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Informe de la supervisora

Dejo constancia que el trabajo de investigacion aqui presentado con el
titulo “Salud Mental y Trabajo Estudio Exploratorio del Sindrome de Burn-Out
en Hospital Publico” fue realizado por los alumnos Diego Longo, Natalia
Cascardo y Maria Amalia Videla.

Los alumnos han trabajado con suma responsabilidad, cumpliendo con
los objetivos especificados en el Plan de Trabajo oportunamente aprobado por
la Secretaria de Investigacion.

Fue un escollo que se debio enfrentar el hecho de que tanto el trabajo de
campo como la residencia de los alumnos fuera en otra ciudad, pero fue
posible resolverlo existosamente.

La planificacién disefiada pudo ser llevada a cabo y se han logrado
abordar el problema en estudio.

Dada la tematica sobre la que se ha trabajado, se recomienda el uso de
este informe como material de consulta de la catedra de Psicologia laboral, en
especial para las clases practicas y el trabajo de campo.

El informe escrito da cuenta clara de todo el proceso y ha sido elaborado

siguiendo las pautas formales que estipula la reglamentacion vigente.

Haydée A. Oggero
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DESCRIPCION RESUMIDA.

El Sindrome de Burnout se presenta como un sindrome de estrés crénico,
cuando se desequilibran las expectativas individuales del profesional y la
realidad del trabajo diario; afecta a personas cuya profesién implica una
relacion con otros que estan en una situacion de necesidad o dependencia, en
la cual la ayuda y el apoyo ante los problemas del otro es el eje central del
trabajo.

En el presente estudio se pretende realizar una investigacion exploratoria
destinada a relevar la incidencia del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del Hospital Municipal “Dr. Marino Casano‘ de la Ciudad de
Miramar, Pcia. de Buenos Aires. La exploracion se realizara en base a un
cuestionario sociodemografico, a la aplicacion Maslach Burnout inventory
(MBI), a entrevistas y observacion.

La muestra con la que se trabajara es de tipo intencional y se estima
compuesta de aproximadamente 25 personas.

PALABRAS CLAVES: Trabajo- Sindrome de Burnout — Estrés laboral
crénico — Profesionales de Salud — Hospital Municipal



DESCRIPCION DETALLADA.

Motivos v Antecedentes.

Salud y Trabajo se definen como conceptos intimamente relacionados. El
trabajo, en tanto actividad exclusivamente humana, tiene entre sus objetivos el
de alcanzar niveles de productividad de orden econdmico. El trabajo participa
en la construccion de la identidad psicolégica y social del trabajador.

En la Argentina asistimos a un proceso de transformacién socioeconémica
sin precedente, donde los cambios en el proceso productivo y las reformas
legislativas en el ambito laboral tuvieron y tienen repercusiones en la salud de
los trabajadores.

Crisis econdmica, precarizacion laboral y efectos sobre la salud mental de
los trabajadores guardan relacion. El malestar se vincula con una serie de
circunstancias en las que la re-definicion de lo publico tiene un particular
protagonismo, ya que la globalizacion econdmica y los cambios culturales que
conlleva el modelo de vida, implican a nivel individual y social un "replanteo
subjetivo de los proyectos" de vida (Galende, 1996); y en este plano, los
cambios acontecidos en el periodo de reforma tienen efectos sobre la salud
mental de los sujetos sociales, en tanto el individuo se ve sometido a fuerzas
que deciden sobre aspectos esenciales de su vida como su trabajo, su ingreso,
su cultura, etc., al mismo tiempo que lo responsabiliza de los impedimentos y
fracasos en la concrecidn de su proyecto de vida.

Si bien, segun Dejours, el sufrimiento pre-existe a la situacion de trabajo, e
impulsa al sujeto al mundo y al &mbito laboral en busca de condiciones para la
realizacion del si mismo; el encuentro con situaciones laborales conflictivas
puede incrementar la intensidad de dicho sufrimiento, presentandose como un
estadio intermedio de un proceso que tiene como punto de partida la salud y
como final la enfermedad. Consideramos que si bien responde a la logica de la
época, en la actualidad el debilitamiento de los lazos de solidaridad y
proteccion propician el surgimiento de vivencias de inestabilidad e indefension
frente a los cambios.

En la actualidad, la mayoria de los profesionales de la salud publica ve
afectado su quehacer profesional en dos frentes. Por un lado, no resultaron

exentos de los cambios en la situacion laboral; se encuentran en mayor medida



dentro de la categoria de asalariados, contratandoselos de modo inestable,
situacion ésta que afecta al proyecto de vida en si mismo en tanto provoca un
estado de temporalidad inmediata, obligando al profesional a vivir al dia. Por
otro, el sector publico de salud aparece como receptor natural de la poblacion
que vio descender su nivel de ingreso, encontrando restringido el acceso al
sistema de salud privado de medicina prepaga; debiendo asi, el sector publico
de salud asistir con iguales y hasta menores recursos a un nimero cada vez
mayor de personas.

La progresiva precarizacion de las condiciones de trabajo y el
desfinanciamiento del sector publico de salud en la hegemonia neoliberal,
contribuyen a aumentar las tensiones especificas del quehacer hospitalario. La
relacion con el sufrimiento, la angustia, la enfermedad y la muerte, aumentan
las cargas destructivas, en detrimento de las gratificaciones libidinales y la
valoracion de las practicas de salutiferas. (Lodieu D, 2000)

Es decir, el nuevo contexto produjo un fuerte impacto en las condiciones y
medio ambiente de trabajo con marcado correlato en la salud de los
trabajadores, tanto de la poblacion en general como de los trabajadores en
salud publica en particular. Distintas investigaciones sefialan la aparicion de
enfermedades a edades cada vez mas tempranas en los profesionales de la
salud.

Pérez Jauregui (2001) sefiala entre sus causas principales:

» El continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor, la
muerte.

» La caida del valor social de la profesion en nuestro pais.

» La sobrecarga laboral debida al excesivo niimero de pacientes, la
presencia de patologias cada vez menos reversibles, la carencia de
recursos, la presién horaria.

» La merma en las retribuciones y estimulos de distinto tipo.

» La cada vez mas inquietante amenaza de sufrir juicios por mala
praxis.

» El resolver dilemas éticos resultantes de las nuevas tecnologias.



Podemos considerar al Sindrome de Burnout como una resultante de las
anteriores consideraciones, eje central de nuestro trabajo.

Se trata de un Sindrome clinico descrito en 1974 por Freunderberger,
psiquiatra, que trabajaba en una clinica para toxicomanos en Nueva York.
Observé que al afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una
progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de
ansiedad y de depresién, asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad
con los pacientes.

Posteriormente, la psicéloga social Christina Maslach (1981, 1984, 1986)
estudid la forma en que las personas se enfrentaban a la excitacién emocional
en su trabajo, llegando a conclusiones similares a las de Freunderberger.
Estudiando las respuestas emocionales de los profesionales de ayuda, calificé
a los afectados de “Sobrecarga emocional” o Sindrome del Burnout (quemado).

En un trabagjo realizado por Ana Redondo, que intenta realizar una
delimitacion conceptual del Sindrome a través de un rastreo bibliografico,
sostiene que "Si bien no existe una definicién Unica del Burnout, sobre lo que
los diferentes autores estan de acuerdo es de que se trata de una respuesta
del individuo al stress laboral crénico”. No existe una unidad de criterio sobre
qué es el Sindrome de quemarse por el trabajo, en tanto algunos autores lo
diferencian del stress, atribuyendo su caracter exclusivo en profesiones
asistenciales, en tanto el stress laboral podria ocurrir a cualquier profesional.
No obstante, Peird (1997) lo describe como "experiencia subjetiva interna que
agrupa sentimientos y actitudes, y que tiene un cariz negativo para el sujeto,
dado que implica alteraciones, problemas y disfunciones psicofisiolégicas con
consecuencias nocivas para la persona y para la organizacién”. (citado por
Redondo A)

“El corto tiempo que lleva el sindrome como objeto de investigacion
psicosocial, ha favorecido esta situacion ya que no existe unidad de criterio
sobre qué es el sindrome de quemarse por el trabajo, qué variables agrupa, en
qué tipo de profesionales se desarrolla y en cuales no, y cdmo se desarrolla."
(Redondo). En la delimitacion conceptual del sindrome se pueden diferenciar
dos perspectivas: la clinica y la psicosocial. Mientras que la primera entiende el
sindrome de quemarse por el trabajo como un estado al que llega el sujeto

como consecuencia del stress laboral haciendo alusién a la experiencia de



agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral que surge
en los profesionales que trabajan en contacto directo con personas en la
prestacion de servicios; la segunda perspectiva considera al Burnout como un
proceso que se desarrolla por la interaccién de caracteristicas del entomo
laboral y caracteristicas personales. Asume una secuencia de etapas o fases
diferentes con sintomatologia diferenciada. Se presenta con agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo.

El parecido del Sindrome de Burnout con el estrés laboral ha sido la critica
central. De hecho, Maslach (1981) y Freunderberger (1974) consideran al
Sindrome de Burnout como una prolongacién del estrés laboral debido a la
excesiva demanda de recursos personales, suponiendo que el estrés es
caracterizado por una generalizacion del estado animico de la persona
(depresion o ansiedad) en todas las situaciones de vida. Una discriminacion
mas precisa sostiene que el Sindrome de Burnout es el proceso latente de
erosion psicoldgica producido por una prolongada exposicién a estrés laboral,
haciendo por tanto una diferencia entre estrés y Sindrome de Burnout. Este
ultimo se referiria al quiebre en el proceso de adaptacién al empleo que va
acomparado de sintomas multifuncionales crénicos, sintomas disféricos, que
pueden ser similares a los registrados en el sindrome de la depresion.

Corsi sostiene que "La diferencia fundamental entre el estrés simple y el
Sindrome de Burnout es que, mientras que el estrés puede desaparecer tras un
periodo adecuado de descanso y reposo, el Burnout no declina con las
vacaciones ni con otras formas de descanso".

Rodriguez (1995), sefiala que desde la perspectiva psicosocial, el
Sindrome de Burnout no debe identificarse con estrés psicolégico, sino que
debe ser entendido como una respuesta a fuentes de estrés cronico que
surgen de las relaciones sociales entre los profesionales y los usuarios de los
servicios.

La atencion al paciente es la primera causa desencadenante; como sefiala
Corsi, éstos "adoptan, como parte de su cuadro, una conducta de adherencia,
dependiente y demandante hacia quienes tienen a su cargo, la atencion
médica, psicolégica, legal o social de las mismas. Por lo tanto, es una de las
actividades que vuelven mas vulnerables a las personas que tienen a su cargo
dicha tarea asistencial." El| sufrimiento profesional se originaria por la



identificacion con la angustia del enfermo y de sus familiares, por la
reactivacion de sus conflictos propios y la frustracién de sus perspectivas
diagnosticos-terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo.

