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Descripcion Resumida:

En el presente trabajo de investigacién, intentaremos explorar la
presencia del sindrome de Burnout en los profesionales pediatras clinicos.

El Bumout es definido por Maslach como “un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal, que puede ocurrir
entre individuos que trabajan con personas”.

Consideramos que el paciente a quien el pediatra debe brindarle su
asistencia, el nifio, podria despertar en el profesional mayores sentimientos
de vulnerabilidad y debilidad que un paciente adulto, sobre todo si
consideramos determinados datos sociodemograficos ( sexo, edad, nimero
de hijos ) como factores que podrian incidir en la propension a adquirir el
sindrome de Burnout.

Para este fin, utilizaremos la escala de Maslach, instrumento que nos
permitird medir el desgaste profesional a través de tres aspectos
principales: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
profesional.

Palabras clave: Estrés, Bumout, Médicos pediatras clinicos, CYMAT
(condiciones y medio ambiente de trabajo)

Motivo y Antecedentes:

El estrés ocupacional supone un desequilibrio entre las demandas del
trabajo y los recursos del sujeto para responder a ellas, cuando este
desbalance se mantiene a lo largo del tiempo tornandose cronico,
sobreviene el denominado “sindrome de Burnout® o “sindrome de desgaste
profesional” que constituye una seria amenaza para la salud de los
trabajadores, particularmente la de aquellos que prestan un servicio y tienen
a su cargo el cuidado de las personas.

El Bummout constituiria una fase avanzada del estrés laboral, en
sujetos con ciertas caracteristicas, que trabajan en contacto intenso y
prolongado con sujetos a los que brindan asistencia. Se caracteriza por



agotamiento emocional y baja realizacién profesional, junto con un trato
despersonalizado hacia el paciente.

El sindrome de burnout ha sido estudiado en profesionales de la salud
— especialmente en médicos y enfermeras- , educacion, servicio social y
otros.

El afianzamiento de valores tales como productividad, rentabilidad y
eficiencia en las organizaciones de salud, confrontan con aquellos que son
propios de las profesiones sanitarias: integridad, respeto, compasion, etc.,
propiciando una crisis en su ejercicio. El permanente contacto de estos
trabajadores con el sufrimiento humano, la enfermedad, la muerte, la
sobrecarga de tareas, la insuficiente retribucion econémica en la mayoria de
los casos, la permanente incertidumbre sobre su continuidad laboral, la
caida del valor social de la profesion, el desabastecimiento de los centros de
salud, amenazas y demandas de mala praxis, presiones y requerimientos
administrativos, etc. son factores implicados en el desgaste por estrés del
equipo sanitario y también de las Instituciones, que ven asi condicionado su
funcionamiento por una politica sanitaria critica que pone en riesgo la salud
de sus integrantes y la adecuada atencion de los pacientes.

Consideramos que los médicos pediatras constituyen una poblacion
de riesgo para desarrollar el sindrome de bumout, no sélo por los factores
que acabamos de mencionar sino ademas por las caracteristicas del trabajo
mismo: la asistencia de la poblacion infantil. Teniendo en cuenta que el nifio
no ha completado su desarrollo psico-fisico y social, necesita cuidados y
asistencia especiales, depende siempre de otro para su desarrollo. Quizas
esto pueda tener incidencia en el profesional, sintiendo mayor
responsabilidad ante la salud-enfermedad de ese nifio, mayor sensibilidad
ante la realidad que viven muchos de ellos (maltrato, abusos, abandono
psiquico y fisico, desnutricion, etc.) generando una situacion de gran
vulnerabilidad tanto para el nifo como para el profesional.

Estado del Arte:



El Bumout resulta de la combinacion de variables personales del
trabajador, ambientales (entorno social, familiar, cultural, etc.) y laborales de
la Organizacion y del Trabajo en si. Existen diferencias entre los
investigadores a la hora de determinar la importancia que tiene cada
contexto en su aparicion. Algunos autores, indican que el Bumout es una
consecuencia de la situacion laboral, mas que de las vanables personales
del sujeto. (Maslach 1986). Otros enfatizan en la personalidad, diciendo que
es a través de ella que se realiza la evaluaciéon cognitiva de los eventos
laborales para ser considerados estresantes (Garden 1989) Otros planteos,
resaltan la importancia por igual de las variables individuales como de las
organizaciones.

La bibliografia reporta en las mujeres mayor vuinerabilidad al
agotamiento y la baja realizacion personal, y en los hombres a la
despersonalizacion. Teniendo en cuenta que a mayor edad comresponderia
mas experiencia y madurez para afrontar las presiones, es frecuente hallar
mayor incidencia en sujetos jovenes, en los primeros anos de ejercicio
profesional. También se lo ha asociado a personas solferas, sin
responsabilidades familiares, ni personas a cargo.

En cuanto a los rasgos de personalidad, serian mas proclives los
sujetos empaticos, sensibles, idealistas, con intensa dedicacion profesional,
obsesivos, que tienden a identificarse masivamente con los demas. Se ha
encontrado correlacion positiva en individuos que comresponden al
denominado patron de personalidad Tipo A: alta competitividad y esfuerzo
por conseguir el éxito, agresividad, impaciencia, inquietud, compromiso
excesivo con el trabajo, etc.

Las estrategias de afrontamiento que promueven evitacion,
aislamiento, negacion y pasividad aumentan ia probabilidad de Burnout,
también la falta de apoyo familiar y social en relacion al desempeiio y a las
circunstancias laborales, las relaciones interpersonales negativas, etc.

A continuacion expondremos de manera resumida, algunas de las

investigaciones publicadas sobre el tema en cuestion:



1. Relacién entre el Sindrome de Bumout, psicopatologia y ambiente en
el trabajo de enfermeras de hospital general’

El estudio analiza la relacion que existe entre el sindrome de
Bumout, diversos factores psicopatologicos y vanables de ambientes en
el trabajo. Toma en cuenta una dimension clinica, ademas de la
dimension sociologica u organizacional. Pretenden hallar posibles
relaciones que se establezcan entre variables de ambiente en el trabajo
(linea sociolégica), de psicopatologia (clinica) y el sindrome de Burnout.

El estudio se realizé en una muestra de 117 enfermeras de hospital
general. Se utilizé una bateria de cuestionarios que incluia:

(a) Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir hipotéticos elementos
del estrés laboral asistencial, implica la evaluacion de tres (3)
aspectos diferentes con tres (3) subescalas: agotamiento
emocional / despersonalizacion / logro personal.

(b) Sympton Checklist (SCL- 90R): instrumento de autoinforme para
evaluar los diferentes sintomas psicolégicos tanto de pacientes,
meédicos psiquiatricos como de individuos de la comunidad.
(Factores: somatizacion, depresion, ansiedad, hostilidad, etc.)

(c) Work Environmental Scale: disefiada para evaluar el ambiente
social existente en diversos tipos y centros de trabajo. EvallGa
diversas escalas: Relaciones, Autorrealizacion, Estabilidad
/Cambio
Se realiz6 un analisis de los datos mediante analisis factorial.

En cuanto a los resultados, se distinguieron dos factores basicos: 1)
en el que se relaciona la psicopatologia con el agotamiento emocional; 2) en
que se relaciona un ambiente positivo en el trabajo con buen logro personal.
Este estudio apoya la idea de que ademas de estudiar varables
organizacionales que se relacionan con el burmout, es necesario prestar
atencion a variables personales que puedan estar implicadas en el proceso

del sindrome.

" Javier Alarcon Domingo. Archivos de psiquiatria 2004; 67 (2): 129-138



2. Apoyo social caracteristicas sociodemograficas y
Bumout en enfermeras y auxiliares de hospital”

Este estudio explora la relacion entre sindrome de Burnout y
apoyo procedente de la red social: vinculos informales (familia, amigos) y
vinculos del lugar de trabajo (supervisores y companeros). Para la recogida
de datos se utilizaron la “Multidimensional Support Scale” (Winefield HR,
Winefield A.H.,Tiggemann M., 1992) y el “ Maslach Bumout Inventory”
(Maslach C, Jackson S:E: 1986), en una muestra de enfermeras de un
hospital general.

Se obtuvieron los siguientes resultados: A) el agotamiento emocional se
relacioné positivamente con el apoyo social de los companeros, y B) la
suficiencia con el apoyo de la familia y de los amigos estaba asociada a la
realizacion personal.

Tanto el tamano de la muestra como el tipo de diseno utilizado han
impedido profundizar en las relaciones encontradas. A partir de los
resultados obtenidos liegaron a las siguientes conclusiones:

(a) Sugieren la importancia de considerar los efectos de aigunas de las
variables sociodemograficas, como la experiencia profesional, que
indica que los primeros anos de trabajo son los mas vulnerables para
el desarrollo del sindrome

(b) Es importante considerar el apoyo procedente de funciones
extralaborales ( familiares, y amigos) sobre todo en una poblacién
mayoritariamente femenina, como es la enfermeria, donde la
interdependencia entre los contextos laboral y familiar es grande.

Objetivo General:
% Explorar si los médicos pediatras clinicos perciben
como estresante su actividad laboral.



Objetivos Particulares:

*Explorar la presencia de indicadores de distrés en una muestra
de médicos pediatras.

* Detectar indicadores de:
A- Agotamiento emocional (pérdida o desgaste de recursos
emocionales)
B- Deshumanizacion o despersonalizacion (desarrollo de
actitudes negativas, clinicas, insensibles hacia los pacientes)
C- Falta de realizacion personal (tendencia a evaluar el
propio trabajo en forma negativa), explorados mediante el uso
de la escala de Maslach.
* Detectar si existen diferencias en los indicadores antes
indicados entre los pediatras clinicos que residen en la ciudad de
Mar del Plata.

Métodos Y Técnicas:

Se utilizara tanto metodologia cualitativa como cuantitativa.

Dentro del primer tipo de técnica se utilizara la entrevista a informantes
claves para obtener informacion acerca de las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como de los sentimientos de agotamiento
emocional, despersonalizaciéon y realizacion personal segun su propia
percepcion.

Por otra parte, se recolectaran datos sociodemograficos mediante una
encuesta confeccionada por las autoras de este proyecto, que
acompafnara a la escala de Maslach, instrumento cuantitativo, que
permitira detectar la presencia o no del sindrome de Burnout.

Lugar De Realizacién Del Trabajo:
Hospitales publicos y de asistencia privada de la ciudad de Mar del Plata.

" M. Jesiis Albar Marin. Unidad de Investigacién. Hospital Universitario Virgen Macarena. Rev.



Cronograma De Actividades:
I. Eleccion del tema a investigar y delimitacion de la problematica.
Il. Recopilacion bibliografica y del Estudio de las investigaciones del
tema
Ill. Contacto con las profesionales pediatras clinicos para poder llevar a
cabo la administracion de las técnicas mencionadas
V. Construccion del Instrumento Cualitativo
V. Administracion de las técnicas
VL. Analisis de los resultados obtenidos
VII. Interpretacion de los resultados
Vili. Redaccion del informe y conclusiones

Actividades Meses
-1 MAYO
- 1v-v JUNIO - JULIO
Vi AGOSTO
Vil - Vili SETIEMBRE

Enfermeria Clinica 2004; 14 (5): 281-5.
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1. INTRODUCCION

Presentamos aqui el trabajo de investigacion final como requisito de
grado de la carrera de Licenciatura en Psicologia en el que se aborda la
problematica del Sindrome de Burnout en los profesionales pediatras
clinicos de la ciudad de Mar del Plata.

Surge por la motivacién e interés de las autoras, por los aspectos que
hacen a la comprension y prevencion de la Salud Mental de estos
profesionales.

Para la realizacion de la misma consideramos importante desarrollar
las caracteristicas del Sindrome de Burnout, dado que se trata de una nueva
enfermedad que afecta de una manera muy especial al personal sanitario en
general. Se pretenden exponer algunos lineamientos generales respecto a
los sintomas, posibles consecuencias y prevencion del sindrome.

Dada la importancia y magnitud de la afectacion de los profesionales
de la Salud en los estudios de campo realizados recientemente, se ha
considerado tratar esta patologia , teniendo en cuenta que los estresores a
los que estos profesionales se enfrentan cotidianamente les provoca una
respuesta de estrés pudiendo desarrollar la enfermedad.

Atentas a la complejidad del entorno politico, social, econémico y la
crisis del sistema de salud, se investiga la influencia que estos aspectos

tienen en el trabajo cotidiano de los médicos pediatras clinicos. Surge como



inquietud conocer y analizar las condiciones laborales y sus posibles
consecuencias en la salud.

Para ello elegimos la poblacion de médicos pediatras clinicos que
brindan asistencia en la Ciudad de Mar del Plata.

¢Por qué esta eleccion? Porque dichos profesionales asisten a la
poblacién infantil, al nifio, cuyo desarrollo psico - fisico y social no ha sido
completado, necesitando cuidados y asistencia especiales, dependiendo
siempre de otro, haciendo quizas que el profesional sienta mayor
sensibilidad y responsabilidad frente a éste, debiéndose enfrentar a la
realidad de muchos de ellos (maltrato, abusos, abandono psiquico y/o fisico,
desnutricidn, etc.) sumado al extenso horario de trabajo, las guardias, la
responsabilidad ante distintos tipos de dolencias, el escaso tiempo
disponible para el estudio y para el descanso, etc. Convirtiendo a los
profesionales en una poblacién de riesgo para desarrollar el Sindrome.
¢ Trabajar con nifios los hace mas vulnerables a padecer el sindrome?. Las
condiciones laborales de estos profesionales ¢favorecen el desarrollo del
Sindrome? ;La realidad socio — cultural actual incide en el desempefo
profesional y en la vivencia personal?

Es de mencionar que en aquellas instituciones que en principio fueron
pensadas como lugar donde se recolectarian los datos para la investigacion,
se encontro resistencia y negacion, lo cual implicod la necesidad de buscar
profesionales que voluntariamente pudiesen responder el cuestionario. Esta

situacion genero retraso de tiempo en el logro de los objetivos. Pero permitio



tomar contacto con los consultorios, las colas de gente a la espera de ser
atendida, las secretarias tratando de responder a las demandas,
profesionales respondiendo a sus pacientes en la sala de espera, mientras
otro paciente espera dentro del consultorio, y el entendible olvido en la

realizacién de nuestro cuestionario.
Para poder dar respuesta a los interrogantes antes mencionados las

autoras de la presente investigacion se centraran en la perspectiva

psicosocial de Maslach y Jakson.

Para orientar esta investigacion sirven de guia los objetivos que se

detallan a continuacion.

1.2 Objetivo General:

=  Explorar si los médicos pediatras clinicos perciben como

estresante su actividad laboral.

