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a) Denominacion del proyecto

Expectativas de trabajo y estrés laboral en personal de servicio de emergencias

b) Descripcion resumida

Los servicios de emergencia, son generadores de estrés por excelencia, lo cual se ve agravedo en
nuestro pais debido a los cambios acaecidos en los ultimos afos (privatizacion creciente, precari zacion
laboral, competencia desenfrenada, sobrecarga laboral, etc). El Burnout se da con frecuencia :n los
profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los usuar 3s de
tales organizaciones. Son tres las dimensiones que componen a este sindrome: agotamiento emo :ional,
despersonalizacion, y baja realizacién personal.

Se presenta cuando se desequilibran las expectativas individuales del profesional y la realid d del
trabajo diario. En este sentido, la presente investigacion apunta a conocer las expectativas de trevajo y
su grado de cumplimiento, asi como también la posible relacion que pudiera existir entre esto ultirio y el
desarrollo del estrés laboral en el personal de los servicios de base operativa y radio de la en presa

Cardio en la ciudad de Mar del Plata.

c) Palabras claves

Expectativas laborales — Burnout — Servicio de Emergencias

d) Duracién: 8 semanas



DESCRIPCION DETALLADA

a) Denominacion

Expectativas de trabajo y estrés laboral en personal de servicio de emergencias.

b) Definicion del problema y estado de la cuestion

Los cambios acaecidos en los ultimos anos en nuestro pais: privatizacion creciente, precari:acién
laboral, desmantelamiento de servicios hospitalarios, sobrecarga laboral por incremento de la det 1anda
y por sobrempleo, inciden negativamente en la salud de los profesionales del ambito sanitario (Z aldua,
Lodieu; 1995).

Esta situacion se ve agravada en los servicios de emergencia, ya que son lugares generado 3s de
estrés por excelencia, dadas sus peculiares caracteristicas: presion del tiempo y actuaciones urczntes,
imposibilidad de realizar periodos de descanso predecibles, complejidad de las dem:indas,
responsabilidad civil y penal que conlleva la asistencia sanitaria, continuo riesgo y peligrosidad al (jue se
esta sometido y permanente exigencia y presion social

El estrés es una problematica que esta directamente vinculada a la realidad del mercado labc al y a
la situacion econémica en que estamos inmersos. Como consecuencia del ejercicio de su ti ibajo,
muchos profesionales de la salud sufren problemas serios en relacion a su salud fisica y mental, siendo
llamativo el caso de quienes se desempefan en servicios de emergencias. La causa de su pa lecer,
esta relacionada con su medio laboral, no solo por virus o bacterias, sino también por el entorno cue los
rodea.

Dejours (2001), desde la Psicodindmica del Trabajo estudia los componentes subjetivos e inter-
subjetivos de la relacion entre organizacion psiquica de la persona y organizacion del trabajo. Jesde
esta perspectiva, el sufrimiento en el trabajo tiene su origen en la dialéctica entre trabajo presc ipto y
trabajo real, el sufrimiento propulsa al sujeto en busca de las condiciones para la realizacion de si
mismo, esa busqueda asume la forma de una lucha por la conquista de la identidad en el campo s cial.

Las teorias de Vroom (sobre expectativas de trabajo) y de Maslach (sobre burnout), elegidas como
marco teorico de referencia para este estudio, se vinculan con la Psicodinamica del Trabajo por el
hecho de que cuando las expectativas laborales no se cumplen en la medida esperada por cada
trabajador, son mayores las posibilidades de que se genere sufrimiento psiquico, y se obstaculic2n las
oportunidades para la realizacion de si, io cual podria favorecer el desarrollo de estrés laboral cror co.

Segun la Lic Redondo (2004) la Teoria de las Expectativas de Vroom, afirma que la fuerza ¢ 2 una
tendencia a actuar en determinada forma depende de la fuerza de la expectativa de que el act. esté
seguido por un resultado determinado y de lo atractivo de ese resultado para el individuo. Entonc s, un
empleado se motiva para ejercer un alto grado de esfuerzo cuando cree que ese esfuerzo llevara a una
buena evaluacién de su desempefio, una buena evaluacion, dara lugar a recompensas
organizacionales. Y estas satisfaran las metas personales.

