propias ideas y emociones. Es tarea del profesional
realizar un “pasaje” de las vivencias afectivas que le fueron transmitidas por el
paciente a su sistema cognitivo, a fin de poder comprender e interpretar el suceso.

De este modo podra transformar la informacién de la dinamica de la relacién, en una
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herramienta para comprender la situacion. Aqui se evidencian los aspectos

cognitivos y afectivos que conforman la empatia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Descripcion del instrumento

En 2007 los autores del IDE, Zamponi, Jesus, Main, Valeria, Taubert, Liliana,
Ronddn, Juan Manuel & Viduela, Maria Agustina, comenzaron a investigar el
fenéomeno del SDpE, y la creacion de un instrumento para evaluarlo, a través de |a
obtencion de una beca de promocién de la investigacion subvencionada por el

Departamento de Ciencia y Tecnologia de la Universidad Catélica de Santa Fe.

La primera etapa de la investigacion se centré en la revisién bibliografica
sobre el estado del arte, encontrando escasas investigaciones a nivel internacional y
ninguna nacional. Se confeccion6 el cuestionario piloto y se procedid a la toma del
mismo. La version preliminar del instrumento, se desarrolld con el propoésito de
evaluar la percepcién del grado de desgaste empatico que experimentan los
profesionales al asistir a personas que sufren. Se intent6 delimitar conceptualmente
el constructo partiendo de diversas fuentes (modelo teérico propuesto por Charles
Figley, casos clinicos, entrevistas con profesionales de diversas areas asistenciales),
a partir de las cuales se redactaron un total de 40 reactivos que segun los autores,
guardaban correspondencia con la definicion operacional propuesta. Los estimulos
fueron escalados segun el método Lickert, donde el profesional debia responder con
una de cuatro posibles opciones: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Desacuerdo vy
Totalmente en desacuerdo. Estas afirmaciones fueron sometidas a una evaluacién

de jueces para cumplir con los criterios de objetividad cientifica.

Con los 40 items se organizé un inventario experimental que se administré a
una muestra piloto no aleatoria de 141 profesionales. Los resultados de este primer
analisis, mostraron que existia correlacion entre las variables originales ya que la
prueba de esfericidad de Barlett obtuvo un valor de significacion de .000. Por otra
parte, el test de adecuacion de Kaiser Meyer Olkin mostré un valor de .712,
indicando una buena adecuacion de la muestra al analisis factorial. Para estudiar el
funcionamiento factorial de la escala se utilizé el método de componentes principales
y rotacion Varimax. Los resultados obtenidos tras estos primeros analisis fueron
satisfactorios y permitieron continuar con la administracion del instrumento. La

muestra definitiva de este estudio qued6 conformada por 186 sujetos.
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El indice de consistencia interna mediante Alpha de Cronbach fue de 0,77: lo
cual indica un nivel de confiabilidad aceptable. El Test de adecuacion de la muestra
Kaiser Meyer Olkin mostré un valor de 0,694 lo cual muestra que la matriz de datos
es factorizable; al igual que el test de esfericidad de Bartlett que obtuvo una
significacion de .000. Para la extraccién de factores se decidio utilizar como criterio
el Test de la Pendiente de Catell, que mostré tres dimensiones subyacentes, las
cuales explican el 28,38 % de la variancia. Y se consideraron s6lo aquellos items
que presentaban un pesaje igual o superior a 0.30: por tal motivo se eliminaron 5
items -Criterio de Stevens-. Al eliminar estos items se estudia por tercera vez el
indice de consistencia interna de la escala, obteniendo un valor de 0,70. Se analiza
nuevamente la estructura factorial y se extraen dos items por no cumplir con los
requisitos establecidos. Finalmente el instrumento definitivo presenta un Alpha de
Crombach de 0,69. Las alternativas de respuesta corresponden a un disefio Lickert
de 4 opciones: muy de acuerdo; de acuerdo: en desacuerdo; muy en desacuerdo. El
mismo consta de 27 items que se agrupan en tres factores: “Involucracion

Profesional”, “Ciudado Personal”y “Vulnerabilidad”.

3.1.1. Baremos y perfiles

Debido a que el instrumento disefiado aun no fue administrado a poblaciones
sanas y enfermas para realizar baremos que definan los puntajes limites para
perfiles sanos, en peligro y enfermos, se realizé una estimacién inicial basada en

una curva normal.

En base a la bibliografia consultada para realizar el inventario (Aron 2001;
Alken 2003), se decidi6 construir cuatro perfiles segun el funcionamiento empatico
del profesional y el riesgo de contraer SDpE. Para lograrlo, se analizaron los valores
percentilares de cada factor y del instrumento total correspondientes a los
percentiles 25, 50 y 75, puesto que de esta manera la distribucion poblacional queda
dividida en 4 segmentos (i.e. 0-25, 25-50, 50-75 y 75-100). En base al puntaje total
obtenido, y a la combinacion de los puntajes correspondientes a cada factor, el

resultado arrojado concuerda con uno de los siguientes perfiles posibles:

- Perfil 1: Funcionamiento empético 6ptimo, sin riesgo de contraer SDpE.
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- Perfil 2: Funcionamiento empatico normal, sin riesgo de contraer SDpE.
- Perfil 3: Funcionamiento empatico normal, en riesgo de contraer SDpE.

- Perfil 4: Funcionamiento empatico disfuncional, con SDpE.

3.1.2. Aplicacién y correccién del IDE

Al ser un inventario de autoinforme de aplicacion rapida (entre 5/10 minutos),
el IDE puede administrarse con fines clinicos, preventivos y de investigacion; tanto

individual como grupalmente.

En el ambito clinico, puede ser utilizado como una via diagnostica de
confirmacion/descarte de SDpE, puesto que una correcta interpretacion de los
resultados por parte del profesional puede facilitar Ia diferenciacion de un cuadro de
SDpE con otros de similar sintomatologia y/o etiologia (e.g. Burnout, Bulling,

Moobing, Desorden de Estrés Postraumatico Primario y Secundario, etc.).

En el campo de Ia investigacion, puede utilizarse para determinar poblaciones
en riesgo seguln profesion, proximidad geografica, género, edad, antigiedad laboral,

etc. Asimismo, puede destinarse para construir baremos poblacionales especificos.

Dentro de un marco preventivo, la administracién del instrumento puede
destinarse a evaluar el nivel de funcionamiento empatico de profesionales
pertenecientes a una misma institucion (personal de enfermeria hospitalario), a

evaluar poblaciones en riesgo, a brindar talleres de prevencion, etc.

El procedimiento utilizado para el procesamiento de datos sera |a tabulacion
de los mismos en funcién de las diferentes variables especificadas en el objetivo
particular (género, antigiiedad del titulo, carga horaria semanal, edad, especialidad
medica y atencion en guardia). Estas variables fueron incorporadas al instrumento a

fin de recabar informacién especifica concerniente a nuestra poblacion en estudio.

Los datos son arrojados por el IDE, a partir de un puntaje asignado a cada
uno de los reactivos, cuya sumatoria parte de la combinacion de estos dltimos en
funcién del factor que compongan. A partir de los resultados, podremos hacer lectura
del tipo de perfil de funcionamiento empatico que presentan los sujetos, basandonos

en el puntaje total obtenido. Asi mismo el puntaje obtenido, sera analizado en
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funcién de las variables anteriormente detalladas, pudiendo hipotetizar respecto de

la incidencia de las mismas en el tipo de funcionamiento empatico.

Los inventarios seran identificables con una clave alfanumérica a titulo de
posibilitar a los interesados el acceso a los resultados del mismo, mientras que los
datos recabados se procesaran de manera anonima. En caso de que los
participantes requieran mayor informacion sobre este estudio podran contactar con
las investigadoras principales. Asi mismo, se utilizara el mismo medio de
comunicacion para los interesados en recibir informacién respecto de los resultados

del estudio.

3.1.3. Factores intervinientes en la constitucién de los perfiles

Factor 1: Involucracién Profesional: (Continuo que evalta el grado de involucracion
en la relacion paciente/cliente-profesional. El buen desarrollo del trabajo profesional
implica un grado razonable de involucracién. Tanto el exceso como la falta de

involucracion perturban la calidad y el resultado del trabajo).