1.3 Objetivos Particulares:

— Explorar la presencia de indicadores de distrés en una muestra de

meédicos pediatras.
— Detectar indicadores de:
(a) Agotamiento emocional (pérdida o desgaste de recursos

emocionales)



(b) Deshumanizacion o despersonalizacion  (desarrollo de actitudes
negativas, clinicas, insensibles hacia los pacientes)
(c) Falta de realizacion personal (tendencia a evaluar el propio trabajo en

forma negativa), explorados mediante el uso de la escala de Maslach.

Para el logro de los objetivos propuestos se disefid un proyecto
implementado a través del trabajo de campo descrito en el Capitulo lll, que

ha sido basado en el Marco Tedrico que se desarrolla en el Capitulo Il de

este informe.
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2.1 LA SALUD DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD: RIESGO Y

PREVENCION

La OMS define que el trabajo es un importante factor en el fomento de
la salud, y también por igual puede ser una fuente de gran malestar y gatillar
enfermedades si es muy disfuncional, como muestran muchos estudios
epidemiologicos.

La OIT afiima que el personal de salud es un personal
reconocidamente expuesto a riesgos, pero no sabe porque no se los
considera como trabajadores que necesitan una particular proteccion de
salud en el marco de sus funciones profesionales. En general la norma esta
dirigida para proteger a los pacientes y en menor medida al personal de
salud. Esto significa que han de ser los profesionales mismos de la salud,
quienes provean su autocuidado.

En 1985 en una reunién paritaria sobre empleo se decidieron las
condiciones de trabajo de servicios médicos y de salud. Se reconocieron tres
aspectos de proteccion de la salud en el trabajo:

e Losriesgos fisicos
e El estrés provocado por factores de riesgo
e Los actos de violencia relacionadas con el trabajo
En los médicos el efecto del distrés empiezan por malestares triviales y
cotidianos que constituyen precursores de enfermedad y es importante

diagnosticarla a tiempo. Son disfunciones de sistemas mentales y/o fisicos,
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que aun no son causa de enfermedad, pero que si persisten, lo seran, son

efectos de Burnout.

Fisicos:

- Palpitaciones

- Dolor y opresion en el pecho

- Indigestién y distensién abdominal por gases

- Micciones frecuentes

- Impotencia

- Alteracién del ritmo menstrual

- Tension muscular

- Hormigueo en brazos y piernas

- Cefalea persistente

- Erupciones cutaneas

- Sensacion de tener un bulto en la garganta

- Diplopia y dificultad para enfocar los ojos.
Afectivos:

- Cambios de humor excesivos y rapidos

- Preocupacién excesiva por cosas que no merecen pena
- Incapacidad para sentir compasion por otras personas

- Interés excesivo por la salud fisica

- Introvertirse y sofar despierto



- Sensacion de cansancio y falta de concentracion

- Aumento de la irritabilidad y angustia

De Comportamiento:

Indecision y descontento injustificado

Aumento del ausentismo y demora en recuperarse de

accidentes y enfermedades

- Tendencia a sufrir accidentes y descuidos en la conduccion de
vehiculos

- Aumento del tabaquismo

- Aumento del consumo de alcohol

- Aumento de la dependencia de drogas

- Excesos de comida o pérdida de apetito

- Dificultad para dormir y cansancio al despertar.

2.1.1 Disminucion de la Cantidad y Calidad de Trabajo

El primer afio de recibido es el mas critico; se encontré en un estudio de
1975 que un 30 % de los médicos con un afio de ejercicio, tienen depresion
clinica. Mas recientemente, en 1985 Reuben, usando escalas cada mes en
los tres primeros afos de recibidos, encuentra que entre los tres y seis

primeros meses hay un pico arriba de un 38 % de deprimidos en ese lapso.



En 1973 Rose y Rosow revisando certificados de defuncién concluyeron
que los medicos y el personal de salud tienen el doble de suicidios que la
poblacién comun, y las médicas mujeres el triple que la poblacion comun.
(Wolfberg, 2002).

Estrés provocado por los riesgos en el trabajo como tal esta sujeto a
las consideraciones generales que definen su practica. Por un lado estan los
deseos y la voluntad de los que trabajan y por el otro el orden impuesto por
quienes dirigen la organizacion del trabajo.

Cuando esta bloqueada la relacion hombre-trabajo segun sus
reacciones fisiologicas y sus deseos y necesidades psicologicas, surge el

sufrimiento, que toma distintas formas segun el trabajo.

2.1.2 ;i Qué Pasa Con El Trabajo Médico?

Se los ha educado en el ideal de curar y vencer altruistamente la
muerte, no se los ha educado para contestar preguntas fundamentales a
cerca de la vida y hay una distancia enorme entre la imagen del medico
grandioso y triunfal y el médico operario que debe reparar mecanica y
rutinariamente parte de personas una tras otra de la mafiana a la noche.

La idealizacion surge como defensa frente al sufrimiento no solo por
parte del paciente sino del mismo médico, la autoidealizacion; como primer

defensa adoptada.
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El sistema de salud se vio modificado por el ingreso de bancos y
empresas relacionadas con finanzas al negocio de la medicina lo que
produjo la redefinicion del término paciente por el de cliente y médico por el
de prestador de servicios, desvirtuandose la dignidad del acto médico. El
dinero entra a regir ese acto.

La figura del médico ha perdido en parte una valoracion social que le
aportaba intensa motivacion y entusiasmo por la tarea, a través de la nociéon
de ejercer un trabajo altamente estimado socialmente proveyéndolo de una
fuente inestimable de autoafirmacion y satisfaccion.

Cuando esto no ocurre, el médico desarrolla mas omnipotencia para
tratar de compensar su autoestima afectada, cayendo en vivencias de
extenuacién y desaliento; esto es en el preambulo del Burnout.

Mas de dos millones de personas perdieron sus coberturas de obra
social, por desempleo y trabajo en negro y la mayoria paso a atenderse en
hospitales publicos.

Uno de los ejes de esta prevencion es discernir qué demandas se
pueden cumplir y cudles estan mas alla de lo posible. Otra es la consciente
conducta del autocuidado y autorregulacion, tanto en la salud corporal como
en la afectiva y social.

¢, Qué aportan estas nociones?

(a) Introducir el estrés del personal de salud en la conciencia social
(b) Llamar la atencion sobre el deterioro profesional; antes era ridiculo

hablar de colegas perturbados, deprimidos, alcoholizados o abusadores
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de drogas. Hoy estos profesionales han comenzado a reconocer el
problema del desgaste y algunos aceptan tratamiento. Se admite un
poco mas la omnipotencia y el hecho de reconocer que puedan estar

exhaustos, frustrados, desamparados y deprimidos.

Los medicos tienen la tendencia a disociar la mente del cuerpo, y el
cuerpo del contexto, no solo en el paciente, sino también en si mismos, con
lo cual devienen una mente sin cuerpo ni emociones, sobreadaptados,
alexitimicos.

La mayor dificultad esta en la forma de internalizar los mandatos vy
expectativas sociales, cuya expresibn maxima esta en el reemplazo de la
voluntad del sujeto por el objeto. Esto se llama alienacion, tiene que ver con
ideologias defensivas que hacen que el médico termine por confundir los
propios deseos con la exhortacion laboral que toma el lugar de sus propios
arbitrios.

La alienacion es una realidad clinica, que al igual que el resto de las
defensas debe ser descubierta, descifrada en las vivencias en que se aloja.

No se puede afrontar lo que se desconoce, para afrontar el estrés hay
qgue conocer sus formas en la vida cotidiana, y se enfrentara en el interior del
médico con su salud, sus deseos y sus necesidades.

Estos mecanismos de defensa; alienacion, autoidealizacion, negacion,
omnipotencia, disociacion, consumen gran parte de la energia del trabajo,

que produce fatiga y eso deviene parte integrante del trabajo.
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2.2 SINDROME DE BURNOUT

La expresion “estar quemado” se emplea coloquiaimente para manifestar
que se ha perdido la ilusion por el trabajo y que cualquier esfuerzo destinado
a hacer las cosas bien es poco menos que inutil.

Técnicamente, estar quemado es estar agotado emocionalmente y mostrar
una fuerte actitud negativa hacia las personas con las que se trabaja y hacia
el propio rol.

El uso de una etiqueta comun para designar un problema psicolégico que
altera la capacidad laboral de una persona suele ser problematico ya que
afade confusion a cualquier intento de una definicidn rigurosa y
técnicamente manejable.

Para evitar esta confusion, la mayor parte de los escritos espanoles sobre
el tema evitan la expresién “estar quemado” y usan en su lugar la inglesa
“Burn out’. Los autores del libro “Desgaste psiquico en el trabajo” (Gil —
Monte, Pedro R. Peir6 Silla, José M, 1997) utilizan el término “Sindrome de
quemarse”, haciendo un esfuerzo por imponer tal concepto en nuestro

idioma.

221 Sindrome De Burnout. Antecedentes Historicos
Hace poco mas de veinte afios que se comenzo a investigar sobre el
constructo “burnout’, habiéndose registrado un desarrollo considerable de la
investigacion al respecto.
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El sindrome de burnout o de desgaste profesional tiene su origen en
la industria aeroespacial; designa el agotamiento del carburador de los
cohetes que tiene como resultado el calentamiento y ruptura de las
maquinas.

En el ambito de la salud, surgi®6 en 1974 con Freudenberger,
psiquiatra especialista en atencion de toxicomanos, quien observando a los
voluntarios y a los jovenes colegas que al poco tiempo de trabajar
presentaban pérdida de energia hasta llegar al agotamiento, disminucion de
la motivacion, sintomas de ansiedad, depresion, trato distante y agresivo con
los pacientes; eligio para describirlo el mismo término con que los pacientes
referian su estado por el consumo de drogas. En los afios 60 se habia
utilizado el término para referirse a los efectos que provocaba el abuso
crénico de las drogas (Soderfeldt, Séderfeldt y Warg, 1995).

El mismo Freudenberguer lo define como un “vaciamiento de si
mismo”, el burnout alude a una experiencia de agotamiento, decepcion,
pérdida de interés por la actividad laboral como resultado de la pérdida de
idealismo y frustracion de las expectativas profesionales. Lo define como “un
estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa,
forma de vida o de relacion que no produce el esperado esfuerzo’,
reconociendo que el fracaso en la busqueda de un sentido existencial en el
trabajo es la causa basica de un compromiso inicial y de la ulterior

desercion.
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Afos mas tarde, Cristine Maslach, psicodloga social y profesora de
Psicologia de la Universidad de Berkeley en California, al estudiar las
respuestas emocionales de los profesionales de asistencia, hablo de
“sobrecarga emocional’ y consideré que denominarlo burnout era menos
estigmatizador que utilizar diagnésticos psiquiatricos. Disefio junto con S.
Jackson en 1986 el instrumento mas utilizado para su diagnéstico, el MBI
(Maslach Burnout Inventory) constituyéndose en pionera en la investigacion

del Sindrome.

2.2.2 Delimitacion Conceptual Del Sindrome

Si bien no existe una definicion unanime aceptada sobre el sindrome
de quemarse por el trabajo hay consenso en considerar que aparece en el
individuo como una respuesta al estrés laboral cronico.

En cuanto a su delimitacion conceptual existen dos perspectivas
diferentes:

1. La Clinica (Freudenberguer)
2. La Psicosocial (Maslach y Jakson)

La perspectiva Clinica entiende el Sindrome de quemarse como un
estado al que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral. Mientras
que la segunda apunta a su consideracion desarrollada por la interaccion de
caracteristicas del entorno laboral y caracteristicas personales. La diferencia

estriba en que el sindrome como estado entrana un conjunto de sentimientos
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y conductas normalmente asociadas al estrés laboral y, por el contrario,
CoOmo un proceso asume una secuencia de etapas o fases diferentes con
sintomatologia, a su vez diferenciada.

Dentro de la perspectiva Clinica Freudenberguer (1974) sefala que el
sindrome hace 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 como
consecuencia de ese contacto diario con su trabajo. Entre otros, Pines y
Aroson (1988) lo conceptualizan como un estado en el que se combinan
fatiga emocional fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad,
sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo por el trabajo y la vida
en general y baja autoestima.

Desde un enfoque Psicosocial, la mayoria de los autores asumen la
definicion elaborada por Maslach y Jakson (1981) sefialan que el sindrome
de quemarse debe ser conceptualizado como un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo
que puede desarrollarse en aquellas personas cuyo objeto de trabajo son
personas en cualquier tipo de actividad.

El Agotamiento emocional corresponde segun las autoras, a la primer
fase del proceso, caracterizado por una progresiva pérdida de las energias
vitales y una desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el
cansancio experimentado, por una sensacion creciente de agotamiento en el

trabajo “de no poder dar mas de si”, en esta etapa las personas se vuelven
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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 comienza a percibir como personas
permanentemente insatisfechas, quejosas e irritables, que responden
negativamente hacia si mismos y hacia el trabajo, con manifestaciones
pseudodepresivas y con tendencia a la huida. Para defenderse de este
sentimiento negativo, el sujeto trata de aislarse de los demas, desarrollando
una actitud impersonal, mostrandose distanciado, a veces cinico y usando
etiquetas despectivas o bien en ocasiones tratando de culpar a los demas
por sus frustraciones y disminuyendo su compromiso laboral. De esta forma
intenta aliviar sus tensiones, adaptandose a la situacion aunque sea por
medio de mecanismo neuroéticos.

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. Se refiere a una serie de actitudes de
aislamiento de cariz pesimista y negativo, que va adoptando el sujeto y que
surgen para protegerse del agotamiento. En lugar de expresar estos
sentimientos y resolver los motivos que los originan, las personas muestran
una fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de agotamiento y en
esa fase alternan la depresién y la hostilidad hacia el medio. Es
caracterizado por un cambio negativo de actitudes que lleva a un

distanciamiento frente a los problemas, e incluso a culpar a los propios
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pacientes de los problemas que acontecen al profesional, llegando a
considerar a estas personas como verdaderos objetos.

El abandono de la realizaciéon personal es la tercera fase del proceso
y consiste en un progresivo retiro de todas las actividades que no sean las
laborales vinculadas con las actividades que generaron el estrés cronico. El
sujeto puede sentir que las demandas laborales exceden su capacidad, se
encuentra insatisfecho con sus logros profesionales (sentimiento de
inadecuacion profesional) si bien puede surgir el efecto contrario, una
sensacion paradojica de impotencia que lo hacen redoblar sus esfuerzos,
capacidades, intereses, aumentando su dedicacion al trabajo y a los demas
en forma inagotable. Es un sentimiento complejo de inadecuacion personal y
profesional al puesto de trabajo, que surge al comprobar que las demandas
que se le requieren exceden de su capacidad para atenderlas debidamente.
En esta etapa hay pérdida de ideales, y fundamentalmente, un creciente
apartamiento de actividades familiares, sociales y recreativas, creando una
especie de auto — reclusion. Los demas comienzan a percibirlo como una
especie de fanatico depresivo y hostil.