Otro desarrollo tedrico que amplia la concepcion de Vroom es la nocion de contrato psicoldg so de

Schein (1990), implica la existencia de un conjunto de expectativas implicitas, no escritas en parte



alguna, que operan a toda hora entre cualquier miembro y ofros miembros y dirigentes e la
organizacion. Por ejemplo: desde el trabajador existen expectativas acerca del salario, forr-acion
laboral, prestaciones, ventajas del empleo, garantia de su trabajo, ser tratados como seres hunianos,
etc, y desde la organizacion existen expectativas mas implicitas y sutiles, como que el empleado « 2 una
buena imagen, que sea leal, y que lo que haga sea por el bien de la empresa.

El concepto de contrato psicologico es adecuado para comprender los intercambios complejc s que
implican la relacion laboral por considerarse una creencia individual en las obligaciones mutuas entre
una persona y otra parte, como un empleador. La ruptura del contrato es la percepcion que una fe las
partes desarrolla de que la otra parte no ha cumplido adecuadamente sus promesas y obligacione - para
con ella (Gabriela Topa y Merche Aranda; 2004).

Actualmente, el sindrome de Burnout o de quemadura interna es una de las preocupaciones m:iyores
en el campo de la salud ocupacional. Segun Maslach y Jackson (1981) es una respuesta al stress
laboral crénico, caracterizado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las « ue se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocional nente
agotado. Son tres las dimensiones que componen a este sindrome: agotamiento emo :ional,
despersonalizacién, y realizacion personal. Por baja realizacion personal en el trabajo se entie ‘de la
tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente. El agotamiento emocional alude a la
situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas a nivel afectio. La
despersonalizacion se define como ei desarrolio de sentimientos negativos, de actitudes y conducias de
cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo, estas personas son vistas por los profesioneizs de
manera deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo. Esta definicion sera la adoptada [ ara la
presente investigacion.

Segun Vaquera, Rabazo Méndez, y Bartolomé (2004), los servicios de emergencias p.eden
considerarse como medios laborales que potencian la aparicion del sindrome de Burnout. Estos a itores
trabajan diferentes modelos de afrontamiento en servicios de urgencias que repercuten en el nivel de
satisfaccion personal del profesional como en la calidad asistencial al enfermo.

En un equipo con miembros estresados las tareas no se realizan de la forma adecuada. Fetores
como bajos sueldos, quejas de todo aquel que espera los resultados o actividades del equipo, varos,
problemas sindicales, exceso de trabajo, falta de recursos, falta de infraestructura, aumento de la
demanda tanto en calidad como en cantidad, no sélo aumentan la posibilidad de estres sino que :aja el
animo del equipo. La presente investigacion tiene como finalidad conocer las expectativas de trab.:jo del
personal operativo del servicio de emergencia de la Empresa Cardio de Mar del Plata en pos de ir Jagar
la posible relacion entre el incumplimiento de las mismas vy el desarrollo de estrés laboral :n los

trabajadores.

c) Objetivo general
Contribuir al conocimiento sobre el Sindrome de Burnout en personal de emergencias en func 5n de

las expectativas de trabajo.



d) Objetivos particulares
d.1.) Describir la organizacion prescripta del trabajo: caracteristicas de los puestos de i ibajo,
estabilidad laboral, carga horaria, duracion y configuracion del tiempo de trabajo, sistemas y 1 veles
de remuneracion del personal de los Servicios de Radio y Base Operativa.
d.2.) Relevar la percepcion del personal acerca del medio de trabajo en los Servicios de R:dio y
Base Operativa.
d.3.) Describir y analizar las expectativas laborales del personal operativo y de lo r veles
jerarquicos.
d.4.) Indagar acarca de la presencia de las tres dimensiones que configuran el sindroi e de

Burnout: agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal.

e) Hipotesis de trabajo
e.1.) Teniendo en cuenta las dimensiones que abarcaria el Burnout como proceso, el perso 1al de
emergencias de Cardio Mar del Plata presenta alto agotamiento emocional y baja realizacion
personal sin llegar a la despersonalizacion.

