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DESCRIPCION RESUMIDA

El sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta a_el estrés laboral
cronico que, aunque se pueda desarrollar en cualquier tipo de profesionales
ocurre con relativa frecuencia en los profesionales de las organizaciones de
servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios, y deteriora
significativamente su calidad de vida laboral y consecuentemente la calidad de
servicio que ofrece la organizacién. Uno de los efectos Del Burn out es que
afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo mas susceptible

al desgaste por empatia.

En el presente estudio de tipo exploratorio, se pretende evaluar la presencia e
incidencia del sindrome en los trabajadores del area de “juego” del Casino
Central de la ciudad de Mar del Plata. La exploracién se realizara utilizando los
siguientes instrumentos: un cuestionario socio demografico; la aplicacién del

Maslach Burn out Inventory (MBI), entrevistas y observaciones.

La muestra aleatoria con la que se trabaja, es de 50 empleados que se

desempefian en el area de “juego” (maquinas y ruleta) del casino.

PALABRAS CLAVES: ftrabajo, Burn out, agotamiento emocional,

despersonalizacion, falta de realizacién personal, Casino Central.



DESCRIPCION DETALLADA

e Motivos v antecedentes

El concepto de “quemarse por el trabajo” (Burn out) surgié en Estados unidos a
mediados de los afios 70 (Freudenberguer, 1974) para explicar el proceso de
deterioro en los cuidados y atencion profesional a los usuarios de las
organizaciones de servicio (organizaciones de voluntariados, sanitarias, de
servicios, sociales, educativas, etc.).

El término Burn out se tomdé de la industria aeroespacial, que significa
agotamiento del carburante de un cohete como resultado del calentamiento

excesivo. La traduccion literal de este término es "estar quemado”.

El Burn out fue descrito por primera vez por el psiquiatra estadounidense
Freudenberguer, que trabajaba en una clinica en Nueva York. Observo que al
afio de trabajar, la mayoria de lo voluntarios sufria una progresiva perdida de
energia hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y de depresion, asi

como la desmotivacion en su trabajo y la agresividad en sus pacientes.

Este sindrome de agotamiento profesional fue conceptualizado como
cansancio emocional, que lleva a una perdida de motivacion que suele

progresar hacia sentimiento de inadecuacion y fracaso.

A lo largo de los afos se ha establecido que el sindrome de quemarse por el
trabajo es una respuesta a el estrés laboral cronico que, aunque se pueda
desarrollar en cualquier tipo de profesionales ocurre con relativa frecuencia en
los profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en contacto
directo con los usuarios, y deteriora significativamente su calidad de vida
laboral y consecuentemente la calidad de servicio que ofrece la organizacion.
Uno de los efectos Del Burn out es que afecta negativamente la resistencia del
trabajador, haciéndolo mas susceptible al desgaste por empatia.

Gradualmente el cuadro se agrava en relacion directa a la magnitud del
problema, inicialmente los procesos de adaptacion protegen al individuo, pero
su repeticion los agobia y a menudo los agota, generando sentimientos de
frustracién y conciencia de fracaso, existiendo una relacién directa entre la

sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de la tareas que se realizan.



Se manifiesta por tres sintomas: agotamiento emocional; cuando aparece una
disminucion y o perdida de los recursos emocionales. Despersonalizacion o
deshumanizacion; cuando aparecen actitudes negativas o de insensibilidad y
falta d realizacion personal; suele evaluarse el trabajo en forma negativa, con

vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal.

Es un proceso continuo, de comienzo insidioso, que ocurre en el contexto
laboral. Tres caracteristicas son las que describen a este sindrome. La primera
de ellas es que aparece de forma brusca; aparece de un dia para otro, lo que
varia es la intensidad dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea dificil
precisar hasta que punto padece el sindrome o es el propio desgaste
profesional, y donde esta el limite entre una cosa y la otra. La segunda
caracteristicas es la negacion; se tiende a negar, ya que suele vivirse como un
fracaso profesional y personal. Los comparieros son los primeros que lo notan
y esto es muy importante para un diagndstico precoz. Y por ultimo, la fase
irreversible: entre el 5 y el 10% de los casos el sindrome resulta irreversible.
Por lo tanto, es importante la prevencion ya que, normalmente, el diagnéstico
precoz es complicado y la linea que separa el desgaste del Burn out es muy

delgada.

Al Burn out se le ha atribuido el desarrollo de cambios conductuales, la
aparicion de habitos de vida no saludables y de actitudes defensivas, como asi
también el aumento de ausentismo laboral. Este sindrome tiene
manifestaciones tanto a nivel menta, fisico y conductual. Entre las
manifestaciones mentales se encuentran, sentimientos de vacio, agotamiento,
fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre realizacion personal. Es frecuente
apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para la concentracion y una baja
tolerancia a la frustracion, con comportamiento paranoides y/o agresivos hacia
los pacientes, comparieros y la propia familia. A nivel fisico se manifiesta;
Cefaleas, insomnio, alteraciones gastrointestinales, taquicardia etc. Y por
ultimo las manifestaciones conductuales encontramos Predominio de
conductas adictivas y evitativas, consumo aumentado de café, alcohol,
farmacos y drogas ilegales, absentismo laboral, bajo rendimiento personal,
distanciamiento afectivo de los enfermos y companieros y frecuentes conflictos

interpersonales en el ambito del trabajo y dentro de la propia familia.



Una encuesta realizada por la Sociedad Argentina de Medica del Estrés
(Sames) entre mas de 600 empresas de la ciudad de Buenos Aires, revela que
cerca del 30 por ciento de los empleados sufren de Sindrome de Burn out.
Dentro del universo que resulto positivo, se encuentran personas con distintos

grados de sindrome.

Lo cierto es que este sindrome gand en los Ultimos afios un mayor
protagonismo. Hay cada vez mas personas que lo padecen porque los

requerimientos competitivos cada dia son mayores.

“Tal vez en Argentina las cifras de personas que padecen Burn out sean
superiores a otras partes del mundo por la falta de empleo. Asi, las personas
se encuentran cumpliendo actividades que no son de su agrado. Esto refuerza
la ansiedad. En nuestro pais la inestabilidad social es factor de estrés muy
importante. Se debe considerar la inseguridad cotidiana, los piquetes y los
paros sorpresa, elementos que convierten la salida a la calle en una aventura
llena de incertidumbre” (Coppola, Jorge, psiquiatra y secretario de la Sociedad

Argentina de Psicotrauma)

A lo largo de estos afios, nuestro pais asiste un proceso de transformacion
socioeconémica, 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. El nuevo contexto produjo un fuerte impacto en las
condiciones y medio ambiente de trabajo con marcado correlato en la salud de

los trabajadores.

“El mundo actual con sus -caracteristicas de poca contencidon social,
inseguridad, incertidumbre, de escaso cuidado de las instituciones y las
organizaciones hacia las personas, es una precondicion para que aparezca

este problema” (Pérez Jauregui).

“El borramiento de la funcion reguladora del Estado sustituida por leyes del
mercado y, en consecuencia, la distorsion de la politica tributaria, la
concentracion de la riqueza, la inequidad distributiva, la destruccion de los

puestos de trabajo no compensada con una politica de empleos y las nuevas



formas que asumen las relaciones salariales, sittian al trabajador en una zona
de vulnerabilidad y desafiliacién. Resignacién, desesperanza y sumisién son
condiciones psiquicas que sirven de soporte a las exigencias de la nueva forma
de organizacion del trabajo; posicion relegada en la queda el trabajador y que
se expresa en verglenza y deshonor. Es necesario entender la légica de
sujetamiento que opera en el sistema para interpretar de qué modo la
flexibilizacion del trabajo incorpora, bajo nuevas formas de explotacion, las
emociones, la afectividad y el compromiso subjetivo como generadora de

nuevas enfermedades.” (Sauya)

“Las nuevas relaciones salariales se expresan en forma de organizacién laboral
de caracter flexible, contractual, ocasional. La no permanencia del trabajador
en su puesto de trabajo produce su deterioro. Al reducirse el ingreso fijo y
aumentar su compasion variable, el salario pasa a depender de la
productividad, la eficacia y la eficiencia del trabajador individual. Los sujetos se
ven capturados por la diversas formas de competencia promoviéndose ideales

que sostienen los éxitos de los llamados “empresarios de si mismos”.” (Sauya).