En los primeros trabajos Maslach y Jackson refieren una evolucion del
sindrome secuencial, por lo que se pasaria del cansancio emocional a la

despersonalizacion y posteriormente a la falta de realizacion personal.
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2.2.3 Determinantes Del Sindrome De Quemarse Por El Trabajo.

Los profesionales sanitarios, los profesionales de la educacion, los
trabajadores sociales, entre otros, han sido identificado como colectivos
ocupacionales proclives al desarrollo del sindrome de quemarse por el
trabajo. Ya que el estrés de estas profesiones esta compuesto por una
combinacion de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Son profesiones en
las que inciden estresores como escasez de personal, que supone
sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, en
algunas de ellas contacto directo con la enfermedad, el dolor, la muerte, falta
de especificidad de funciones o tareas lo que supone conflicto y ambigtiedad
de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar
decisiones, etc.

Desde un nivel organizacional las profesiones sefialadas se
caracterizan por desarrollar un trabajo en organizaciones que responden al
esquema de una “burocracia profesionalizada” para Mintzberg (1988) las
burocracias profesionalizadas requieren una serie de condiciones en el
ambiente y en el clima organizacional para ser funcionales. Asi el ambiente
en el que esta inmersa la organizacion debe ser estable para permitir que las
habilidades y procedimientos puedan llegar a estandarizarse.

La socializacion laboral, segun Peird (1986) es “el proceso mediante

el cual el nuevo miembro (de una organizacion) aprende la escala de
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valores, las normas y las pautas de conductas exigidas por la organizacion a
la que se incorpora”.

En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los
usuarios y con los compareros de igual o diferente categoria, cuando son
tensas, conflictivas y prolongadas, van a aumentar los sentimientos de
quemarse.

A nivel del individuo, las caracteristicas van a ser una variable a
considerar en relacion a la intensidad y frecuencia de los sentimientos de
quemarse. La existencia de sentimientos de altruismo o idealismo
acentuados por la forma en que una parte importante de estos profesionales
abordan su profesion podria facilitar el proceso de quemarse. (Edelwich y
Brodsky, 1980). Estos sentimiento llevan a los profesionales a implicarse
excesivamente en los problemas de los usuarios y convierten en un reto
personal la solucién de los problemas. Esto lleva a que se sientan culpables
de los fallos, lo cual redundara en bajo sentimientos de realizacion personal
en el trabajo.

Cuando hablamos del sindrome de burnout dentro del marco
contextualizador del estrés laboral, no podemos dejar de comprenderlo como
una respuesta que aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento
que suele emplear el sujeto y se comporta como variable mediadora entre el
estrés percibido y sus consecuencias considerandolo un paso intermedio en

la relacion estrés — consecuencias del estrés de forma que, si permanece a

20



lo largo del tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias nocivas para el

individuo y para la organizacion.

2.2.4 Desencadenantes Y Facilitadores Del Sindrome De Burnout

El sindrome de quemarse por el trabajo puede ser entendido como
una experiencia que resulta de la combinacion de estresores originados en
el entorno social, en el entorno laboral o en el propio sujeto. Se han
estudiado como antecedentes o facilitadores del sindrome las variables de
caracter demografico, como sexo, edad, estado civil, nimero de hijos, etc.
Los resultados muestran con frecuencia la capacidad predictora de un
porcentaje significativo de su varianza.

Es una tarea compleja identificar los desencadenantes y facilitadores
del sindrome de quemarse por el trabajo. Ya que virtualmente cualquier
situacion crénica molesta del entorno laboral puede ser un estresor, y por lo
tanto un desencadenante o facilitador del sindrome.

Determinadas situaciones pueden tener efectos especialmente

negativos para determinadas personas con mayor vulnerabilidad ante ellas.
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2.2.4.1 Desencadenantes Del Sindrome De Quemarse Por El Trabajo

Gil Monte y Peiré Silla (1997) definen como desencadenantes del
sindrome de quemarse por el trabajo aquellos estresores percibidos con
caracter crénico que ocurren en el ambiente laboral.

Peir6 (1992) establece cuatro categorias para el analisis de los

estresores laborales:

1. Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto como fuente de estrés
laboral. El nivel de ruido puede ser un desencadenante del sindrome,
como por ejemplo el sonido de los teléfonos, las visitas a los pacientes y
aparatos de monitorizacion, etc. Que junto con la sensibilidad del sujeto
al nivel de ruido, aumenta los sentimientos de sentirse quemado por el

trabajo. También las demandas estresantes del puesto, come Jos-turnos
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Especialmente la sobrecarga laboral percibida, "f‘.igcremenr@,/ los

de los profesionales de la salud, la sobrecarga laboral supone no poder
atender adecuadamente a los pacientes, incurrir en errores al administrar
medicaciones, recibir quejas de los familiares de los pacientes, del propio
paciente por falta de atencion y cuidados, de los propios comparieros que

tienen que asumir tareas que no se han generado en su turno, e incluso
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asistir a la muerte de pacientes en situaciones de urgencia. Todas estas
situaciones, establecidas con caracter crénico, pueden generar en estos
profesionales sentimientos de falta de aptitud profesional, baja
autoconfianza profesional y consecuentemente baja realizacion personal
en el trabajo. En relacion a las demandas estresantes del puesto
generadas por los contenidos del mismo, variables como la oportunidad
del sujeto para emplear las habilidades adquiridas, la variedad de tareas
gue debe realizar, la retroinformacién, pueden llegar a ser una importante

fuente del sindrome de quemarse por el trabajo.

Estrés por desemperio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo
de la carrera;

Un rol puede definirse 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 los profesionales y directivos es el desempefio de roles en las
organizaciones. El estrés de rol esté constituido por dos disfunciones de
rol; ambigluedad y conflicto de rol.

La ambigUedad de rol es el grado de incertidumbre que tiene respecto
del mismo el sujeto que desempefia un rol. Puede producirse por un
déficit de informacién, cualitativo o cuantitativo, que impide un desarrollo
adecuado del rol por parte del sujeto. El conflicto de rol se presenta

cuando no se pueden satisfacer simultdneamente expectativas de rol
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contradictorias. Es decir que se trata de un conflicto entre expectativas; el
sujeto recibe dos o mas expectativas de uno o varios miembros de su
organizaciéon que no puede satisfacer simultaneamente, dado que
resultan contradictorias entre si.

Tanto la ambigledad como el conflicto de rol presentan relaciones
significativas de signo negativo con los sentimientos de realizacion
personal en el trabajo y relaciones significativas de signo positivo con
agotamiento emocional y despersonalizacion.

En las organizaciones de servicios en las que incide el sindrome de
quemarse por el trabajo, los profesionales deben procurar no asumir los
problemas de los clientes; pero al mismo tiempo, deben demostrar cierto
interés por esos problemas y cierta implicacion emocional en ellos. Este
tipo de situaciones puede producir respuestas afectivo — emocionales a
través de un conflicto intra — rol.

Cabe considerar también los efectos que tienen las relaciones
interpersonales sobre el sindrome de quemarse por el trabajo. Se trata
de las relaciones, tanto cualitativas como cuantitativas, que los
profesionales establecen con los miembros de la organizacion; sus
companieros, supervisores, subordinados y usuarios o clientes a los que
atienden. En este sentido, se ha comprobado que las relaciones
interpersonales de caracter formal, por necesidades de las tareas,

aumentan los sentimientos de agotamiento emocional, y las relaciones
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3

informales aumentan los sentimientos de realizacion personal en el
trabajo.

Un ultimo grupo de estresores desencadenantes del sindrome de
guemarse por el trabajo a considerar en este punto es el desarrollo de
carrera y las posibilidades de promocién de los profesionales, en general
las personas estan motivadas para conseguir recursos para prevenir
futuras pérdidas y mejorar sus bienes, estatus, autoestima y relaciones.
Cuando el sujeto percibe que las inversiones que hace para la
consecucion de recursos son superiores a lo que él percibe que recibe a
cambio, experimenta una pérdida que le generara la experiencia de

quemarse.

Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos
Organizacionales

Las nuevas tecnologias como desencadenantes de estrés afectan a
los profesionales a través  de diferentes circunstancias del puesto y de
la organizacién. Pueden facilitar o dificultar el desemperio de las tareas y
conllevan un cambio en las habilidades que el sujeto pone en practica
para desempenar el trabajo. Este cambio puede afectar a los sistemas
cognitivos y emocionales del sujeto, dependiendo de como el sujeto se
ajuste al sistema tecnologico.
Asimismo, problemas de caracter ético asociados al uso continuado de

instrumentos tecnoldgicos pueden afectar el sistema emocional de los
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profesionales aumentando sus sentimientos de agotamiento emocional.
En el caso de los profesionales de la salud, y particularmente cuando
éstos trabajan en unidades de cuidados intensivos, esta relacién es muy
significativa. Se puede dar por ejemplo, el caso de tener que tomar la
decisién de desconectar o no una maquina a la que el paciente esta
conectado durante largo tiempo y poner fin a su vida, lo cual puede
desgastar las emociones de estos profesionales. Ademas la introduccion
de tecnologias en el ambito hospitalario conlleva muchas veces acciones
mas lesivas y dramatica sobre los pacientes, como por ejemplo,
gastroscopias, cateterismos, intervenciones quirdrgicas, etc.

También se han identificado como variables desencadenantes del
sindrome de quemarse por el trabajo las dimensiones estructurales de la
organizacion:  centralizacién, complejidad y formalizacion. La
centralizacion alude al grado en el que las decisiones son tomadas por
una persona o grupo pequefno de personas en el vértice de la jerarquia
organizacional (estructura descentralizada). La complejidad se refiere a
la multiplicidad de unidades estructurales en las que se agrupan los
miembros de la organizacion. Y la formalizacion alude al grado en que
los roles estan definidos y las normas e instrucciones fijadas.

El Ultimo grupo de estresores esta integrado por las variables de clima
organizacional. Entre ellas 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
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supervisores y el tipo de supervisores y el tipo de supervision ejercida o
el apoyo social percibido desde esa supervision. El sindrome de
quemarse por el trabajo 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.

Con respecto al apoyo social, Peir6 (1993), siguiendo a Cobb (1976),
lo define como “la informacion que permite a las personas creer que: a)
se preocupan de ellos y les quieren; b) son estimados y valorados; y c)
pertenecen a una red de comunicacién y de obligaciones mutuas.”

Un mismo comportamiento de apoyo puede ser percibido de forma
diferente por su emisor y receptor. El trabajo en profesiones de apoyo a
las personas puede plantear problemas de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Tal vez resulte paraddjico, pero proporcionar apoyo
social a otros para reducir y amortiguar los efectos negativos de sus
experiencias estresantes puede ser causa de estrés, y con frecuencia lo
es, para los profesionales que lo proporcionan.

La falta de apoyo social percibido desde el supervisor a los
companeros es una variable que presenta efectos directos e indirectos
sobre el sindrome de quemarse por el trabajo, y efectos moduladores en
la relacidon que se establece entre el estrés y las respuestas que se

elaboran ante él.

El apoyo no es un factor puramente ambiental. Caracteristicas

personales relativamente estables inciden sobre diversos aspectos del
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proceso por el que el apoyo social esta presente en el ambiente de una
determinada persona, se actualiza como tal y es utilizada por ella. Es
decir, que interactuan los factores ambientales junto con los factores

personales.

Fuentes extraorganizacionales de estrés laboral;, relaciones Trabajo —
Familia.

Dado que el sindrome de quemarse por el trabajo es sélo la respuesta
que el sujeto desarrolla ante el estrés laboral, es mas adecuado
categorizar las fuentes extraorganizacionales de estrés laboral (relacion
trabajo — Familia) como variables facilitadoras del mismo, en lugar de
variables desencadenantes. Por ello, esta cuarta categoria no se

desarrolla en este apartado.

2.2.4.2 Facilitadores Del Sindrome De Quemarse Por El Trabajo

Los facilitadores son aquellas variables de caracter personal que

tienen una funcidn facilitadora o inhibitoria de la accion que los estresores

ejercen sobre el sujeto. En la medida en que estos facilitadores estén

presentes aumentard o disminuira el grado de estrés laboral percibido y

consecuentemente afectaran al desarrollo del sindrome.

Se consideran las variables facilitadoras de caracter demografico, de

personalidad y estrategias de afrontamiento utilizadas por el sujeto.
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(a) Variables de caracter demografico
En este grupo de variables se encuentran el sexo, la edad, el estado civil,
la existencia o no de hijos, la antigledad en el puesto y la antigiedad en
la profesion.

En cuanto al sexo existen diferencias significativas en las actitudes
de despersonalizacion, de manera que los varones puntuan mas alto en
despersonalizacion que las mujeres. Sin embargo para los sentimientos
de agotamiento emocional y de falta de realizacion personal en el trabajo,
los resultados se ven influidos por el tipo de estudio. En algunos trabajos
los sentimientos de quemarse por el trabajo son mayores en mujeres que
en varones, en otros se han obtenido resultados opuestos, y algunos no
obtienen diferencias significativas en el indice de quemarse por el trabajo
en funcion del sexo.

Las diferencias de despersonalizacion en funcion del sexo se pueden
hallar en los diferentes procesos de socializacion seguidos para los roles
masculino y femenino, y su relacion con las distintas profesiones. Dichas
ocupaciones tienen en comun que se relacionan con los roles derivados
de la imagen que nuestra cultura asigna a las mujeres en tanto amas de
casa, madres y esposas. De esta forma, las mujeres son condicionadas
socialmente para cuidar, educar y encargarse de las tareas de los ninos,

las tareas del hogar, atender al conyuge o pareja, razon por la que son
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propensas a responder a las personas con problemas, de forma
habituada.

Es frecuente incluso, que las tareas remuneradas de muchas
mujeres se sumen al trabajo domestico intrafamiliar, extendiéndose
desmedidamente la jornada de trabajo (doble jornada). No ha habido una
transformacion en la asignacion de tareas domésticas entre los géneros.
Esta situaciéon implica, a su vez, un gran desgaste fisico y frecuentes
conflictos entre los roles tradicionales y sus roles como trabajadoras.
Estos conflictos generan sensacion de fracaso, autoreproches vy
sentimientos de culpa.

Para la variable edad, un alto porcentaje de estudios obtienen que a
mayor edad los sujetos expresan menos sentimientos de quemarse por el
trabajo, y para las dimensiones de agotamiento emocional vy
despersonalizacion del MBI se obtienen relaciones significativas de tipo
curvilineo.