En el ambito laboral sanitario, las principales fuentes de Burnout que mas
se detectan en relacion al desempefio del rol profesional son los siguientes:
cuidado de los pacientes, ambigiiedad de roles, conflictos de grupo, sobrecarga
de trabajo, falta de autonomia, relacién con los compafieros, relacién con los
superiores y el trato con los familiares de los pacientes.

Identificar los desencadenantes y facilitadores del Burnout es una tarea de
gran complejidad, ya que virtualmente cualquier situacion crénica molesta del
entorno laboral puede ser un estresor y por lo tanto un desencadenante del
sindrome. Sin embargo es posible identificar conjuntos estimulares donde se
combinan elementos del contexto y condiciones personales, que con frecuencia
producen estrés y llevan a la experiencia de quemarse en los profesionales.

Siguiendo la linea original, segun la cual el Burnout puede afectar a todas
las profesiones asistenciales, es que hemos decidido realizar este trabajo con
profesionales de la salud que se desempefian en el ambito del Hospital
Municipal de la ciudad de Miramar, entendiendo el Sindrome como un proceso
marcado por el cansancio emocional, la despersonalizacién y el abandono de
la realizacién personal; aspectos mensurables en las tres subescalas del
“Maslach Burnout Inventory” (MBI).

Los tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes colectivos
profesionales como maestros (lwanicki y Schwab, 1981) profesionales de
enfermeria y personal sanitario (Maslach y Jackson, 1986), trabajadores
sociales (Koeske y Koeske, 1989) y farmacéuticos (Lahoz y Mason, 1989),
entre otros.

Objetivos.
Objetivos Generales.
° Evaluar la presencia del Sindrome de Burnout en el personal

asistencial del Hospital Municipal “Dr. Marino Casano” de la ciudad de

Miramar.



Obijetivos Especificos.

° Detectar el Sindrome de Burnout en médicos, enfermeros,
psicologos y otros profesionales de la salud del Hospital Municipal de la
ciudad de Miramar.

° Verificar si aparecen diferencias en los valores de las tres
dimensiones de la Escala Maslach entre los trabajadores de diferentes
servicios/puestos.

o Establecer diferenciales por género y profesion.

Métodos y Técnicas.

El instrumento utilizado con mayor frecuencia para medir el Sindrome de
quemarse por el frabajo, independientemente de las caracteristicas
ocupacionales de la muestra y de su origen, es el “Maslach Burnout Inventory”
(MBI) (Maslach y Jackson 1981/1986). Es también uno de los instrumentos que
mayor volumen de investigacion ha generado. Este instrumento esta formado
por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. La factorizacion de los
22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores ortogonales que son
denominados agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal en el trabajo.

Se consideran puntuaciones bajas, por debajo de 34.

Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al
0,9.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora
la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuaciéon maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por § items. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacién personal. Se compone de 8 items. EvalGa los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion
maxima 48.

El instrumento no permite medir los procesos individuales de
desencadenamiento del Burnout y de su evolucion, ya que el individuo sélo se



da cuenta cuando esta en extremo agotado y presenta problemas con su
rendimiento laboral.

Determinacion de la muestra:

Se estima trabajar con una muestra de aproximadamente 25 personas que
forman parte del personal asistencial del Hospital Municipal.

Lugar De Realizacién Del Trabajo.
Hospital Municipal “Dr. Marino Casano” de la ciudad de Miramar, Pcia. de
Buenos Aires, cito en Diagonal JM Dupuy 1550

Cronograma De Actividades.

1- Definicion del Problema.
2- Busqueda bibliografica y del estado de las investigaciones sobre

el tema.

3- Seleccion del instrumento, redaccién del cuestionario de datos
sociodemograficos

4- Contacto con la Institucion, presentacion y solicitud de

autorizacion para llevar a cabo el proyecto.
5- Aplicacion del instrumento.
6- Recoleccion de datos.

7- Procesamiento e interpretacion de datos.
8- Elaboracion de conclusiones.
9- Elaboracién y redaccion del Informe Final.

10- Presentacion del Informe Final.



Actividades Diciembre Enero/Febrero |Marzo Abril Mayo
1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X X

8 X

9 X

10 X

10
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1. INTRODUCCION

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

Este trabajo parte de la importancia que se concede en la actualidad al
sindrome de Burn-Out, cuadro psicolégico que aparece en las profesiones
de ayuda, entre las que se encuentran las sanitarias, como respuesta a
factores estresantes de la propia actividad vinculados con la relacion
interpersonal. Diversas fuentes nos hablan de la prevalencia del sindrome
entre el personal sanitario, mas concreto entre los médicos afectando hasta
a un 70% de la poblacién de salud. Este sindrome tiene importantes
consecuencias tanto en la salud de los profesionales que la sufren como en
la calidad de la atencién que pueden prestar a sus pacientes. Podemos
pensar que cada vez mas con el paso del tiempo las personas serian mas
susceptibles de desarrollar este tipo de sindrome si no se trabaja desde
ahora para su prevencion.

Existen factores que son inherentes al trabajo clinico, tales como los
derivados de la confrontacion con el sufrimiento humano, la enfermedad, la
invalidez y la muerte.

Agregado a esto, podemos pensar en las condiciones laborales de
Argentina que se han visto deterioradas por la implementacion de leyes de
flexibilizacion laboral y el creciente desempleo de los ultimos afios. En este
contexto las condiciones laborales de los trabajadores en general y la de los
trabajadores en salud en particular, han sufrido un embate a partir de las
sucesivas reducciones de sueldos, de la mayor cantidad de horas de trabajo,
de la explotacién a las que muchas veces los trabajadores se ven sometidos
debido a los recortes presupuestarios para salud.

Esto que se observa es consecuencia de la crisis socioeconémica Yy
politica por la que ha atravesado este pais en detrimento de las instituciones
de asistencia médica colectiva: esto se hace sentir sobre la pérdida del trato
humanitario y el deterioro de la calidad asistencial.



Para la confeccion de este trabajo se realizé6 una intensa busqueda
bibliografica, esto permitié determinar con claridad el contenido del concepto
de “Sindrome de Burnout”. Posteriormente se produjo la planificacién y
disefio de investigacion para cuya implementacién metodoldgica se
selecciond el “Maslach Burnout Inventory” (MBI)(1986).

Este estudio fue realizado en el Hospital Municipal de agudos Dr. Marino
Cassano de la ciudad de Miramar. El objetivo principal es evaluar la
presencia del sindrome de Burn-Out en el personal asistencial del Hospital
Municipal; detectar el sindrome en médicos, enfermeros, psicologos y otros
profesionales de la salud; verificar si aparecen diferencias en los valores de
las tres dimensiones de la Escala Maslach entre los trabajadores de

diferentes servicios-puestos; establecer diferencias por género y profesion.

Se quiere destacar que este trabajo fue posible debido a que se nos
abrieron las puertas del Hospital Municipal y a la colaboracion de las
personas encuestadas respondiendo amablemente al requerimiento de los

autores.
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MARCO TEORICO



2.- Marco Teorico.

A partir del recorrido bibliografico realizado expondremos a continuacion
lo que se considera mas relevante a fin de definir los términos teéricos sobre
los cuales nos hemos focalizado para llevar a cabo la investigacion partiendo
de las condiciones del mercado laboral actual.

2.1- Situacion actual: Precarizacion laboral

Las condiciones de trabajo han sufrido modificaciones importantes a
partir del proceso de reforma del Estado, en tanto la génesis del mismo se
sostiene en cambios del modelo de acumulacién vigente, los cuales
afectan la concepcion de trabajo que sostenia el modelo del Estado
Benefactor, resultando en la pérdida de las “protecciones cercanas”
(Castell, 1996) y el debilitamiento de los lazos de solidaridad entre los
individuos como producto de la implantacién de una cultura de lo aleatorio,
la cual arroja al trabajador hacia la necesidad de replantear continuamente
su identidad social relativa a la insercién laboral, en tanto el trabajo se
torna precario.

La precarizacion laboral se define por los cambios que sufren: los
modos de contratacién predominantes (efectividad vs. temporalidad), la
fluctuabilidad del salario (asociado ahora a indicadores de productividad y
a la variabilidad de la demanda) y al debilitamiento de las politicas de
proteccién social (cobertura social limitada, despidos compuisivos,
redefinicion de las indemnizaciones, retiros anticipados), favoreciendo el
“desdibujamiento” ( Castell, 1996) del trabajador el cual, sujeto a las
imposiciones del empleo, debe estar continuamente dispuesto a ajustarse
a las demandas del mercado laboral.

En este sentido, la precarizacion laboral se conforma, junto al
desempleo, en proceso central que define las nuevas condiciones de
trabajo a nivel mundial.



En este contexto emerge con mayor claridad el problema del malestar,
percepcion subjetiva que se define como tal en tanto entrafia un estado
de tension, producto de la inadecuacién entre el deseo y las expectativas
del sujeto con las posibilidades que la sociedad le brinda para su
realizacion, situacion que lejos de constituir un estado patolégico forma
parte de la cotidianeidad del sujeto en la cultura. Freud se refiere al
malestar en estos términos, considerando que el mismo puede virar hacia
un estado de bienestar (asociado a la disminucion de la tension psiquica
que lo produce y al encuentro con situaciones que promueven la felicidad)
o bien hacia el sufrimiento subjetivo, en tanto se vea dificultada la
elaboracion de sus determinantes. ( Freud, 1973)

Ahora, el malestar se vincula con una serie de circunstancias en las
que la re-definicion de lo publico tiene un particular protagonismo, ya que la
globalizacién economica y los cambios culturales que conlleva el modelo
de vida, implican a nivel individual y social un “ replanteo subjetivo de los
proyectos” ( Galende, 1996) y en este plano, los cambios acontecidos en
el periodo de reforma tienen efectos sobre la salud mental de los sujetos
sociales, en tanto el individuo se ve sometido a fuerzas que deciden sobre
aspectos esenciales de su vida como su trabajo, su ingreso, su cultura,
etc., al mismo tiempo que lo responsabiliza de los impedimentos y fracasos

en la concrecion de su proyecto de vida.

Crisis econémica, precarizacion laboral y efectos sobre la salud mental
de los trabajadores guardan relacion, afectando las relaciones
interpersonales entre los trabajadores’

En la actualidad, la mayoria de los profesionales de la salud presentan
la categoria de asalariados, contratandoselos de modo inestable. Esta
situacion de inestabilidad afecta al proyecto de vida en si mismo en tanto
provoca un estado de temporalidad inmediata, obligando al profesional a
vivir al dia. El progreso vinculado al trabajo deja de tener un papel
central en la construccion del mismo impidiendo construir una perspectiva
de futuro consistente e incrementando los niveles de sufrimiento subjetivo.