Factor 2: Cuidado personal: (continuo que indica en que medida el profesional
cuenta con recursos personales y técnicos de cuidado personal para prevenir o

afrontar el desgaste biopsicofisico propio del trabajo de ayuda).

Factor 3: Vulnerabilidad: (continuo entre poco vulnerable a muy vulnerable. Refiere a
la medida en que el sujeto se percibe afectado por su trabajo profesional,
manifestandose y reconociéndose tanto a nivel fisico, psiquico, emocional y de

relaciones sociales).

3.1.4. Hoja de correccién para ESAPE

Factor 1: Involucracién Profesional
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Factor 2: Cuidado personal

T R e e N
1 6 8 11 14 17 20 23 25 27 10

Factor 3: Vulnerabilidad

* * *

+
13 16

*

* Se invierten los valores

3.1.5. Configuracion de perfiles

Perfil 1: Funcionamiento empatico 6ptimo, sin riesgo de contraer SDpE.
Las condiciones para diagnosticar a este perfil son:
a-Que el resultado de la evaluacion total sea menor a 20.

b-Que el resultado de al menos dos de los tres factores sean menores o iguales al
valor correspondiente a su percentil 25. (i.e. Involucracion Profesional, menor o igual
que 6; Cuidado Personal, menor o igual que 8; y/o Vulnerabilidad, menor o igual a
7).

c-Que ningun factor tenga un puntaje mayor a su percentil 50. O sea, el puntaje del
factor Involucracién Profesional no debe ser mayor a 12; el del factor Cuidado
personal no debe ser mayor a 15; y el del factor Vulnerabilidad no debe ser mayor a
14.

d-En caso de no cumplirse el punto ‘b’ y/o ‘c’, por mas de que el puntaje total sea
inferior a 20, el diagnostico corresponde al perfil 2 —Funcionamiento empatico

normal, sin riesgo de contraer SDpE .-

Perfil 2: Funcionamiento empatico normal, sin riesgo de contraer SDpE.

Las condiciones para diagnosticar a este perfil son:
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a-Que el resultado de la evaluacion total sea un valor mayor 20 y menor que 41.

b-Que el resultado de al menos dos de los tres factores sean menores o iguales al
valor correspondiente a su percentil 50 (i.e. Involucracion Profesional, menor o igual
que 12; Cuidado Personal, menor o igual que 15; y Vulnerabilidad, menor o igual a
14).

c-Que ningln factor tenga un puntaje mayor a su percentil 75. O sea, el puntaje del
factor Involucracion Profesional no debe ser mayor a 18; el del factor Cuidado
personal no debe ser mayor a 22; y el del factor Vulnerabilidad no debe ser mayor a
23

d- En caso de no cumplirse el punto ‘b’ y/o ‘c’, por mas de que el puntaje total sea un
valor entre 21y 41, el diagnéstico corresponde al perfil 3 —Funcionamiento empatico

normal, en riesgo de contraer SDpE .-

Perfil 3: Funcionamiento empatico normal, en riesgo de contraer SDpE.
Las condiciones para diagnosticar a este perfil son:
a-Que el resultado de la evaluacion total sea un valor mayor a 41 y menor que 61.

b-Que el resultado de al menos dos de los tres factores sean mayores al valor
correspondiente a su percentil 50 y menores o iguales que el valor de su percentil
75. (i.e. Involucracion Profesional, mayor que 12, pero menor o igual que 18;
Cuidado Personal, mayor que 15, pero menor o igual a 22; y/o Vulnerabilidad, mayor

a 14, pero menor o igual que 23).

c-Que ningun factor tenga un puntaje menor a su percentil 25. O sea, el puntaje del
factor Involucracion Profesional no debe ser menor que 6; el del factor Cuidado
Personal no debe ser menor que 8; y el del factor Vulnerabilidad no debe ser menor
a 7. En caso de que esto no se cumpla, el diagnostico corresponde al perfil 2 —

Funcionamiento empatico normal, sin riesgo de contraer SDpE-.

d-En caso de no cumplirse el punto ‘b’, por mas de que el puntaje total sea un valor
entre 41 y 61, el diagnéstico corresponde al perfil 4 —Funcionamiento empatico

anormal, con SDpE-.
Perfil 4: Funcionamiento empatico anormal, con SDpE.

Las condiciones para diagnosticar a este perfil son:
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a-Que el resultado de la evaluacion total sea un valor mayor a 61.

b-Que el resultado de al menos dos de los tres factores sean mayores al valor
correspondiente a su percentil 75 Yy nunca menores a su percentil 25. (i.e.
Involucracion Profesional, mayor que 18, pero nunca menor que 6; Cuidado
Personal, mayor que 22, Pero nunca menor que 8; y/o Vulnerabilidad, mayor a 23,
Pero nunca menor que 7). Si el puntaje de un factor es menor que el correspondiente
a su percentil 25, por mas que los valores de los dos restantes sean mayores a su
percentil 75, el diagnostico corresponde al perfil 3 —Funcionamiento empatico

normal, en riesgo de contraer SDpE-.

3.2. Descripcion de la institucién seleccionada

La poblacién elegida para evaluar Ia incidencia de dicho Sindrome es el
personal hospitalario, concretamente médicos/as, que se desempefan en el
“Hospital Interzonal General de agudos Dr. Alende”, de la ciudad de Mar del Plata.
Este es un establecimiento de referencia en Ia Region Sanitaria VIII, ya que asiste la
alta complejidad de 16 partidos de la zona, entre los que se cuentan General
Pueyrredén, Mar Chiquita, Tandil, Necochea, Miramar, Maipu, Loberia, Mar de Ajo,
San Bernardo, Coronel Vidal, Ayacucho, General Guido, San Clemente, Pinamar,
Villa Gesell, Balcarce, General Alvarado y General Madariaga. En este hospital
trabajan 1000 profesionales atendiendo a diario a 1200 personas y anualmente a
mas de 250 mil consultas ambulatorias y 12 mil internaciones. Es el Gnico Hospital
de alta complejidad y recibe las derivaciones de toda la region, teniendo Ia

obligacién de dar respuesta a cada una de ellas.

3.2.1. Poblacién

Segln los propésitos de la investigacion, se tomaran en cuenta todos los
integrantes de los servicios de ginecologia, cirugia general y clinica médica del
Hospital Interzonal General de agudos Dr. Alende. Habiendo conversado con
algunos de los jefes de los diferentes servicios, obtuvimos la aprobacion y el aval de

ellos para la realizacion del estudio. El tipo de muestra que se utilizara sera

48



aleatoria, se tomara parte del Universo. El hospital cuenta con 700 profesionales
meédicos, de los cuales seran evaluados 90 de ambos sexos en proporciones
iguales, correspondientes a las especialidades ya mencionadas. Consideramos que

se trata de una muestra representativa.

3.3. Procedimiento

En el afio 2010, ante el requisito de la realizacion del trabajo final de grado,
comenzamos a pensar la posibilidad de elaborarla en el Area de Psicologia Laboral.
Para ello, nos acercamos a la Mg. Ana Redondo, proponiéndole realizar un estudio
referido a Burn- Out en una poblacién de personal hospitalario. En el encuentro con
dicha profesional, nos sugiri6 comenzar a investigar un nuevo sindrome denominado
Sindrome de Desgaste por Empatia. En un primer intento nos acercamos a una
institucion privada, a fin de poder realizar alli dicha investigacion. Sin embargo ante
la negativa de ésta y ofras instituciones privadas que consultamos,
momentaneamente vimos suspendida la busqueda. Al mismo tiempo, ya habiamos
conectado con el Lic. Jesls Zamponi de la Universidad Catélica de Santa Fe, quien
junto a su grupo de investigacién, estaba en plena revisién de un inventario

orientado a la evaluacion de dicho sindrome.

Al ano siguiente comenzamos la gestion en el Hospital Interzonal de Agudos
“Dr. Alende”.