Actualmente, vivimos en una sociedad individualista donde el modelo de
hombre que se impone, es el de “hombre exitoso”, siendo empresario de si
mismo y dando prioridad a la realizacion personal, por sobre otras cuestiones.
Los fenébmenos globalizadotes con una suerte de compleja red interaccional,
mediatizan los instrumentos de cultura de los paises, generando nuevas
expectativa y nuevas valores en el inconsciente colectivo. La celeridad del
cambio exige, rapidas adaptaciones, con costo social psicologico y bioldgico
para las personal de todos los niveles ocupacionales, lo cual puede llegar a
determinar no solo trastornos en la esfera mental, sino también en lo fisico,
determinado de la racion o agravacion de enfermedades bien definidas, como
la diabetes, hipertension arterial, etc. Y la consecuente incapacidad laboral

temporal o permanente.

Luego de analizar la informacién recabada, decidimos realizar la investigacion
en el Casino Central de nuestra ciudad. El Casino Central en si posee una
entrada monumental, sefalada por una discreta marquesina sobre la avenida

Jacinto Peralta Ramos; una sala principal con ventanales al mar, a la avenida y



al norte; y salas menores, una para grandes apostadores y otra para maquinas
traga-monedas. En la sala principal hay mesas de Black-Jack, punto y banca, y
ruleta. ElI Casino tuvo su apogeo en los afios ‘60 y "70; para luego disminuir su
importancia al abrirse otras salas de juego en otros puntos del pais e inclusive

de la propia ciudad de Mar del Plata.

Dicho establecimiento cuenta con un gerente, 2 jefes de departamento, 6 jefes
de divisidn y supervisores. El area de juego, que es la que nos interesa para
nuestra investigacion, se encuentra dividida en: maquinas, carteado y ruleta.
Estas dos ultimas cuentan con un jefe de mesa y un pagador. En ruleta,

ademas se desempefia un ayudante.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del mismo, como por ejemplo, los
horarios nocturnos, la luz artificial, el humo de cigarrillo, el contacto directo con
el pablico, los traslados no voluntarios que algunos empleados deben realizar,
etc. Consideramos que estos factores, entre otros, pondrian influir en la

aparicion de este sindrome en los trabajadores de dicha organizacion.

e Objetivos

Objetivos generales:

x Evaluar la presencia del sindrome de Burn out en los trabajadores del

Casino Central de Mar del Plata.

Obijetivos especificos:

x Evaluar la presencia del sindrome de Burn out en los trabajadores de
alfombre del casino (ruletas y mesas)

x Verificar si el género, la antigiledad, horarios nocturnos y los horarios
rotativos pueden tener alguna influencia en la aparicion del sindrome

x Verificar si los traslados a otros casinos de la provincia de Buenos Aires,

pueden influir en la aparicion del Burn out.



e Meétodos y Téchicas

El instrumento utilizado con mayor frecuencia para medir el sindrome de Burn
out, es el "Maslach Burnout Inventory” (MBI) (Maslach y Jackson) 1981-1986.
Este cuestionario es de forma auto aplicado, se completa en 10 — 15 minutos y
mide los tres aspectos del sindrome; cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion personal. Este instrumento esta formado por 22 items que se
valoran con una escala tipo likert. Se consideran puntuaciones bajas, por
debajo de 34. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad

cerca al 0,9.

Este instrumento sera acompariado de una hoja para completar los datos socio

demograficos de los sujetos entrevistados.

e Lugar de realizacion del trabajo

Casino Central de la ciudad de Mar del Plata (areas de carteado y ruleta)

e Cronograma de actividades

1) Definicion del problema. Contacto con la institucion.

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

3) Seleccién del instrumento, redaccion del cuestionario de datos socio
demograficos.

4) Contacto con la institucion.

5) Aplicacion del instrumento

6) Recoleccion de datos

7) Procesamiento de informacion

8) Elaboracion de conclusiones

9) Elaboracion y redaccion del informe final

10)Presentacién del informe final
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INTRODUCCION

La presente investigacion forma parte del requisito curricular de la

carrera de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.
Dicha investigacion tiene por objetivo estudiar el sindrome de Burn out en los
trabajadores del Casino. Esta patologia, que ya habia sido advertida por
Herbert Freudenberguer en los trabajadores de la salud en 1974, hoy se
percibe en mas y mas ambitos laborales.

Se trata de un proceso en el que progresivamente se van perdiendo las
capacidades laborales y las competencias personales, para responder a las
exigencias del trabajo, hasta concluir en la sensacion de desgaste total.
Diversas investigaciones han indicado que cerca del 30 por ciento de los
empleados sufre el sindrome de Burn out, que se manifiesta a través del
cansancio extremo.

El Burn out resulta de la combinacién de variables personales del
trabajador, ambientales (entorno social, familiar, cultural, etc.) y laborales de Ia
organizacion del trabajo en si. Por lo tanto, este sindrome tiene consecuencias

no solo para la persona sino también para la empresa.

La psicologa Cristina Maslach, profesora de la Universidad de California,
EE.UU., estudiando las respuestas emocionales de los profesionales de ayuda,
califico a los afectados de “Sobrecarga emocional” o sindrome de Burn out.
Esta autora lo describi6 como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir entre
individuos que trabajan con personas" e ideo una escala para medirlo. Esta

escala es conocida como “Escala de Maslach”.

No se puede dejar de lado, debido a su incidencia en este tipo de
patologia, la situacion socio econdémica por la que atraviesa nuestro pais. El
desempleo, la incertidumbre, la disminucién de la contenciéon social,
precarizacion laboral, inestabilidad social, la inseguridad cotidiana son factores
de estrés muy importantes a tener en cuenta en el diagnostico.

Esta investigacion fue realizada en el Casino de Mar del Plata. Dada las
condiciones del mismo, como por ejemplo, la luz artificial, el humo de cigarrillo,

el contacto directo con luddpatas, el trabajo nocturno, los horarios rotativos, etc.



El objetivo principal fue evaluar la presencia del sindrome de Burn out en
los empleados de ruleta y mesas de carteado, y verificar si aparecen
diferencias en cuanto a sexo, antigliedad y horarios rotativos. Para tal fin se

utilizo el inventario MBI y un cuestionario socio demogréfico.
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|. DESARROLLO TEORICO

1. Subjetividad y padecimiento mental del nuevo siglo

Toda sociedad produce una subjetividad situada en su tiempo histérico y
a la vez genera las condiciones suficientes y necesarias para establecer
distintas formas de padecimiento mental. El dafio mental solo es comprensible
en relacion con los cédigos simbolicos que cada sociedad en cada momento
histérico pone en juego.

Cada epoca histérica favorece al surgimiento de patologias vinculadas a
la sobreadaptacion; es decir, la adecuacion acritica y absoluta a los modelos
culturas predominantes. Dichas patologias, en ciertos grados, pueden no ser
visualizadas como tales, ya que responden a lo esperable en esa epoca vy
lugar. Guardan a la vez estrecha relacién con las problematicas ligadas a las
formas de alienacion propias de cada periodo.

En cada momento histérico se formula un prototipo sano, es decir, un
conjunto de modalidades subjetivas acorde con los ideales predominantes y
por tanto, estimulado y socialmente reconocido. Al mismo tiempo, se produce
una mayor incidencia de ciertas patologias en relacion con las discursividades

sociales preponderantes.

“En el apogeo de la mentalidad burguesa, caracterizada por rasgos tales como
la valoracion del esfuerzo, la austeridad y la pregnancia del futuro, se
encontraban una amplia incidencia de neurosis obsesiva.

Los ideales promueven hoy un ritmo hipomaniaco ligado a la abolicién de todo
conflicto, al exito y la eficacia. Pragmatico y veloz, poco sujetado a lazos y
limitaciones de cualquier indole, el prototipo tendra, como una de sus
posibilidades, la busqueda de fama y de poder. Se le permitira jerarquizar el
interés propio aun en detrimento de los otros.

El prototipo podra optar también por mostrarse casi indiferente ante su vida y la
de los otros; atenuara sentimientos solidarios, al tiempo que podra permanecer
casi insensible ante la muerte misma. En cuanto a las relaciones humanas que
establezca, las nuevas discurisividades pregonan y validan un vinculo a su vez
leve, que implique escasos compromisos y obligaciones. Esto supone una

desinvestidura parcial, que da lugar a lazos distantes en lo que el otro se torna



facilmente intercambiables; mercancia incluida en la l6bgica misma del
consumo.” (Rojas y otros, 1994)

Los conceptos de salud y enfermedad mental también son productos
sociales. Cada época tiene sus propios criterios de evaluacion de la salud
mental y favorece determinadas patologias. Por ejemplo, bulimia y anorexia se
encuentran hoy entre las patologias mas frecuentes entre la poblacion joven,
pueden comprenderse como formas especificas actuales de la histeria.