e.2.) El nivel de expectativas insatisfechas se relaciona con el bajo nivel de realizacion persor al.

f) Métodos y técnicas a emplear
El trabajo sera realizado desde una perspectiva cualitativa que permita comprender el campo |:boral
en que se desenvuelven los actores involucrados, reconociendoles el derecho a expres:: sus
percepciones y vivencias en relacion a su trabajo.
Los datos de la investigacion seran relevados a través de:
e Observacion del ambiente y descripcion de los puestos de trabajo.
o Administracion de entrevistas semi-estructuradas a informantes claves de la empresa.
e Administracion del MBI (Maslach Burnout Inventory) y Cuestionarios semi-estructuracos al
personal de la Radio y la Base Operativa de Cardio.
Se construira una muestra de tipo cualitativa mediante la técnica de muestreo teorico (Gla:ser y
Strauss, 1967) a la cual se le administrara el instrumento disefiado. La muestra estara conforma :a por

personal jerarquico, Base Operativa y Radio.

g) Fuentes de datos a emplear
o Primarias: datos provenientes de la observacion y descripcion de los puestos y ambien 2s de
trabajo y de la administracion de entrevistas semi-estructuradas a informantes-cl:ve vy
cuestionarios disefiados en funcion de los protocolos que administra y evalta el Grupo SO/ IUC.
e Secundarias: fuentes de informacion cientifica del Centro de Documentacion de la Facul ad de
Psicologia de la UNMdP. Articulos cientificos extraidos de Internet. Recortes periodistic os de

diarios locales. Ley Provincial 3280 de regulacion de la actividad.



h) Cronograma de actividades y tareas a desarrollar para alcanzar los objetivos gener:les y
particulares de acuerdo a la metodologia propuesta:

| Actividades/ Semanas _ 1] 2| 3] 4 5] 6 7] 8
| Busqueda bibliografica y elaboracion del | x | X | X | X
i marco teorico [
éObservacién y descripcion del ambiente X X X |

de trabajo

Disefio y prueba del instrumento x| . x X
{ Administracion del instrumento | X X
| Anélisis de los resultados ’: X | X X

T !

Elaboracion del informe final y devolucion |

I) Insercion del plan a desarrollar en el proyecto mayor de investigacion con que se articula

Esta investigacion se enmarca en el Proyecto Mayor de Investigacion titulado “Trayetorias
profesionales y Condiciones de trabajo de los profesionales que se desempefan en los dife entes
niveles de atencién publica en salud mental del Partido de General Pueyrredon” del Gruxo de
Investigacion SOVIUC (Sociologia de ios Vinculos Institucionales Universidad-Comunidad OCS N” 192/
92), cuya directora es la Mg. M. |. Pacenza. Este grupo de investigacion se centra en las Traye ‘torias
Laborales y las Condiciones de trabajo de los profesionales de los Servicios Publicos de Salud ' lental
de la ciudad de Mar del Plata, teniendo en cuenta aspectos estructurales y aspectos microsc iales
referidos a las estrategias y a la practica de los actores. En este caso, la presente investigacion .artira
del analisis de las dimensiones del Sindrome de Burnout y nivel de expectativas en personal de
emergencias de la Empresa Cardio, vinculandose directamente con los resultados de la investi,acion
del grupo sobre la dinamica de las interrelaciones entre los diferentes colectivos profesionale:, sus

consecuencias en la salud psicofisica de los mismos y la calidad de lo producido.

j) Probable aporte de los resultados
Los resultados de la investigacion brindaran conocimientos sobre condiciones de trabajo y Sin irome
de Burnout en Personal de Emergencias de la Empresa Cardio Mar del Plata, poniendo el énfasis zn las
expectativas de trabajo del personal de la Base Operativa y Radio, y en el cumplimiento o

incumplimiento de las mismas.