Frente a los mas jovenes, los profesionales de mas edad han
desarrollado a lo largo de su vida mejores estrategias de afrontamiento
del estrés y expectativas profesionales mas reales. Los profesionales que
llegan a la madurez en su profesién pueden desarrollar una variedad de
conductas y actitudes para reducir la probabilidad de quemarse por el
trabajo.

Con respecto a la variable estado civil, los sujetos casados

experimentan indices menores del sindrome que los no casados, y ello
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en diferentes profesiones tales como personal hospitalario, maestros y
educadores, trabajadores sociales, etc. Sin embargo, en un gran numero
de estudios no aparecen relaciones significativas entre ambas variables,
ya sea por el indice global del sindrome o para las diferentes
dimensiones del MBI, por lo cual se hace dificil concluir sobre la
existencia o no de efectos significativos.

Parece no ser el estado civil en si (casados versus no casados) lo que
influye en el proceso de quemarse por el trabajo, sino el apoyo socio
emocional recibido por parte de los familiares (esposa o0 esposo en este
caso) y la calidad de las relaciones conyugales, asi como la satisfaccion
o insatisfaccion matrimonial.

En cuanto al hecho de que los profesionales tengan o no hijos, los
sujetos con hijos tienen méas edad y por lo tanto son mas maduros
psicolégicamente, tienen un estilo de vida mas estables y una
perspectiva diferente de la misma. En general estos sujetos prefieren el
salario u otros beneficios materiales y la seguridad en el empleo, y no
tienen preocupaciones sobre otros factores como el interés o el desafio
en el trabajo, La realizacion personal o la satisfaccion laboral. Los
sujetos sin hijos puede que tengan mayor tendencia a usar el trabajo
como fuente de vida social, y esto les llevaria a implicarse excesivamente
con las personas del ambito laboral y, por lo tanto, a un mayor riesgo de

sufrir el sindrome de quemarse por el trabajo.
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Para las variables de antigledad en el puesto y antigiiedad en la
profesién, los resultados son similares a los obtenidos con la variable
edad y su justificacion tedrica es idéntica. Los profesionales nuevos son
mas jovenes e inexpertos y con menos estrategias de afrontamiento para
prevenir las situaciones estresantes, por lo que el riesgo de quemarse

por el trabajo es mayor.

(b) Variables de personalidad
Los estresores son un factor clave en el desencadenamiento del estrés.
La valoracién que hace el individuo de un determinado estimulo para

considerarlo o no estresor depende de una serie de variables personales,

a su vez relacionadas con su estilo de afrontamiento e incl

efectos del estrés varian segun los individuos,

y estilos cognitivos relevantes para los efectos de estrés. Cuestiones
basicas son; como y por qué las personas responden ante un estresor.
En la génesis del estrés interactian las caracteristicas del individuo con
sus circunstancias ambientales. Por lo tanto es necesario conocer las
caracteristicas relevantes del individuo para poder predecir las

consecuencias posibles de determinados estresores del ambiente

laboral.
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Entre los investigadores del sindrome de burnout, existe un cierto
acuerdo al considerar que los profesionales mas proclives a quemarse
por el trabajo son sujetos émpaticos, sensibles, humanos, con dedicacion
profesional, idealistas, altruistas, obsesivos, entusiastas y susceptibles de
identificarse excesivamente con los demas. Asimismo una serie de
estudios comprobaron que los sujetos con un patrén de personalidad tipo
A, baja autoconfianza y locus de control externo, experimentan con
mayor frecuencia sensaciones y actitudes del sindrome de quemarse por
el trabajo, en tanto que los sujetos con “personalidad resistente”

(hardiness) las experimentan con menos frecuencia.

¢ Patrén de personalidad tipo A

Se han encontrado ciertas caracteristicas comunes de conducta en las
personas con enfermedades coronarias. Las enfermedades cardiacas y
otras alteraciones cardiovasculares son consideradas como unas de las
mas importantes consecuencias negativas de estrés. Es por ello que el
patron tipo A ha despertado el interés de muchos investigadores, y ha
sido la caracteristica personal mas estudiada en los ultimos afios.

Entre las caracteristicas atribuidas al patrén tipo A se destacan:
urgencia temporal, esfuerzo por el logro, competitividad, agresividad y
hostilidad, habla y gestos bruscos, y compromiso excesivo con el trabajo

(Peird y Salvador, 1993).
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El patrén de tipo A es definido como opuesto al patrén de tipo B. Los
sujetos tipo B suelen ser definidos como acomodaticios y relajados,
aunque pueden tener el mismo nivel de aspiraciones y logro, el mismo
interés por el éxito que los del tipo A, y también, obviamente,
experimentan estrés. La diferencia radica en que su forma de satisfacer
estas necesidades no origina los estragos fisicos y psicolégicos que se
dan en el tipo A.

Un aspecto interesante se relaciona con la forma de actuar del patron
tipo A al modular la respuesta al estrés. El tipo A causa una
autoseleccion en puestos que entrafian mayor exposicidn a estresores.
Un aspecto central del tipo A es su “deseo de logro social”’, similar al
denominado “busqueda de estatus’. Determinados ambientes pueden
propiciar y reforzar este patron de respuesta a través de los procesos de
socializacién laboral.

En otros estudios, las puntuaciones mas altas en tipo A aparecian en
el grupo de médicos y administradores.

Debido a que los sujetos de tipo A son individualistas y mantienen
pocas interacciones sociales se produciria un deterioro de sus redes de
apoyo social y, consecuentemente, un mayor agotamiento emocional y
actitudes de despersonalizacion.

En virtud de sus caracteristicas personales, los individuos con patron
tipo A aumentan su probabilidad de exposicion a ciertos estresores

(como la sobrecarga de rol) a la vez que, dado su fuerte compromiso con
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el trabajo, reducen su probabilidad de realizar determinadas conductas
(relajacion, ejercicio fisico, vacaciones, distracciones, etc.) que mejoren

su resistencia al estrés.

¢ Locus de control

El locus de control es otra caracteristica de personalidad que se asocia
significativamente con el sindrome de quemarse por el trabajo. Es una
caracteristica relativamente estable que actua como modulador de la
respuesta de estrés. Se refiere a la creencia generalizada de que los
eventos de la vida y sus consecuencias son controlados por las propias
decisiones y acciones (locus interno) o por fuerzas externas como otras

personas, la suerte o el destino (locus externo).

En el ambito ocupacional, los profesionales con locus de control
externo presentan mas experiencias de sentirse quemados por el trabajo,
insatisfaccion laboral y estrés que los profesionales con locus de control
interno.

Los sujetos con locus de control externo experimentan con mayor
frecuencia bajos sentimientos de realizacion personal en el trabajo que
los sujetos con locus de control interno.

También influye en el estilo de respuesta al estresor. Los “internos”
perciben que tienen mas control de la situacion, y esto influye en las
expectativas de afrontamiento; buscan informacion, se enfrentan con el

problema y recurren mas al apoyo social. En cambio los “externos” son
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mas propensos al desamparo y suelen emplear estrategias de

afrontamiento centradas en la emocion.

¢ Las variables de personalidad del self

Las variables de personalidad del “self’ (autoconfianza, autoestima y
autoeficacia) también han sido estudiadas en relacion al sindrome de
quemarse por el trabajo. Al examinar las autoevaluaciones que realiza un
individuo se comprende como éste desarrolla actitudes hacia si mismo y
como esas actitudes influyen en su bienestar personal y su conducta, sus
estilos de relacion interpersonal, la forma que tiene de manejar los
problemas, y la expresion y control de sus emociones.

Los conceptos de autoconfianza y autoeficacia aluden a la evaluacion
de las capacidades personales. La autoestima se refiere a la evaluacion
del aprecio propio. Las creencias acerca de las propias capacidades sélo
afectaran a la autoestima cuando se refieran a actividades que tienen un
alto valor para el individuo.

Para los seres humanos es fuertemente motivador sentirse
competentes. Si estos sentimientos se frustran, los sujetos experimentan
diversos sintomas del sindrome de quemarse por el trabajo. Dicha
frustracion y los sentimientos de fracaso que implican, llevarian al sujeto
a un retiro emocional de la situacion, siendo éste uno de los sintomas del

mencionado sindrome. Los sujetos con mas alta autoeficacia, superaran
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o afrontaran con mayor eficacia el estrés y consecuentemente

experimentaran con menor frecuencia el sindrome.

¢ Personalidad resistente

Se trata de una diferencia individual positiva, es decir que actia como
modulador que reduce la probabilidad de experimentar el sindrome de
quemarse por el trabajo. Es definido por Kobasa (1982) como un estilo
de personalidad que es fuente de resistencia ante los acontecimientos
estresantes. Posee tres atributos fundamentales; compromiso, control y
reto. El compromiso es |la capacidad para creer en la verdad, importancia
e interés del valor de lo que uno es y esta haciendo, y por lo tanto, la
tendencia a implicarse uno mismo en las diferentes situaciones de la
vida (trabajo, familia, relaciones interpersonales e instituciones sociales).
El control se refiere a la tendencia a creer y actuar suponiendo que uno
mismo puede influir sobre los eventos y resultados de sus acciones. Las
personas con control buscan explicaciéon del por qué de los hechos,
poniendo el énfasis en su propia responsabilidad y no en las acciones de
los otros o en el destino. El reto se basa en la creencia de que el cambio,
mas que la estabilidad, es la norma de la vida. Los individuos con reto
buscan el cambio, ya que lo perciben como una oportunidad para
desarrollarse, buscan nuevas experiencias y se aproximan a ellos con
flexibilidad cognitiva y tolerancia a la ambiguedad. Estos atributos

constituyen lo que Kobasa (1988) denomina “hardiness”, que facilita una



forma de afrontamiento que incluye; mantener los estresores especificos
en perspectiva, saber que tienen los recursos con que responder a los
estresores y considerar éstos como oportunidades potenciales para el
cambio.

Luego de varios estudios, la autora concluye que solo la dimensién de
compromiso tiene relevancia en la explicacion del sindrome de

quemarse por el trabajo.
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2.3 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

En el siguiente apartado se desarrollara las estrategias de
afrontamiento ante la experiencia de quemarse por el trabajo, su inclusion
responde a la importancia que éstas revisten para el abordaje de la

prevencion del sindrome.

Es fundamental tener en cuenta los procesos de evaluacidbn que
tienen lugar en el sujeto cuando éste se enfrenta a una experiencia de estrés
o convive con el sindrome de quemarse por el trabajo. Lazarus y Folkman,
citados por Gil-Monte y Peiré Silla (1997) definen el afrontamiento como
‘aquellos esfuerzos cognitivos y conductales constantemente cambiantes
que se desarrollan para mejorar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes desbordantes de los recursos

del individuo”.

Ninguna estrategia de afrontamiento debe ser considerada a priori
como buena o mala, sino como eficaz o ineficaz en funcion de si consigue
mejorar o no la relacion individuo — entorno. No hay que confundir
afrontamiento con dominio del entorno, ya que existen muchas situaciones
de estrés en las que es imposible dominar el entorno. En estos casos, el
afrontamiento eficaz incluye todas aquellas estrategias que permiten al

sujeto tolerar, minimizar, aceptar o ignorar la situacion de estrés. Cabe asi
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buscan alternativas para su solucion teniendo en cuenta los
costes y beneficios. Entre ellas se encuentran las dirigidas a
modificar las presiones ambientales, los obstaculos, los
recursos, los procedimientos, etc. También incluye estrategias
que afectan tanto al entorno como al propio sujeto. Entre ellas
se encuentran la variacion del nivel de aspiraciones de los
sujetos, la reduccidn de la participacion del yo, la busqueda de
canales de gratificacion alternativos al desarrollo de nuevas
pautas de conducta, o el aprendizaje de nuevos procedimientos

y recursos.

2.3.1.1  Principales Estrategias de Afrontamiento

Se presentaran a continuacion las principales estrategias de
afrontamiento ante la experiencia de quemarse por el trabajo. Se
agruparan en tres categorias en funcion del nivel en que se producen;

individuales, grupales y organizacionales.

2.3.1.1.1 Estrategias Individuales

Al estudiar las relaciones entre afrontamiento y el sindrome de
quemarse, se plantea la cuestion de la eficacia diferencial de las estrategias

de afrontamiento para prevenir el sindrome.
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A partir de estudios realizados, se pudo establecer que las estrategias
de afrontamiento de control previenen el sindrome de quemarse porque
aumentan los sentimientos de realizacion personal en el trabajo, en tanto
que las de escape facilitan la aparicién del sindrome.

Por lo tanto, el empleo de estrategias de control o centradas en el
problema previene el desarrollo del sindrome de quemarse y el empleo de
estrategias de evitacion, de escape y centradas en la emocion facilita su

aparicion.

Técnicas para la Adquisicion y Mejora de las Estrategias Individuales de

Afrontamiento

(a) Entrenamiento en Solucion de Problemas
La técnica de solucion de problemas trata de ayudar a las personas a
resolver problemas y tomar decisiones mas adecuadas. Para tal fin, facilita el
reconocimiento del problema y su identificacion, inhibiendo la tendencia a
responder impulsivamente ante él. Facilita asimismo el desarrollo de
alternativas a la situacion y ofrece estrategias para analizar las diferentes
alternativas y ponderarlas proponiendo un procedimiento para elegir la

respuesta mas adecuada.
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(b) Entrenamiento de la Asertividad

La conducta asertiva se puede definir como la expresion directa,
honesta y apropiada de sentimientos, pensamientos, deseos y necesidades.
Las deficiencias en Asertividad en el entorno laboral pueden tener
consecuencias psicolégicas y fisiolégicas importantes, y pueden generar
situaciones estresante para los sujetos. Si los efectos de la falta de
asertividad son intensos, los sujetos reaccionan con respuestas poco
adaptativas, como enfado o retiro. A diferencia de la persona agresiva que
no reconoce los derechos de los demas, la persona asertiva es abierta,
flexible y respetuosa de los derechos de los demas, y es capaz de reclamar
adecuadamente los suyos. Ser asertivo implica, tener derecho a
equivocarse, tener derecho a considerar las propias necesidades, considerar
las propias necesidades tan importante como las demas, decir no sin
sentirse culpable, expresar sin violar los derechos de los demas y saber
juzgar las conductas propias, pensamientos y emociones, asumiendo sus
consecuencias.