Dado que la pertenencia social requiere de la adscripcion del sujeto a
ideales, modelos y habitos colectivos, los cambios actuales y el discurso social
dominante afectan los niveles de pertenencia social. Los sujetos requieren de
la pertenencia a los grupos sociales y a las instituciones para mantener la
vivencia de continuidad de si mismos. Este vinculo es, simultaneamente un
vinculo de necesidad y un vinculo libidinal. La pertenencia social reconoce una
tension permanente entre un polo fusional, indiscriminado, vinculado a las
identificaciones primarias, y otro polo de pertenencia diferenciada, en el que
hay un reconocimiento de la alteridad, vinculado al proceso secundario y de
caracter simbdlico, en el que se mantiene la capacidad critica. La indefension y
la alienacién simultanea tienden a que el sujeto se cada vez mas objeto pasivo.

Se puede decir que existe un conflicto permanente entre los modelos e
ideales sociales -inducidos principalm'ente por los medios de comunicacion- y
la imposibilidad de acceder a ellos por las condiciones concrete que la realidad
impone.

Tanto por la identificacion con los ideales y modelos dominantes, como
en la contradiccién entre éstos y las condiciones sociales concretas, se puede

comprobar la importancia que tiene algunas patologias actuales.
2. Salud Mental y trabajo

Entre los problemas psicologicos relacionados con el trabajo, se pueden
encontrar con frecuencia patologias en la que predomina una tendencia a
vincularse con exclusividad al trabajo. Se las puede llamar patologias del orden
del la sobre adaptacion. La peréona que se propone acceder al cumplimiento

de requerimientos que guardan excesiva distancia con las posibilidades del yo.



La ilusion es que realizando un esfuerzo importante es posible satisfacer las
expectativas a las que hay que responder. La relacién que se establece entre el
yo y el ideal del yo es de un exigencia tiranica por parte de este Ultimo; el sujeto
debe cumplimentar al maximo el ideal requerido, y en caso de no hacerlo en
estos términos, la autoestima queda seriamente amenazada.

El sindrome de Burn out es un ejemplo de esta problematica. Este
sindrome, propio de nuestra época, es la respuesta al estrés laboral cronico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con la que
se trabaja y hacia el propio rol profesional. Es la vivencia de encontrarse
emocionalmente cansado.

El sujeto dedica todo su tiempo, interés y esfuerzo a cumplir con las
exigencias laborales y cualquier falla es vivida como un fracaso. En algunos
casos, el sujeto es la empresa, debe estar identificado con los emblemas y la
ideologia institucional, aunque casi siempre esto exija la alienacion del propio
pensamiento, de las propias ideas, bajo la excusa de la eficiencia técnica.

Estas condiciones alienantes en la relacion laboral se expresan en un
malestar e inseguridad permanentes. La autoestima depende mas y mas del
reconocimiento externo.

Avanzando hacia una relacidon exclusiva con el trabajo, el sujeto,
dependiente y esclavo, acentia el conflicto ambivalente entre la induccion al
sometimiento y la hostilidad esto produce. La agresion suele volcarse en el
ambito de los vinculos familiares y afectivos mas cercanos. La estructura
familiar se modifica en cuanto a sistema de roles, a la intersubjetividad y a la
relacion con el conjunto transubjetivo

Las condiciones de inseguridad laboral y en consecuencia, de falta de
garantias para la supervivencia, conducen frecuentemente a la produccién de
patologias, en las que predominan los sentimientos de angustia, indefension,
inseguridad. Encontramos aqui las crisis de angustia, fobias, patologias de
estres, ataques de panico, como asi también, enfermedades psicosomaticas.

Estas patologias estan vinculadas, en lo fundamental, a los aspectos en
los que el contexto socio-cultural ha perdido su funcién protectora.

El borramiento de la funcién reguladora del Estado sustituida por las
leyes del mercado y, en consecuencia, la distorsién de la politica tributaria, la

concentracion de la riqueza, la inequidad distributiva, la destruccién de los



puestos de trabajo no compensada con una politica de empleos y las nuevas
formas que asumen las relaciones salariales, sitGian al trabajador en una zona
de vulnerabilidad.

El mundo externo constituye un peligro real, y el incremento incesante
de las exigencias para sobrevivir o para triunfar hace que predomine el
sentimiento de imposibilidad. De esta forma se pierde la confianza en poder
afrontar las exigencias vitales.

Actualmente, los fenémenos globalizadores, mediatizan los instrumentos
de cultura, generando nuevas expectativas y nuevos valores en el inconciente
colectivo. La celeridad del cambio, exige rapidas adaptaciones, con costo
social, biologico para las personas de todos los niveles ocupacionales, que
puede llegar a determinar no solo trastornos en la esfera mental, sino también
en los fisico, determinando la aparicién de enfermedades bien definidas, como
la diabetes, la hipertension, enfermedades cardiacas, etc. Y la consecuente

incapacidad laboral temporal o permanente.
3. Trabajo y estrés

Por sus diversas connotaciones, el trabajo es un agente capaz de activar
estrés cuando hay discrepancia entre las demandas laborales y los recursos
del sujeto para afrontarlas. Puede ocasionarse por la falta de correspondencia
entre las capacidades del trabajador y las requeridas por la tarea, porque la
realidad contextual dificulta su realizacién, o el trabajo no satisface las
necesidades y expectativas de quien lo realiza. E| estrés laboral supone una
carga para el trabajador amenazando su salud y su bienestar, ademas para la
organizacion y que compromete la calidad del servicio y la productividad.

La salud y el trabajo han generado el interés de la medicina, la
antropologia, la sociologia industrial, el derecho, Ia psicologia y otras
disciplinas que se han ocupado de identificar los factores laborales que inciden
en la salud de los trabajadores. Para comprender la dindmica de su
interrelacion, es necesario conocer las particularidades de las variables
intervinientes, es decir, las caracteristicas personales del trabajador y las

condiciones del medio ambiente laboral.



La Organizacion Mundial de la Salud define el estrés como "el conjunto
de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la accién". Visto asi,
el estrés no debiera ser un problema. Al contrario, seria una suerte de estimulo,
una alerta. Pero se convierte en un verdadero problema cuando ciertas
circunstancias, tales como la sobrecarga de trabajo, las presiones economicas,
el ambiente competitivo, entre muchas otras, se perciben inconscientemente
como amenazas (D. Velasquez) que provocan reacciones defensivas en la
persona, tornandola irritable y sufriendo consecuencias nocivas en su

organismo, por periodos prolongados.

Por otra parte, el estrés es diferente para cada persona. Lo que provoca
estrés en una, puede ser un factor inocuo para otra. Varios factores explican
esto: su estado psicolégico y fisico; el significado que otorga al evento
perturbador; una gran variedad de condiciones ambientales (positivas vy
negativas).

El estrés estd relacionado con numerosas razones o causas que
pertenecen al ambito de la vida cotidiana. El Burn out es sélo una de las

maneras que tiene de progresar el estrés laboral.

Es importante tener en cuenta la interpretacion que el sujeto hace de las
demandas provenientes de su trabajo, su vulnerabilidad y las estrategias de
afrontamiento que utiliza. Ademas los agentes laborales causales de estres,
como la sobrecarga, conflicto y ambigiiedad de roles, presiones de tiempo, falta
de cohesion grupal, conflictos entre trabajadores, clima organizacional tenso,
diferencias entre los valores de la empresa y de los empleados, etc., son
considerados en relacion al momento en que se desencadenan, su duracién,
su frecuencia o repeticion y su intensidad.

El estrés laboral puede no ser reconocido por quien lo padece, 0 ser
silenciado por verglienza o temores de diversa indole. Hay indicadores que lo
evidencia como la falta de disposicion a asumir responsabilidades, quejas
numerosas sin presentar soluciones, vinculos interpersonales conflictivos,
dificultad para realizar tareas habituales, incumplimientos de horarios,

enfermedades frecuentes, etc.

4. Antecedentes del concepto “Burn Out”



El concepto de “quemarse por el trabajo” (Burn out) surgié en Estados
Unidos a mediados de los afios 70 (Freudenberguer, 1974) para explicar el
proceso de deterioro en los cuidados y atencién profesional a los usuarios de
las organizaciones de servicio (organizaciones de voluntariados, sanitarias, de
servicios, sociales, educativas, etc.).

El término “Burn out” se tomé de la industria aeroespacial, que significa
agotamiento del carburante de un cohete como resultado del calentamiento

excesivo. La traduccion literal de este término es "estar quemado".