k) Impacto de los resultados

e Cientifico: Los resultados de la investigacion generardn nuevos conocimientos so.re el
Sindrome de Burnout en el contexto de uno de los servicios de emergencia de la ciudad c2 Mar
del Plata, prestando especial atencion al cumplimiento o no de las expectativas de trabaj. y su

relacién con el desarrollo del Sindrome.
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e Economico: A la hora de evaluar la eficacia de una determinada organizacion, resulta nec 2sario
considerar los aspectos de bienestar y salud de los trabajadores, ya que ello tiene repercu :iones
evidentes sobre la calidad del funcionamiento de la misma.

e Social: Dado que no son numerosos los estudios llevados a cabo dentro del area de la
Psicologia Laboral respecto a las CyMAT en los servicios de emergencia, los resultados de la
presente investigacion brindaran a la poblacion en general, conocimientos acerca 2 las

peculiaridades de la dinamica de trabajo y salud en estos centros.
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Introduccion

La presente investigacion trata sobre el trabajo que se realiza en un Servicio
de Emergencias, de la cuidad de Mar del Plata, el cual por su naturaleza, no
queda exento de las caracteristicas que distinguen a estos lugares (presion del
tiempo, actuaciones urgentes, imposibilidad de realizar periodos de descanso
predecibles durante el trabajo, carencia de soporte ambiental adecuado,
responsabilidad civil y penal que conlleva la asistencia sanitaria, continuo riesgo y
peligrosidad al que se esta sometido, aumento de las exigencias en cuanto a la
calidad de la actuacion profesional, presion social que convierte a los pacientes en
sujetos hipercriticos con la actuacion del personal sanitario y en blanco de las
protestas por todos los fallos del sistema sanitario). Por esto los servicios de
emergencias constituyen lugares generadores de estrés, por excelencia.

El trabajo es un agente capaz de generar estrés cuando hay discrepancia
entre las demandas laborales y los recursos del sujeto para afrontarlas. Puede
ocasionarse por falta de correspondencia entre las capacidades del trabajador y
las requeridas por la tarea, porque el contexto dificulta su realizacion, o el trabajo
no satisface las necesidades y expectativas de quien lo realiza.

Si a las malas condiciones del medio ambiente de trabajo le sumamos un
individuo no satisfecho con la tarea que desempefia en una determinada
organizacién, entonces se podria pensar en la ecuacion ideal para obtener un
individuo que se vuelve vulnerable al estrés . Es por ello que nos interesamos en
conocer las CYMAT (Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo) (Neffa, 1988) y
las expectativas laborales de los colectivos de trabajo en general y de este grupo
de trabajadores en particular.

El trabajo constituye un aspecto central para la vida de una persona, se trata

de una actividad que, ademas de la subsistencia, otorga al individuo la posibilidad
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de crecer y realizarse en relacién al medio ambiente al que modifica y por medio
del cual él mismo se modifica.

El trabajo tiene consecuencias psicologicas: impone una estructura de tiempo
definida durante los dias habiles, obliga a establecer vinculos extrafamiliares,
conlleva el establecimiento de metas que exceden las individuales, confiere status
e identidad social y fuerza a la persona a tener mas o menos actividades.

El trabajo es capaz bajo ciertas condiciones de ofrecer una via de salida
favorable al deseo y ademés puede inscribirse como una herramienta en Ia
conquista del equilibrio psiquico y de la salud mental, al lado de la sexualidad y el
amor, convirtiéndose asi en estructurante.

No obstante numerosos estudios pusieron de relieve que la I6gica que lleva a
la génesis y formas del trabajo es claramente diferente a la que organiza la
construccion de la salud, por lo cual se deberia renunciar a la utopia de un trabajo
sin sufrimiento.

Nos motiva el deseo de conocer la posible relacion que puede existir entre el
incumplimiento de las expectativas de los trabajadores de este ambito de trabajo
en particular, y el desarrollo de estrés laboral crénico. Elegimos profundizar en el
tema del Sindrome de Burnout debido, no solo al interés que nos despierta, sino
también por el efecto que tiene sobre la salud de los trabajadores.