Si bien este sufrimiento pre-existe a la situacion de trabajo, el encuentro
con situaciones laborales conflictivas puede incrementar su intensidad
(Dejours, 1998) presentandose como un estadio intermedio de un proceso
que tiene como punto de partida la salud y como final la enfermedad, la cual
comprende la percepcion del sintoma hasta la enfermedad clinicamente
diagnosticada y clasificada nosoloégicamente

La angustia pasa a ser el rasgo distintivo del trabajador. Esto se debe,
sintetizando lo expuesto, a la repercusion de los cambios laborales en la
salud mental que tiene aspectos negativos tales como los disturbios
psiquicos originados en las caracteristicas del trabajo; el trabajo paso a ser
un vinculo transitorio e inestable, la seguridad laboral ya no existe y la falta

de trabajo compromete la dignidad humana.

2.2- Relacion hombre- trabajo.

Se entiende el trabajo como una actividad que ademas de la
subsistencia otorga al individuo la posibilidad de crecer y realizarse en
relacion al medio ambiente al que modifica y por medio del cual el mismo se
modifica.

Las consecuencias psicolégicas del trabajo son:

e Impone una estructura de tiempo definida durante los dias
habiles;

o Obliga al establecimiento de vinculos extrafamiliares;

o Establece metas que exceden las individuales y que obligan a
la accion conjunta para obtenerlas;

e Confiere estatus e identidad social;

o Fuerza a las personas a tener mas o menos actividades.

Salud y trabajo se definen como conceptos intimamente relacionados. El
trabajo, en tanto actividad exclusivamente humana, tiene entre sus objetivos
el de alcanzar niveles de productividad de orden econémico. Pero el trabajo
es mas que el empleo ( Neffa, 1996) participa en la construccion de la



identidad psicoldgica y social del trabajador y en este sentido se constituye
en proceso social basico ( Laurell, 1993)

Asi el reconocimiento por el trabajo actia como motor de vivencias de
satisfaccion y placer mientras que el déficit o la inexistencia de éste, como
fuente de displacer y malestar, obstaculizando la construccion de una
identidad firme y fragilizando la posibilidad de crear un proyecto de vida
sostenido.

Las relaciones existentes entre salud y trabajo comprenden un sin
numero de aspectos.

Generalmente se ha estudiado esta relacion desde una perspectiva
tradicional, que centra su enfoque en la enfermedad, aportando de este
modo una vision parcial sobre el tema, centrandose en las categorias de
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, entendidos como
alteraciones de la esfera bioldgica de la salud que surgen a consecuencia
de la exposicion a riesgos tangibles como téxicos, polvo, humo o ruido.

Pero existe otro amplio campo de fenémenos que afectan la salud de
los trabajadores, los cuales se vinculan a procesos sociales y psicoldgicos
y que no siempre se manifiestan en dafos materiales. Estos pueden alterar
la vida cotidiana y limitar las posibilidades de desarrollar una vida

productiva, tanto en el ambito laboral como extralaboral.

2.3- La salud mental

Hay muchas opiniones acerca de los componentes y procesos de la
salud mental. Es un concepto muy cargado de valor, y no es probable que se

llegue a una definicion unanime de él.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define el concepto de Salud en los

siguientes términos:

‘estado de completo bienestar fisico, mental y social. No consiste

solamente en ausencia de enfermedad.”



Esta definicion presenta la ventaja de considerar la salud no en términos
negativos y de asociar el estado fisico a condiciones mentales y sociales.
Sin embargo, resulta algo estatica dado que la salud no es algo estatico sino
un proceso multidimensional, una situacién construida, una suerte de
equilibrio activo que incluye la propia interioridad del sujeto, su relacion con
el medio natural, familiar y social.

Al igual que el concepto de salud, la salud mental se define como:

> Un estado de bienestar psicolégico y social total de un
individuo en un entorno sociocultural dado, indicativo de estados de
animo y afectos positivo o negativos;

> Un proceso indicativo de una conducta de afrontamiento: por
ejemplo, luchar por conseguir la independencia, autonomia (ambos
aspectos clave de la salud mental);

> El resultado de un proceso: un estado cronico debido a una

confrontacion aguda e intensa con un factor estresante, como sucede en

el trastorno por estrés postraumatico, o a la presencia continua de un
factor estresante, no necesariamente intenso.

La salud mental puede asociarse también a:

> Caracteristicas de la persona como los ‘"estilos de
afrontamiento": la competencia (incluidos el afrontamiento eficaz, el
dominio del entorno y la autoeficacia) y la aspiracion son caracteristicas
de una persona mentalmente sana, que se muestra interesada por su
entorno, participa en actividades motivadoras.

Asi pues, la salud mental se conceptualiza no sélo como un proceso o
una variable de resultado, sino también como una caracteristica personal
que influye en nuestro comportamiento.

La salud mental estaria determinada por las caracteristicas del entorno,
tanto fuera, como dentro del campo profesional, y por las caracteristicas
propias del individuo.

Los precursores de la (mala) salud mental son, en general, de caracter

psicosocial y guardan relacion con el contenido del trabajo, asi como con las



condiciones de trabajo y de empleo y con las relaciones (formales e
informales) en el trabajo.

2.4- Sobre la denominacién del Sindrome.
Como senala Gil-Monte la denominacion de los fendbmenos es un

referente fundamental para comprenderios y caracterizarlos. Diferentes
denominaciones para un mismo fenomeno, puede llevar a la idea de que se
trabaja sobre cosas diferentes y puede generar un debate de partida sobre
cual es la denominacibn mas acertada. En el caso del sindrome de
quemarse por el trabajo en lengua espafola, una revision de la literatura
realizada por este autor revela al menos diecisiete denominaciones
diferentes en espaiiol para el fenédmeno, si bien algunas de ellas presentan
una gran similitud. Considerando ese grado de similitud las denominaciones
pueden ser clasificadas en tres grupos:

"a) denominaciones que toman como referencia para la denominacion en
espariol el término original anglosajon burnout (v.g., sindrome del quemado),

b) denominaciones que toman como referencia el contenido semantico
de la palabra, o el contenido de la patologia (v.g., desgaste profesional,
sindrome de cansancio emocional) y,

c) estudios en los que se considera que el sindrome de quemarse por el
trabajo es sinénimo de estrés laboral (v.g., estrés laboral asistencial, estrés
profesional )."

De las denominaciones propuestas Gil-Monte recomienda utilizar el
término a)sindrome de quemarse por el trabajo para aludir al bumout
syndrome, ya que reconoce en ella la ventaja de ayudar a la comprension
del fendmeno. Fundamenta dicha ventaja en las razones que se enuncian a
continuacion:

"a) da informacién sobre la naturaleza del fenémeno al indicar que esta
integrado por un conjunto de sintomas, b) nos informa sobre la necesidad de
identificar y evaluar el conjunto de sintomas para poder realizar un
diagnosticar adecuado de la patologia, c¢) desvia el foco de atencién hacia el
trabajo y no hacia el trabajador con lo que se evita estigmatizar al trabajador,
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d) se desvincula la patologia laboral de la denominacién coloquial y, e)
permite diferenciar el fenémeno de otros fenémenos psicolégicos que
aparecen en condiciones de trabajo no deseables como el estrés laboral, el
desgaste emocional, fatiga, ansiedad, etc."

La quemadura interna que caracteriza a la enfermedad consiste en el
agotamiento de los recursos fisicos y mentales que sobreviene tras un
esfuerzo desmesurado por alcanzar un fin irrealizable, que uno se habia

fijado o que los valores de la sociedad habian impuesto.

2.4.1- Antecedentes.

Fue a mediados de los afios '70 cuando se hace alusién por primera vez
al fenébmeno de Burn-Out. Freudenberguer (1974) comenzé a observar una
serie de manifestaciones de agotamiento en los psicoterapeutas de una
clinica y utilizé este término para explicar el proceso de deterioro en los
cuidados profesionales a los usuarios.

No existe una definicion unanimemente aceptada de burnout, pero cada
vez existe mayor consenso en considerarlo como una respuesta al estrés
laboral crénico y una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos,
cogniciones y actitudes, y que tiene un cariz negativo para el sujeto al
implicar alteraciones, problemas y disfunciones psicofisiologicas con
consecuencias nocivas para la persona y para la institucion.

Las autoras Maslach y Jackson (1981) fueron las primeras en emplear
publicamente el término burnout para referirse a una situacion que cada vez
se hacia mas notoria entre aquellas personas que por la naturaleza de su
trabajo debian mantener un contacto directo y continuado con personas, y
que después de meses o afios de dedicacion acababan por estar
desgastados profesionalmente, es por esto, que desde un primer momento
se asocia al burnout con un tipo de estrés laboral e institucional generado
en profesionales que mantienen una relacion constante y directa con otras
personas, maxime cuando ésta es catalogada de ayuda. Las mismas
autoras, antes mencionadas, han establecido una de las definiciones del
estrés laboral asistencial mas aceptadas: “respuesta inadecuada a un estres
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emocional crénico cuyos rasgos principales son: un agotamiento fisico y/o
psicolégico, una actitud fria y despersonalizada en la relacién con los demas
y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de realizar’.

Aqui vemos como las autoras establecen una relacion causal entre los
dos aspectos, el de inadecuacion al trabajo y el de la sintomatologia
psicofisica, afirmando que ambos son imprescindibles para definir el
burnout. Una de las primeras claves del sindrome es el incremento del
cansancio emocional. Cuando la fuerza o capital emocional se va
consumiendo, el profesional ve como se vacia su capacidad de entrega a
los demas, tanto desde un nivel personal como psicolégico.

Otro aspecto del sindrome es la despersonalizacion, es decir, la
aparicion de unos sentimientos y actitudes negativas y cinicas acerca del
sujeto con el que trabaja.

Este proceso de endurecimiento, o incluso de deshumanizaciéon, en
relacion con sus casos lleva a los profesionales a considerar que esas
personas son algo o bastante merecedoras de sus problemas. El
desarrollo de la despersonalizacion aparece relacionado con la
experiencia del agotamiento emocional.

Un tercer aspecto es la reduccion de la autorrealizaciéon personal. Esto
implica la tendencia a evaluarse negativamente, y surge de modo especial
cuando el profesional trabaja con personas. En estos casos este profesional
puede sentirse infeliz y descontento, consigo mismo y con su labor.

En la delimitacién conceptual del sindrome se pueden diferenciar dos
perspectivas: la clinica y la psicosocial. Mientras que la primera entiende el
sindrome de quemarse por el trabajo como un estado al que llega el sujeto
como consecuencia del stress laboral haciendo alusion a la experiencia de
agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral que
surge en los profesionales que trabajan en contacto directo con personas en
la prestacion de servicios; la segunda perspectiva amplia el espectro de
factores intervinientes y considera al Burnout como un proceso que se
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desarrolla por la interaccion de caracteristicas del entorno laboral y
caracteristicas personales.

Desde esta perspectiva psicosocial, el sindrome de quemarse por el
trabajo se conceptualiza como un proceso en el que intervienen variables
cognitivo-aptitudinales (baja realizacion personal en el trabajo), variables
emocionales  (agotamiento  emocional) y variables actitudinales
(despersonalizaciéon). Asume una secuencia de etapas o fases diferentes
con sintomatologia diferenciada. Se presenta con agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo.