El Burn out fue descrito por primera vez por el psiquiatra estadounidense
Freudenberguer, que trabajaba en una clinica en Nueva York. Observo que al
ano de trabajar, la mayoria de lo voluntarios sufria una progresiva perdida de
energia hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y de depresion, asi

como la desmotivacion en su trabajo y la agresividad en sus pacientes.

Se trata de un estado de vacio interior, de desgaste espiritual, de “infarto
al alma”, en el que la persona afectada no sélo ha gastado sus energias
recargables, sino que su sustancia ha sido también atacada y dafiada.

Las autoras Maslach y Jackcon (1981) fueron las primeras en emplear el
término Burn out para referirse a una situacién 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 el Burn
out con tipo de estrés laboral e institucional generado en profesionales que

mantiene una relacion constante y directa con otras personas.

Una investigacion llevada a cabo en la Universidad de Extremadura
(Esparia), traduce al término anglosajon Burn Out, como "estar quemado",
desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo. Estos investigadores,
coordinados por Eloisa Guerrero Barona, también coinciden en que aunque no
existe una definicion unanimemente aceptada sobre Burn Out, si parece haber
consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral crénico, una

experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones



nocivas para la persona y la organizacién, para lo cual hacen referencia a
diferentes autores.

Gil-Monte y Peiré han afirmado que el sindrome del quemado puede

estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial.

La perspectiva clinica asume el Burn Out como un estado (concepcion
estatica) a la que llega el sujeto como consecuencia del stress laboral y la
psicosocial, lo define como un proceso con una serie de etapas que se generan

por interaccion de las caracteristicas personales y del entorno laboral.

La perspectiva clinica, representada por Freudenberguer, entiende el
sindrome de quemarse por el trabajo como un estado al que lega el sujeto
como consecuencia del stress laboral. Hace alusion a la experiencia de
agotamiento, decepcion y perdida de interés por la actividad laboral que surge
en los sujetos que trabajan en contacto directo con personas en la prestacion
de servicios como consecuencia de ese contacto diario con su trabajo. Este
estado seria resultado de gastarse en la persecucidon de expectativas

inalcanzables.

La perspectiva psicosocial considera al Burn Out como el proceso que
se desarrolla por la interaccion de caracteristicas del entorno laboral y
caracteristicas personales. Asume una secuencia de etapas o fases diferentes
con sintomatologia diferenciada.

Los estudios de Maslach y Jackson, desde la perspectiva psicosocial,
defienden que el Burn out es un sindrome tridimensional que se desarrolla en
aquellas personas cuyo objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden
tres dimensiones caracteristicas (agotamiento emocional, despersonalizacion y

bajo logro o realizacién profesional y/o personal).

Se entiende por agotamiento emocional el sentimiento que
experimentan los trabajadores de que ya no pueden dar mas de si mismos a
nivel afectivo. Es una situacion de agotamiento de la energia o los recursos

emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente agotado
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debido al contacto diario y mantenido con personas a las que hay que atender
como objeto de trabajo.

La despersonalizacién puede ser definida como el desarrollo de
sentimientos negativos y de actitudes y sentimientos de cinismo hacia las
personas destinatarias del trabajo, quienes son vistas por estos profesionales
de forma deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo, lo que conlleva
a que les culpen de sus problemas, por ejemplo, al paciente le estaria bien
merecida su enfermedad.

La falta de realizacién personal en el trabajo se define como Ia
tendencia de esos profesionales a evaluarse negativamente y de forma
especial esa evaluacion negativa afecta a la habilidad en la realizacion del

trabajo y a la relacién con las personas a las que atienden.
5. Caracteristicas generales
Las caracteristicas generales de este sindrome son las siguientes:

1. Aparece de forma brusca: aparece de un dia para el otro, lo que varia
es la intensidad dentro del mismo individuo. Es dificil precisar hasta
que punto padece el sindrome o es el propio desgaste profesional, y
donde esta el limite entre una cosa y la otra.

2. Negacion: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso
profesional y personal. Los comparieros son los primeros que lo

notan y esto es muy importante para un diagnéstico precoz.

3. Fase irreversible: entre el 5 y el 10 % de los casos el sindrome
resulta irreversible. Por lo tanto es importante la prevencion ya que,
normalmente, el diagnostico precoz es complicado y la linea que

separa el desgaste del Burn out es muy delgada.
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6. Causas

El Burn out es una experiencia resultante de la combinacién de agentes
estresores originados en el entorno social, en el entorno laboral y en el propio
sujeto. Se encuentran diversos factores desencadenantes (relaciones con las
condiciones del ambiente y la organizacion de la empresa) y factores
facilitadores (ligados a variables de caracter personal), que inciden en la

aparicién de este sindrome.

DESENCADENANTES DEL SINDROME DE BURN OUT
Por desencadenantes entendemos aquellos estresores percibidos con caracter
crénico que ocurren en el ambiente laboral. Peiro (1992) establece 4 categorias
para el analisis de los estresares laborales.
1. Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto como fuente de

estres laboral:
Los estresantes 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 frecuencias, supone una fuente importante de estrés laboral.
Junto con el ruido, las vibraciones y las caracteristicas de la iluminacion
(luminosidad, brillo y contraste), asi como la temperatura y las condiciones
climatologias en las que hay que trabajar, o las condiciones higiénicas del
lugar del trabajo, toxicidad de los elementos que hay que manejar en el puesto
y la posibilidad de espacios fisicos para desempefiar en trabajo, aparecen
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.

2. Estrés por desemperio de roles, relaciones interpersonales y desarrollos
de la carrera: el rol puede ser definido como el conjunto de expectativas y
demandas sobre la conducta que se esperan de la persona que ocupan una
determinada posicion. ElI denominado estrés de rol esta integrado por dos
disfunciones del rol: ambigliedad y conflicto de rol. La ambigledad de rol es el

grado de incertidumbre que el sujeto que desempena el rol tiene respecto al
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mismo. Puede estar producida por un déficit de informacion, 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
simultaneamente 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 miembros de su organizacion que no puede
satisfacer simultaneamente porque resultan contradictoras ente si, aunque
seria importante satisfacerlas. Respecto a las relaciones interpersonales,
aumentaban los sentimientos de agotamiento emocional mientras que las
relaciones de caracter informal, aumentaba los sentimientos de realizacién
personal en el trabajo.

3. Estresantes relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales: las nuevas tecnologias pueden facilitar o dificultar el
desempefio de las tareas e implican un cambio en las habilidades que el sujeto
debe poner en practica para desempaiiar el trabajo. Este cambio puede afectar
a los sistemas cognitivos y emocionales del sujeto en mayor o menos medida
dependiendo de como el sujeto se ajuste al sistema tecnoldgico. Variables
como el grado de adaptacion requerido, el ritmo de trabajo impuesto, las
demandas de atencion exigidas, el ambiente fisico de trabajé impuesto,
aislamiento social, disfunciones de los roles, etc. puede ser variables
desencadenantes. El Burn out se asocia significativamente de forma positiva
con falta de participacion en la forma de decisiones, falta de autonomia y falta
de apoyo social por parte de la supervision.

4. Fuentes extra organizacionales de estrés laboral: relaciones trabajo-
familia: estado civil, hijos, cuestiones y responsabilidades ligadas a la familia,

etc.
FACILITADORES DEL SINDROME DE BURN OUT

Se entiende por facilitadores del sindrome aquellas variables de caracter
personal que favorecen o inhiben la accién que los estresores ejercen sobre el
sujeto. En la medida en que estén presentes aumentara o disminuira el grado
de estres laboral percibido y consecuentemente afectaran al desarrollo del

sindrome en una u otra direccion.



“En relacién a las variables demograficas se han encontrado efectos
moduladores  significativos en relacion al sexo en las actitudes de
despersonalizacion, de manera que los varones puntdan mas alto en
despersonalizacion que las mujeres. Para la variable edad un alto porcentaje
de estudios obtienen que a mayor edad los sujetos expresan menos
sentimientos de quemarse por el trabajo.” (Redondo, 2005)

7. Consecuencias y sintomas

En el dltimo tiempo las investigaciones sobre el Sindrome de Burn out,
han permitido determinar las consecuencias y caracteristicas de este trastorno,
sobre el cual en nuestro pais no existen muchos estudios.

Como ya hemos sefialado, este trastorno se caracteriza por presentar el
trabajador un agotamiento fisico y psicolégico, baja motivacién, agotamiento
emocional y actitudes negativas hacia si mismo y los demas y un sentimiento
de inadecuacion hacia su labor profesional. Todo esto conduce a que los
trabajadores formulen criticas y quejas en cuanto a las condiciones en que
desarrollan sus actividades laborales, sus relaciones interpersonales y los
obstaculos que encuentran en el desarrollo de su carrera profesional,
significando un perjuicio para la salud y afectando el clima organizacional en el
que las personas desarrollan su trabajo. Esto ha llevado a que en los Ultimos
anos el Sindrome de Burn out se constituya de manera creciente en uno de los
focos de atencion muy importante tanto para su estudio, tratamiento y
prevencion.