Seleccionamos como marcos tedricos de referencia los aportes de Maslach
(1981), Neira (2004) en lo referente al Sindrome de Burnout. Respecto a las
expectativas de trabajo, destacamos la nocion de contrato psicologico de Schein
(1990), que lo define como un acuerdo tacito acerca de las expectativas
reciprocas del individuo y de la organizacién que se extiende mas alla de cualquier
contrato formal de empleo. El empleado, tiene expectativas sobre el salario,
formacion laboral, prestaciones, ventajas del empleo, garantia de su trabajo, que
se le brinde trabajo y facilidades, que se suplan sus necesidades, que se le brinde
oportunidades de crecer y aprender mas, que se le haga saber cémo se esta
desempefiando, etc. Por parte de la organizacién, sus expectativas suelen ser

mas implicitas y sutiles, por ejemplo: que el empleado dé una buena imagen, que

19



sea leal, entre otras. El cumplimiento del contrato psicolégico influye en el nivel de
satisfaccion del empleado, y por ende se lo puede relacionar con su menor
vulnerabilidad al estrés. Cuando las expectativas de ambas partes (sujeto y
organizacién) son compatibles, es posible el beneficio y crecimiento mutuo.

En relacién a la articulacion entre contrato psicolégico y burnout, destacamos
las investigaciones de Topa y Merche Aranda (2003) quienes afirman que la
ruptura del contrato psicoldgico podria considerarse como fuente de estrés.

Respecto a la relacion entre salud y trabajo adherimos a las ideas de Dejours
(1998) quien propone, desde la Psicodinamica del trabajo, plantear una
problematica positiva de la misma, que la considere no como un don de la
naturaleza afectada por elementos desgraciados, sino como un ideal jamas
alcanzado. La normalidad, (nocién introducida por el autor) no estaria exenta de
sufrimiento, sino que el mismo estaria compensado por multiples estrategias
defensivas. En esta perspectiva, la salud no es un estado pasivo, sino una
conquista dificil, nunca definitivamente adquirida, y siempre por reconstruir.
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Il
Marco Teérico

Salud y trabajo

Segun Dejours en Trabajo y desgaste mental (2001), la vida obrera y su
mejora han sido objeto de muchos estudios e intervenciones, sin embargo la vida
mental de los trabajadores ha sido un ambito casi ignorado. Plantea que la
oposicion que surge entre la historia personal del trabajador y la organizacién
moderna del trabajo, desarrolla un tipo de sufrimiento que cambia con el tipo de
organizacion del trabajo y nos invita a reflexionar acerca de la transformacion
técnica y politica que se requiere para la liberacion de los trabajadores.

Dejours trata de explicar a través del concepto de “ideologia defensiva del
oficio” las razones por las cuales los trabajadores “no se vuelven locos” a pesar de
las malas condiciones del medio ambiente de trabajo. Dice que ante la presencia
de los riesgos y ante el miedo y la angustia que generan éstos, para no abandonar
el puesto de trabajo, los trabajadores elaboran colectivamente sus propias reglas
del oficio y hacen un tremendo esfuerzo de adaptacién y de resistencia para
olvidarlo, lo que los convierte finalmente en los organizadores y los controladores
del riesgo.

Explica que la ansiedad es una dimension de la vivencia de los trabajadores
que es practicamente ignorada por todos los estudios de Psicopatologia del
trabajo. Esta responde a un aspecto concreto de la realidad y exige sistemas
defensivos especificos. Esta presente en todos los tipos de tareas profesionales,
incluso en las tareas repetitivas y los empleos de oficina, donde sin embargo, ella
s6lo parece ocupar un lugar modesto.

Ciertas profesiones se encuentran expuestas a peligros que pueden afectar
la integridad corporal, el riesgo es para el cuerpo fisico. Si el mismo es combatido
con medidas y consignas de seguridad, es casi siempre prevenido de manera

incompleta por la organizacion del trabajo, ya sea por la limitacién de las
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inversiones necesarias, o porque el riesgo es mal conocido. Sélo son eficaces las
medidas protectoras llamadas “protecciones colectivas”,

Lo que caracteriza al riesgo residual (que no es totalmente prevenido por la
organizacion del trabajo), es que él debe ser asumido individualmente. De esta
oposicion entre la naturaleza colectiva y material del riesgo residual y la naturaleza
individual y psicologica de la prevencion surge a cada instante del trabajo el
problema de la ansiedad. Contra la ansiedad, impresion lamentable que se debe
asumir, los obreros elaboran defensas particulares.