En un primer momento nos recibié el Jefe de Docencia e investigacion de
dicho nosocomio. En dicha reunién, nos explico los requisitos formales y legales que
necesitabamos cumplimentar para poder desarrollar la investigacion alli. Los mismos

eran:

" la aprobacién a través de un dictamen del comité de investigacion (ver

anexo),

= la aprobacién a través de un dictamen del comité de bioética. Para ello
confeccionamos un Procedimiento Objetivo Estandar (POE) (ver anexo)
pedido por dicho comité. Por ello, participamos de la reunién del comité de
bioética donde expusimos los alcances de la investigacion, y en donde nos
plantearon la necesidad de contar con un consentimiento informado (ver

anexo) dado el tipo de investigacion, siendo un requisito sine qua non.
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* la autorizacion formal de la Direccion General.

Cumplimentado todos estos requisitos, nos reunimos con quien fuera
asignado nuestro investigador local (representante del Hospital), para comenzar a
delinear el trabajo de campo. En esa reunion, nos entrevistamos con los

correspondientes jefes de servicio donde realizariamos el relevamiento de datos.

Durante el mes de Julio, concurrimos diariamente al hospital a fin de poder
entrevistarnos con los profesionales que participarian voluntariamente de nuestra

investigacion.

De esta manera, quedamos comprometidas, luego de realizadas las

conclusiones, a informar de las mismas al personal de dicho nosocomio.




4. RESULTADOS

4.1. Totales de la muestra segiin variables

Mujeres 45

Sexo —
Varones 45
Hasta 30 afios 33
Edad De 31- 45 arios 37
Mayores de 45 afios 20
De 0-5 afios 43
De 6- 15 afios 23

Antigliedad

De 16- 25 afios 6
Mas de 26 anos 18
Clinicos 58
Especialidad médica Cirujanos 18
Ginecodlogos 14
No hace guardia 35
Cantidad de horas de 1-12 hs. Guardia 2
guardia 12- 24 hs. Guardia 27
24- 48 hs. Guardia 26
Residentes 37
Cargo Jefes L
39

Médico de planta
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4.2. Analisis de datos

4.2.1. Tabulacién de datos segun perfil

Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
ESexo Mujeres | Hombres |Mujeres |Hombres Mujeres | Hombres | Mujeres |Hombres
0 10 30 31 14 4 1 0| Totales
10 61 18 1 90
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
Edad Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Totales
Menos de 30 0 2 13 11 i 0 0 0 33
31- 45 afios 0 3 12 13 6 2 1 0 37
Mayor de 46 afios 0 5 5 7 1 2 0 0 20
10 61 18 1 90
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
Antigiiedad Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Totales
0-5 afios 0 5 14 14 8 1 1 0 43
6 - 15 afos 0 0 10 8 4 1 0 0 23
16 - 25 arios 0 1 1 3 1 0 0 0 6
mas de 26 afios 0 4 5 6 1 2 0 0 18
10 61 18 1 90
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
Especialidad Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Totales
Clinica 0 8 17 23 7 2 1 0 58
Cirugia 0 1 6 8 2 1 0 0 18
Ginecologia 0 1 7 0 5 1 0 0 14
10 61 18 1 90
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
Guardias Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres | Totales
No 0 5 13 13 2 3 0 0 36
1-12 hs 0 0 2 0 0 0 0 0 2
12-24 hs 0 5 9 6 6 0 0 0 26
24- 48 hs 0 0 6 12 6 1 1 0 26
10 61 18 1 90
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
Cargo Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres | Totales
Residente/C 0 3 12 13 1 1 0 37
Jefes 0 2 4 4 1 3 0 0 14
Médico de
Planta 0 5 14 14 6 0 0 0 39
10 61 18 1 90

52




4.2.2. Tabulacién de datos segun los 3 factores IDE

Perfiles
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
Factores
Involucracién profesional 0 ar 52 1
Cuidado personal 38 41 11 0
Vulnerabilidad 26 56 8 0

4.3. Descripcion de la distribucién de los perfiles segln variables

4.3.1. Distribucién de perfiles segun muestra total

A partir del procesamiento de los datos obtenidos, pudimos observar que el
68% de los sujetos relevados, se ubican dentro del perfil 2: funcionamiento empatico
normal, sin riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia. El 20% de la
muestra se encuentra enmarcado en el perfil 3: funcionamiento empatico normal,
con riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia. En un porcentaje
inferior, 11%, se encuentran los sujetos que corresponde al perfil 1: funcionamiento
empatico Optimo, sin riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia. En
Ultimo lugar, con una incidencia del 1% se encuentra el Unico caso que cuadra
dentro del perfil 4: funcionamiento empatico disfuncional con Sindrome de Desgaste

por Empatia.

Por lo tanto, la mayoria de la muestra relevada (99%) posee un
funcionamiento empético normal; siendo sélo el 20%, el que se encuentra en riesgo

de contraer dicho sindrome.
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Grafico 1: Distribucién de perfiles segun muestra total.
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4.3.2. Distribucion de los perfiles por sexo

Con respecto a la variable sexo, encontramos que dentro del perfil 1 hay una
composicion exclusiva de varones, a diferencia del perfil 2, en donde la distribucién
respecto de esta variable fue equitativa (49% mujeres, 51% varones). En el perfil 3,
hallamos en la muestra, un amplio predominio del sexo femenino (78% mujeres,

22% varones). Y por ultimo, el Unico caso que cuadra en el perfil 4, corresponde a
una mujer.

De lo anteriormente descripto, podemos ver una clara diferencia entre
varones y mujeres:

en lo que respecta al riesgo de contraer dicho Sindrome (mayor porcentaje de
mujeres en el perfil 3).

en la ausencia que se observa dentro del perfil 1 de mujeres, y dentro del
perfil 4 de varones.




Grafico 2: Distribucion de los perfiles por sexo.
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4.3.3. Distribucién de perfiles segun rango de edad

Observando la distribucion total de los perfiles segln el rango de edad de los
participantes, podemos ver que a medida que avanzamos en la graduacion de los
perfiles, disminuye el rango de edad de los que componen dichos perfiles. Es decir
que en los menores de 30 afios, Ia mayor cantidad de casos esta entre el perfil 2 y 3;
en las personas cuyo rango de edad es de 31- 45 anos, se observa un leve aumento
del nimero de casos incluidos a medida que aumentan los perfiles, perteneciendo a
este rango de edad el Unico caso que se encuentra dentro del perfil 4. Mientras que
para los mayores de 46 afios, la tendencia es opuesta: la mitad de los sujetos que
componen el perfil 1 se encuentran dentro de este rango, y se observa en los

perfiles 2'y 3 una marcada disminucion de casos en relacion al perfil 1.
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Grafico 3: Distribucion del perfil 1 segtin rango de edad.
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Grafico 4: Distribucion del perfil 2 segtin rango de edad.
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Grafico 5: Distribucion del perfil 3 segun rango de edad.
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Grafico 6: Distribucion del perfil 4 segun rango de edad.
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4.3.4. Distribucion de los perfiles segun antigiiedad laboral

Segun la variable antigiiedad laboral, podemos destacar que el 50% del peril
1 esta compuesto por personas que poseen una antigiedad de 0-5 afios. Esta
tendencia se sostiene a través de los perfiles 2 y 3 respecto de este rango de edad.
Asi mismo, a este pertenece el Unico caso que cuadra dentro del perfil 4. Respecto
al rango de 6-15 afios de antigliedad laboral, vemos que esta ausente en el perfil 1,
aunque en los perfiles 2 y 3 su distribucion es proporcional en ambas. Para el rango
de antigliedad laboral de 16-25 afios, observamos que se mantiene la proporcion en

los perfiles 1, 2 y 3. Esto se repite para la franja de mas de 25 afios de antigliedad.