En relacion al sindrome de quemarse, el entrenamiento de la
asertividad se propone modificar las creencias y cogniciones que los
profesionales poseen sobre si mismos y sobre su ejecucion laboral. Se
espera que de esta manera mejoraran sus sentimientos de autoconfianza, y

percibiran un control mas efectivo sobre sus tareas y funciones.
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(c) Programas de Entrenamiento Para Manejar el Tiempo de Manera Eficaz

Los objetivos fundamentales de los programas de adquisicién de
habilidades para manejar el tiempo de manera eficaz se dirigen a:

- Establecer prioridades para las actividades importantes que se
deben realizar en horario disponible.

- Aumentar la cantidad de tiempo disponible para atender las
actividades prioritarias.

- Reducir la percepcion y frecuencia de las condiciones laborales
de urgencia.

Estas estrategias de manejo eficaz del tiempo son recomendadas por
Maslach (1982), entre otros. Segun Maslach, cuando los profesionales se
ven superados por el trabajo, una respuesta comun es trabajar mas duro a
fin de superar el retraso y volver a controlar las cosas.

En el caso de los profesionales de ayuda eso significa atender mas
problemas, pasar mas tiempo con las personas hacia las que trabaja,
redactar mas informes, etc. Sin embargo, trabajar més horas y mas duro a
menudo contribuye a aumentar el sindrome de quemarse en lugar de
disminuirlo.

Dado que en la mayoria de los casos es dificil o casi imposible
adelantar el trabajo atrasado, suele aparecer con frecuencia un sentido de
frustracion, fracaso personal y consecuentemente, disminuyen los
sentimientos de realizacion personal en el trabajo. Atender a mayor cantidad

de personas aumenta los sentimientos de agotamiento emocional, y pasar
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mas tiempo con personas con problemas aumenta el desarrollo de
sentimientos y actitudes de despersonalizacion. Ante esta situacion, Maslach
(1982) propone como una solucién fijarse objetivos realistas, hacer las
mismas cosas pero de manera diferente, y “tomarse un respiro”
ocasionalmente.

Los sujetos quemados por el trabajo son profesionales que sienten
que tienen que hacer demasiadas cosas, pero disponen de poco tiempo para
hacerlas. Manejar el tiempo de manera eficaz permitira a estos profesionales
distribuir mejor el tiempo, y aumentar su efectividad en la realizacion de los

objetivos.

(d) Otras Estrategias de Afrontamiento desde la Perspectiva Individual

Existen otras estrategias que también resultan eficaces a la hora de
mejorar las experiencias de quemarse por el trabajo.

Algunos autores recomiendan que los profesionales deben aumentar
su competencia profesional asistiendo a congresos o jornadas, revisando la
literatura cientifica de su campo profesional y desarrollando la investigacion.

Otra estrategia consiste en llevar a cabo un rediserio en la realizacion
de las tareas como iniciativa individual.

Otras estrategias adecuadas para afrontar el sindrome de quemarse
sugiere el distanciamiento mental fuera del horario laboral, es decir, olvidar
los problemas laborales al acabar el trabajo, lo cual se puede lograr

haciendo ejercicio fisico o algun deporte, practicando yoga o relajacion o
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teniendo algun hobby. También se pueden tomar pequefios momentos de
descanso durante el trabajo, que sirven como respiros emocionales que
facilitan la relajacion del sujeto y su distanciamiento psicologico de un
problema.

Asimismo los profesionales deben marcarse objetivos reales u
factibles de conseguir. De esta manera el profesional puede alcanzar sus
metas y reforzar asi sus sentimientos de competencia social y su efectividad,
y se evita que se sienta constantemente frustrado.

Otros autores sugieren evitar la excesiva implicacion con el trabajo y
con las personas hacia las que se dirigen los servicios. También se
recomienda cambiar de puesto dentro o fuera de la organizacibn como

ultimo recurso para no abandonar la profesion.

2.3.1.1.2 Estrategias de Caracter Interpersonal y Grupal:

La Mayoria de las estrategias que abordan la prevencion del sindrome
desde la perspectiva grupal recomiendan fomentar el apoyo social por parte
de los comparieros y supervisores. A través del apoyo social en el trabajo los
sujetos obtienen nueva informacion, 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.
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(a) Apoyo Social; Tipologia y Funciones

En los estudios sobre el estrés laboral y el sindrome de quemarse, el
apoyo social en el trabajo aparece como una de las variables que permiten
prevenir y aliviar las respuestas que el individuo genera ante los estresores y
sus efectos.

Algunos autores lo conceptualizan como la disponibilidad de ayuda
proveniente de otras personas, o como el grado en que las necesidades
sociales basicas se satisfacen a través de la interaccion con los otros. El
apoyo social implica buscar ayuda.

Existen diferentes formas de ofrecer apoyo social en el trabajo;
escuchar al sujeto en forma activa, dar apoyo técnico, crear en el profesional
necesidades y pensamientos de desafio, creatividad e implicacion en el
trabajo, dar apoyo emocional, participar en la realidad social del sujeto,
confirmando o cuestionandole las creencias sobre si mismo.

Cuando se habla de prevencion del sindrome de quemarse, es
importante considerar el apoyo social formal y el informal. Mientras que los
contactos de caracter informal previenen el desarrollo del sindrome, los de
caracter formal, dado que suponen mayor carga e implicacion laboral,
pueden llegar a incrementarlo.

Al evaluar los efectos del apoyo social en el trabajo sobre el sindrome
de quemarse, hay que considerar que presenta efectos directos sobre el
estrés percibido, eliminando o reduciendo el estresor mismo, presenta

efectos directos sobre los niveles del sindrome y, ademas, presenta efectos
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moduladores en la relacion que se establece entre los niveles de estrés
percibido y el sindrome. En este Ultimo caso, la interaccion estrés percibido —

apoyo social, afecta a los niveles del sindrome de quemarse.

(b) Estrategias para la Implementacion del Apoyo Social en el Trabajo

Como se senald anteriormente, el apoyo social en el trabajo, puede
provenir de los companeros y de los supervisores. Pero una de las fuentes
mas importantes de apoyo social en el entorno laboral es ofrecida por los
grupos informales. La dificultad de las relaciones laborales y su potencial
fuente de conflictos y ambigUedades, puede hacer necesario que los sujetos
busquen apoyo en los companeros.

Otra forma de desarrollar el apoyo social en el trabajo es fomentar y
entrenar a los comparieros y a los supervisores a dar retroinformacion
(feedback). La retroinformacion es la informacion de retorno eficaz
proporcionada por los miembros del grupo. A través de la retroinformacion,
al profesional se le facilita informacion sobre como son percibidos,
entendidos y vividos sus modos de comportamientos con los demas. Es una
manera de ayudar a una persona a reconsiderar su conducta, a la vez que
se le sefalan también caracteristicas positivas de su conducta, brindandole
asi una informacion constructiva. La retroinformacion tiene varios efectos
positivos, sobre el individuo y sobre el grupo.

Dada la naturaleza de las profesiones de servicio de ayuda, el tipo de

retroinformacién que los profesionales reciben esta excesivamente sesgado.
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Los profesionales no siempre conocen como afecta su trabajo a las
personas sobre las que trabajan, desconocen en que grado contribuyen a su
bienestar, con frecuencia la unica forma de retroinformacién positiva que
llegan a recibir es por parte de algun cliente que no se vuelve a ver, y que
dice unicamente que su problema se ha resuelto. Por el contrario a menudo
escuchan criticas sobre su mala ejecucion y sobre la falta de satisfaccion de
sus clientes. Como consecuencia se produce un desequilibrio que genera
actitudes negativas hacia su propio trabajo y hacia las personas que atiende.

Es necesario en estos casos implementar programas de desarrollo
organizacional, en los que se desarrollen procesos de retroinformacion
desde el grupo de trabajo y desde la direccién de la organizacion. Todas las
acciones positivas realizadas por el supervisor que mejoren la calidad de la
interaccién, pueden contribuir a reducir el sindrome.

En sintesis, el apoyo social aumenta la realizacion personal en el
trabajo, disminuye el agotamiento emocional, y mejora las actitudes y
conductas negativas del sujeto hacia los demas. El entrenamiento en dar y
recibir apoyo social funciona eficazmente para reducir el sindrome de

quemarse por el trabajo.

2.3.1.1.3 Estrategias Organizacionales Para La Prevencion Del Sindrome.

La direccién de la organizacién debe desarrollar programas de

prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima organizacional, pues
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los desencadenantes del sindrome de quemarse por el trabajo son
estresores percibidos con caracter cronico que ocurren en el entorno laboral.
Variables como el contenido del puesto (sobrecarga laboral, falta de
oportunidad para emplear las habilidades adquiridas, etc.) disfunciones en el
desempeno de los roles (ambigledad y conflicto de rol), el clima laboral
(estructura, responsabilidad, participacion, recompensa, etc.) son variables
antecedentes del sindrome.

Existen tres estrategias relevantes para la prevencion del sindrome de
quemarse que pueden ser implementadas desde la direccion de la
organizacion: los programas de socializacion anticipada, la implementacion
de sistemas de evaluacion y retroinformacion, y los procesos de desarrollo

organizacional.

(a) Programas de Socializacion Anticipatoria

Existe una fuerte asociacion entre una entrada inadecuada en la
organizacion y el desarrollo del sindrome de quemarse. Ello se debe, en
gran medida, a la discrepancia entre las expectativas que los profesionales
tienen cuando comienzan a trabajar y la realidad que encuentran. Los
profesionales de servicios de ayuda entran en su profesion motivados por el
deseo de ayudar a los demas. Cuando empiezan a trabajar por primera vez
esperan encontrar mejoras visibles en las personas que atienden, o al

menos esperan que su contribucion sea reconocida y valorada, sin embargo,
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habitualmente el alto nivel de expectativas y objetivos que se fijan al principio
de su carrera suelen ser irreales.

Los programas de socializacion anticipatoria pueden prevenir el
choque con la realidad y sus consecuencias. La filosofia que subyace a los
programas de socializacion anticipatoria es que el choque con la realidad se
experimente antes que el profesional comience su vida laboral. El choque se
vivencia en un contexto “de laboratorio” que permite desarrollar estrategias
constructivas para enfrentarse con las expectativas irreales que se tienen.
Mediante estos programas se cuestionan los ideales y se analiza la
discrepancia entre la forma en que las cosas deberian realizarse, segun las
creencias personales o profesionales, y la forma en que estan realizandose.

Los programas de socializacion anticipatoria pretenden dar a los
profesionales una vision real del trabajo que han de desempefar, para que
adquieran las destrezas necesarias que les permitan afrontar con éxito las
dificultades del puesto. Esto implica presentar los aspectos negativos de las
organizaciones, pero se debe cuidar la forma de hacerlo para no quitar al
nuevo profesional la idea de comenzar a trabajar. Estos programas son mas
beneficiosos cuando comunican aspectos negativos del puesto ademas de
los positivos, pues su propésito es salvar la distancia entre las expectativas
del sujeto y la realidad.

Asimismo, los programas de socializacion anticipatoria tienen una
funcion preventiva del sindrome, no de tratamiento. No estan disefiadas para

cambiar la realidad, sino que su objetivo es entrenar a los nuevos miembros

51



para hacerles mas facil su incorporacion al mundo laboral. No obstante
preparar para los aspectos negativos del puesto no garantiza que la
exposicidn a largo plazo al puesto no lleve al sindrome, por ello es necesario
realizar cambios en el propio puesto o en otras condiciones de la

organizacion.

(b) Evaluacion y Retroinformacion

Junto a los procesos de retroinformacion grupal e interpersonal desde
los comparieros, se debe dar retroinformacion desde la direccion de la
organizacion y desde el propio departamento. Frente a la percepcion de la
evaluacion como “juicio’, hay que enfatizar la funcion de la retroinformacion
como parte de los programas de desarrollo organizacional.

La orientacion de “juicio” se centra en la ejecucion realizada en el
pasado, su objetivo es mejorar la ejecucion cambiando las conductas
mediante recompensas, emplea escalas de valoracién, comparaciones y
logros personales, el evaluador tiene el rol de juez, y el rol del subordinado
es escuchar y defender el por qué de su ejecucion en el pasado. Por el
contrario, la orientacion de la evaluacion como “desarrollo” 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 planificacion de la

carrera, asigna al evaluador el rol de asesor, y otorga a los profesionales un
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rol activo y de participacion en el disefio de planes futuros para la ejecucion
laboral.

Esta perspectiva permite cambiar la percepcion que los empleados
puedan tener de la falta de éxito en su trabajo, e incrementa la oportunidad
para la identificacion y discusién de los suntos importantes para los
profesionales en relacion a su puesto, a su rol y a sus necesidades
personales. Asimismo dado que se incluye el establecimiento de objetivos y
expectativas de desarrollo de carrera, se presenta a los profesionales una
orientacion de futuro que incrementa su compromiso con la organizacion, y
disminuye los sentimientos de despersonalizacion. El énfasis en la
retroinformacién positiva también aumenta los sentimientos de realizacion
personal en el trabajo.

Dado que el sindrome de quemarse por el trabajo surge de la
interaccion individuo — entorno, todas las acciones positivas desarrolladas
por el supervisor que mejoren la calidad de la interaccion pueden servir para

reducir el sindrome.

(c) Desarrollo Organizacional
Llevar a cabo programas de desarrollo organizacional es otra de las
formas de actuar para prevenir el sindrome de quemarse. El desarrollo
organizacional es un 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

53



organizacion. El objetivo es mejorar los procesos de renovacion y de
solucion de problemas de una organizacion mediante una gestion de la
cultura organizacional mas eficaz y colaborativa.

Esta estrategia considera que la mayoria de las personas esta
motivada hacia el crecimiento y el desarrollo personal, si se procura un
ambiente que lo apoye y que resulte retador. El grupo de trabajo es uno de
los grupos de referencia mas importantes, para la mayor parte de las
personas que desean ser aceptadas e interactuar en forma cooperativa con
sus companeros. Para que un grupo optimice su eficacia, el lider formal no
puede desempenar todo el liderazgo en todas las circunstancias y en todo
momento. Por lo tanto los miembros del grupo se deben ayudar unos a otros
con comportamientos eficaces de liderazgo y membresia. Ademas, la
interaccion de la dinamica de los distintos equipos de trabajo en una
organizacion mediante elementos de conexion, tiene un poderoso efecto

sobre las actitudes y los comportamientos de las personas.

(d) Otras Estrategias desde la Perspectiva de la Organizacion
Existen otras estrategias de afrontamiento y prevencion del sindrome
de quemarse que pueden ser implementadas desde la direccion de la
organizacion.
La direccion de la organizacion debe redisefar la realizacion de las
tareas. Este tipo de intervencion debe ir dirigido a clarificar la toma de

decisiones, mejorar la supervision, establecer objetivos claros para los roles
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profesionales, establecer lineas claras de autoridad, mejorar las redes de
comunicacioén organizacional y, en general, mejorar las condiciones de
trabajo. Este tipo de acciones facilitan la disminucion de sobrecarga laboral y
las disfunciones de roles profesionales (ambiguedad y conflicto de rol).