A pesar de que muchas veces la relacion cuerpo-condiciones de trabajo es
estudiada correctamente, nunca se mencionan las repercusiones de este peligro
real a nivel mental, ya que junto a esta ansiedad de determinismo directo, existen
otros componentes de la misma.

La defensa contribuye a unificar a los trabajadores y a unir profundamente al
grupo de trabajo para minimizar el sufrimiento. Cuando estas defensas funcionan
bien, llegan a controlar en forma eficaz al sufrimiento. Cuando funcionan
demasiado bien, ellas pueden incluso producir una suerte de anestesia, es decir
una insensibilidad al sufrimiento que ya no es mas percibido por los trabajadores.
En estas condiciones, las defensas estabilizan Ia situacion, y obstaculizan los
esfuerzos necesarios para repensar y transformar la relacion con el trabajo. A
partir de este momento las defensas excesivas toman la forma de una resistencia
al cambio. Entonces se amplia el campo especifico de la alienacion en el trabajo.

Cuando estos procedimientos sirven de base a la construccion de un sistema
de valores que llevan a promover la defensa como un fin en si mismo, ocultando
asi su vocacion principal de defensa contra el sufrimiento, entonces ya no se trata
de una defensa colectiva sino de lo que llamamos una “ideologia defensiva del
oficio”, cuyo impacto sobre las relaciones sociales es altamente problematico,
cuyos principales aspectos son:

v' tiene como objetivo principal enmascarar, contener y ocultar una ansiedad

particularmente grave;



v' posee una especificidad (diferente en cada tipo de organizacion del
trabajo);

v estd dirigida, no contra una angustia resultante de conflictos intra-
psiquicos, sino que esta destinada a luchar contrgfﬁ’—\rgm\y un riesgo
reales; p% \-.,

v para ser operativa, debe obtener la participacio d@cfgﬁdas toaln,keresados
ya que aquel que no contribuye o que no ccr\goarte ef contémdo de la

ideologia es, tarde o temprano, excluido:

v' para ser funcional, debe estar dotada de una cie céherenma lo que
supone hacer adaptaciones relativamente rigidas a la realidad:

v’ tiene siempre un caracter vital, fundamental, necesario. Siendo tan
inevitable como la realidad misma, la ideologia defensiva se torna
obligatoria.

El autor hace la distincion entre “trabajo prescripto” (establecido por quienes
conciben, organizan y programan la tarea de los demas) y el “trabajo real” (el que
realmente ejecutan los trabajadores) para demostrar el esfuerzo y el desgaste
mental de quienes tienen que aportar su creatividad, su motivacién, su
responsabilidad e iniciativa, para que el trabajo encomendado se lleve finalmente
a cabo.

Dejours agrega que, para que la relacion establecida con la organizacion del
trabajo pueda ser favorable, se deben dar al menos una de las siguientes
condiciones (2001):

-Las exigencias intelectuales, motrices, y psicosensoriales de la tarea estan
de acuerdo especificamente con las necesidades del trabajador en
cuestion, de manera tal, que el simple ejercicio de la tarea esta en el origen
de una descarga y de un “placer de funcionar’.

-El contenido del trabajo es fuente de una satisfaccién sublimatoria:
situacion por cierto rara, que podemos encontrar en circunstancias
privilegiadas donde el trabajador puede cambiar la organizaciéon de su

trabajo de acuerdo con sus deseos o con sus necesidades.
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Pero se debe reconocer que la tendencia general a una profunda division del
trabajo, donde el sistema Taylor es la imagen, disminuye las posibilidades, al
mismo tiempo que estrecha el margen de eleccion para el libre acondicionamiento
de la tarea. Esto es perceptible, incluso en las profesiones que hasta el momento
eran dejadas de lado. Por ejemplo se puede pensar, en el trabajo de enfermero en
hospitales.

Estos hechos suscitan pesimismo para el futuro de Ia mayoria de las
profesiones, que son alcanzadas sucesivamente por una organizacion del trabajo
cada vez mas autoritaria, rigida y parcializante.