Por lo tanto podemos decir que no vemos variaciones significativas,
comparandolo con la cantidad de sujetos concretos que conforman cada rango de
antigledad.
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Grafico 7: Distribucién del perfil 1 segun antigiiedad laboral.
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Grafico 8: Distribucion del perfil 2 segun antigiedad laboral.
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Grafico 9: Distribucion del perfil 3 segun antigliedad laboral.
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Grafico 10: Distribucion del perfil 4 segun antigiiedad laboral.
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4.3.5. Distribucion segun especialidad médica

Podemos describir que en la especialidad Clinica Médica mas de la mitad de
ésta muestra se encuentra ubicado dentro del perfil 2. Ademas, como dato a
destacar, vemos que el Unico caso que compone el perfil 4, pertenece a dicha
especialidad. El perfil 2 predomina en las tres especialidades. Con lo dicho
anteriormente, podemos afirmar que practicamente las tres cuartas partes de la
muestra, poseen un funcionamiento empatico de Optimo a normal, sin riego de
contraer SDpE. Sin embargo, a partir de la observacion del grafico 13, vemos que el
43% de los ginecologos se encuentra dentro de un funcionamiento empatico normal,

pero con riesgo de contraer SAPE.

Grafico 11: Distribucion de especialidad Clinica Médica segun
perfiles.
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Grafico 12: Distribucién de especialidad Cirugia segun perfiles.
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Grafico 13: Distribucion de especialidad Ginecologia segun perfiles.
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Grafico 14: Distribucion de especialidades médicas segun perfiles.
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4.3.6. Distribucion de perfiles segtin cantidad de horas de guardia

Observando la serie de gréaficos, podemos decir como dato significativo que
no encontramos sujetos que realicen guardias de 48 hs. y se encuentren en el perfil
1. En el perfil 2 y 3, los rangos de guardias de 0, 24 y 48 hs. se distribuyen
proporcionalmente. Mientras que el caso perteneciente al perfil 4, realiza guardias de
48 hs.

Grafico 15: Distribucion del perfil 1 segun cantidad de horas de
guardia.
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Grafico 16: Distribucion del perfil 2 segtn cantidad de horas de
guardia.
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Grafico 17: Distribucion del perfil 3 segun cantidad de horas de
guardia.
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Grafico 18: Distribucion del perfil 4 segtn cantidad de horas de
guardia. -
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4.3.7. Distribucion de perfiles segtin cargo

Comparando la serie de graficos con la cantidad de personas que componen
la muestra, vemos que la composicion es proporcional en los perfiles 1, 2 y 3;
pudiendo encontrar un leve aumento del numero de residentes que se ubica en el

perfil 3, correspondiendo también el Unico caso del perfil 4, a esta categoria.
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Grafico 19: Distribucién del perfil 1 seguin cargo.
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Grafico 20: Distribucion del perfil 2 segun cargo.
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Grafico 21: Distribucién del perfil 3 segun cargo.
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Grafico 22: Distribucion del perfil 4 segun cargo.
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4.3.8. Distribucion de perfiles segun factores del IDE

El analisis por factores arroja resultados significativos en relacion a la
distribucién de la muestra obtenida segun los perfiles. Podemos decir que si bien el
11% de la muestra total se encuentra dentro del perfil 1, el factor involucracion
profesional se encuentra ausente en este perfil. Sin embargo, se observa que el 58%
de los casos de este factor se encuentra presente dentro del perfil 3: funcionamiento
empatico normal, con riesgo de contraer SdDpE; cuando en el total de la muestra
este perfil s6lo representa el 20%. Por lo tanto podemos decir que el factor de
involucracion profesional representa, en la mayor parte de los casos, el aspecto mas
débil de los profesionales. Por el contrario, los factores cuidado personal y
vulnerabilidad se constituyen como los recursos disponibles que le permiten

defenderse a estos profesionales de verse mas afectados por el SDpE.
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Grafico 23: Distribucion de perfiles segun factor Involucracion
profesional.

58%

Grafico 24: Distribucion de perfiles segun factor Cuidado Personal.
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Grafico 25: Distribucion de perfiles segun factor Vulnerabilidad.
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Grafico 26: Comparacion de perfiles segun la distribucion de

factores.
70 |
60 shis
50 O Involucracién profesional
40 | & Cuidado personal
30 @ Vulnerabilidad
20
I
o === ] — ==
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4

4.4. Interpretacién de los datos

A partir de las reuniones preliminares con los referentes de Bioética y lo
conversado con los jefes de cada servicio, pudimos arrojar la hipétesis inicial de que
un porcentaje significativo de médicos se veria afectado por el sindrome en estudio.
Esta hipotesis surgio de lo dicho por los actores previamente mencionados
(expresiones de malestar por las condiciones de trabajo, el contexto de violencia
urbana, la sobrecarga laboral, la falta de recursos, condiciones de infraestructura
deficitarias, situaciones de agresion proveniente de los pacientes, etc.) A medida
que avanzabamos en la toma de las encuestas ésta hipotesis en muchos casos se
reforzaba, ya que también los profesionales encuestados manifestaban cierto
malestar en torno a las condiciones de trabajo. En otras entrevistas presenciamos
manifestaciones de otro tipo, totalmente opuestas a las afirmaciones del
instrumento, tales como: “Esto no nos pasa”: “Yo ni llego a escuchar los problemas
de los pacientes”; “Esto les pasa a los clinicos, que si hablan con los pacientes”: “Te
vas de aca y te olvidas de todo”. Segun los resultados obtenidos por el IDE, estas
afirmaciones no se asociaban al padecimiento del Sindrome de Desgaste por
Empatia, ya que la mayoria de la muestra relevada poseia un funcionamiento
empatico normal (99%); siendo sélo el 20%, el que se encontraba en riesgo de

contraer dicho sindrome.

Debido a esto, nos planteamos el desafio de poder entender los resultados de

nuestro trabajo a la luz de los discursos recogidos provenientes de los diversos
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actores y a nuestra vivencia alli. Para ello, acudimos a una segunda lectura que nos
permitia el instrumento: la clasificacion por perfiles de los factores que componen el

concepto de empatia.

Al analizar estos factores pudimos ver un alto porcentaje del factor
involucracion profesional (58%) en el perfil 3 (funcionamiento empatico normal con
riesgo de contraer SDpE), y ninguno en el perfil 1 (cuando en el total de la muestra
hay un 11 % de sujetos en este perfil). Este factor representa la dimension que
evalta el grado de involucracién en la relacion paciente-profesional. El buen
desarrollo del trabajo profesional implica un grado razonable de involucracion. Segun
nuestra lectura de la situacion podemos asociar este factor no sélo a la relacion
paciente-profesional, sino a todas las variables intervinientes en el actuar
profesional. Dada la complejidad de la institucién donde realizamos el estudio, no
podemos desconocer la relevancia de los multiples atravesamientos de la labor
profesional. Por eso, creemos en congruencia con los dichos de los médicos, que en
este factor se manifestaria el malestar, y que los resultados obtenidos a partir del

inventario asi lo expresan.

Nuestra siguiente hipétesis intentara explicar el por qué del resultado negativo
de la incidencia de SDpE, aln cuando el factor involucracion profesional resulté tan
elevado. Aqui tiene relevancia la intervencion de los dos factores restantes: cuidado
personal y vulnerabilidad. El primero refiere a la dimension que indica en que medida
el profesional cuenta con recursos personales y técnicos de cuidado personal para
prevenir o afrontar el desgaste biopsicofisico propio del trabajo de ayuda.
Vulnerabilidad es la otra dimension, evalua el grado de vulnerabilidad que se activa
en el trabajo profesional y refiere a la medida en que el sujeto se percibe afectado
por su trabajo profesional, manifestandose y reconociéndose tanto a nivel fisico,

psiquico, emocional y de relaciones sociales.

Los resultados arrojados por ambos factores se ubican aproximadamente en
un 90% en los perfiles 1 y 2 (funcionamiento empatico 6ptimo a normal, sin riesgo de
contraer SDpE). Estos factores podrian estar contrarrestando la incidencia del factor
involucracion profesional ya que como resultado final la muestra no se ve afectada
por el Sindrome en estudio. Por lo tanto podemos decir que el factor de
involucracion profesional representa, en la mayor parte de los casos, el aspecto mas

debil de los profesionales. Por el contrario, los factores cuidado personal vy
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vulnerabilidad se constituyen como los recursos disponibles en los sujetos que les

permiten defenderse de ser afectados por el SDpE.