Sin embrago el sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al
estrés laboral crénico que aparece cuando fallan las estrategias de
afrontamiento que habitualmente emplea el individuo para manejar los
estresores laborales, (interaccion entre respuestas del sujeto y condiciones
de medio ambiente de trabajo).

En los modelos de estrés laboral las respuestas al estrés se sitian como
variables mediadoras entre el estrés y sus consecuencias o efectos a mas
largo plazo. Asi, el sindrome de quemarse por el trabajo es considerado un
paso intermedio en la relacion estrés-consecuencias del estrés de forma
que, si permanece a lo largo del tiempo, el estrés laboral tendra
consecuencias nocivas para el individuo, en forma de enfermedad o falta de
salud con alteraciones psicosomaticas (por ejemplo, como se veran mas
adelante alteraciones cardiorespiratorias, jaquecas, gastritis y ulcera,
dificultad para dormir, mareos y veértigos, etc.), y para la organizacion o
institucion donde lleva a cabo su trabajo (entre otras, deterioro del
rendimiento o de la calidad asistencial o de servicio, absentismo, rotacion no
deseada, abandono.)

Corsi sostiene que "La diferencia fundamental entre el estrés simple y el
Sindrome de Burnout es gue, mientras que el estrés puede desaparecer
tras un periodo adecuado de descanso y reposo, el Burnout no declina con
las vacaciones ni con otras formas de descanso". Debido a que el concepto
de burnout ha surgido intimamente relacionado con el estrés, es dificil
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establecer una clara diferencia entre ambos. Las dos diferencias mas
significativas son:

Primero, que el burnout es un estrés crénico experimentado en el
contexto laboral.

Segundo, el estrés tiene efectos positivos y negativos para la vida, el
burnout siempre tiene efectos negativos

Cuando las estrategias de afrontamiento empleadas inicialmente no
resultan exitosas, y dado que no puede evitar esos estresores (pues ha de
acudir diariamente al trabajo donde siempre encuentra problemas similares),
conllevan fracaso profesional y fracaso de las relaciones interpersonales con
los pacientes y con sus familiares. Por ello, la respuesta desarrollada son
sentimientos de baja realizacién personal en el trabajo y agotamiento
emocional. Ante estos sentimientos el sujeto desarrolla actitudes de
despersonalizaciéon como nueva forma de afrontamiento.

Desde la perspectiva psicosocial el sindrome de quemarse por el trabajo
es un sindrome cuyos sintomas son bajos niveles de realizacion personal en
el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion.

° La falta de realizacién personal en el trabajo se define como
la tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, y de forma
especial esa evaluacion negativa afecta a la habilidad en la realizacién
del trabajo y a la relacién con las personas a las que atienden. Los
trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con
sus resultados laborales. Es la tercera fase del proceso y consiste en el
progresivo retiro de todas las actividades que no sean las laborales
vinculadas con las actividades que generaron el estrés cronico. En esta
etapa hay pérdida de ideales y, fundamentaimente, un creciente
apartamiento de actividades familiares, sociales y recreativas, creando
una especie de autorreclusion. Los demas comienzan a percibirlo/a como
una especie de fanatico depresivo y hostil.

o Por agotamiento emocional se entiende la situacién en la que
los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel
afectivo. Es una situacion de agotamiento de la energia o los recursos
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emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente agotado
debido al contacto "diario" y mantenido con personas a las que hay que
atender como objeto de trabajo (pacientes, presos, indigentes, alumnos,
etc.). constituye la primera fase del proceso, y junto a la progresiva
pérdida de las energias vitales se manifiesta una desproporcion creciente
entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado. En esta etapa
las personas se vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la
cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las
tareas. Desde una mirada externa, se las empieza a percibir como
personas permanentemente insatisfechas, quejosas e irritables.

o La despersonalizacion (que no es sinénimo del cuadro
psiquiatrico del mismo nombre) es un modo de responder a los
sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal. En
lugar de expresar estos sentimientos y resolver los motivos que los
originan, las personas que padecen el Sindrome de Burnout muestran
una fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de agotamiento y
en esta fase alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio. Puede
ser definida como el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos,
como el cinismo, hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas
personas son vistas por los profesionales (enfermeras, trabajadores
sociales, policias, maestros, funcionarios de prisiones, etc.) de forma
deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo, 1o que conlleva que
les culpen de sus problemas (por ejemplo, pensar que al paciente le
estaria bien merecida su enfermedad, al indigente sus problemas

sociales, al preso su condena, etc.).

Junto a estos tres grandes sintomas, sentimientos de culpa podrian ser

un sintoma del sindrome adicional. De esta manera, cabe la posibilidad de

identificar, al menos, dos patrones en el desarrollo del sindrome. Un patron,

que se podria denominar tipo A, en el que los profesionales desarrollan

despersonalizacion, y esta estrategia de afrontamiento resulta eficiente -

aunque no eficaz- para manejar el estrés laboral. De esta manera, los
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profesionales de salud se pueden adaptar el entorno laboral, y aunque no
desaparezcan las fuentes de estrés pueden convivir con ellas. No obstante,
la calidad de su trabajo seréd deficiente debido a esa respuesta -
despersonalizacion- que resulta disfuncional para los pacientes y para la
propia institucion hospitalaria. Junto con este patrén, otros profesionales
(patrén B), debido a consideraciones éticas o normativas derivadas de las
prescripciones del rol y de oftras variables psicosociales (orientacion
comunal, altruismo) desarrollaran sentimientos de culpa como consecuencia
de las actitudes y sentimientos de despersonalizacion. Esos sentimientos de
culpa llevaran a los profesionales a una mayor implicacién laboral para
disminuir su culpabilidad, pero como las condiciones del entorno laboral no
cambian -s6lo cambian los pacientes que presentan idénticos problemas-,
disminuira la realizacién personal en el trabajo, y aumentaran los niveles de
agotamiento emocional y de despersonalizacion. Este proceso desarrollara
de nuevo sentimientos de culpa, o intensificaran los existentes, originando
un espiral dialéctico. De esta manera, a medio o a largo plazo se produce un
deterioro de la salud de los profesionales de salud, aumentara su tasa de
absentismo, y aumentarda su deseo de abandonar la organizacién y la
profesion. Sin embargo como sefala Gil-Monte en el citado trabajo, este
modelo es un planteamiento hipotético pendiente de contrastar y confirmar
empiricamente con metodologia cuantitativa.

Algunos autores han insistido en la relevancia del cansancio emocional
como elemento del sindrome. En un trabajo de Moreno-Jimenez y otros se lo
sefiala como el verdadero nucleo del burnout, mientras que las dimensiones
de despersonalizacién y realizacidbn personal serian simplemente un
complemento procedente de investigaciones realizadas sobre muestras de
trabajadores de servicios asistenciales. Sin duda alguna, el cansancio
emocional es el componente mas préximo a las definiciones habituales del
estrés cronico. Sin embargo, la reduccidon del burnout a este elemento
identificaria el burnout con un proceso claramente unidimensional. Sin
embargo son numerosos los trabajos que han considerado el componente
de cansancio emocional como el factor mas predictivo de las numerosas
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consecuencias negativas del burnout, de forma que a mayor intensidad del

cansancio emocional mayor nivel de consecuencias.

2.4.2- Elsindrome, sus consecuencias y sintomas asociados.

Las multiples referencias posibles no han resuelto la ambigiiedad de
diferenciar lo que es un sintoma de burnout y lo que es una consecuencia
del mismo. Incluso acogiéndose a la definicion mas comdn, como es la
propuesta operativamente por el MBI (Maslach y Jackson,1981,1996), la
ambigliedad persiste pues el término de cansancio emocional puede incluir
una gama muy amplia de manifestaciones. Por ello, la linea divisoria entre
sintomas y consecuencias puede ser resultar borrosa y siempre arbitraria.

Las consecuencias que se han expuesto del burnout exceden del
centenar. Un esquema representativo de las multiples desventajas
asociadas al sindrome podria ser el presentado a continuacién tomado del
trabajo de Moreno-Jimenez:

Sintomas descriptivos del burmout

Emocionales: depresion, indefensién, desesperanza, irritacion, apatia,
desilusion, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia, acusaciones a los
pacientes, supresion de sentimientos

Cognitivos: pérdida de significado, pérdida de valores, desaparicion de
expectativas, modificacion del autoconcepto, desorientacion cognitiva,
perdida de la creatividad, distraccion, cinismo, criticismo generalizado.

Conductuales: evitacion de responsabilidades, absentismo, conductas
inadaptativas, desorganizacion, sobreimplicacion, evitacidon de decisiones,
aumento del uso de cafeina, alcohol, tabaco y drogas.

Sociales: evitacion de contactos, conflictos interpersonales, malhumor

familiar, aislamiento, formacion de grupos criticos, evitacion profesional.

2.4.3- Desencadenantes del sindrome en los profesionales de la
salud

El estrés en los profesionales de la salud estad originado por una
combinacion de variables fisicas, psicologicas y sociales. Son profesionales



en los que inciden especialmente estresores como la escasez de personal,
que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios
problematicos, contacto directo con la enfermedad, con el dolor y con Ia
muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto
y ambigliedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder
tomar decisiones, rapidos cambios tecnolégicos, etc.

Siguiendo el trabajo realizado por la Lic. A. Redondo presentado el V
Congreso Nacional de Psicodiagnéstico Xl Jornadas Nacionales de
A.D.E.I.P el Burnout puede ser entendido como una experiencia resultante
de la combinacion de estresores originados en el entorno social, en el
entorno laboral y en el propio sujeto. Variables de caracter demografico (por
ejemplo, edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, etc.), el tipo de profesion,
la utilizacion de medios tecnoldgicos en el trabajo, disfunciones en el
desempeiio del rol, clima laboral, contenido del puesto y caracteristicas de
personalidad, entre otras, han sido estudiados como antecedentes o
facilitadores del sindrome.

Se entiende por desencadenantes a aquellos estresores percibidos con
caracter cronico que ocurren en el ambiente laboral. Peiré (1992) establece
cuatro categorias para el analisis de los estresores laborales:

a) Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto como
fuentes de estrés laboral.

b) Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y
desarrollo de la carrera.

c) Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros
aspectos organizacionales.

d) Fuentes extraorganizacionales de estrés laboral: relaciones

trabajo-familia.

a) Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto de trabajo.
Estresores como el nivel de ruido que debe soportar el sujeto en el lugar
de trabajo, y en concreto sus caracteristicas de intensidad, control,
predictibilidad y frecuencia, suponen una fuente importante de estrés laboral.
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Junto con el ruido, las vibraciones y las caracteristicas de la iluminacion
(luminosidad, brillo y contraste), asi como la temperatura y las condiciones
climatologicas en las que hay que trabajar, o las condiciones higiénicas del
lugar de trabajo, toxicidad de los elementos que hay que manejar en el
puesto y la disponibilidad de espacio fisico para desempeiar el trabajo,
aparecen descritos como elementos del ambiente fisico de trabajo
desencadenantes de estrés laboral.