La busqueda de la autorrealizacién y de sentirse satisfecho consigo
mismos hace que las personas necesiten integrar adecuadamente su identidad
personal con su identidad profesional. Una dicotomia de ambos aspectos
conlleva a un deterioro de su autorrealizacion, y al no verse cumplidas sus
expectativas laborales se afecta su deseo de trascendencia personal y
comunitaria, especialmente en aquellas personas que trabajan en las llamadas
“profesiones de ayuda”. Es por eso, que al constituir el Burn Out un caso

particular del trastorno general de estrés laboral es importante desde el punto
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de vista psicolégico determinar, no sdélo su etiologia, sino también las
principales determinantes y consecuencias, que como sefala la Dra. en
Psicologia, Maria Isabel Pérez Jauregui (2000) afectan al trabajador a nivel
conductual (huelgas, ausentismo, rendimiento disminuido, uso de drogas vy
alcohol, aumento del uso de los servicios médicos y accidentes), de salud fisica
(hipertension, Ulcera péptica, enfermedad respiratoria, dermatitis, enfermedad
coronaria, cancer) y psicoldgica (depresion, ansiedad, alcoholismo, abuso de
drogas, neurosis, enfermedad psicdgena) y su relacion con los determinantes y
estresores que inciden de una manera especifica con los aspectos
organizacionales (contenido del trabajo, estructura y politica organizacional,
ambiente laboral, factores no relacionados con el trabajo, personalidad).

Por lo tanto este sindrome no solo tiene consecuencias para el propio
trabajador sino también para la empresa. Entre algunas de las consecuencias
laborales del Burn out, podemos citar, disminucion de la satisfaccion, del
interés, de la motivacién, del compromiso, del rendimiento, de la calidad de
servicio y productividad, ausentismo, clima laboral hostil, falta de cooperacion y
apoyo, incumplimiento y retraso en el horario y tareas, abandono real o
manifiesto del puesto de trabajo, pedido anticipado de jubilicacion, etc.

También afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo
mas susceptible al desgaste por empatia.

Gradualmente el cuadro se agrava en relacion directa al magnitud del
problema, inicialmente los procesos de adaptacion protegen al individuo, pero
su repeticion los agobia y a menudo los agota, generando sentimientos de
frustracion y conciencia de fracaso, existiendo una relacién directa entre
sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de las tareas que se realizan.

Es importante destacar que el Burn out es un proceso (mas que un
estado) y por lo tanto es progresivo. Este proceso incluye la exposicion gradual

al desgaste laboral, el desgaste del idealismo, y la falta de logros.

Los sintomas observados pueden evidenciarse como:
1. Fisicos: fatigas, problemas de suefio, dolores de cabeza, impotencia,
gastritis, etc.

2. Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresion, desesperanza, etc.
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3. Conductuales: agresion actitud defensiva, cinismo, abuso de sustancias,
etc.

4. Relaciones con el trabajo: absentismo, falta de rendimiento, etc.
Interpersonales;  pobre comunicacion, falta de concentracion,
aislamiento, etc.

El sentirse usado, menoscabado o exhausto debido a las excesivas
demandas de energia, fuerza o recursos personales, crea ademas intensas
repercusiones en la persona y en su medio familiar.

Estados de fatiga o frustracion son el resultado de la devocién a una causa,
estilo de vida, o relacién que fracasé en producir la recompensa esperada.

La progresiva pérdida del idealismo, de la energia y el propoésito que
experimentan muchos profesionales son el resultado de sus condiciones de
trabajo.

El sindrome de agotamiento, es el Ultimo paso en la progresién de
multiples intentos fracasados de manejar y disminuir una variedad de
situaciones laborales negativas.

La lista de sintomas psicologicos que puede originar este sindrome es
extensa, pudiendo ser leves, moderados, graves o extremos.

Uno de los primeros sintomas de caracter leve pero que sirven de primer
escalon de alarma es la dificultad para levantarse por la mafiana o el cansancio
patolégico, en un nivel moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad,
cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva perdida del idealismo que convierten al
individuo en emocionalmente exhausto con sentimientos de frustracion,
incompetencia, culpa y autovaloracion negativa.

Los graves se expresan en el abuso de psicofarmacos, ausentismo,
abuso de alcohol y drogas, entre otros sintomas.

Es la repeticion de los factores estresantes lo que conforma el cuadro de
cronico, que genera baja de la autoestima, un estado de frustracion agobiante
con melancolia y tristeza, sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso,
estados de neurosis, en algunos casos psicosis con angustia y/ o depresion e
impresion de que la vida no vale la pena, llegando en los casos extremos a
ideas francas de suicidio.

Podemos establecer 4 estadios de evolucion de la enfermedad aunque

estos no siempre estan bien definidos:
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Forma leve: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos

(cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se vuelve poco
operativo.

Forma moderada: aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracién

tendencia a la auto-medicacion.

Forma grave: mayor en absentismo, aversion por la tarea, cinismo. Abuso de

alcohol y psicofarmacos.

Forma extrema: aislamiento, crisis existencial, depresion cronica y riesgo de

suicidio.
8. Diagnéstico

El diagnostico se establece a través de la presencia de la triada
sintomatologia constituida por el cansancio emocional, la despersonalizacion y
la falta de realizacion personal, elementos que pueden ser puestos en
evidencia por diferentes tests, el paradigma de los cuales es el cuestionario
socio demografico MBI (Maslach Burn out Inventory).

El diagndstico diferencial debe realizarse con el sindrome depresivo, el
sindrome de fatiga cronica y los sucesos de crisis.

Dicha escala (1986) es el método de medicion mas utilizado. Mide los tres
aspectos del Burn out: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal.

Se trata de un cuestionario auto aplicable y tiene una fiabilidad cercana
al 0.9. Es auto administrado, lo constituyen 22 items en forma de afirmaciones,

sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo

9. Prevencion. Caracteristicas generales

Los programas de prevencion de estrés laboral aplicados en las instituciones,
deben partir de una evaluacién integral, considerando los factores personales,
interpersonales y organizacionales que intervienen en su generacion. Aunque

hay acuerdo en aceptar que el estrés resulta de la interaccién entre el
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trabajador y las condiciones de trabajo, los autores le otorgan diferente
importancia a uno y otro factor como causa principal. Esto sugiere Ia
implementacion de diferentes estrategias para su abordaje y prevencion.

La capacitacion de los trabajadores para un adecuado manejo del estrés
laboral, el conocimiento de su naturaleza, de sus causa y efectos, de las
competencias y recursos personales para afrontarlo, etc., es una intervencién
tan parcial como solamente disefar estrategias para mejorar, disminuir o
eliminar las condiciones de trabajo estresantes (sobrecarga, baja
remuneracion, presiones de diversa indoles, etc.).

Es muy importante que la necesidad de aplicar un programa de prevencién de
riesgos psicosociales, sea formulada con claridad por los directivos de una
organizacion y que, a la hora de su implementacion, los trabajadores estén
informados sobre sus objetivos, su dinamica y sobre la confidencialidad de sus
manifestaciones. Esto facilitara que los distintos niveles adopten una actitud de
compromiso y de apertura, ante los cambios que se sugieran.

Estos programas comprenderan una etapa inicial de diagndstico y otra

posterior de intervencion.

Medidas preventivas y terapéuticas del Sindrome de Burn Out

Se puede prevenir el Sindrome de Burn out. La prevencién y tratamiento
se va a comprender y abordar mejor desde una triple perspectiva:

1. El trabajo personal: se trata de tener un proceso adaptativo entre
nuestras expectativas iniciales y la realidad que se nos impone, también
aprender a equilibrar los objetivos de una empresa sin renunciar a lo mas
valioso de nuestra profesion: los valores humanos.

2. El equipo: los comparieros de trabajo tienen un papel vital en el
Sindrome de Burn out, principalmente porque son los primeros en darse cuenta
antes que el propio interesado.

3. La organizacion - empresa: hay tres conceptos claves tanto para la
prevencion empresarial del sindrome como para la eficacia de la misma: (a)

Formacion, (b) Organizacion, (c) Tiempo.
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Reuniones acorde a las necesidades sin afectar el tiempo de las
personas con un “desgaste”

- Minimizar imprevistos: organizar urgencias de tal forma que no
intervenga con el trabajo planificado.
- Minimizar y facilitar la burocracia.