De estos factores podemos decir que, por un lado los médicos poseen las
herramientas eficaces para su cuidado personal; pero por otro lado, el factor
involucracion profesional que en un 58% cuadra dentro del perfil 3, seria el factor
mas comprometido en lo que respecta a la capacidad empatica, pudiendo perturbar

la calidad y el resultado del trabajo.

Del objetivo general propuesto en esta investigacion podemos decir que el
68% de los sujetos relevados, se ubican dentro del perfil 2: funcionamiento empatico
normal, sin riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia. El 20% de la
muestra se encuentra enmarcado en el perfil 3: funcionamiento empatico normal,
con riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia. En un porcentaje
inferior, 11%, se encuentran los sujetos que corresponde al perfil 1: funcionamiento
empatico 6ptimo, sin riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia. En
ultimo lugar, con una incidencia del 1% se encuentra el Gnico caso que cuadra
dentro del perfil 4: funcionamiento empatico disfuncional con Sindrome de Desgaste
por Empatia. Por lo tanto, la mayoria de la muestra relevada (99%) posee un
funcionamiento empatico normal; siendo soélo el 20%, el que se encuentra en riesgo

de contraer dicho sindrome.

Del objetivo particular “explorar la incidencia del Sindrome segun: género,
edad antigiedad del titulo, especialidad médica y atencion en guardia”; podemos

decir:

e En lo que respecta al riesgo de contraer dicho sindrome segun el género del
profesional, encontramos mayor porcentaje de mujeres en el perfil 3, y
ausencia dentro del perfil 1. Segun nuestro marco tedrico asociamos este
resultado a la mayor proclividad de conductas empaticas en mujeres que en

varones.

e Respecto de la distribucion de los perfiles segun la edad, no hay variaciones

significativas ya que la distribucién es proporcional en cada perfil.

e En relacion a la antigliedad laboral no vemos variaciones significativas,
comparandolo con la cantidad de sujetos concretos que conforman cada

rango de antigiiedad.
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e En la distribucion de los perfiles segln especialidad medica, observamos que
tanto la especialidad clinica médica y cirugia mantienen una distribucion
similar entre los perfiles 1,2 y 3, con un mayor porcentaje para 1y 2, y un
menor porcentaje para el perfil 3. En cambio, para la especialidad
ginecolégica, detectamos un porcentaje significativo en lo que respecta al
perfil 3: funcionamiento empatico normal, con riesgo de contraer SDpE. Una
posible explicacion para esto seria que la gran mayoria de la muestra de esta
especialidad estd compuesta por mujeres (86%), remitiéndolo a la hipotesis

en relacion al género.

e Respecto de la distribucion de los perfiles segtin la cantidad de horas de

guardia, no hay variaciones significativas.

e Todos estos resultados se refieren a los perfiles 1, 2 y 3. Para el perfil 4 si
bien cada porcentaje de las variables es del 100%, no es significativo por la

razon de que esta representado por un solo sujeto.
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5. CONCLUSION

Dado que el presente trabajo tenia como objetivo general reconocer y evaluar

la incidencia del Sindrome de Desgaste por Empatia en la poblacion elegida

podemos afirmar la ausencia de dicho sindrome en la poblacién estudiada.

Asi mismo, en referencia al objetivo particular segiin el cual se buscaba

explorar la incidencia del Sindrome segun: género, antigiiedad del titulo, edad,

especialidad médica y atencion en guardia, encontramos:

En lo que respecta al riesgo de contraer dicho sindrome segtin el género del
profesional, encontramos mayor porcentaje de mujeres en el perfil 3, y

ausencia dentro del perfil 1.

Respecto de la distribucion de los perfiles segun la edad, no hay variaciones

significativas ya que la distribucion es proporcional en cada perfil.

En relacion a la antigiedad laboral no vemos variaciones significativas,
comparandolo con la cantidad de sujetos concretos que conforman cada

rango de antigliedad.

En la distribucion de los perfiles segun especialidad médica, observamos que
tanto la especialidad clinica médica y cirugia mantienen una distribucién
similar entre los perfiles 1,2 y 3, con un mayor porcentaje para 1y 2, y un
menor porcentaje para el perfil 3. En cambio, para la especialidad
ginecologica, detectamos un porcentaje significativo en lo que respecta al
perfil 3: funcionamiento empatico normal, con riesgo de contraer SDpE.
Respecto de la distribucion de los perfiles segin la cantidad de horas de

guardia, no hay variaciones significativas.

Todos estos resultados se refieren a los perfiles 1, 2 y 3. Para el perfil 4 si
bien cada porcentaje de las variables es del 100%, no es significativo por la

razon de que esta representado por un solo sujeto.

Del analisis de los factores que componen el SAPE, (vulnerabilidad, cuidado

personal e involucracion profesional) podemos decir que, por un lado los médicos

poseerian las herramientas eficaces para su cuidado personal; pero por otro lado, su

capacidad empatica estaria comprometida por el resultado elevado en el factor

involucracion profesional, pudiendo perturbar la calidad y el resultado del trabajo.
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6. COMENTARIOS SOBRE NUESTRA EXPERIENCIA

Es nuestra intencion poder comentar en este apartado la experiencia que
significé para nosotras la realizacion de este trabajo con todos los avatares que

hemos tenido que afrontar, superar y aprender.

En primera instancia queremos rescatar la experiencia que fue para nosotras
insertarnos en una institucion de renombre y de magnitud como es el Hospital
Interzonal de Agudos Dr. Alende. El paso por ella fue enriquecedor ya que nos
permitié vivenciar el trabajo que alli se lleva a cabo, con sujetos que se encuentran
en un estado de vulnerabilidad. Asi mismo, esto nos permitio en cierta medida, el
despliegue de nuestro rol profesional en lo que hace a posicionarnos en situaciéon de

observacion y de escucha ante los emergentes de la situacion.

Como investigadoras, aprendimos los pasos que son necesarios transitar para
un abordaje cientifico y ético de la problematica que nos proponiamos estudiar
(requisitos del comité de investigacion y del comité de bioética, exposicion tedrica de
los lineamientos generales del proyecto ante los mismos, entrevistas previas con los
referentes de cada sector). En referencia al investigador local que nos fue asignado,
queremos resaltar su dedicacion e interés ante la tematica y ante la evacuacion de

nuestras inquietudes.

En alusion al momento de procesar los datos, pudimos contar con las
sugerencias y apreciaciones de nuestra directora de tesis y del autor del instrumento
aplicado, quienes saciaron nuestras dudas e inquietudes que nos iban surgiendo a

medida que avanzabamos en la investigacion.

Nuestra experiencia a la hora de aplicar el instrumento fue buena, pudiendo
generar un feedback con los profesionales, en un clima ameno de intercambio de

opiniones y de posicionamientos tedricos.

Como grupo de trabajo pudimos acoplar nuestro entusiasmo, intereses y afan
de logro, conciliando las diferentes opiniones respecto de las vivencias que ibamos
transitando. Ademas, con las concepciones y miradas tedricas que cada una iba
aportando pudimos enriquecernos mutuamente y arribar a un trabajo que super6

nuestras expectativas iniciales.

71



Como interrogante nos planteamos qué tipo de intervencion podriamos llevar
a cabo como psicologas respecto a los profesionales médicos de dicha institucion.
Pensamos en dispositivos grupales para que en las condiciones en las que su
trabajo se desenvuelve, puedan desarrollar recursos que les permitan transitar su
labor profesional con un grado menor de malestar y lograr un desempeno 6ptimo de

sus habilidades.

Finalmente nos queda agradecer a todos aquellos que con sus aportes nos

ayudaron a darle existencia a este trabajo de investigacion.
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ANEXO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA FE. FACULTAD DE PSICOLOGIA
SECRETARIA DE CIENCIA'Y TECNICA DE LA UCSF.

INVETARIO DE DESGASTE POR EMPATIA
IDE

ZAMPONI, VINUELA, RONDON, TAUBER, MAIN

Antigliedad en la profesion: ... TSP

Carga horans SeMaiall coavcamnvmmmormmm e omsr m e f TAS
Guardias: 0/ 12 /24 /1 48 horas semanales

Cargo que ejerce en el servicio: Residente/ Concurrente/ Jefe de servicio/ Jefe de unidad/ Médico

de Planta/ Jefe de residente

El cansancio natural que surge de la actividad profesional puede derivar de diversos
factores: cantidad de horas trabajadas, el lugar fisico en el que se trabaja y la relacién con los
pares y auxiliares. El desempefio profesional también requiere de la habilidad para entender y
ayudar a los pacientes. A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con
este aspecto del trabajo profesional.