También las demandas estresantes del puesto como los turnos rotativos
de trabajo, el trabajo nocturno, estar expuesto a riesgos y peligros, o la
sobrecarga laboral, pueden desencadenar el sindrome de quemarse por el
trabajo.

En relacién a las demandas estresantes del puesto generadas por los
contenidos del puesto, variables como la oportunidad del sujeto para
emplear las habilidades adquiridas, la variedad de tareas que debe realizar,
la retroinformacion recibida sobre su desempefio o la identidad de las tareas

que realiza, pueden llegar a ser una importante fuente del sindrome.

b) Desemperio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de
la carrera.

El rol puede ser definido como el conjunto de expectativas y demandas
sobre conductas que se esperan de la persona que ocupa una determinada
posicion. Una de las principales fuentes de estrés laboral para profesionales
y directivos es el desempefio de roles en las organizaciones. El denominado
estrés de rol esta integrado por dos disfunciones del rol: ambigledad vy
conflicto de rol.

La ambigiiedad de rol es el grado de incertidumbre que el sujeto que
desempefia el rol tiene respecto al mismo. Puede estar producida por un
déficit de informacioén, cualitativo o cuantitativo, que impide un desarrollo
adecuado del rol por parte del sujeto. A su vez el conflicto de rol ocurre
cuando no se pueden satisfacer simultdneamente expectativas de rol
contradictorias. No es un conflicto interpersonal sino un conflicto entre
expectativas, el sujeto recibe dos o mas expectativas de uno o varios
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miembros de su organizacion que no puede satisfacer simultaneamente
porque resultan contradictorias entre si, aunque seria importante
satisfacerlas.

Un dltimo grupo de estresores a considerar se refiere al desarrolio de
carrera y posibilidades de promocién de los profesionales. Los individuos se
orientan hacia la consecucion de recursos y estan motivados para
conseguirlos con el fin de prevenir futuras pérdidas y mejorar sus bienes,
estatus, autoestima y relaciones. Cuando las inversiones que hace el sujeto
para la consecucién de recursos son superiores a lo que el percibe que
recibe a cambio, experimenta una pérdida y esta pérdida le generara la
experiencia de quemarse.

c)  Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros
aspectos organizacionales.

Las nuevas tecnologias pueden facilitar o dificultar el desemperio de las
tareas e implican un cambio en las habilidades que el sujeto debe poner en
practica para desempefiar el trabajo. Este cambio puede afectar a los
sistemas cognitivos y emocionales del sujeto en mayor o menor medida,
dependiendo de como el sujeto se ajuste al sistema tecnolagico.

Como dice Peird (1992) trabajos con un alto grado de componentes
tecnologico pueden generar puestos puramente cognitivos que separan el
procesamiento de la informacién de los procesos sociales que
tradicionalmente los han acompafiado. Esta tecnificacion de las relaciones
interpersonales cliente-profesional favorece en gran medida actitudes de
despersonalizacion en la atencion propiciando un trato de frialdad e
indiferencia hacia los usuarios de la organizaciéon. Asimismo, problemas de
caracter ético asociados al uso continuado de instrumentos tecnoldgicos
pueden afectar el sistema emocional de los profesionales aumentando sus
sentimientos de agotamiento emocional. Esta Ultima relaciéon es bastante
relevante en el caso de los profesionales de la salud y especialmente
cuando estos trabajan en unidades de cuidados intensivos. Por ejemplo,

tener que decidir repetidamente si desconectar o no una maquina a la que
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un paciente esta conectado durante un largo tiempo y poner fin a su vida
puede desgastar las emociones de estos profesionales, sin olvidar que la
introduccién de nuevas tecnologias en el ambito hospitalario, incluye en
numerosas ocasiones acciones mas lesivas y dramaticas sobre los
pacientes (por ej. Gastroscopias, cateterismos, intervenciones quirirgicas,
etc.)

Las dimensiones estructurales de la organizacién (centralizacion,
complejidad y formalizacion) también han sido identificadas como variables
desencadenantes del sindrome de quemarse por el trabajo. La centralizacion
alude al grado en que las decisiones son tomadas por una persona o0 grupo
pequerio de personas en el vertice de la jerarquia organizacional (estructura
centralizada) o son tomadas por miembros de la organizacion distribuidos
lateral y verticalmente en los distintos niveles de la jerarquia
organizacional.(estructura descentralizada). La complejidad se refiere a la
multiplicidad de unidades estructurales en las que se agrupan los miembros
de una organizacion. Y la formalizacion alude al grado en que los roles estan
definidos y las normas e instrucciones fijadas.

En relacion al clima organizacional, cabe destacar el grado de
participacion e implicacién de los sujetos en la toma de decisiones, la
autonomia permitida en la realizacion de las tareas sin necesidad de
consultar a los superiores y el tipo de supervision ejercida o el apoyo social
recibido desde esa supervision. Los resultados obtenidos indican que el
Burnout se asocia significativamente de forma positiva con falta de
participacion en la toma de decisiones, falta de autonomia y falta de apoyo
social por parte de la supervision. Tanto el apoyo técnico como el apoyo
emocional ofrecido por compafieros y supervisores disminuye los

sentimientos de quemarse por el trabajo.

2.4.4- Grupos profesionales con riesgo para la salud mental

En las profesiones con elevados ritmos de trabajo y/o baja discrecion
respecto al uso de las destrezas, el riesgo de trastorno mental es maximo.
Un ejemplo de esto son las secretarias, camareros, obreros de Ia
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construccion, etc. Los que parecen especialmente proclives a abandonar por
motivos de salud mental pertenecen al sector servicios, como el personal
sanitario y los maestros, asi como los empleados de la limpieza, amas de
casa y trabajadores del transporte.

2.5- Factores del individuo en el Sindrome de Burn-Out

2.5.1- Las variables sociodemograficas.

La edad es uno de los factores que parece no influir en la aparicion del
sindrome. Sin embargo se considera que puede existir un periodo de
sensibilizacion donde el profesional seria especialmente vulnerable a éste.
Los primeros afios de carrera profesional se caracterizan como una etapa en
la que se produce una transicion desde expectativas idealistas del recién
graduado hacia la practica cotidiana, donde se constata en la mayoria de los
casos que tanto las recompensas personales, como las profesionales y
econdémicas, no son ni las prometidas ni las esperadas.

En cuanto a la variable de “género” principalmente las mujeres
constituyen el grupo mas vulnerable en el ambito de profesionales sanitarios.
Las razones pueden ser muitiples, como la doble carga de trabajo que
conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi como la eleccién de
determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer.
Por ofra parte, el sexo también establece diferencias significativas en los
profesionales donde el sindrome ya se manifiesta.

La turnicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden
conllevar para algunos autores la presencia del sindrome aunque no existe
unanimidad en este criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es
mayor.

Sobre la antigliedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos
autores encuentran una relacién positiva con el sindrome manifestada en
dos periodos, correspondientes a los dos primeros afios de carrera
profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos en
los que se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome.



Es conocida la relacion entre Burnout vy sobrecarga laboral en los
profesionales asistenciales, de manera que este factor produciria una
disminucion de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos
trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente.

También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al
desarrollo de Burnout en estos profesionales.

2.5.2- Caracteristicas intrinsecas del individuo
Desde los primeros estudios del Burn-Out se constaté que mientras
algunos sujetos eran claramente vulnerables, otros mantenian una fuerte
resistencia al mismo. Aunque el origen del sindrome se situara en el tipo del
ejercicio profesional y sus condiciones, las variables individuales ejercen una
influencia indudable. Por ello, desde el primer momento los aspectos
individuales no quedaron totalmente dejados de lado, Maslach (1976)
sostiene que para que el sindrome aparezca, a las condiciones contextuales
deben sumarse ciertas condiciones personales. Entre ellas, la investigadora
ha identificado las siguientes:
o deseo de marcar una diferencia con los deméas y de
obtener resultados brillantes, []
e trabajo muy comprometido con el dolor y el sufrimiento,
» relaciones negativas y antagonismos con los colegas.
Cherniss (1980) insistia en las formas de asumir el propio trabajo
profesional, Farber (1983) proponia el perfil de profesional implicado como
idealista y obsesivo, y Freudenberger y Richelson (1980) describian la

tendencia a la sobreidentificacion con el cliente del propio trabajo.

2.5.3- La personalidad resistente.

La tendencia mas consistente en los Ultimos afios se ha orientado a
vincular el Burn-Out y las variables de personalidad en el contexto de un
enfoque de la salud, como una variable dinamica entre los polos de la
enfermedad y el bienestar de la persona. La ubicacién de la persona a lo
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largo del continuo seria dinamica, en continua modificacion, dependiendo su
ubicacién tanto de las variables organismicas como de las variables
contextuales y personales. En general, se han enfatizado la relevancia de las
variables personales del sujeto, especialmente las variables activas y
positivas que identifican un estilo de conducta ante los factores de estrés.
Este estilo de conducta estaria compuesto por tres dimensiones
caracteristicas: compromiso, control y reto:

° El compromiso es la tendencia a desarrollar conductas
caracterizadas por la implicacion personal, la tendencia a identificarse
con lo que se hace y con el propio trabajo. Ello implica el reconocimiento
de los propios valores y de las metas que orientan la conducta personal.
Supone igualmente la consideracién positiva del valor de la propia accién
y una cierta confianza en la relacion interpersonal con los demas.

° El control se refiere a la convicciéon que tiene la persona de
poder intervenir en el curso de los acontecimientos. Al pensar de esta
manera, los sujetos consideran que no son ajenos al desarrollo de los
episodios en los que estan inmersos y que pueden influir en ellos
alterando o modificando su curso. Ello les permite considerar que pueden
utilizar los sucesos, al menos parcialmente, en su propio beneficio.

o La dimension de reto lleva a los sujetos a considerar que el
cambio esta presente en todos los aspectos de la vida y que supone una
posibilidad y una alternativa para mejorar las propias competencias y
capacidades. La dimension de reto proporciona flexibilidad cognitiva y
tolerancia a la ambigliedad, dos caracteristicas que permiten considerar
el cambio como la condicion natural y mas deseable.

El conjunto de las tres dimensiones constituye lo que Moreno-Jimenez
denomina “personalidad resistente” entendiendo por la misma a aquel sujeto
que tuviera altos niveles en las tres variables. El uso de este constructo
puede ayudar a comprender los procesos vinculados a la salud-enfermedad.

Los estudios citados por Moreno-Jimenez, que han utilizado
conjuntamente el enfoque del burnout y de la personalidad resistente han
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encontrado de forma sistematica que la personalidad resistente actuaba
globalmente y mediante cada una de sus dimensiones disminuyendo los
niveles globales de Burn-Out y los efectos especificos del mismo. Aunque
podria objetarse que estas tres dimensiones corresponderian mas a un
patrén de conducta que a un tipo de personalidad. Asi la formulacion inicial
del mismo se efectlia en términos de “complejo de accién-emocién que
emplean los individuos para enfrentarse a los desafios y su medio ambiente”

Del mismo modo el concepto de afrontamiento, clave en gran parte de
los estudios actuales sobre el proceso de salud-enfermedad, se ha
propuesto como un proceso diferenciado de rasgos y estilos cognitivos.