Asimismo, la direccion debe facilitar que los profesionales puedan
cambiar de actividades. Existen puestos en los que los profesionales deben
estar todo el tiempo en contacto con los sujetos que atienden. Estos puestos
son muy demandantes emocionalmente. La direccion también debe
considerar cambios que conlleven mejoras de recompensas y promocion del
profesional. Aumentar las responsabilidades, la participacion en la toma de
decisiones y la autonomia, pueden ser acciones asociadas a estos cambios
que mejoran los sentimientos de quemarse.

Por otra parte, la direccion debe facilitar y promover reuniones
multidisciplinarias con caracter periodico, la formacion de grupos de trabajo,
y la flexibilidad laboral (rotacion programada, cambios de horarios, etc.) Por
ultimo también se recomienda que exista un grupo de especialistas
(psicdlogos y terapeutas) capaces de ofrecer ayuda a los profesionales para
aliviar sus problemas de caracter psicosomatico conductual cuando lo

requieran.
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3.1 MEDIDA Y DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE BURNOUT

En un primer momento el sindrome fue descripto a través de la
observacion clinica. El que posteriormente, fue evaluado por medio de
entrevistas estructuradas, técnicas proyectivas y autoevaluacion con escalas
de estimacion.

El principal problema para conseguir medidas fiables y validas del
sindrome a través de cuestionarios ha sido la vaguedad o la amplitud con
que éste ha sido definido. Igualmente el método del cuestionario ha llegado
a ser el mas empleado para estimar este sindrome. No obstante, después de
dos décadas de estudio, se pueden identificar escalas para su medida que
han sido utilizadas con mayor o menor frecuencia y éxito. Las escalas
elaboradas pueden distinguirse en base a la cantidad de estudios
psicométricos realizados sobre ellas, y al volumen de investigacion que
desde ellas se han generado.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jakson (1981/1986)
es el instrumento utilizado con mayor frecuencia para medir el sindrome de
quemarse por el trabajo, independiente de las caracteristicas ocupacionales
de la muestra y de su origen. Es uno de los instrumentos que mayor
volumen de investigacion ha generado. A partir de su elaboracion se
normaliza el concepto de “quemarse por el trabajo”’, pues su definicion mas

aceptada es el resultado de la factorizacién del MBI, que lo conceptualiza
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como un sindrome caracterizado por sentimientos de agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo.

El MBI esta formado por 22 items que se valoran con una escala tipo
Likert. La escala para valorar los items se presenta con forma de frecuencia,
el sujeto valora, mediante un rango de 0 a 6 adjetivos que van de “Nunca’
(0) a “Todos los Dias” (6), con qué frecuencia experimenta cada una de las
situaciones descritas en los items (ver Anexo 1, inventario utilizado).

La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3

factores;

- Agotamiento Emocional (EE)

- Despersonalizacion (D)

- Realizacién Personal en el trabajo (RP)
Los tres factores han sido seleccionados con muestras de diferentes
colectivos profesionales, como maestros, profesionales de enfermeria,
personal sanitario, trabajadores sociales, farmacéuticos, entre otros. Estos
factores constituyen las tres subescalas del MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE)
esta formada por los siguientes 9 items; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, y el 20 que
describen sentimientos de estar abrumados emocionalmente por el trabajo.

La subescala de Despersonalizacion (D) esta formada por 5 items; 5,
10, 11, 15 y el 22, que describen una respuesta impersonal y falta de

sentimientos hacia los sujetos objeto de atencion.

58



Por ultimo la subescala de Realizacién Personal en el trabajo
(Personal Acoomplishment) (RP) compuesta por 8 items: 4, 7, 9, 12,17, 18,
19, y el 21, que describen sentimientos de competencia y realizacion exitosa
en el trabajo hacia los demas.

Es importante sefialar que las tres dimensiones del MBI fueron
etiquetadas y conceptualizadas después de la elaboracién de este
cuestionario y como resultado de su factorizacion.

Mientras que en las subescalas de (EE) y (D), altas puntuaciones
corresponden a altos sentimientos de quemarse, en la subescala de (RP)
bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse.

Desde la perspectiva del diagnostico, tanto el constructo de quemarse
como cada una de sus dimensiones son consideradas como variables
continuas y las puntuaciones de los sujetos son clasificadas mediante un
sistema de percentiles para cada escala.

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria
‘Alto”, entre el percentil 25 y el 75 en la categoria “Medio” y por debajo del
percentil 25 corresponde a “Bajo” (Maslach y Jackson, 1986). De este modo,
un sujeto que se encuentra en la categoria “Alto” en las dimensiones de
Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, y “Bajo” para Realizaciéon
Personal en el Trabajo puede ser considerado como un sujeto con altos
sentimientos de estar quemado.

El MBI es el instrumento que mas se ha empleado para estimar el

sindrome de burnout. Este cuestionario ha sido ampliamente utilizado para
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diversas profesiones y en diferentes paises como Alemania, Canada,
Estados Unidos, Holanda, Italia, Polonia, etc.

Un problema derivado de esta diversidad afecta, a la fiabilidad con
que las diferentes traducciones trasladan a sus respectivos idiomas, el
significado de los items que conforman la version original del cuestionario.
Ademas, supone una limitacion de cara a estudios transculturales.

Aunque el MBI fue elaborado para profesionales de la salud,
posteriormente se han realizado adaptaciones para todo tipo de
profesionales, como por ejemplo; maestros y profesores.

En cuanto a la validez concurrente, Maslach y Jackson (1986)
presentan en el manual del cuestionario que las puntuaciones del MBI
correlacionaron significativamente con las puntuaciones que los compareros
del trabajador atribuian a éste en escalas de estimacién conductual
(ansiedad, quejas, etc..)

El MBI ha presentado validez discriminativa frente a constructos como
satisfaccion laboral, depresion, estrés, alienacion, autoestima, obtienen que
factorialmente la puntuacion global del MBI se solapa en gran medida con la
estimacion de la sintomatologia psicosomatica, evaluada a través del
“Organizational Stress Questionnaire”.

Respecto a la consistencia interna, los valores alfa de Cronbach
alcanzados por las subescalas del MBI en los estudios realizados en Espana
han sido diversos, aunque pueden considerarse similares a los obtenidos en

otros paises.
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Como conclusién, existe una gran disparidad de instrumentos para
estimar el sindrome de Burnout. Esta disparidad de instrumentos esta
sustentada en el gran numero de definiciones conceptuales y modelos
tedricos. Hay que sefalar que la corta existencia del sindrome como objeto
de investigacion psicosocial ha propiciado esta situacion; no existe unidad de
criterio sobre qué es el sindrome de Burnout, qué variables agrupa, en qué
tipo de profesionales se desarrolla y en cudles no, y como se desarrolla.
Todo esto pone de manifiesto la necesidad de una mayor elaboracion

conceptual.

3.2. DISENO METODOLOGICO

3.2.1 Tipo De Estudio

En base a lo expuesto en los capitulos anteriores se disefi¢ un estudio
de indole cuali-cuantitativo, cuyos objetivos particulares y objetivo general

son los siguientes:

Objetivo general:

- Explorar si los médicos pediatras clinicos perciben como estresante

su actividad laboral.
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Objetivos Particulares:

Explorar la presencia de indicadores de distres en una muestra de
médicos pediatras.

Detectar indicadores de:

a- Agotamiento emocional (pérdida o desgaste de recursos

emocionales).

b- Deshumanizacion o despersonalizacion (desarrollo de actitudes

negativas, clinicas, insensibles hacia los pacientes).

c- Falta de realizacion personal (tendencia a evaluar el propio trabajo en

forma negativa), explorados a través de la escala de Maslach.

322 Area Y Muestra De Estudio

El lugar donde se llevé a cabo el estudio fue la ciudad de Mar del

Plata, en instituciones publicas y consultorios particulares de médicos

pediatras clinicos.

La muestra seleccionada se compuso por 50 pediatras clinicos de los cuales

19 son mujeres y 31 son hombres.

3.2.3. Descripcion De La Muestra

A continuacién se presenta la descripcion de la muestra que

respondié al MBI y al cuestionario de datos sociodemograficos.
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Tabla 1- Composicién de la muestra segun género

| Género Frecuencia |Porcentual
Varones o1 62
Mujeres 19 38

| Totales 50 100

Tabla 2- Composicién de la muestra segtin edad

Edad Frecuencia Porcentual
Hasta 40 anos 21 42
Mas de 40 aros 29 58
Totales 50 100

Tabla 3- Composicion de la muestra segtin estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentual
Solteros 10 20
Casados 33 66

Divorciados 5 10

Viudos 2 4
Totales 50 100
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Tabla 4- Composicion de la muestra segun cantidad de hijos

Sin ) 10
Hasta 3 33 66

4 0 mas 12 24
Totales 50 100

(: Hijos Frecuencia Porcentaje % *l

3.2.4 Anélisis Descriptivo Del Desemperio Laboral De Los Pediatras

Clinicos Consultados

Se indagé el ambito de desemperio de los pediatras resultando que
solo 15 de los consultados (30% de la muestra) trabajan exclusivamente en
un solo ambito, de los cuales 2 trabajan en instituciones publicas y los 13
restantes en clinicas privadas, no registrandose ninguno que desarrolle su

actividad solo en consultorio particular.

Los 35 pediatras restantes (70% de la muestra) trabajan

paralelamente en dos o mas ambitos sean éstos publicos, privados y/o de

caracter particular.
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Tabla 5- Distribucion de la muestra segun la antigtiedad en el puesto

Antiguedad Frecuencia Porcentaje %
Hasta 5 anos 13 26
De 6 a 15 anos 15 30
De 16 a 25 anos 7 14
Mas de 25 anos 15 30
Totales 50 100

La antigledad laboral de los pediatras oscila entre 1 y 36 anos. Un
26% de la muestra no supera los 5 afos de antiguedad en el puesto,
presentandose los mayores porcentuales en las franjas de 6 a 15 afios y de
mas de 25 afios. Se obtuvo una media de antigiedad en el cargo de 16
afos, lo que estaria indicando que la muestra se compuso en su mayoria por

profesionales experimentados.

3.2Instrumentos De Recoleccion De Datos

De acuerdo a los objetivos planteados se disefd una cuestionario
para relevar datos sociodemograficos de los pediatras clinicos consultados,
a quienes se les administré también el Inventario de Maslach.

Por otra parte se tomaron entrevistas a pediatras clinicos los que
fueron considerados como informates-clave, con el objetivo de obtener de

ellos opiniones e informacion mas profunda de su desempefio profesional.
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3.4 Presentacion De Datos

3.4.1 Datos Cuantitativos:

Se presenta a continuacion los datos obtenidos mediante el uso de la

escala MBI.

Se procesaron los datos obtenidos mediante las 3 escalas del MBI,

calculando las medias y percentiles para cada escala de la muestra total.

Tabla 7- Media y Percentil de las Escalas del MBI: Cansancio Emocional,

Despersonalizacion y Realizacion Personal en Pediatras Clinicos de la ciudad de Mar def

Plata
Escala N Puntaje Puntaje Media | Percentil
Minimo Maximo
CE 50 0 45 22,72 70
DP 50 0 18 6,98 65
RP 50 26 48 40,64 60

En primer momento se calcul6 el valor total de respuesta para cada
subescala, en cada uno de los sujetos evaluados con el objeto de detectar la
presencia de personas afectadas con el Sindrome de Burnout. Este
procedimiento permitié observar que sélo 2 sujetos padecen el sindrome, los
que representan el 4% de la muestra total. A continuacion se procedio a
calcular las medias considerando en forma separada cada una de las
escalas. En la muestra total de pediatras clinicos se hallé que la media de

Cansancio Emocional es de 22,72 puntos que corresponde al percentil 70.
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En la escala de Despersonalizacion la media es de 6,98 puntos que

corresponde al percentil 65. En la escala de Realizacion Personal la media

es de 40,64 puntos que corresponde al percentil 60.

Tabla 8- Clasificacion de los puntajes de las escalas del MBI en Alto, Medio y Bajo

Cansancio Emocional

Despersonalizacion

Realizacion Personal

BAJO <12 <3 <36
MEDIO 12 -21 3-6 36 - 40
ALTO >21 >6 >40

Ademas de las diferencias en medias, la investigacidon permitid

clasificar los puntajes de las escalas del MBI en las categorias Alto, Medio y

Bajo en los pediatras clinicos de la ciudad de Mar del Plata.

Los valores obtenidos son levemente superiores a los hallados por

Maria del Carmen Neira (2004), de este modo en las 3 subescalas las

medias correspondieron a puntajes altos.

Los valores descriptos en la Tabla 8 fueron extraidos de la

investigacion realizada para la Argentina, por la autora antes mencionada.

Posteriormente se procedio a establecer las medias en cada una de

las subescalas teniendo en cuenta distintos caracteres sociodemograficos de

los pediatras consultados.
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1- Género

Tabla 9- Media y Percentil de las escalas del MBI: Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal en los Pediatras Clinicos Mujeres de la ciudad

de Mar del Plata

N | Puntaje Minimo |Puntaje Maximo |Media |Percentil
CE | 19 15 41 249 70
DP | 19 0 17 8,9 75
RP | 19 29 48 39,15 55

En el grupo de pediatras mujeres (Tabla 9) se hall6 una media de
Cansancio Emocional de 24,9 que corresponde al percentil 70. Las mismas
se encontrarian ubicadas en la categoria “alto”.

En la escala de Despersonalizacion la media es de 8,9
correspondiente al percentil 75, quedando ubicada en la categoria “alto”.

En la escala de Realizacion Personal la media es de 39,15 puntos que
se corresponde con el percentil 55, ubicandose en la categoria “medio”.

No se registro entre las pediatras mujeres ningun caso del sindrome

explorado.
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Tabla 10- Media y Percentil de las escalas del MBI: Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal en Pediatras Clinicos Hombres de la ciudad de

Mar del Plata.

N | Puntaje Minimo |Puntaje Maximo |Media |Percentil
CE | 31 0 45 21 65
DP | 31 0 18 5,8 55
RP | 31 0 48 41,6 65

Para el grupo de pediatras hombres (Tabla 10) se halld una media de
21 puntos para la escala de Cansancio Emocional correspondiente al
percentil 65 y que se ubica en un valor “medio”.

En la escala Despersonalizacién la media hallada fue 5.8 que
corresponde al percentil 55 y se ubica en valores “medios”.

En la escala Realizacion Personal la media fue 41,6 correspondiente
al percentil 65, ubicada en valores “altos”.