CONSIGNA: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes afirmaciones e
indique cuanto coincide con lo que le sucede a usted. Marque con una cruz debajo del
numero que usted elija, teniendo en cuenta que:

0 = muy de acuerdo

1 =de acuerdo

2 = desacuerdo

3 = muy en desacuerdo

Se garantiza total confidencialidad de los datos proporcionados.

Desde ya, muchas gracias por su colaboracion.
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Mantengo el cuidado de mi salud.

Paulatinamente pierdo el interés en afrontar problemas que presentan
mis pacientes.

Pienso mucho en las experiencias traumaticas que me narran mis
pacientes.

Me sobreinvolucro con determinados pacientes con el objetivo de
ayudarlos.

Siento un deseo irrefrenable de ayudar a mis pacientes mas alla de
mis funciones profesionales especificas.

o

No necesito medicacion para afrontar el estrés laboral.

Mientras trabajo recuerdo experiencias personales atemorizantes de
manera repentina e involuntaria.

50

No tengo dificultad para dormirme o mantener el suefio

Siento que mis pacientes son personas fragiles y que inevitablemente
necesitan de mi asistencia profesional.

10.

Fuera de mi trabajo, he recordado involuntaria y subitamente
experiencias atemorizantes de mis pacientes

11.

Cuanto mas trabajo mas me alejo de amigos y conocidos

12.

Me cuesta mantener la concentracion.

13.

Mientras trabajo siento las mismas cosas que mis pacientes me
cuentan.

14.

Arreglo mi lugar de trabajo y disfruto de dicha tarea.

15,

Tengo problemas para relacionarme con la gente.

16.

Hablo con mis amigos y/o familiares sobre mis experiencias
estresantes.

17

Uso respuestas evasivas para no escuchar las historias penosas de
mis pacientes.

18.

Prefiero evitar el trabajo con determinados pacientes.

19.

Tengo manifestaciones de irritabilidad ante muy poca provocacion.

20.

No presento sintomas somaticos.

21.

Nunca pierdo las esperanzas de ayudar a mis pacientes

22,

Recurro a un profesional para poder afrontar una situacién laboral
desgastante.

23.

Aumento de peso de modo llamativo.

24.

Pienso que realmente ayudo a mis clientes.

25,

El sufrimiento me hace mas eficaz y eficiente.

26.

Me cuesta levantarme por las mafianas.

27.

Puedo despegarme del paciente una vez que termina el encuentro.
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Por medio de la presente se presta autorizacion para la realizacién de la
investigacion “Sindrome de desgaste por empatia en Mar del Plata-Argentina: Estudio
exploratorio en una poblacién de personal profesional medico”.
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PUNTO B: PROTOCOLO DE INVESTIGACION
1.- TITULO DEL PROYECTO “Sindrome de Desgaste por Empatia en

Mar del Plata- Argentina: Estudio exploratorio en una poblacion de personal

profesional médico”.

2.- LUGAR DE REALIZACION

Hospital Interzonal General de agudos Dr. Alende

3.- AUTORIDAD RESPONSABLE DE LA INSTITUCION:

Dra. Susana Gomez.

4 - INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Bravo, Maria José
D"Alessandro Vanina

Ferro, Maria

6.- RESUMEN: Sintesis de: Introduccion, Objetivos, Material y métodos, Aspectos
éticos del proyecto.

La empatia es la capacidad innata de percibir y sentir los estados
emocionales y psicoldgicos de las otras personas. (Figley, 1995). Para el profesional
que trabaja diariamente con personas que sufren, esta disposicion empatica se
constituye en el factor central de su labor. Al exponerse al sufrimiento ajeno, el
profesional experimenta lo que experimentan sus clientes y pacientes, por lo que
puede sufrir desgaste de su capacidad empatica e incluso, llegar al agotamiento
empatico. Afecta las habilidades de contacto personal del profesional y reduce asi su
capacidad laboral, lo que a su vez genera impacto nocivo sobre su bienestar

psiquico y fisico.
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Esta situacion responde al Sindrome de Desgaste por Empatia, es un estado
de tension y preocupacion por los pacientes traumatizados, caracterizado por una
re-experimentacion del acontecimiento traumatico o por evitacion/entumecimiento de

los recuerdos persistentes asociados al paciente (Figley, 1995).

El presente trabajo sera de tipo exploratorio- descriptivo, con el objetivo de
evaluar la incidencia de dicho Sindrome en una poblacién de personal hospitalario,
concretamente médicos/as, que se desempefan en una institucion publica de la
ciudad de Mar del Plata.

Se evaluara con el instrumento autoadministrado Inventario de Desgaste por
Empatia (IDE). (Zamponi, 2009). Dicho instrumento mide y/o evalta el nivel de
capacidad empatica disponible en los profesionales, y en que medida el trabajo de
ayudar a otros que sufren los afectd positiva o negativamente. Contiene una escala
de tipo Lickert con cuatro alternativas y esta compuesta por 27 items que se agrupan
en tres factores identificados como: 1. Involucracion profesional, 2. Vulnerabilidad y

3. Cuidado Personal, que coinciden con el modelo tedrico utilizado.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de

esta investigacion.

Consideramos que la participacion en dicha encuesta, no implica riesgos,
molestias o eventos adversos previsibles que puedan afectar a su persona,

asociados con su participacion en la investigacion.

7.- INTRODUCCION

Planteamiento del problema de investigacion
Justificacion del estudio:

-Relevancia

-Potencia

-Algun/os antecedente/s significativo/s
Factibilidad del estudio

Aplicabilidad de resultados
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La tendencia a sentirse uno mismo dentro de la situacion del otro se
denomina empatia, en analogia complementaria con simpatia, que es sentir junto al
otro. La empatia es la capacidad innata de percibir y sentir los estados emocionales
y psicologicos de las otras personas. La empatia es mas intensa cuanto mas

importante es para la persona en cuestion el otro con quien esta.

El Sindrome de Desgaste por Empatia se manifiesta en profesionales que
brindan atencion a personas que sufren. Estos profesionales también presentan, en
un proceso de instalacién insidiosa, una serie de sintomas relacionados
directamente con los sintomas que atienden. El desempefio de los profesionales de
servicio, implica que el profesional desarrolle un grado de contacto y compromiso
con sus pacientes por el que llega a identificarse con los estados de animo de estos.
Los médicos desgastados por empatia continlan dandose completamente a sus
pacientes, encontrando cada vez mas dificil la posibilidad de mantener un equilibrio

sano de empatia y objetividad.

En 1971, Figley comenz6 a estudiar las consecuencias de ayudar a gente
traumatizada. Realizé entrevistas sucesivas con médicos y enfermeros del ejército
de la Corporaciéon Marina norteamericana -afectados por la guerra de Vietnam- y
noté que sus memorias de guerra estaban dominados por sentimientos de culpa y
pesar, asociados con no salvar, no ayudar o no poder hacer suficiente por sus
pacientes (Figley, 2002). Dichas pesadas memorias estaban asociadas con muchos
problemas psicoloégicos que serian diagnosticados por primera vez como Desorden
de Estrés Post Traumatico (DEPT) en el Manual Estadistico y Diagnéstico de
Desordenes Mentales (DSM) editado en 1980. En la descripcion de dicho
diagnéstico, se encontraba la prevision de que alguien cercano a la persona
traumatizada podria desarrollar sintomas similares como consecuencia de un
sentimiento de estrés compartido ante la situacion. Esto no sélo incluye a los
familiares y amigos cercanos de la persona que sufre, sino también a profesionales
inmersos en la ayuda humana. Incluye a todos aquellos que sufren de ésta

enfermedad crénica.