Las caracteristicas personales, entonces, constituyen una variable a
considerar en relacion a la intensidad y frecuencia de los sentimientos de
quemarse por el trabajo. La existencia de sentimientos de altruismo e
idealismo acentuados por la forma en que una parte importante de estos
profesionales abordan su profesion podrian facilitar el desarrollo del proceso
de enfermedad. Este idealismo y los sentimientos altruistas lleva a los
profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los pacientes
y convierten en un reto personal la solucion de los problemas. Ello va a
conllevar que se sientan culpables de los fallos, tanto propios como ajenos,
lo cual redundara en bajos sentimientos de realizacién personal en el trabajo

y aumento del agotamiento emocional.

2.5.4- Caracteristicas del individuo vulnerable.

Asi como se senala la personalidad resistente como factor interviniente,
en el trabajo de Corsi se encuentra la descripcioén del perfil de la persona
vulnerable al Burn-Out. Este perfil esta caracterizado por elementos tales
como elevada autoexigencia, baja tolerancia al fracaso, necesidad de
excelencia y perfeccién, necesidad de control, y un sentimiento de
omnipotencia frente a la tarea. Estos sujetos organizarian una distorsion
cognitiva seguln la cual se perciben a si mismos como los Unicos capaces de
resolver y hacer las cosas bien. La vinculaciéon con la sobrecarga emocional
es evidente. Otro autor, Waring, citado en el mismo trabajo agrega que se
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trata de personalidades caracterizadas por la obsesién profesional, la falta
de busqueda de satisfacciones personales en otros ambitos, y el sentimiento
de “indispensabilidad”. Es decir, la restriccion personal al mundo profesional.
También podrian asociarse factores tales como eran: insatisfaccion marital,
relaciones familiares empobrecidas, falta de tiempo de ocio y supresién de la
actividad fisica. A las personas victimas del Sindrome de Burn-Out, les
resultan casi imposibles disfrutar y relajarse. Pero también sefialan los
investigadores que algunas caracteristicas personales positivas suelen ser
un caldo de cultivo apropiado para el Sindrome: por ejemplo, personas
entusiastas, idealistas y con gran nivel de implicacion personal en el trabajo,
mas vinculados a la profesion.

En sintesis, en el proceso del sindrome hay que buscar el equilibrio que
se ha perdido, planteando que puesto que la recognicién del cambio es la
formula para afrontar el burnout, habra que partir de la siguiente ecuacién:

Susceptibilidad Individual + Sobrecarga = Burnout.

2.5.5- Las variables personales profesionales

Para una adecuada comprension del proceso hay que ver la interaccion
de las \variables personales, conjuntamente con las variables
organizacionales, la forma de orientarse en el ambito laboral, actitudes o
estilos profesionales, la orientacion de carrera de los trabajadores, las
metas, los valores y las actitudes que se buscan en el trabajo. Las actitudes
ante el trabajo pueden dan lugar a cuatro grupos de estilos profesionales:

o Los activistas sociales, aquellos que quieren cambiar el
mundo.
o Los centrados en sus carreras, quienes quieren

principalmente promocionar en sus trabajos y obtener beneficios.
o Los artesanos, motivados por la naturaleza de su

trabajo.
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o Los esforzados, que consideran que el trabajo como un
mal inevitable.

Una alternativa mas completa y mas enraizada en la Psicologia de las
Organizaciones es la propuesta por Schein (1978). Schein habla de “anclas
de carrera’ para referirse a patrones distintivos en la forma de asumir
necesidades y expectativas dentro de las organizaciones. Propone cinco
tipos de patrones especificos de la orientacion profesional: competencia
técnica, competencia administrativa, seguridad, autonomia y creatividad. En
funcion de los cinco tipos de patrones de carrera, el tipo de expectativas que
se desarrolla en el &mbito profesional es marcadamente diferente por lo que
cabe suponer que la vulnerabilidad al Burn-Out seria diferente en funcién del

tipo de orientacién profesional.

Durante el periodo de formacion profesional cada sujeto va costruyendo
una representacién interna de su propio ejercicio profesional, cargada con
una serie de expectativas que entraran en contacto con la realidad cotidiana

una vez que comience a desarrollar su carrera
Basicamente se pueden agrupar tres tipos de expectativas.
1. Expectativas altruistas: poder ayudar a los que sufren.

2. Expectativas profesionales: ser un profesional competente y
ser considerado como tal.

3. Expectativas sociales: tener un prestigio social y buenos

ingresos econdmicos.

Las caracteristicas que los servicios sanitarios han adquirido en la
actualidad, sintetizadas mas arriba, de alguna manera van impactando
corrosivamente en cada una de las expectativas que el sujeto se ha
formado. El trato directo y continuado con los pacientes y sus familias, la
mayor proximidad al sufrimiento cotidiano, la implicacién emocional y la dificil
tarea de mantener distancia terapéutica, la variabilidad e incertidumbre
diagnostica con sintomas inicialmente vagos de enfermedades
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potencialmente graves, excesiva burocratizacion de las consultas que
disminuye la capacidad resolutiva profesional, etc. Las altas expectativas
que se forma en un principio crea un importante grado de frustracion al no
verse cumplidas en un grado adecuado.

2.5.6- Sobre caracteristicas en los profesionales de salud

La atencién al paciente es la primera causa de estrés, asi como la
satisfaccién laboral. El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se
origina por la identificacion con la angustia del enfermo y de sus familiares,
por la reactivacion de sus conflictos propios y la frustracion de sus
perspectivas diagnosticos-terapéuticas con respecto al padecimiento del

enfermo

Tienen incidencia estresores como pueden ser la escasez de personal, el
trabajo por turnos, el trato con personas con problemas (contacto con la
enfermedad, el dolor, la exclusién, la muerte, etc.), falta de especificidad de
fines y tareas lo que apareja consigo conflicto y ambigiiedad de rol, falta de
autonomia y autoridad en el trabajo,

El conjunto de los elementos antes descriptos, mas los problemas
econdmicos de la administracién, con un achicamiento indiferenciado del
aparato estatal y su retiro paulatino, pero continuo, de politicas publicas y de
su rol de estado benefactor, han llevado a las profesiones de servicio, que
suelen ejercerse en el ambito publico, a una situaciéon en que sus roles han
quedado poco definidos para la poblacién y para los propios profesionales.
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CAPITULO III

METODOLOGIA
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3- Metodologia.

A continuacion se expone el disefioc metodolégico utilizado para

investigar la problematica. EI mismo ha sido organizado en funcién de

responder a los objetivos siguientes:

3.1- Objetivos.
Obijetivo General.

o Evaluar la presencia del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del Hospital Municipal “Dr. Marino Casano” de la ciudad de
Miramar.

Obijetivos Especificos.

° Detectar el Sindrome de Burnout en médicos, enfermeros,
psicologos y otros profesionales de la salud del Hospital Municipal de la
ciudad de Miramar.

° Verificar si aparecen diferencias en los valores de las tres
dimensiones de la Escala Maslach entre los trabajadores de diferentes
servicios/puestos.

o Establecer diferenciales por género y profesion.

3.2- Recoleccion de datos.
Los datos para el analisis de la presencia del Sindrome de Burnout en

los profesionales de salud del Hospital Municipal Dr. Marino Casano de la

ciudad de Miramar, fueron obtenidos mediante la administracion del Test de
Maslach Burn-Out Inventory (MBI), por ser un test de facil aplicacién, y por
ser un test ya ampliamente utilizado en el ambito de la Asistencia Primaria.

Para la recoleccion de los datos se establecid contacto con el Director de

Salud del Municipio, a quien se le explic6 sobre la investigacion que
solicitabamos realizar. Luego de obtener su aprobacién, este nos derivé con

el Director del Hospital quien nos autorizo la realizacion del trabajo.

31



Para evitar uno de los principales problemas de aplicacion del test, que
es la posible falseacién de las respuestas del test, se administré éste de
forma andnima, mediante la entrega del formulario en un sobre que podian
dejar en forma cerrada en puntos clave de la Institucion, mesa de entrada,
Office de enfermeras, y oficina de personal.

3.3- Descripcion de la Escala utilizada

La escala se compone de 22 items. Los items de la misma se punttan
de 1 a 6 puntos, englobandose éstos en tres apartados:

1) La subescala de cansancio emocional (C.E) consta de nueve
preguntas (preguntas n® 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20) y valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Cuanto mas
alta es la puntuacién, mayor es el cansancio emocional, siendo el maximo 54
puntos;

2) La subescala de despersonalizacion (D.P) esta formada por 5 items
(preguntas 5, 10, 11, 15 y 22) y valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. También cuanto méas alta es la
puntuacion, mayor es la despersonalizacion en el trabajo, siendo la
puntuacion maxima de 30 puntos;

3) La subescala de realizacion personal en el trabajo (R.P) se compone
de 8 items (preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) y evalla los sentimientos
de auto eficacia y realizaciéon personal en el trabajo. Estas se valoran de
forma inversa, es decir, a mayor puntuacion mayor realizacion personal y
menor desgaste.

También se decidi6 aplicarlo durante un determinado mes, el de
diciembre, para poder de ese modo rechazar las épocas de mucho trabajo

proximos a la temporada de verano.

3.4- Presentacion de la muestra.

Para valorar la posible existencia del sindrome del Burnout, 1a muestra a
estudiar en este trabajo se compone de 25 sujetos, médicos, enfermeros,
psicologos y otros profesionales de salud de ambos sexos y de diferentes
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rangos jerarquicos, que desempefian funciones en el Hospital Municipal Dr.
Marino Casano de la ciudad de Miramar.

3.5- Descripcion de la muestra.

Tabla N° 1. Composicion de la muestra seguin género.

Genero f %
Masculino 9 36
Femenino 16 64
Total 25 100

Tabla N° 2. Composicion de la muestra segun profesion

Profesiéon f %
1- Médicos 7 28
2- Enfermeros 11 44
3- Psicélogos 3 12
4- Otros 4 16
Total 25 100

Tabla N°3. Composicion de la muestra segun su Posicion

Jerarquica
Posicion Jerarquica f %
1- Si 5 20
2-No 20 80
Total 25 100
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Tabla N°4. Composicién de la muestra segtin el Nivel Educativo

Nivel f %
1- Primario 1 4
2- Secundario 5 20
3- Terciario 4 16
4- Universitario 15 60
Total 25 | 100

Tabla N°5. Composicién de la muestra segtin la Situacion Laboral

Situacion Laboral f %
1- Trabajo ad-honorem, 0 0
pasantia u otros

2- Temporario por 6 24
contrato

3- Contrato Indefinido 4 16
4- Planta permanente 15 60
Total 25 | 100

Tabla N°6. Composicion de la muestra segun la cantidad de horas
dedicadas diariamente a su trabajo

Horas f %

8 o menos horas | 18 72
9 o mas horas 7 28
Total 25 100

Tabla N°7. Composicion de la muestra segun la antigiiedad de los

entrevistados en su puesto de trabajo

Antigiiedad f %
0 a 4 afios 9 36
5 a 15 afos 11 44
16 0 mas ainos 5 20
Total 25 | 100

Tabla N°8. Composicion de la muestra segtin edades
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Rangos de Edades f %

25 -35 7 28

36 - 45 7 28

46 - 55 9 36

56 — 65 2 8

Total 25 100
3.6- Presentacion de los datos.