En el grupo de pediatras hombres se registraron dos sujetos

afectados por el sindrome de Burnout, que representan el 6,45% del mismo

grupo.

2- Grupos Etareos

Se procesd nuevamente la muestra en funcién de la variable

sociodemografica edad con el objetivo de establecer diferencias entre los
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miembros de la misma segun su pertenencia a los los distintos grupos
etarios.

Para el grupo de pediatras de hasta 40 afios de edad la media de la
escala de Cansancio Emocional fue 29,9 correspondiente al percentil 85 y
ubicado entre valores “altos”.

La media de la escala Despersonalizacion fue 10,09 correspondiente
al percentil 80 y ubicada también en la categoria “alto”.

Por ultimo en la escala Realizacion Personal se obtuvo una media de
37,7 puntos que corresponde al percentil 45 y a valores “medios”. Para el
grupo de pediatras mayores de 40 afos la media obtenida en la escala
Cansancio Emocional fue 17,5 correspondiente al percentil 50 y ubicado
entre valores “medios”.

En la escala Despersonalizacion la media fue 4,7 que corresponde al
percentil 50 y se ubica también en los valores “medios”.

En la escala Realizacion Personal la media fue 42,8 correspondiente

al percentil 37 y a valores “altos”.

3- Estado Civil

Se evaluaron los puntajes de MBI en relacion a la variable Estado

Civil, tomando como relevantes los grupos de Solteros (20% de la muestra),

Casados (66% de la muestra) y Divorciados (10% de la muestra), dejando
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en segundo plano al grupo de viudos que representa solo el 4% de la
muestra total.

En el grupo de solteros se encuentran los dos Unicos casos de
sindrome de Burnout registrados.

La media de la escala de Cansancio Emocional fue 291
correspondiente al percentil 80, ubicado entre puntajes “altos”.

La media de la escala Despersonalizacion fue 10,5 que corresponde
al percentil 80 y se ubica en la categoria “alto”.

La media de escala Realizacion Personal fue 37,3 que corresponde al
percentil 40 y se ubica entre puntajes “medios”.

Para el grupo de casados la media de la escala de Cansancio
Emocional fue 22,2 que corresponde al percentil 65 y se ubica entre valores
“altos”.

En la escala Despersonalizacién la media fue 5,6 que corresponde al
percentil 55 y se ubica en la categoria “medio”.

En la escala Realizacion Personal la media obtenida fue 40,9
correspondiente al percentil 60 y a puntajes “altos”.

Para el grupo de divorciados la media de la escala de Cansancio
Emocional fue 14,2 correspondiente al percentil 40 y ubicada entre valores
“‘medios”.

En la escala Despersonalizacion la media es 8,8 que corresponde al

percentil 75 y se ubica en la categoria “alto”.
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La media registrada en la escala Realizacién Personal es 43 4
correspondiente al percentil 75 y a puntajes “altos”.
Se pudo observar como dato relevante que en ninguno de los grupos

la media obtenida en la escala Realizacién Personal registro valores “bajos”.

4- Cantidad De Hijos

La muestra total fue procesada a continuacion en funcion de la
variable sociodemogréfica cantidad de hijos. Se obtuvieron los siguientes
indicadores:

Para la submuestra compuesta por profesionales sin hijos, la que
representa el 5% de la muestra total, se observaron medias altas en las
escalas Cansancio Emocional y Despersonalizacion (266 y 98
respectivamente) y puntaje bajo en Realizacion Personal (34,8). Estos
valores indicarian mayor riesgo de contraer el sindrome. A este grupo
pertenece uno de los sujetos que presenté Burnout.

En el grupo de pediatras con hasta tres hijos, que representa el 66%
de la muestra, las medias obtenidas fueron altas en las tres escalas: 23,8 en
Cansancio Emocional correspondiente al percentii 70; 6,8 en
Despersonalizacion que corresponde al percentil 60 y 41,9 en Realizacion
Personal correspondiente al percentil 65.. En esta submuestra se ubica el

segundo sujeto detectado como portador del sindrome.
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El grupo de pediatras con cuatro hijos o0 mas presentd una media de
17,9 en la escala Cansancio Emocional correspondiente al percentil 55,
ubicandose entre puntajes ‘medios”; una media de 6,18 en la escala
Despersonalizacion que corresponde al percentil 55 y se ubica entre valores
‘altos”; en la escala Realizacion Personal la media obtenida fue 39,6

correspondiente al percentil 55 y a puntajes “medios”.

5- Ambito Laboral

La variable ambito laboral fue relacionada con los puntajes de MBI
con el objetivo de analizar en qué ambitos se desempefian quienes
obtuvieron los puntajes mas altos. Dado que la mayor parte de los pediatras
clinicos de la ciudad de Mar del Plata que fueron consultados (70%) se
desempenan en mas de un ambito, se determinaron los siguientes grupos:

1. Desempeno en ambitos publico, privado y particular.
2. Desempeno en ambitos publico y particular

3. Desempefo en ambitos privado y particular.

4. Desempeno soélo en ambito publico.

5. Desemperio s6lo en ambito privado.

No se incluyeron aqui los grupos de desempefio en ambitos publico y
privado y de desempefio sélo en ambito particular ya que no se registraron

sujetos en la muestra seleccionada.
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Tabla 11- Medias, Percentiles y Categorias de las escalas del MBI, segtn el ambito de

desemperio profesional.

c Cansancio Emocional | Despersonalizacion | Realizacion Personal

<M [Perc | Cat M |Perc| Cat. Med |Perc.| Cat.
1 17 50 |MEDIO 5,18 | 50 | MEDIO [ 4336 | 75 | ALTO
2 19 55 |MEDIO | 538 | 50 | MEDIO | 42,07 | 65 | ALTO
3 |2445| 70 ALTO |7,36| 65 | ALTO 40,18 | 55 | ALTO
4 12453 | 70 ALTO [145| 90 | ALTO 33 25 | MEDIO
5 12953 | 80 ALTO | 861 | 75 | ALTO | 38,5 | 45 | MEDIO

Como lo indica la Tabla

11 no se registraron puntajes bajos en las

medias de ninguna de las escalas del MBI.

Con respecto a las escalas Cansancio Emocional y Despersonalizacion
los puntajes mas altos se registraron en los grupos que se desempenan
exclusivamente en un solo ambito (a este grupo pertenecen los sujetos que
presentaron Burnout) y en el grupo que trabaja paralelamente en clinica
privada y consultorio particular.

En la escala Realizacion Personal las medias fueron mas bajas para los
grupos que se desempenan sélo en un ambito, sea éste privado y publico,
es decir que los pediatras que pertenecen a ellos no se sienten totalmente
conformes con su trabajo o consideran que su labor no los enriquece como

personas.
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6- Antigliedad Laboral

Se considerd la variable antigiedad laboral con el objeto de
establecer relaciones entre los afios de desempefio profesional y los
puntajes del MBI. (Ver Tabla 12)

En la escala de Cansancio Emocional se obtuvieron medias altas en
todos los grupos estudiados, salvo la franja de entre 16 y 25 afios de
desemperio profesional, la cual obtuvo una puntuacion “media’.

En la escala Realizacion Personal se observé que las medias fueron
similares entre los grupos de menor antigliedad: franjas de hasta 5 afios y
entre 6 y 15 anos, los que registraron puntajes “medios”; y entre los grupos
de mas antigiedad: franjas de 16 a 25 arios y de 26 afios o0 mas, los que
registraron puntajes “altos”. Los sujetos que presentaron el sindrome
explorado pertenecen ambos al grupo de menos de 5 afios de antigliedad en

el puesto.

Tabla 12- Medias, Percentiles y Categorias de las escalas del MBI, segtn la

antigtiedad laboral
Cansancio Despersonalizacion Realizacion
ARos Emocional Personal
M | Perc| Cat M Per Cat M | Perc| Cat

Hasta 5 312| 8 | ALTO [ 1046 | 80 | ALTO |37,5| 40 | MEDIO
De6a15 23, 7| 70 | ALTO | 846 | 70 | ALTO | 355 | 35 | MEDIO
De 16 a 25 17 50 | MEDIO 6 55 |[MEDIO | 417 | 65 | ALTO
Mas de 25 25 70 | ALTO 26 30 | BAJO 458 | 90 | ALTO
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3.4.2 Datos Cualitativos

Se presentan a continuacioén los datos obtenidos mediante entrevistas
Para esta etapa del trabajo se administraron dos entrevistas a meédicos
pediatras de la ciudad de Mar del Plata, a los fines de comparar la
informacion obtenida en las mismas con los datos relevados en los
inventarios.

Debido a que uno de los profesionales accedié a brindar la entrevista
con la condicién de que ésta sea anonima, se decidié denominar al médico

con la letra X y a la médica con la letra Y.

De las entrevistas se desprende que tanto X como Y, coinciden en
que la atencion que se brinda a un nifio es diferente en relacion al adulto. No
sélo en la patologia que presentan y en su manifestacion, sino ademas en la
actitud que debe asumir el médico frente al paciente. Sostienen que se
genera un vinculo diferente, que el nifo requiere otro tipo de acercamiento,
un tiempo mas prolongado para su atencion y otra manera de comunicarse.
“« ol examen fisico se hace més dificil, por lo tanto también el diagndstico, el
paciente no colabora.. llora, grita, no se queda quieto...es mucho mas

demandante el trabajo con nifios”; afirma la Dra. Y.

Un aspecto que ambos profesionales remarcan, se relaciona con que
no solo se trabaja con nifios, sino ademas con la familia de estos nifnos, con
padres que necesitan una respuesta inmediata a su demanda. El médico

debe tratar de aliviar los miedos, ansiedades y preocupaciones con respecto
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a la salud de sus hijos. Y en este punto la actitud de los profesionales es
diferente. Mientras el Dr. X se muestra predispuesto a responder a esta
demanda “A veces los padres necesitan ser escuchados, esto ya es un 80%,
el resto lo hara la medicina...el pediatra es alguien que acompafia en la
crianza de ese nifio o nifia, por tanto debe darle a la familia su teléfono
particular, su teléfono celular, los lugares donde lo puede ubicar, debe dar
seguridad a la familia, confianza y contencion...”. La Dra. Y, en cambio,
refiere sentirse agotada frente a esta demanda “A veces te sentis un objeto
al que pueden llamar y consultar en cualquier momento, la gente no se da
cuenta que yo también soy una persona, que yo también como, me baro,
que también tengo un hijo, que se enferma...”. Esta reconoce que quizas
sea su culpa por no poder poner los limites que corresponden.

Con respecto a las diferencias que encuentran entre e/ ambito publico
y el privado, el Dr. X, sélo nombra el ‘tiempo”™ “En el hospital publico la
demanda es més grande y a veces no dan los tiempos, porque sabes que
tienes un montén de gente esperando afuera..”. Cuenta que cuando
trabajaba en una Sala Municipal, el horario de comienzo era a las 7:30, pero
él los citaba a las 7 para ganar tiempo. En cuanto a lo que mas le afecta de
éste ambito es la falta de recursos de la gente: “Hay gente que necesita si 0
si hacer un tratamiento o tomar una medicacién pero no tiene los recursos y
vos tampoco se lo podes brindar...y todo eso te afecta..lo vas
absorbiendo...pero no sélo la profesion te afecta, hay un monton de factores

que tienen que ver con lo econémico, con la inseguridad en que vivimos... O
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cuando ves por television que un nifio necesita un trasplante porque si no se
muere...muchos factores”

La Dra Y observa que el nivel socioeconémico marca la diferencia. “La
patologia en el privado es mas banal, menos critica, el nivel de alarma es
mas alto, llegan a la consulta antes, estan mas vacunados...en cambio en el
publico, muchas veces consultan cuando el chiquito ya esta en riesgo o se
olvidan de llevarlo...”. Afirma que cuanto mas alto el nivel socioeconémico
de la gente, mayor es la demanda.

Ante la pregunta sobre si el profesional se vuelve mas insensible ante
el trato diario con la gente, ambos respondieron negativamente. El Dr. X
responde: “Uno de los requisitos para ser pediatra es ser sensible, si perdés
la sensibilidad entonces dedicate a otra cosa...creo que seria el momento de
colgar los botines...”

Ambos profesionales afirman trabajar demasiado, ya que la atencion
de un paciente por lo general demora mas que el turno que tiene asignado.
Ademas ambos realizan varias actividades a la vez. La Dra. Y refiere “Estas
agotada permanentemente, porque no es un trabajo del que te puedas
desenchufar facilmente...yo estoy desbordada” Sostiene ademas que,
segun su opinion, la mujer queda mucho mas expuesta que el hombre. El Dr.
X habla de resiliencia como una herramienta que le permite afrontar
situaciones dificiles.

En cuanto al nivel de Realizacién Personal, ambos afirman estar

plenamente satisfechos con la profesion y haber alcanzado logros
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personales. La Dra. Y sostiene “No me podria imaginar haciendo otra cosa

que no sea esto...En este trabajo te encontras con cosas muy duras, pero

también obtenés muchas satisfacciones...” El Dr. X “He tenido la suerte de

llegar a ser Consultor Privado y en este momento hago lo que me gusta,

tengo un espacio en un programa radial...no trabajo con Obras Sociales, soy

yo quien elige como trabajar, quien pone las reglas de juego...”

Tabla13- Resumen Entrevistas

| Agotamiento Emocional

Despersonalizacion

Realizacion Personal

No manifiesta sentirse |Pone énfasis en la|Manifiesta haber
agotado por las | sensibilidad, alcanzado grandes
Dr. X |demandas del trabajo.|escucha y | logros y
Utiliza la resiliencia. contencion hacia el | satisfacciones
paciente y  su|personales.
familia.
Manifiesta sentirse |No manifiesta trato | Manifiesta sentirse
agotada y desbordada |despersonalizado |satisfecha con su
Dra.Y |ante la  constante|hacia sus pacientes | profesion
demanda de los padres
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3.5 Interpretacion De Datos

A continuacion se presenta la interpretacion de los datos obtenidos de
las diversas fuentes utilizadas.

Se recuerda que el MBI esta estructurado de modo tal que para poder
determinar la presencia del sindrome de Burnout, las puntuaciones deben
ser altas en los dos primeros factores (Cansancio Emocional vy
Despersonalizacion) y bajas en el tercero (Realizacion Personal).

La muestra estuvo conformada por 50 pediatras de la ciudad de Mar
del Plata y en soélo dos de ellos se presentaron los indicadores del Burnout.
Resulta de interés observar que ambos compartian caracteristicas similares
establecidas segun el cuestionario sociodemografico implementado: sexo
masculino, de estado civil solteros, con menos de cinco afos de antiguedad
en el puesto y ambos se desempefian exclusivamente en un unico ambito
(sea éste publico o privado).