En 1995, Figley acuna el término de Sindrome de Desgaste por Empatia a un
estado de tension y preocupacion por los pacientes traumatizados, caracterizado por

una re-experimentacion del acontecimiento traumatico o} por
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evitacion/entumecimiento de los recuerdos persistentes asociados al paciente. Es

una funcién que se activa al ser testigo del sufrimiento de otros.

La practica profesional médica tiene la particularidad de asumir un contacto
directo e intenso con el paciente, no solo asistiendo médicamente, sino sirviendo
como sostén y apuntalamiento emocional del paciente y su grupo familiar. El interés
psicologico se funda en que debido a la carga emocional y el nivel de compromiso
de esta labor, dichos profesionales deben mantener su equilibrio fisiologico y
emocional, fundamental para el funcionamiento humano; lo cual incidira en el 6ptimo
desempefio de su profesion. La profesion médica, con sus enormes demandas
fisicas y emocionales, predispone naturalmente a médicos al desgaste por empatia.
Los médicos ven a mas pacientes, hacen mas papeleo, negocian mas contratos y
tienen menos autonomia que antes. A esto debemos agregar la presion auto-
impuesta de vivir en los niveles mas altos. Estos factores causan productividad

disminuida, licencias por enfermedad y turnos de mayor tiempo.

Por estos motivos resulta relevante la realizacion de dicha evaluacion, para poder
obtener una apreciacién general acerca de las caracteristicas de la actividad

profesional y obtener datos utiles para futuras intervenciones.

8.- OBJETIVOS
- Objetivo general:

e Reconocer y evaluar la incidencia del Sindrome de Desgaste por Empatia en

la poblacion elegida.
- Objetivo particular:

e Explorar la incidencia del Sindrome segun: género, antigiiedad del titulo,

carga horaria semanal, edad, especialidad médica y atencion en guardia.

10.- MATERIAL Y METODOS
10. 1.- TIPO DE ESTUDIO. Caracteristicas del disefo:

e Descriptivo — exploratorio
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10.2.- POBLACION A ESTUDIAR

Segun los propésitos de la investigacion, se tomaron en cuenta todos los
integrantes de los servicios de ginecologia, cirugia general y clinica medica del
Hospital Interzonal General de agudos Dr. Alende. El tipo de muestra que se utilizara
sera aleatoria, se tomara parte del Universo. Estara integrada por 30 personas de
cada especialidad. Teniendo en cuenta los integrantes de cada uno de los servicios

mencionados, consideramos que se trata de una muestra representativa.
10.4.-TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
-Descripcion de técnicas e instrumentos

-Validez y confiabilidad

Tres afnos atras, los autores del IDE comenzaron a investigar el fenémeno del
SDpE, y la creacion de un instrumento para evaluarlo, a través de la obtencién de
una beca de promocion de la investigacion subvencionada por el Departamento de

Ciencia y Tecnologia de la Universidad Catdélica de Santa Fe.

La version preliminar del instrumento, se desarrolld6 con el proposito de
evaluar la percepcion del grado de desgaste empatico que experimentan los
profesionales al asistir a personas que sufren. Se intenté delimitar conceptualmente
el constructo partiendo de diversas fuentes (modelo tedrico propuesto por Charles
Figley, casos clinicos, entrevistas con profesionales de diversas areas asistenciales),
a partir de las cuales se redactaron un total de 40 reactivos que segun los autores,
guardaban correspondencia con la definicion operacional propuesta. Los estimulos
fueron escalados segun el método Lickert, donde el profesional debia responder con
una de cuatro posibles opciones: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo. Estas afirmaciones fueron sometidas a una evaluacion

de jueces para cumplir con los criterios de objetividad cientifica.

Con los 40 items se organizé un inventario experimental que se administré a
una muestra piloto no aleatoria de 141 profesionales. Los resultados de este primer
analisis, mostraron que existia correlacion entre las variables originales ya que la
prueba de esfericidad de Barlett obtuvo un valor de significacién de .000. Por otra
parte, el test de adecuacion de Kaiser Meyer Olkin mostré un valor de .712,
indicando una buena adecuacion de la muestra al analisis factorial. Para estudiar el

funcionamiento factorial de la escala se utilizé el método de componentes principales
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y rotacion varimax. Los resultados obtenidos tras estos primeros analisis fueron
satisfactorios y permitieron continuar con la administracion del instrumento. La

muestra definitiva de este estudio quedo6 conformada por 186 sujetos.

Posteriormente, se estudié el poder discriminativo de los items mediante la
prueba t para muestras independientes. Esta técnica permitio conservar los reactivos
que presentaban un valor de significacion inferior al .005. De los 40 items de la

prueba, solo 34 cumplieron con este criterio de inclusion.

Respecto a la validez factorial, se llevo acabo un analisis factorial con los 34
items que presentaron indices de discriminacion satisfactorios. Para explorar el
funcionamiento factorial de la escala se utilizé el método de componentes principales
y la técnica de rotacion Varimax, dado que se suponia la independencia de los

factores entre si.

La prueba de esfericidad de Barlett obtuvo un valor de significacion de .000 y
el test de adecuacion de Kaiser Meyer Olkin fue de .787, indicando una buena

adecuacion de la muestra al analisis factorial.

Los resultados mostraron una estructura factorial de 14 factores con valores
Eigen de uno o mas. Por otra parte, al explorar la distribucion de la pendiente de
Catell (Scree Plot) se identificaron tres dimensiones subyacentes que explican el
40,79 % de la variancia. El factor principal explica el 16,4 % de la variancia, el

segundo factor el 14,95 % y el tercer factor el 9,59 %.

Una vez identificados los factores se procedid a examinar las cargas
factoriales de cada reactivo en relacion al factor. Siguiendo el criterio de Stevens
(1992, citado en Martinez Arias, 1995) de que cada variable mostrara al menos el 15
% de variancia comun con el factor, se consideraron aquellos items que presentaban
un pesaje igual o superior a .30 en el factor. De los 34 items evaluados, Unicamente
25 cumplieron con este criterio. Asimismo se eliminaron 4 reactivos por presentar
complejidad factorial, con excepcion del item 38 que se retuvo por tener sentido
psicolégico y una carga factorial mayormente significativa en uno de los dos factores
(.604 y .351). Finalmente la escala qued6é compuesta por 21 items que se agrupan
en tres dimensiones: Involucracion Profesional (8 items), Vulnerabilidad (9 items) y
Cuidado de la Salud (4 items); dada la correlacién que existe entre las mismas se
considera que la suma de las puntuaciones de cada una de las dimensiones

representa un indice general de desgaste por empatia.
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Respecto a la confiabilidad, se exploro el indice de consistencia interna de los
21 reactivos y se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,80, que indica un nivel de

confiabilidad satisfactorio.

Baremos y perfiles

Debido a que el instrumento disefiado aun no fue administrado a poblaciones
sanas y enfermas para realizar baremos que definan los puntajes limites para
perfiles sanos, en peligro y enfermos, se realizé una estimacion inicial basada en

una curva normal.

En base a la bibliografia consultada para realizar este estudio (Aron 2001; Aiken
2003), se decidio construir cuatro perfiles segun el funcionamiento empatico del
profesional y el riesgo de contraer SDpE. Para lograrlo, se analizaron los valores
percentilares de cada factor y del instrumento total correspondientes a los
percentiles 25, 50 y 75, puesto que de esta manera la distribucién poblacional queda
dividida en 4 segmentos (i.e. 0-25, 25-50, 50-75 y 75-100). En base al puntaje total
obtenido, y a la combinacion de los puntajes correspondientes a cada factor, el

resultado arrojado concuerda con uno de los siguientes perfiles posibles:
- Perfil 1: Funcionamiento empatico éptimo, sin riesgo de contraer SDpE.
- Perfil 2: Funcionamiento empatico normal, sin riesgo de contraer SDpE.
- Perfil 3: Funcionamiento empatico normal, en riesgo de contraer SDpE.
- Perfil 4: Funcionamiento empatico disfuncional, con SDpE.

10.5.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Aplicacién y correccion del IDE

Al ser un inventario de autoinforme de aplicacion rapida -5/10 minutos-, el IDE
puede administrarse con fines clinicos, preventivos y de investigacion; tanto

individual como grupalmente.