Se presentan a continuacion los datos obtenidos ordenados segln cada

subescala y los valores medios correspondientes a cada sujeto.

Tabla N° 9 Valores hallados por escala

C.E D.P R.P
Valor maximo 54 6 30 6 48 6
posible
Valor maximo 42 4.67 18 3.60 48 6
hallado
Valor minimo posible| 9 1 5 8 1
Valor minimo hallado | 11 1.22 5 1 29 3.63
Distribucion Respuestas
Cantidad de S por C.E D.P R.P
nivel
Alto 4 1 25
Bajo 21 24 0

Para analizar las respuestas de los sujetos se tendra en cuenta la media

de cada sujeto a cada subescala, considerando que 1 es el valor minimo y 6

el valor maximo; siendo 3.5 el valor medio, por lo tanto de 3.5 a 6 se

considera un valor alto y valor bajo por debajo de 3.5.

A partir de la tabla anterior se observa que en la escala de Cansancio

Emocional (C.E) que hace referencia a la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las vivencias del trabajo, 4 personas respondieron con

puntajes altos.
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En la escala Despersonalizacion (D.P.) que valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento se observa soélo 1
sujeto con valor alto.

Por Gltimo en cuanto a la escala de Realizacién Personal (R.P.) que
evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal todos los
sujetos de la muestra presentaron valores altos.

Una lectura global de estos datos nos permitiria inferir que no se
cumplen las condiciones necesarias para determinar la presencia del
Sindrome de Burn-Out, para lo cual deberian presentarse puntajes altos en
las dos primeras escalas y bajas puntuaciones en la tercera.

Observando cada caso en particular se podria pensar en un sujeto con
predisposicién al Sindrome de Burn-Out ya que presentan puntuaciones
altas en la escala C.E. y en D.P. y en la escala R.P. si bien no presenta un
puntaje bajo si lo es con respecto a la muestra total. Este sujeto es de sexo
femenino, enfermera, de 28 afios de edad, cuyo nivel educativo alcanzado
es terciario incompleto, que le dedica diariamente a su trabajo 8 horas y con
una antigiedad laboral de 1 ano.

Otro caso es el de un sujeto que presenta puntuacion alta en la escala
C.E. y si bien la puntuacion en D.P. no se encuentra dentro de los
parametros para considerarla alta es una puntuacién elevada con respecto a
la muestra total. Y lo mismo sucede con el valor obtenido en R.P. Se trata de
un sujeto de sexo femenino, de 52 afios, enfermera, cuyo nivel educativo es
de secundario completo, dedicandole a su trabajo 8 horas diarias y 18 afios

de antigliedad laboral.

Tabla N° 10 Media por escala de la muestra total

Escala 1 (C.E) Escala 2 (D.P) Escala 3 (R.P)

2.49 1.97 5.73
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Observando estos datos podriamos pensar que las medias de la primera
y segunda escala son bajas, pero la escala C.E. supera a la escala D.P. Por
el contrario la escala de R.P. nos mostraria una media alta, un valor cercano
al puntaje maximo posible. Se podria inferir mirando globalmente la muestra
que en este grupo de trabajadores de la salud habria bajo cansancio
emocional, baja despersonalizacion y alta realizacidon personal.

Es decir que en base a esta informacion estariamos en condiciones de

afirmar la ausencia del sindrome en casi la totalidad de la muestra total.

Tabla N° 11 Comparacioén de las medias de cada escala segin
profesion.

Profesion Escala 1 (C.E) Escala 2 (D.P) Escala 3 (R.P)
1 Médicos 2.30 1.54 5.57
2 Enfermeros 2.59 2.45 5416
3 Psicdlogos 3.26 2.07 4.75
4 Otros 1.98 1.30 5.47

Se observa en este caso las medias de cada escala teniendo en cuenta
las distintas profesiones. Las medias en la escala de C.E. fueron bajas
presentandose medias mas altas en el grupo de psicdlogos.

En cuanto a la escala de D.P. nuevamente las medias son bajas
apareciendo una diferencia en el grupo de enfermeros.

En la escala de R.P. se presentaron puntajes altos destacandose las
medias de los médicos como los mas realizados personalmente; y las

medias mas bajas se encontraron en los psicélogos.

Tabla N° 12 Comparacion de las medias de cada escala segtn

género.
Género Escala 1 (C.E) Escala 2 (D.P) Escala 3 (R.P)
Masculino 1.96 1.70 5.58
Femenino 2.74 2.09 5.19
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Comparando las medias de cada escala teniendo en cuenta el género,
observamos que el género femenino obtuvo medias superiores en las
escalas de C.E y D.P, que el género masculino. En la escala de R.P el
género femenino obtuvo medias mas bajas comparadas al genero
masculino.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE DATOS

39



4- Interpretacion de datos.

En el siguiente capitulo se interpretaran los resultados obtenidos a partir
de los datos presentados en el capitulo anterior y siguiendo los objetivos
planteados al iniciar la investigacion.

El objetivo general consistio en evaluar la presencia del Sindrome de
Burn-Out en el personal asistencial del Hospital Municipal “Dr. Marino
Casano”. En cuanto a los objetivos especificos se intentd detectar el
Sindrome de Bum-Out en los distintos profesionales de salud del hospital
como asi también evaluar las posibles diferencias entre los distintos grupos
de profesionales y diferencias entre géneros.

4.1- Comparacion de las medias segin profesiones en las tres
escalas.

Grafico N° 1
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El grafico N° 1 asi como la tabla N° 11 comparan las medias de cada
escala teniendo en cuenta las distintas profesiones Se observa en este caso
las medias de cada escala teniendo en cuenta las distintas profesiones. Las
medias en la escala de C.E. fueron bajas preseniandose medias mas altas
en el grupo de psicdlogos.
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En cuanto a la escala de D.P. nuevamente las medias son bajas
apareciendo una diferencia en el grupo de enfermeros.

En la escala de R.P. se presentaron puntajes altos destacandose las
medias de los médicos como los més realizados personalmente; y las
medias mas bajas se encontraron en los psicélogos

4.2- Comparacion de las medias segiin género.

Grafico N° 2
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El grafico N° 2 y la tabla N° 12 comparan las medias de cada escala
teniendo en cuenta los distintos géneros. Observamos que el género
femenino obtuvo medias superiores en las escalas de C.E y D.P, que el
género masculino. En la escala de R.P ¢l género femenino obtuvo medias

mas bajas comparadas al género masculino.
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A partir del andlisis y de la interpretacién de los datos recogidos en esta
investigacion, podriamos concluir que los trabajadores de la salud del
Hospital Municipal de Agudos “Dr. Marino Casano”, en la ciudad de Miramar
no presentarian mayoritariamente el Sindrome de Burn-Out.

Se podria pensar que la ausencia del sindrome se deberia a que el
hospital se encuentra en una ciudad pequefia de aproximadamente 34.000
habitantes, turistica y que los servicios de practica de diagnostico y
tratamiento no incluyen el abordaje de patologias de alta complejidad. Asi
mismo también podria deberse a que del hospital dependen 8 centros de
Atencién Primaria: cinco periféricos y tres ubicados en las localidades de
Otamendi, Mechongué y Mar del Sud, descentralizando de este modo las
actividades del hospital.

Otro factor que podria incidir en la ausencia del sindrome es la cantidad
de horas que dedican a su trabajo los sujetos de la muestra (el 72% trabaja
8 horas 0 menos por dia).

Las diferencias encontradas en las medias con respecto al grupo de
psicologos en las escalas de C.E y R.P se podrian pensar en la presencia de
una gran presion asistencial con poco tiempo para los pacientes. También el
hecho de que es un hospital que no se dedica a tratamientos extensos y que
las consultas al departamento de Psicologia se limitan a dos o tres
encuentros y los pacientes tienen un alto grado de desercion. Esto
produciria una serie de efectos psicolégicos y emocionales en los
profesionales ante el hecho de no poder sostener un tratamiento adecuado a
las problematicas que le demandan. A diferencia

En cuanto al valor observado en la escala de D.P. en el grupo de
enfermeros que es mas elevado con respecto a los demas profesionales,
podria pensarse esto motivado por el hecho de tener que asumir mas
funciones dia a dia que estarian mas alejadas de su quehacer especifico,

como por ejemplo tareas de limpieza.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
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5. CONCLUSION

Salud y Trabajo se definen como conceptos intimamente relacionados.
El trabajo, en tanto actividad exclusivamente humana, tiene entre sus
objetivos el de alcanzar niveles de productividad de orden econémico, pero
también participa en la construccion de la identidad psicoldgica y social del
trabajador.

En la Argentina asistimos a un proceso de transformacién
socioeconomica sin precedente, donde los cambios en el proceso productivo
y las reformas legislativas en el ambito laboral tuvieron y tienen
repercusiones en la salud de los trabajadores.

Crisis econdmica, precarizacion laboral y efectos sobre la salud mental
de los trabajadores guardan relacion. El malestar se vincula con una serie de
circunstancias en las que la re-definicién de lo publico tiene un particular
protagonismo, ya que la globalizacién economica y los cambios culturales
que conlleva el modelo de vida, implican a nivel individual y social un
"replanteo subjetivo de los proyectos" de vida; y en este plano, los cambios
acontecidos en el periodo de reforma tienen efectos sobre la salud mental de
los sujetos sociales, en tanto el individuo se ve sometido a fuerzas que
deciden sobre aspectos esenciales de su vida como su trabajo, su ingreso,
su cultura, etc., al mismo tiempo que lo responsabiliza de los impedimentos y
fracasos en la concrecién de su proyecto de vida.

En la actualidad, la mayoria de los profesionales de la salud que trabajan
en hospitales publicos, como los sujetos de muestra estudiada, ven afectado
su quehacer profesional en dos frentes. Por un lado, no resultaron exentos
de los cambios en la situacion laboral; se encuentran en mayor medida
dentro de la categoria de asalariados, contratandoselos de modo inestable,
situacion ésta que afecta al proyecto de vida en si mismo en tanto provoca
un estado de temporalidad inmediata, obligando al profesional a vivir al dia.
Por otro, el sector publico de salud aparece como receptor natural de la
poblacién que vio descender su nivel de ingreso, encontrando restringido el
acceso al sistema de salud privado de medicina prepaga; debiendo asi, el
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sector publico de salud asistir con iguales y hasta menores recursos a un
numero cada vez mayor de personas.