- Acortar distancia entre los niveles organizacionales.

Debido a que se ha observado un aumento en Ia incidencia de este
sindrome en personas que se dedican a la intervencion social (profesionales de
la salud, docentes médicos y no médicos, trabajadores sociales, etc.), y al
creciente riesgo que existe por el contexto cultural social y econdémico en el que
se desenvuelven, se han planificado mecanismos de prevencion, que segun
House los tipos de apoyo son:

1. Apoyo emocional: relacionado con el afecto, confianza y preocupacion
que un individuo experimenta proveniente de otro.

2. Apoyo instrumental: que son los recursos materiales economicos o de
servicio con los que cuenta el profesional.

3. Apoyo informativo: que la permite a un sujeto conocer una situacion y
poseer unos instrumentos para afrontarlo.

4. Apoyo evaluativo: que es un feed-back de las acciones que el

profesional va emprendiendo y le permite procesar su efectividad.

Por otro lado, el Dr. Horacio Cairo (2002) propone 10 puntos claves en
la prevencion del Burn out también mencionados por el autor Hamson WDA

(2005) en su obra Stress and Burn out in the Human Services Professions

1. Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana.

2. Formacioén en las emociones.

3. Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y
trabajo.

4. Fomento de buena atmésfera de equipo: espacios comunes, objetivos
comunes.

5. Limitar a un maximo la agenda asistencial.
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6. Tiempo adecuado por pacientes: 10 min. De media como minimo.

7. Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos
materiales de capacitacion y mejorando la remuneracion.

8. Formacion continuada reglada dentro de la jornada aboral.

9. Coordinacién con los colegas que ejercen la misma especialidad,
espacios comunes, objetos compartidos.

10. Dialogo efectivo con las gerencias.

Por su parte, la Sra. Beatriz Murillo, sociéloga y tecnica de prevencion

laboral, diferencié tres niveles de actuacion preventiva:

1. Prevencién Primaria: Actuar sobre las condiciones de trabajo y del
entorno. Orientada a reducir y evitar las fuentes estresoras en la organizacion.
Se trata de poner en marcha un mecanismo en el que mediante la observacion
y estudio de la actividad, la evaluacién y analisis de situaciones ya dadas y el
estudio de los imprevistos que vayan surgiendo se ponga en funcionamiento
todo un sistema de minimizacion, gestion y elaboracion de estrategias, asi
como aprovechamiento de recursos.

2. Prevencién Secundaria: Actuar a nivel grupal. Orientada a actuar una
vez se ha detectado la fuente estresora y reducir las consecuencias sobre el
individuo. Se trata de trabajar sobre la calidad de las interacciones entre los
diferentes profesionales que trabajan en equipo o bien pertenecen a un grupo
de trabajo, y con los propios usuarios internos y externos.

3. Prevencion Terciaria: Actuar sobre los efectos en la salud del
individuo. Se actta directamente sobre la enfermedad y se trata de curar los
efectos a nivel psiquico y fisico del individuo asi como de la preparacion para la

reincorporacion al trabajo.
10. Intervencion

La intervencion se debe realizar cuando el sindrome de estar quemado )

i | S L
ya hace estragos. Muchas veces los primeros en darse cuenta de la presencia
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del Burn out son las personas que rodean a la persona afectada, es muy dificil
que el se de cuenta de ello, sobre todo cuando ya estd muy avanzado. Es
bueno en estos momentos recibir el apoyo de comparieros (apoyo social). Una
buena calidad de relaciones interpersonales en el trabajo modera el nivel de
Burn out, juega un importante papel en la satisfaccion laboral y aumenta la
calidad de vida en el trabajo. La comunicacion tiene un papel muy importante.

Como el Burn out afecta a muchas areas de la vida, se debe utilizar un
modelo de intervencion de varios componentes integrados de forma que se
complementen unos a otros.

Se pueden citar dentro de las principales estrategias de intervencion las
siguientes: (a) individuales, (b) sociales y (c) organizacionales.

La finalidad de las estrategias de intervencion individual es fomentar la
adquisicion de algunas técnicas que aumenten la capacidad de adaptacion del
individuo a las fuentes de estrés laboral. Se han clasificado estas estrategias
en técnicas fisioldgicas, conductuales, y cognitivas. Todo esto teniendo en
cuenta que a nivel individual, se trata de mejorar los recursos de proteccion o
de resistencia para afrontar de forma mas eficiente los estresores tipicos de la
funcion laboral y potenciar la percepcion de control, la autoeficacia personal y
la autoestima.

Las Técnicas fisiologicas estan orientadas a reducir la activacion
fisioldgica y el malestar emocional y fisico provocado por las fuentes de estrés
laboral. Dentro de estas técnicas se encuentran la relajacion fisica, el control de
la respiracion y el biofeeback, entre otras.

El objetivo de las Tecnicas conductuales es que el sujeto domine un
conjunto de habilidades y comportamiento para el afrontamiento de problemas
laborales. Entre ellas se encuentran el entrenamiento asertivo, el
entrenamiento en habilidades sociales, las técnicas de solucion de problemas y
las técnicas de autocontrol.

Y el objetivo de las Técnicas cognitivas es mejorar la percepcion, la
interpretacion y la evaluacion de los problemas laborales y de los recursos
personales que realiza el individuo. Entre ellas se encuentran la inoculacién de
estrés, la reestructuracion cognitiva, el control de pensamientos irracionales y

la Terapia Racional Emotiva.
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Se debe aclarar que las técnicas de intervencion individual no se
presentan aisladamente, normalmente en la literatura encontramos programas
de prevencién y tratamiento generales, que consisten en el desarrollo de
acciones que abarcan los tres tipos de técnicas que hemos visto (fisiologicas,
cognitivas y conductuales).

Se ha constatado que el apoyo social amortigua los efectos perniciosos
de las fuentes de estrés laboral, e incrementa la capacidad del individuo para
afrontarlas. El objetivo de las estrategias de intervencién social es romper el
aislamiento, mejorando los procesos de socializacion. Para ello proponen crear
dinamicas mas potentes de apoyo social, llevando a cabo politicas de trabajo
cooperativo, reuniones de grupos profesional es, etcétera.

Las intervenciones organizacionales se centran en tratar de reducir las
situaciones generadoras de estrés laboral. Modificando el ambiente fisico, los
turnos, los procesos de toma de decisiones, la definicion de las tareas, el
reparto de tareas.

Por otro lado, es importante para la intervenciéon en Burn out orientar
nuestros esfuerzos hacia la prevencion, aunque sin centrarse en un solo nivel
(que suele ser el nivel personal o individual). Dada la relaciéon que existe entre
la persona y los miultiples entornos en los que interactia (laboral, familia,
amigos, etc.) debemos considerar que todos ellos pueden afectar de una forma
u otra sobre la persona y producir efectos sobre el Burn out (positivos o
negativos) de manera directa o indirecta. Esto llevara a trabajar con programas
de intervencion multinivel que intenten lograr un ajuste persona-ambiente.

Se podria decir como conclusion que el Sindrome de Burn out puede ser
bien manejado por los trabajadores si fuesen informados y prevenidos sobre el
mismo, también ensenandoles como tolerar o deshacerse de todas aquellas
situaciones que generasen emociones encontradas con uno mismo o con las
diversas personas (directivos, colegas, familiares, amigos, etc.) que tratan
diariamente y por ultimo, y no por ello menos importante, contamos con
suficientes armas terapéuticas para tratarlo.

Es importante considerar que la problematica del Burn Out llama a
nuestra responsabilidad que debe concretizarse en el interés por buscar
caminos de abordaje desde perspectivas creativas e integradoras a partir de

intervenciones que se adecuen a las variables que causan el sufrimiento
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laboral y que provocan importantes limitaciones en las potencialidades y

riquezas personales.

2
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[l. ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

Para comenzar definimos el campo de investigacion en funcion de las

necesidades de datos a obtener para comprobar o refutar las hipétesis que
dieron origen al mismo.

1. Objetivos

Obijetivo general:

e Evaluar la presencia del sindrome de Burn out en los trabajadores de

alfombre del casino (ruletas y mesas)

Objetivos especificos:

e \Verificar si el género, la antiglledad, horarios nocturnos y los horarios
rotativos pueden tener alguna influencia en la aparicion del sindrome
e Verificar si los traslados a otros casinos de la provincia de Buenos Aires,

pueden influir en la aparicion del Burn out.

2. Métodos y Técnicas

El método de recoleccion de datos fue a través de encuestas
sociodemograficas, la aplicacion de el inventario Maslach y tambien la
realizacion de entrevistas semi estructuradas con diferentes empleados.