En el ambito clinico, puede ser utilizado como una via diagnéstica de
confirmacion/descarte de SDpE, puesto que una correcta interpretacion de los

resultados por parte del profesional puede facilitar la diferenciacién de un cuadro de
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SDpE con otros de similar sintomatologia y/o etiologia (e.g. Burnout, Bulling,

Moobing, Desorden de Estrés Postraumatico Primario y Secundario, etc.).

En el campo de la investigacion, puede utilizarse para determinar poblaciones
en riesgo segun profesion, proximidad geografica, género, edad, antigiiedad laboral,

etc. Asimismo, puede destinarse para construir baremos poblacionales especificos.

Dentro de un marco preventivo, la administracion del instrumento puede
destinarse a evaluar el nivel de funcionamiento empatico de profesionales
pertenecientes a una misma institucion (personal de enfermeria hospitalario), a

evaluar poblaciones en riesgo, a brindar talleres de prevencion, etc.

El IDE presenta dos versiones de administracion: una impresa de correcciéon

manual, y otra informatica de correccion automatica.

13.- ASPECTOS ETICOS:

Por no tratarse de un instrumento de intervencién, consideramos que no se
vera afectada la integridad de los participantes. Asimismo, la participacién en este
estudio es estrictamente voluntaria, no implica riesgos, molestias o eventos adversos
previsibles que puedan afectar a su persona. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion.

14.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La instrumentacion del inventario se realizara durante los meses Junio — Julio,
acordando con los jefes de cada Servicio el momento oportuno a fin de no dificultar
las tareas habituales de los profesionales. Durante los meses de Julio- Agosto se
realizara el procesamiento y analisis de los datos recabados y la elaboracion de

conclusiones.
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Titulo del estudio: “Sindrome de Desgaste por Empatia en Mar del Plata- Argentina:

Estudio exploratorio en una poblacién de personal profesional médico”.

 Investigadoras principales: Bravo, Maria José, D’Alessandro, Vanina y Ferro,

Maria.

e Centro de Salud: Hospital Interzonal General de agudos Dr. Alende

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el
que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de docencia e
investigacion, el Comité de Bioética y la Direccion Médica del Hospital Regional de
Agudos Dr. Alende. Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacién
correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este
estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atenciéon y nosotros le aclararemos
las dudas que le puedan surgir después de la explicacion. Ademas, puede consultar
con las personas que considere oportuno. Hemos intentado utilizar un vocabulario
comprensible y asequible. No dude en preguntar cualquier duda que le surja al leer

estas hojas informativas.

¢ Qué objetivo persigue el presente estudio?

El objetivo es evaluar la incidencia del Sindrome de Desgaste por Empatia en
médicos/as, que se desempefan en una institucion publica de la ciudad de Mar del
Plata. Este Sindrome responde a un estado de tension y preocupacién por los
pacientes traumatizados, caracterizado por una re-experimentacion del
acontecimiento traumatico o por evitacidn/entumecimiento de los recuerdos
persistentes asociados al paciente. Se evaluara con el instrumento autoadministrado

Inventario de Desgaste por Empatia (IDE). (Zamponi, 2009).
¢ Tengo obligacién de participar en el estudio?

No, la participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y usted puede

retirarse del mismo cuando lo desee.

¢ Qué utilizacion se le dara a los datos recabados?

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro.— "

[T 8o %
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titulo de posibilitar a los interesados el acceso a los resultados del mismo, mientras

que los datos recabados se procesaran de manera anonima.
¢ Qué implica mi participacion en el estudio?

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a 27

preguntas en una encuesta, con cuatro alternativas prefijadas de respuesta.
¢ Cuanto tiempo me llevara mi participacion en el estudio?

Esto tomara aproximadamente 5/10 minutos de su tiempo, en un (nico

encuentro.
:Qué beneficios permitira mi participacion en el estudio?

Su participacion en esta investigacion nos permitira obtener una apreciacion
general acerca de las caracteristicas de la actividad profesional y obtener datos

Gtiles para futuras intervenciones.

;Cuales son los riesgos y consecuencias que pudiesen ocurrir debido a mi

participacion en el estudio?

Consideramos que la participaciéon en dicha encuesta, no implica riesgos,
molestias o eventos adversos previsibles que puedan afectar a su persona,

asociados con su participacion en la investigacion.

El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el Comité de
Bioética de los Hospitales Interzonales Especializado Materno-Infantil “Victorio
Tetamanti” y General de Agudos “Dr. Oscar Alende” de Mar del Plata, inscripto en el
Registro Provincial de Comités de Etica en Investigacion, dependiente del Comité de
Etica Central en Investigacion -Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires-
con fecha 15/07/2012, bajo el N° -, Folio -, Libro - . Si Usted tiene alguna pregunta
relacionada con sus derechos como si Usted tiene alguna pregunta relacionada con
sus derechos como participante en la investigacién puede contactarse con el

Comité, coordinador/a Mauricio Montrul al teléfono 499-1114".
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Si Ud precisa mayor informacion sobre este estudio puede contactar con las
Investigadoras principales: Bravo, Maria José, D"Alessandro, Vanina y Ferro, Maria

de la Universidad Nacional de Mar del Plata, de la Facultad de Psicologia, en el e-

mail: investigacion-sdpe@hotmail.com. Asi mismo, se utilizara el mismo medio de
comunicacion para los interesados en recibir informacién respecto de los resultados

del estudio.

I declaro

- He leido y comprendido la hoja de informacion que se me ha entregado.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio, hablado y aclarado las dudas con el

investigador.
- Soy competente.
- He recibido informacién suficiente.

- He sido informado por las investigadoras Bravo, Maria José, D’Alessandro Vanina

y Ferro, Maria. Pertenecientes a la Facultad de Psicologia, UNMDP.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que ofrecer

explicaciones y sin que esto tenga repercusiones futuras.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio”

Desde ya muchas gracias.
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FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

Ministerio de Educacién

Sefiora Directora
Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Alende”
Dra. Susana Gémez

Su despacho

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con el fin de solicitar su autorizacién
para que tres estudiantes de la Carrera: Licenciatura en Psicologia — que se detallan a
continuacién- puedan llevar a cabo en dependencias de ese Hospital tareas relacionadas
con el Trabajo de Investigacion que realizan -en el marco del Plan de Estudios de la
Carrera-.

Las estudiantes Maria José BRAVO (DNI N° 31.264.347), Vanina
D’ALESSANDRO (DNI n° 29.442.341 Y Maria FERRO (DNI n° 24.699.388) se encuentran
realizando el Trabajo de Investigacién, denominado: Sindrome de desgaste por empatia
en Mar del Plata — Argentina: estudio exploratorio en una poblacién de personal profesional
médico, bajo la supervision de la Lic. Ana Isabel Redondo, Profesora Titular de |a Asignatura
Psicologia Laboral de la Carrera.

La mencionada Investigacion, contempla un frayecto de Trabajo de campo en
el cual las estudiantes deben aplicar un instrumento denominado Inventario de sindrome de
desgaste por empatia, el cual mide y evalua el nivel de capacidad empatica disponible en los
proresionales. Sera administrado al personal médico de los servicios de Cirugia, Ginecologia
y Clinica médica del hospital. Se preve la realizacién de este trabajo a lo largo de 15 dias,
en funcién de la disponibilidad del personal.

Vale decir que la informacién obtenida a partir del trabajo mencionado, se
encuentra sujeta al tratamiento confidencial que el caso amerita, y a los parametros éticos de
la disciplina, siendo su interés estrictamente académico.

Las estudiantes cuentan -al igual que el resto de los estudiantes de |a
Universidad Nacional de Mar del Plata- con cobertura del La Segunda. Compania de
Seguros de Personas S.A. Dicho Seguro, cuya fotocopia se adjunta, se encuentra vigente
desde el 01 de enero de 2012, hasta el 01 de enero de 2013.

Agradezco desde ya su atencion al tiempo que la saludo muy cordialmente.

Mg. Marta Cristing Belloc
Secretariz de Investigacidn y Posgrada
Facultad ds Fsicologla

Lic. IONICA £ SANCHEZ
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