El nuevo contexto produjo un fuerte impacto en las condiciones y medio
ambiente de trabajo con marcado correlato en la salud de los trabajadores,
tanto de la poblacién en general como de los trabajadores en salud publica
en particular. Distintas investigaciones sefalan la aparicion de enfermedades
a edades cada vez mas tempranas en los profesionales de la salud.

Podemos considerar al Sindrome de Burnout como una resultante de las
anteriores consideraciones, eje central de nuestro trabajo.

Un aspecto importante a tener en cuenta es que no todos los sujetos
tienen la misma susceptibilidad a enfermar, ni todas las circunstancias tienen
el mismo potencial nocivo; es asi que por las caracteristicas particulares de
la muestra que fue estudiada no hemos encontrado ningun caso significativo
de Burn-Out.

Sin embargo debemos reconocer que la patologia existe, que nadie es
ajeno a ella y que puede adquirir proporciones crecientes conforme a como
se deterioran las caracteristicas del sistema de salud y de las instituciones.
Pese a que no se ha detectado la presencia del Sindrome en la muestra
estudiada, alguno de los trabajadores obtuvieron puntuaciones que podrian
indicar una tendencia a padecer el sindrome de mantenerse en las
condiciones de trabajo en las que se encuentran.

De todas maneras para prevenir estas situaciones lo principal es conocer
las caracteristicas del sindrome, a través de programas de formacion,
tratamiento de esta patologia, implantados de manera sistematica, y regular,
en todas las organizaciones en las que existan profesionales o grupos de
riesgo susceptibles de desarrollar el sindrome de quemarse por el trabajo.

Podemos pensar que cada vez mas con el paso del tiempo las personas

serian mas susceptibles de desarrollar este tipo de sindrome si no se trabaja
desde ahora para su prevencion.
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El psicdlogo laboral debe realizar un trabajo en conjunto con todos los
sectores de la Institucion hospitalaria, en un intento de llevar a la practica las
acciones tendientes a optimizar las condiciones del medio ambiente laboral
como una forma de prevencion de este padecimiento. Cobra importancia el
rol del psicélogo como agente de cambio interviniendo sea a nivel individual,
grupal o en la estructura de la Institucion; acompafando a si mismo las
necesidades de las personas y ayudandolas a sentirse participe de los
cambios.

Las estrategias de intervencion para la prevencion y tratamiento del
sindrome de quemarse por el trabajo pueden ser agrupadas en tres
categorias: estrategias individuales, estrategias grupales y estrategias
organizacionales (Gil-Monte 2003).

Dentro de las estrategias del nivel individual se recomienda la utilizacion
del entrenamiento en solucidon de problemas, el entrenamiento de la
asertividad, y los programas de entrenamiento para manejar el tiempo de
manera eficaz. Es importante considerar los procesos cognitivos de
autoevaluacion de los profesionales, y el desarrollo de estrategias cognitivo-
conductuales que les permitan eliminar o mitigar la fuente de estrés, evitar la
experiencia de estrés, o neutralizar las consecuencias negativas de esa
experiencia.

En el nivel grupal la estrategia por excelencia es la utilizacion del apoyo
social en el trabajo por parte de los companeros y supervisores. A través del
apoyo social en el trabajo los individuos obtienen nueva informacion,
retroinformacion sobre su desarrollo del rol, adquieren nuevas habilidades o
mejoran las que ya poseen, obtienen refuerzo social y retroinformacion sobre
la ejecucion de las tareas, y consiguen apoyo emocional, consejos, u otros
tipos de ayuda.

Por ultimo, a nivel organizacional, ya que el origen del problema esta en
el contexto laboral, por tanto, la direccion de la organizacion debe desarrollar
programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la
organizacion. Las estrategias mas relevantes para la prevencion del
sindrome de quemarse por el trabajo que pueden ser implantadas desde la
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direccion de la organizacién son los programas de: socializacion anticipada,
la implantacion de sistemas de evaluacion y retroinformacion, y los procesos
de desarrollo organizacional.

o Socializacion anticipada; puede prevenir el choque con la
realidad y sus consecuencias. La filosofia que subyace a los programas
de socializacion anticipada es que el choque con la realidad se
experimente antes de que el profesional comience su vida laboral. El
chogue se vivencia en un contexto "de laboratorio" que permite
desarrollar estrategias constructivas para enfrentarse con las
expectativas irreales que se tienen.

° Implantacion de sistemas de evaluacion y retroinformacion; se
centra en preparar para la ejecucion futura, tiene como objetivo cambiar
la ejecucion a través del autoaprendizaje y el crecimiento personal, se
basa en el asesoramiento, en el establecimiento de objetivos, y en la
planificacién de carrera, asigna al evaluador el rol de asesor, y otorga a
los profesionales un rol activo y de participacion en el disefio de planes
futuros para la ejecucion laboral.

° Desarrollo organizacional, proceso que busca mejorar las
organizaciones a través de esfuerzos sistematicos y planificados a largo
plazo, focalizados en la cultura organizacional, y en los procesos sociales
y humanos de la organizacion. El objetivo es mejorar los procesos de
renovacion y de solucién de problemas de una organizacion mediante
una gestién de la cultura organizacional més eficaz y colaborativa. El
énfasis del desarrollo organizacional se sitia en los equipos formales de
trabajo.

Otras estrategias que se pueden llevar a cabo desde el nivel
organizacional son: reestructurar y redisefiar el lugar de trabajo haciendo
participar al personal de la unidad, establecer objetivos claros para los roles
profesionales, aumentar las recompensas a los trabajadores, establecer
lineas claras de autoridad, y mejorar las redes de comunicacion

organizacional.
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Los Administradores de Recursos Humanos en el ambito de la sanidad
deben ser conscientes de que la primera medida para evitar la aparicion del
sindrome es conocer sus manifestaciones. Desde esta base, los programas
de formacion son una de las mejores estrategias para la prevenciéon y
tratamiento de esta patologia, y deben ser implantados de manera
sistematica, y ofrecerse regularmente, en todas las organizaciones en las
que existan profesionales o grupos de riesgo susceptibles de desarrollar el
sindrome de quemarse por el trabajo.

La identificacion y reconocimiento del sindrome, especialmente en las
personas que trabajan en servicios asistenciales es crucial. Deben estar
atentas a la emergencia de cualquiera de sus sintomas, para una
intervencion preventiva que impida que se llegue a consolidar. Suele

recomendarse:
° implicarse en actividades externas al trabajo
° intensificar y revalorizar las relaciones personales y familiares
o planificar y desarrollar actividades de ocio y sociales
e tener tiempo y espacio para el juego y la recreacion
° no saltear periodos de vacaciones

° desarrollar actividad fisica
o realizar una psicoterapia focalizada en el problema para
prevenir la cronificacion del Sindrome.

Ademas habria que potenciar la participacion del personal sanitario
mejorando los canales de comunicacién, pactando incentivos en funcion de
la eficacia en la consecucion de los objetivos o en la utilizacion de los
recursos.

Para afrontar estas situaciones es necesario potenciar las unidades de
salud laboral, desarrollar un servicio agil y confidencial de inspeccién laboral
con una orientacion preventiva y rehabilitadota, mas que sancionadora, que
funcione desde la misma organizaciéon prestando un servicio para sus
propios profesionales, incrementar el enlace entre la direccion de recursos
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humanos y las unidades docentes-investigadoras, sensibilizar a las
organizaciones colegiales y sindicales al servicio de los representados,
actualizar y desarrollar el marco legal necesario para mejorar la salud del

trabajador y la eficiencia de la institucion.
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ANEXO I

SUMA DE CADA ESCALA POR
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Tabla de valores de la suma de los items de cada escala

Sujeto Cansancio Despersonalizacion Realizacion
N° Emocional Personal
Puntaje| media Puntaje | media | Puntaje media
1 22 2.44 11 2.20 42 5.25
2 32 3.56 9 1.80 41 5.13
3 17 1.89 6 1.20 44 5.50
4 27 3 5 1 48 6
o) 16 1.78 7 1.40 41 5.13
6 20 2.22 D 1 48 6
7 11 1.22 14 2.20 48 6
8 15 1.67 11 2.20 47 5.88
9 11 1.27 10 2 48 6
10 36 4 16 3.20 37 4.63
11 15 1.67 6 1.20 46 9.7D
12 42 4.67 18 3.60 34 4.25
13 35 3.89 14 2.80 41 5.13
14 24 267 16 3. 44 5.50
15 28 3.11 6 1.20 43 5.38
16 12 1.33 5 1 45 5.63
17 18 2 17 3.40 38 4.75
18 20 2.22 17 3.40 39 4.88
19 29 3.22 7 1.40 43 5.38
20 28 311 12 2.40 42 525
21 31 3.44 12 2.40 29 3.63
22 25 2.78 8 1.60 39 4.88
23 16 1.78 6 1.20 46 5.75
24 15 1.67 7 1.40 45 5.63
25 15 1.67 o 1 45 5.63
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INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Senor/a:

La encuesta que se le presente a continuacién es anénima y forma parte
del trabajo de investigacion que un grupo de alumnos de la carrera de
Licenciatura en Psicologia se encuentra realizando como requisito de sus
estudios. Los datos obtenidos seran usados unicamente con el fin
mencionado por lo que se guardara absoluta reserva.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢ Cudl es su puesto de trabajo/profesion en el Hospital?

“2. Sexo: (tache lo que NO corresponde) F I\d

3. Edad.

4. Maximo nivel educativo alcanzado (complete sélo las casillas del de
mayor nivel):

Nivel Completo/incompleto | Titulo (solo el mayor)
Primario
Secundario
Terciario
Universitario

5. Situacion laboral: (sefiale el nimero que corresponda)

1) Trabajo ad-honorem, pasantia u otra forma no remunerada
2) Temporario por contrato con fecha de finalizacion.

3) Contrato indefinido.

4) Fijo o de planta permanente.

6. ¢Qué cantidad de horas le dedica diariamente a su trabajo?

7. ¢ Este cargo posee funcion jerarquica? S| NO
LOUAIR s vavesmisss i

8. ¢, Cuadl es su antigliedad en el Hospital?..............cccooiiinini,

Muchas gracias por su colaboracion.
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Sefior/a

Por favor, lea atentamente cada una de las 22
afirmaciones que figuran a continuacion e indique,
colocando una cruz en un casillero, la frecuencia con que
esto le sucede

Nunca

Pocas veces por afio

Una vez por mes

Una vez por semana

Varias veces por

semana

Todos los dias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo que ir a trabajar

4. Siento que puedo entender facilmente a mis pacientes

5. Siento que trato a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes

8. Siento que el trabajo me esta desgastando

9. Siento que influyo positivamente con mi trabajo en la
vida de las personas

10. Siento que me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo este trabajo

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis
pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce
estrés

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima
| agradable con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis
 pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis
osibilidades

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con
mucha calma

22. Siento que mis pacientes me culpan por alguno de
sus problemas
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