El instrumento utilizado con mayor frecuencia para medir el sindrome de
Burn out, es el “Maslach Burnout Inventory” (MBI) (Maslach y Jackson) 1981-
1986. Este cuestionario es de forma auto aplicado, se completa en 10 — 15
minutos y mide los tres aspectos del sindrome; cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacion personal.

Este instrumento esta formado por 22 items que se valoran con una
escala tipo likert. Se consideran puntuaciones bajas, por debajo de 34. Esta

escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cerca al 0,9. Los
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items de la misma se punttan de 1 a 6 puntos, englobandose en tres
apartados:

1. La subescala de cansancio emocional (C.E.) consta de 9 preguntas y
valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas
de trabajo. Cuanto mas alta es la puntuacion, mayor es el cansancio
emocional, siendo el maximo 54 puntos.

2. La subescala de despersonalizacion (D.P.) esta formada por 5 items y
valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad vy
distanciamiento. También cuanto mas alta es la puntuacién, mayor es la
despersonalizacion en le trabajo, siendo la puntuacion maxima de 30
puntos.

3. La subescala de realizacién personal en el trabajo (R.P.) se compone de
8 items y evalua los sentimientos de auto eficacia y realizacion personal
en el trabajo. Estas se valoran de forma inversa, es decir, a mayor

puntuacion mayor realizacion personal y menor desgaste.

Este instrumento fue acompafiado de una hoja para completar los datos
socio demograficos de los sujetos entrevistados.

Previamente mantuvimos breves charlas en las cuales les comentamos
de que se trataba nuestra investigacion, posibilitando asi, la apertura de un
dialogo y un clima de confianza y escucha, donde ellos nos aportaron
informacion sobre la realizacion de sus labores, y como ello influye 0 no en su
vida personal y familiar.

Tanto las entrevistas como la aplicacion del inventario fueron realizadas
en julio de 2008, en la sala de descanso que poseen los empleados dentro del
mismo casino.

La respuesta que obtuvimos en el casino por parte de los empleados
como asi también de los representantes del gremio, fue desde un primer
momento, muy buena. Siempre se mostraron bien predispuestos vy
colaboradores con la tarea.

La informacion obtenida fue ingresada en una grilla para poder identificar
graficamente las tendencias y evaluar si confirmar o refutan las hipotesis de

nuestro trabajo y el marco tedrico que estamos presentando.
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3. Lugar de realizacién de la investigacién

El lugar elegido para realizar nuestra investigacion fue el Casino Central
de la ciudad de Mar del Plata, especificamente en el area de juego y de
carteado.

Dicho establecimiento cuenta con un gerente, 2 jefes de departamento, 6
jefes de division y supervisores. El area de juego, que es la que nos interesé
para nuestra investigacion, se encuentra dividida en: maquinas, carteado y
ruleta. Estas dos ultimas cuentan con un jefe de mesa y un pagador. En ruleta,
ademas se desempefia un ayudante.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del Casino, como por ejemplo, los
horarios nocturnos, la luz artificial, el humo de cigarrillo, el contacto directo con
el publico, los traslados no voluntarios que algunos empleados deben realizar,
etc. Consideramos, en un principio, que estos factores, entre otros, pondrian
influir en la aparicion de este sindrome en los trabajadores de dicha
organizacion.
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lll. PRESENTACION DE LA MUESTRA

A los fines de la investigacion la muestra, al azar, esta formada por 50
empleados de ambos sexos, los cuales se desempefian en el area de juego, es
decir, en las mesas de ruleta y de carteado.

1. Descripcion de la muestra

Tabla N° 1. Composicion de la muestra seg(in género

Genero f %

Masculino 40 80
Femenino 10 20
Total 50 100

Tabla N° 2. Composicion de la muestra segtn la edad

Edad f %
Entre 20 y 30
anos 10 20
Entre 30 y 40
anos 21 42
Entre 40 y 50
anos 19 38
Total 50 100

Tabla N° 3. Composicion de la muestra segtn la antigliedad

Antigiiedad f %o
De 0 a 5 aios 4 8
Entre 6 y 15 aiios 19 38
Entre 16 y 25

anos 16 32
Mas de 26 afos 11 22
Total 50 100

Tabla N° 4. Composicion de la muestra segun el estado civil
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Estado civil f Yo
Casado 29 58
Soltero 20 40
Separado 1 2
Total 50 100

Tabla N° 5. Composicion de la muestra segiin el modo de contratacién

Modo de

contratacion f %
Efectivo 33 66
Contratado 17 34
Temporario 0 0
Total 50 100

Tabla N° 6. Composicion de la muestra segin la cantidad de horas

trabajadas por semana

Cantidad de horas f %
Entre 30 y 35 horas 3 6
Entre 35 y 40 horas 22 44
Mas de 40 horas 25 50
Total 50 100

Tabla N° 7. Composicion de la muestra segun la franja horaria de trabajo

Franja horaria f %
Diurna 4 8
Nocturna 4 8
Alternado 42 84
Total 50 100
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2. Presentacion de datos:

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en cada escala, teniendo
en cuenta los valores medios de cada sujeto. Para analizar los mismos tuvimos
en cuenta los valores medios de cada sujeto en las tres escalas. Teniendo en
cuenta que 1 es el valor minimo y 6 el maximo, 3.5 seria el valor medio, se

considera que de 3,5 a 6 son puntajes altos, mientras que debajo de 3,5 son

bajos.

Tabla N° 8 Valores hallados por escala

C.E. D.P. R.P.

Valor maximo posible 54 6 30 6 48 6
Valor maximo hallado 51 5,6 28 5,6 48 6
Valor minimo posible 9 1 5 1 8 1
Valor minimo hallado 9 1 5 1 10 1.2
Tabla N° 9 Distribucion de respuestas
Cantidad de Sujetos por nivel C.E. D.P. R.P
Alto 17 21 36
Bajo 33 29 14
Tabla N° 10 Valores hallados por escala segun el género masculino

C.E; D.P. R.P.
Valor maximo hallado 51 5,6 28 5,6 48 6
Valor minimo posible 10 1.1 5 2 10 1,2
Tabla N° 11 Valores hallados por escala segun el género femenino

C.E. D.P. R.P.
Valor maximo hallado 35 3,8 19 3,8 42 52
Valor minimo posible 9 1 6 1,2 23 2,8
Tabla N° 12 Distribucion de respuestas en la muestra masculina

Cantidad de Sujetos por nivel C.E. D.P. R.P
Alto 12 16 27
Bajo 28 24 13




Tabla N° 13 Distribucion de respuestas en la muestra femenina

Cantidad de Sujetos por nivel C.E. D.P. R.P
Alto 5 5 9
Bajo 5 5 1

Tabla N° 14 Media por escala de la muestra total

[ Escala C.E.

Escala D.P.

Escala R.Pj

2,68

3,07

426 |

Tabla N° 15 Comparacién de las medias de cada escala seglin el género

Género Escala C.E. | Escala D.P. | Escala R.P
Masculino 2,71 3,13 4,27
Femenino 2,57 2,84 4,22

Tabla N° 16 Comparacion de las medias de cada escala segun la antigiiedad

Antigliedad C.E. D.P. R.P.
Entre 0 y 5 afios 2,8 3.1 4,12
Entre 6 y 15 afios 2,39 3,07 4,07
Entre 16 y 25 afios 2.2 3 4.2
Mas de 26 afios 2,81 3.07 4,38
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IV. INTERPRETACION DE DATOS

Grafico N° 1

Medias por escala en la muestra total

B muestra total

Escala C.L. Escala D.P. EscalaR.P

Grafico N° 2

Comparacion segun antiguedad en las
tres escalas

de0a s anos de6als de16a25 masde 26 anos

BCE,
@D.P.
@ R.P
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Grafico N° 3

B Masculino

B Femenino

Escala C.E. Escala D.P. EscalaR.P

A partir de la lectura y el posterior analisis de los protocolos, elaboramos los
graficos citados en el anterior capitulo.

Como se puede apreciar en el primer grafico, el cual muestra las tres escalas
del Burn out, podemos ver que los trabajadores del Casino no presentan
sintomas de dicho sindrome.

Tanto en la escala “Cansancio Emocional” como “Despersonalizacion”, el
puntaje promedio no supera el valor de 3.5, lo cual indica que son puntajes
bajos, y por ende, no hay presencia de tales sintomas necesarios para que se
desarrolle el sindrome.