Del andlisis de los datos cuantitativos recogidos se desprende que en
general, las puntuaciones en los dos primeros factores han sido bajas, y por
el contrario en el tercer factor son altas, lo que permite interpretar que los
médicos pediatras de la ciudad de Mar del Plata presentan en general una
tendencia baja a la pérdida o desgaste de los recursos emocionales,
tampoco han desarrollado actitudes negativas, cinicas o insensibles hacia

los pacientes, y que ademas evallan su trabajo de forma positiva.
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Si bien resultaron ser hombres los pediatras que presentaron los
indicadores de Burnout, no es menos significativo que, tanto el analisis
cuantitativo como el cualitativo revelaron que las mujeres pediatras perciben
que corren "mayor riesgo" de contraer el sindrome que los pediatras
hombres (es de observar la media obtenida en cansancio emocional y
Despersonalizacion superior en las mujeres), esto permite inferir que el rol
que hoy en dia le es adjudicado a la mujer en nuestra sociedad abarca
multiples funciones, no solo debe ser esposa y madre, y por lo tanto
encargarse de las tareas domésticas sino ademas profesional. Lo que
implica mayores actividades y responsabilidades con las que debe cumplir
sintiéndose sobrecargada de tareas y emocionalmente mas cansada. Las
mujeres son condicionadas socialmente para cuidar, educar y encargarse de
las tareas de los nifios, las tareas del hogar, atender al conyuge o pareja. Es
frecuente que las tareas remuneradas de muchas mujeres se sumen al
trabajo doméstico intrafamiliar, extendiéndose desmedidamente la jornada
de trabajo.

A continuacion se presenta mas detalladamente el analisis de cada
una de estas afirmaciones tomando en cuenta los valores obtenidos en cada
una de las subescalas distribuyendo la muestra segun las variables

sociodemograficas mas significativas.

Respecto a la muestra total las medias obtenidas en las tres

subescalas permite observar valores altos en la subescala que evalua la
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realizacion personal, no asi en las que ponderan el cansancio emocional y la

despersonalizacién (Grafico 1)

Gréfico 1- Media de las subescalas MBI en la muestra total de Pediatras Clinicos de la

ciudad de Mar del Plata
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Las medias diferenciadas por género permiten observar que los
valores obtenidos para el grupo de mujeres revelan valores de media altos
en las escalas de Cansancio Emocional y Despersonalizacion y medios en la
escala de Realizacion Personal. En cambio entre los hombres los valores en
las dos primeras escalas son medios mientras que en la escala de
Realizacién Personal es alto. Esto indicaria mayor riesgo entre las pediatras

clinicas mujeres de contraer el sindrome de Burnout. (Grafico 2)
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Grafico 2- Comparacion de la Media de las escalas segun género.
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Con respecto a la distribucién de la muestra segun la edad ésta se
conform6é de modo parejo entre los dos grupos es decir que contiene el
mismo porcentaje de personas de hasta 40 anos que de mayores de 40
afnos. En ella se observaron valores mas altos entre los mas jévenes y mas
bajos entre los mayores para las escalas de Cansancio Emocional y
Despersonalizacion, mientras que se observé lo contrario para la escala de
Realizacion Personal. Esto indicaria que los pediatras mayores son los que

se sienten mas a gusto con su trabajo. (Grafico 3).

Gréfico 3- Comparacion de los valores de las subescalas segun grupos etarios.

O hésta 40 afios.
B mas de 40 aflos

Media CE Media DP Media RP
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Esto concuerda con lo analizado en relacion a la variable Antigiiedad
Laboral (ver Grafico 4). En la escala de Despersonalizaciéon se observé una
relacion de implicacion inversa entre antiguedad y niveles de MBI, de
acuerdo a esto, cuantos mas son los anos en el puesto menor es la media
obtenida en dicha escala, lo que significaria que mejor es el trato y el vinculo
con los pacientes en estos profesionales.

En los grupos de menos antiguedad se registraron puntajes de media
mas bajos que los de los grupos con mayor antigliedad en el puesto. Lo
antedicho indicaria mayor realizacion en el trabajo cuando se ha alcanzado

mayor antigliedad y el sujeto se consolida en una posicion como profesional.

Gréfico 4- Comparacion de los valores de las subescalas segun la antigtiedad en el puesto.
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Los valores encontrados en las medias de cada escala para los
distintos grupos de la muestra distribuida segun cantidad de horas de trabajo

no mostraron ninguna relacion de incidencia entre las variables en estudio.

Grafico 5 - Comparacién de Medias segun cantidad de horas de trabajo por semana

“h_asta 40 hs.
B mas de 40 hs.J

Media CE Media DP Media RP

Con respecto a la variable estado civil, un dato a destacar es que en
ninguno de los grupos se observaron valores bajos en la escala de
Realizacion Personal. Esto estaria indicando que a pesar de presentar en
algunos casos Cansancio Emocional y/ o Deshumanizacion en el trato con
pacientes, los pediatras en general valoran su trabajo como enriquecedor.
Es de observar que la media obtenida por el grupo de pediatras solteros es
mas alta en cansancio emocional y despersonalizacion que en el grupo de
casados y divorciados, también resulta en comparacion con estos dos
grupos mas baja la media para realizacién personal en el caso de los

solteros. (Grafico 6)
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Grafico 6- Comparacion de las subescales MBI segtin el estado civil.
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Con respecto al ambito laboral (ver Grafico 7) en el que se
desempenan los pediatras consultados, los datos mas relevantes que se
obtuvieron se refieren a la escala de Realizaciéon Personal. Los valores de
media registrados por los profesionales que se desempefnan en un solo
ambito de trabajo, sea éste publico o privado, fueron mas altos en las
escalas de Cansancio Emocional y Despersonalizacion y méas bajos en la
escala de Realizacién Personal. En cuanto a los valores de esta ultima,
podrian relacionarse con el escaso estimulo econdmico y baja
remuneracion, menor quizds a la que perciben aquellos que tienen la
posibilidad de trabajar paralelamente en mas de un ambito. También podria
relacionarse con la posibilidad, mayor en el caso de estos ultimos, de

establecer relaciones sociales formales y con la promocién profesional.
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Gréafico 7- Comparacion de las subescalas seguin el &mbito de desemperio laboral
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En relacion a la variable cantidad de hijos, los puntajes del MBI
no mostraron datos relevantes salvo entre los profesionales sin hijos cuyas
medias fueron altas para las escalas de Cansancio Emocional vy
Despersonalizacion y baja para la escala de Realizacion Personal. Esto
evidenciaria la presencia del sindrome explorado en este segmento de la

muestra.

Los datos extraidos de las entrevistas revelan que los factores
asociados al cansancio emocional serian; el volumen de pacientes asistidos,
las guardias (que implica la atencién de urgencias cuando muchas veces el
paciente ya esta en riesgo), el temor a la mala praxis o error en el
diagndstico.

En cuanto al sentimiento de despersonalizacion, que implicaria
una respuesta impersonal del trabajador hacia los sujetos que atiende, con

actitudes deshumanizadas, frias y distantes, los entrevistados afirmaron que

87



el pediatra debe actuar con sensibilidad y humanitarismo. El tipo de
poblacion asistida genera mayor sensibilidad en los profesionales y por lo
tanto implica un trato especial y mas cercano con los pacientes.

Por dltimo, cabe destacar que debido a que se trata de una
profesion altamente valorada por la sociedad y por los mismos profesionales,

el sentimiento de realizacién personal tiende a ser elevado.
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CAPITULO IV

CONCLUSION



4. CONCLUSION

Esta investigacion ha permitido tomar contacto con la realidad que
viven los médicos pediatras de la ciudad de Mar del Plata y conocer algunas
de las consecuencias que produce el trabajo en la salud de estos
profesionales.

Como fue expuesto en el apartado anterior, en relacién al Sindrome
de Burnout, los pediatras entrevistados muestran mayoritariamente valores
medios en las escalas de agotamiento emocional y despersonalizacion y
altos en la escala de Realizacion personal.

En conclusion se observa que presentan escasa predisposicion a
contraer el sindrome especialmente los pediatras hombres con mayor
trayectoria profesional, siendo los profesionales jévenes y de menor
antigtiedad en la profesion y las mujeres quienes se presentan con mayor
vulnerabilidad a padecerlo.

Tales resultados concuerdan con los obtenidos en las ultimas
investigaciones sobre el tema que fueron expuestas en el Plan de Trabajo.
Si bien difieren en cuanto a la poblacién que estudian, concuerdan en que ...
"es frecuente hallar mayor incidencia del sindrome en los sujetos jovenes ,
en los primeros afos de ejercicio de su profesion, en personas solteras, sin
responsabilidades familiares, ni personas a cargo " ... "destacando la
importancia de algunas variables sociodemograficas como la experiencia

profesional, que indica que los primeros afios de trabajo los profesionales

90



son mas vulnerables a desarrollar el sindrome" ... " no parece ser la variable
estado civil en si la que influye en el proceso de quemarse por el trabajo,
sino el apoyo emocional recibido por parte de los familiares" ...

Si bien los puntajes hallados arrojaron como resultado la ausencia en
general del sindrome de Burnout en la comunidad de pediatras clinicos de la
ciudad de Mar del Plata, consideramos que al tratarse de una profesién que
debe enfrentarse al sufrimiento, al dolor, la enfermedad, el maltrato o abuso
de menores e incluso a la muerte de nifos, seria importante que los
profesionales reflexionaran acerca de diversos aspectos relacionados con el
ejercicio de su rol, sobre las dificultades de su practica profesional motivadas

por situaciones desestabilizantes y generadoras de estrés.

Seria recomendable brindar a los equipos de trabajo en el ambito de la
salud espacios para la reflexion, el andlisis y la elaboracion de la
problematica asistencial, que permitan disminuir los efectos negativos de la

tarea sobre sus integrantes y optimizar el ejercicio de su labor.

También consideramos necesario que en la etapa de formacion
universitaria, se promueva la discusion de estos temas y se prepare a los
estudiantes, futuros profesionales, para el afrontamiento de las situaciones

que se producen en la practica.
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Integrante del Equipo de Pediatria Clinica:

El presente inventario forma parte del trabajo de investigacion “El sindrome de Burnout
en Pediatras Clinicos de la ciudad de Mar del Plata”; correspondiente al requisito
curricular conforme O. C. S 143/89, realizado por estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional de Mar del Plata, que permitira conocer y analizar las
condiciones laborales y consecuencias en la salud de los profesionales.

El inventario es anonimo. No pone en riesgo su condicion de agente de la institucion.
Solo es importante su respuesta. No escriba su nombre ni firme. Usted es libre de elegir si
responde o no este inventario.

Gracias por su colaboracion y sinceridad.

Datos Basicos:

Marque con una X o anote el dato pedido sobre la linea punteada.
1. Sexo: Femenino.. .. .. Masculino... ...
2. Edad: .......... Afios
3. Estado civil:  Soltero.... Casado..... Divorciado... ... Viudo.......
4. Tiene hijos? Si...... No......
5. Sitiene hijos, cuantos?  Hasta3...... . Masde3.. ..
6. Ambitos en el/los que desempeifia su actividad laboral:
Institucion Publica. .. ...
Institucion Privada. .. ...
Consultorio Particular. ...
7. Cantidad de horas semanales que dedica a su trabajo:

Hasta 40 horas. .. ... Mas de 40 horas... ... ..

8. Antiguiedad en el puesto: ........ afios.



-l

proposito. de esle inventario cs conocer como consideran distintos prolesionales
pertenccientes a los servicios humanos su trabajo y a las personas a quienes dan servicio.
Se usa el lérmiyno persona para seffalar a los sujetos a los que se proporciona el servicio,

cuidado o atencién. Cuando responda a este inventario picnsc en quienes reciben el servicio
que usted brinda (pacientes).

A conlinuaciéx{ encontrard 22 frases relacionadas con los sentimientos que usted podria
experimentar en su trabajo. Lea cada frase y responda anotando la frecuencia con que ha
tenido ese sentimiento de acuerdo con la escala siguiente:
v P
‘ .
r ESCAIA DE FRECUEICIA DE 1OS SENTILIENIOS
BT S T S IO SO I S - 6|
Nunca |Pocas veces |Una vez |Unas - |Unavez |Pocas Todos
allano o al mes o |[pocas ala veces a la|los
menos menos veces al semana |[semana dias
e es T . . _
COMIESJE A L FRASES IUDICALIDO LA FRECUEIZi2 CON QUE VD, 1A EXPERILEHIADO ESE SENTIMIENTO,
1. e sienlo emocionalniznle agolady por miirabajo............ ...................................................................................................... [:]
2. Me sienlo cansado al final dz la joinada de liabajo N, e D
3. Me sienlo laligado cuando me levento por Iz mafana y le:';::?a que enleentatme con olio dia de abajo ..o D
4. Facilmenle comprendo cémo se sienten las PCTSOMBS ovcosptessisisnssssssusmsarsesssmmsmssonmsnssanstoassssimsss svsissessis e I: ] ‘
5. Cieo que lralo a algunas personas como siluesen objelos ... D :
6. Tmbﬁeu l0do ¢l dia con personas es n'estvenz0 [_-]
7. Tialo muy elicazmente los problensas de las personas .. | s e S S oA D
;8 M siento “quemado” por mi 1abaJ> ) oo m
5. Creo que esloy inlluyendo pasilivamente con miliabejo eifzs vides de los demds oo E]
| ; -
10. be he vuello s insensible con le genle desde que sjerz; ssle PIOIESION oo El
| i e
1. Me preocupa ¢l liecho de que esle lrabajo me esle cwdumjeendu EMOCIONANNENIC oo u
12, Mesienlo muy azlivo ... .. FE FSSATRAFSnnsse st A SIS S Somemommn D
13, Me siento lustrado en mi bajo e ettt ot e et e D
|
4. Creo que esloy lrabbjando CEMASIAN oo SRS sae e e e RSP D
i5. No me preacupa realmenle io que le ocurre a algunas pers2nas a las que GOy SCIVICIO ..o D
16. Trebajar direclamenle con personas me produce eSIes .. ... D
17  Facilmenle puedo cr:eaf una almoslera relajada con las personas a las que doy SeVCIO oo El
18, Mesienlo eSlimuIadQ despuis de liabajar en conlaclo Con PerSonas ..o D
19. He conseguido muchas cosits dliles en mi proesion ... ... [j
220, Me sienlo avcabado ’ ..................................................................................................................................................................... E]
2. Enni hal)aj.o lralo i(ﬁs problemas emocionales con MUCha CaINa ... D
22, Cieo que las persorias que lralo me culpan de algunos de tus ProblEmas ... S — D

(") "quemado™ angado - agoblado - exhauslo

-
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