En cuanto a la escala “Realizacién Personal, que recordemos, se evaluaba de
forma inversa; es decir, a mayor puntuacién menor desgaste, en los
trabajadores de nuestra muestra se registraron valores altos. Pudimos
percibirlo asimismo, en esas breves charlas que mantuvimos, donde la mayoria
expreso sentirse a gusto con su trabajo.

En segundo lugar, atendiendo al grafico n° 2 y 3, comparamos las tres
dimensiones que evalla el cuestionario seglin género y segun an.tigi]edad.

En ninguno de los dos casos encontramos diferencias significativas. Cabe
aclarar, que la muestra de mujeres es mucho menor. Mientras el 80% de la

muestra corresponde al género masculino, el restante 20% representa las
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mujeres. Una de las razones de esta diferencia en cuanto a la poblacion
trabajadora del Casino, es que durante muchos afios la mujer no tenia
habilitado el acceso a este tipo de trabajo. Sin embargo, hace ya
aproximadamente diez afios, comenzaron a ingresar mujeres, pero a pesar de
ello, siguen siendo la minoria dentro de Ia institucion.

Asimismo, tal como lo muestra el grafico n® 2, tampoco encontramos
diferencias significativas segln la antigiiedad.

Creemos que esto podria deberse a que cada ario de trabajo suma antigtiedad,
por lo cual el sueldo se incrementa como asi también el porcentaje de la caja
de empleados. Esta podria ser la razon por la cual los empleados se sienten
satisfechos y realizados con su trabajo.

En cuanto a los horarios rotativos, la gran parte coincidié en que no eran un
inconveniente, ya que siempre se podia cambiar con algun comparfiero ante
alguna eventualidad. Sin embargo, en el caso de la mujeres, y sobre todos
aquellas que eran madres de familia, no se manifestaron a favor de los horarios
rotativos, ya que para ellas se les dificultaba mucho a la hora de atender las
necesidades de sus hijos, como la escuela, las tareas escolares y hogarefias,

etc.

En resumen, consideramos que la ausencia del sindrome se podria deber a
que en los ultimos afios, el gremio ha atendido los reclamos del personal y
pudo mejorar las condiciones laborales de los mismos. Por ejemplo, ya no se
fuma en la sala de descanso, tienen una amplia sala de descanso con tele,
cafeteria, biblioteca, peluqueria, Internet, etc. Todas estas cuestiones, de no
haber sido tratadas, posiblemente hubieran sido factores desencadenantes del
sindrome.
Por otra parte, hace aproximadamente dos meses, lograron un aumento de
sueldo, el cual consideramos un factor que puede llegar a motivar y estimular a
los empleados.
Actualmente se esta analizando la posibilidad de instalar una guarderia dentro
de la institucion, lo cual seria de gran ayuda para muchas madres que alli
trabajan.

Por otro lado, en un principio consideramos que los traslados y el

desarraigo que ello implica, podria influir en la aparicion del sindrome. Sin
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embargo, no todos los entrevistados estuvieron de acuerdo con esta hipétesis.
En primer lugar, porque en la mayoria de los casos los traslados son
voluntarios. En segundo lugar, porque perciben una diferencia econémica en el
salario por el desarraigo, razén por lo cual muchos eligen esta opcion.

En sintesis, concluimos que los factores predisponentes del Sindrome
de burn out, asi como aquellas cuestiones que nosotras consideramos en
nuestras hipotesis, pudieron haber afectado antiguamente a los empleados,
pero a partir de los reclamos formulados por los mismos y el accionar del
gremio a lo largo de estos Ultimos afios, sus necesidades fueron atendidas y
consiguientemente se mejoraron las condiciones de trabajo, dando lugar a una
jornada laboral saludable.
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V. CONCLUSIONES

A partir de la informacién recabada Yy su posterior analisis de los protocolos de

MBI, podemos llegar a la conclusién de que los trabajadores del casino Central
de la ciudad de Mar del Plata, pertenecientes al area de juego, no se
encuentran afectados por el Sindrome de Burn out.

Asimismo, no encontramos diferencias significativas en cuanto a sSexo,
antigliedad, horarios rotativos y traslados a otros casinos de la provincia de

Buenos Aires.

Sin embargo, no dejamos de destacar que durante la administracién de dicho
inventario, muchos trabajadores se acercaron a nosotras, aprovechando la
ocasion, para comentarnos sus inquietudes y necesidades dentro del ambito
laboral. Manifestaron su desacuerdo con la politica de la organizacién, en
cuanto al trato despersonalizado para con el empleado. Fue una gran fuente de
datos los comentarios y conversaciones previas y posteriores a Ia
administracion del protocolo.

Pudimos percibir cierta necesidad de hablar, de manifestar sus inquietudes,
necesidades como asi también ciertos malestares.

Es por ello, que situandonos en rol de futuras psicélogas y partiendo de esta
necesidad, creemos que podria ser propicia la creacién de un espacio de
escucha profesional.

Atendiendo a la caracteristicas del casino Central, tales como su tamario, la
cantidad de empleados, el ingreso de personal temporario en temporada alta,
las caracteristicas del empleo, las condiciones fisicas y ambientales;
consideramos que estos factores podrian ser posibles generadores de
conflictos internos en lo que respecta a relaciones interpersonales, ya sean
horizontales o verticales, razén por la cual creemos de vital importancia la
mirada desde la disciplina Psicologica sobre estas variables.

Es por ello, y considerando al psicélogo laboral como un promotor de salud, no
solo para los trabajadores sino para toda la organizacion, estimamos que se

podria trabajar en la prevencion de futuros conflictos o malestares.
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Imaginandonos como staff permanente en el Casino, podriamos poner en
marcha diferentes planes de trabajo, todos ellos enfocados a mejorar la calidad
de vida laboral.

Teniendo en cuenta que la organizacion la conforman no solo los cargos
jerarquicos sino también todo el personal, consideramos que podrian
implementarse las siguientes estrategias dirigidas hacia la prevencién no solo

a nivel individual, sino también a nivel grupal y organizacional.

A nivel individual, se podrian implementar técnicas cognitivas conductuales.
Este tipo de estrategias ensefian a desconectar del trabajo y separan la vida
personal y familiar de la laboral, utilizando técnicas para mejorar la ejecucion
del trabajo intentando conseguir la mayor efectividad en el minimo tiempo
posible. Algunos autores proponen entrenamientos basados en Ia retirada de la
atencion, programas de refuerzos, time out, control de contingencias,
autoreforzamiento y evitacién o la utilizacién de contingencias adecuadas,
analisis de tareas, reforzamientos progresivos.

En este caso propondriamos, a modo de ejemplo, estimular en cada empleado
tiempos y espacios de ocio en los cuales pueda desconectarse del ambito
laboral, ya que entendemos que el ocio favorece la salud psiquica, no solo a

nivel personal sino también a nivel organizacional.

A nivel grupal, se podrian conformar grupos con el fin de promover un espacio
de escucha y contencién. El objetivo de los grupos es conseguir el apoyo
social, ya sea a nivel familiar, amigos o comparieros, como bien podrian ser los
grupos de apoyo, la escucha, el apoyo técnico y emocional. El afectado busca,
al transmitir a un grupo de compafieros de trabajo, una opinion que le
reconforte. Sentirse comprendidos, intercambiar pareceres y consejos para
intentar superar este sindrome, y a la vez, estar alertas ante posibles indicios

de su aparicion.

Nosotras creemos que el desahogo que puede proporcionar el grupo, puede
llegar a fomentar el comparierismo y dar la fuerza suficiente para afrontar

situaciones y enfrentarse a los problemas diarios.

f

Y por ultimo, no podemos dejar de tener en cuenta a la organizacion en todo /

este proceso de prevencion. Por ejemplo, se podria fomentar la participacion
].

-
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de los empleados en la toma de decisiones, fomentar redes de apoyo entre los
companeros, ocio, desarrollo personal y laboral. También consideramos de vital
importancia promover técnicas de enriquecimiento del trabajo, es decir,
fomentar la autonomia, realimentacion, variedad en la tarea y habilidades

demandadas, identidad de la tarea, significatividad de la misma.

Propondriamos la realizacion de reuniones mensuales, abiertas a todo el
personal sin importar cargo jerarquico, donde plantearian sus inquietudes de
manera de poder intervenir antes de que ese malestar o inquietud derive en un
problema mayor. De este modo, se promoveria la participacion a modo de

consenso en la toma de decisiones.

A partir de todo lo planteado a lo largo de nuestro trabajo, y teniendo en cuenta
que no se halla presente el sindrome de burn out, enfatizamos en la prevencién
de modo que el trabajo sea fuente de salud y realizacion personal, y no de

malestar.
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