Dejours quiere hacer ver que este sufrimiento mental, no solamente puede
considerarse como una consecuencia deplorable de la organizacion del trabajo
actual, sino que en ciertos casos puede resultar propicia para la productividad. No
tanto el sufrimiento en si, sino los mecanismos de defensa desplegados contra él.
Asi el sufrimiento puede, en ciertas condiciones, volverse un instrumento de
explotacion y de rendimiento y ése es, sin lugar a dudas, uno de los aspectos mas
insolitos de la investigacion en psicopatologia del trabajo. De este modo, pone en
evidencia un campo hasta ahora ignorado del trabajo humano a la par de los
aspectos clasicos de la explotacion de la fuerza fisica.

En la mayoria de las tareas, incluso en las mas descalificadas, la explotacion
penetra también la profundidad del aparato mental. En efecto, Ia explotacion del
Cuerpo comienza siempre y necesariamente con una previa neutralizacion de la
vida mental por parte de la organizacién del trabajo. El sometimiento de los
cuerpos, unicamente seria posible por intermedio de una accién especifica sobre
los procesos psiquicos. Asi, la “carga psiquica” del trabajo no seria solamente
una consecuencia accesoria del trabajo, sino que provendria de una etapa
primordial, de donde dependeria el sometimiento del cuerpo, etapa cuyo éxito
estaria asegurado por la organizacién del trabajo en si misma.

Dejours plantea que es a partir de un doble movimiento, de transformacién de

la organizacién del trabajo por una parte, y de disolucion de los sistemas
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defensivos por otra, como puede nacer una evolucion de la relacién salud mental-
trabajo.

Por otro lado, plantea que a diferencia de las defensas contra el sufrimiento,
que pueden ser objeto de una elaboracion colectiva, el placer sigue siendo una
dimensién estrictamente individual derivado del deseo. El trabajo es capaz bajo
ciertas condiciones, de ofrecer una via de salida favorable al deseo y ademas
puede inscribirse como una herramienta en la conquista del equilibrio psiquico y
de la salud mental, al lado de la sexualidad y el amor. El trabajo se denomina
entonces estructurante.

Es a partir de todo lo anterior que el autor sugiere que las caracteristicas de
las organizaciones del trabajo estructurante son las que arreglaron situaciones
donde le es confiado al trabajador una parte de Ia concepcion del trabajo. Las
tareas de concepcién brindan a menudo las condiciones necesarias para la
instalacion de teatros de la sublimacién.

Por otro lado, propone como medidas curativas particulares o de prevenciéon
posible de los efectos de este sufrimiento causado por la organizacién del trabajo
sobre la vida mental y el equilibrio somatico, estudiar la realidad, para poder
convencerse de que, por mas “caricaturesca’ que sea la descripcion de los
trastornos psiquicos y somaticos ocasionados por la organizacion del trabajo
segun el sistema Taylor, no se trata de una anécdota sino que es una realidad en
las que estan implicadas millones de personas durante toda o parte de su vida.

Insiste  sobre el hecho de que la tendencia global es la divisién
progresivamente creciente de las tareas y del trabajo. La taylorizacion no deja de
progresar desapropiando poco a poco a los profesionales de su saber productivo.
Concluye que una accién preventiva en materia de la relacion salud mental-
trabajo, consistiria en repensar la organizacion del trabajo.

Por otro lado, Christopher Dejours, en otra obra llamada E/ factor Humano
(1999), define al factor humano como la expresion con la que los ingenieros, los
disefiadores, los que se ocupan de la confiabilidad de las instalaciones, de la

prevencion, seguridad de las personas, designan el comportamiento de los
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hombres y mujeres en el trabajo. Se suele invocar en el analisis de catastrofes
industriales, accidentes de trabajo, etc., y en general, se lo asocia con la idea de
error, falla, o falta cometida por los operadores. Esto, se basa en una confianza a
veces excesiva en la ciencia y la técnica, y en un cierto desconocimiento de las
ciencias humanas y del trabajo.

Dentro de las orientaciones de la investigacién sobre el factor humano,
pueden distinguirse dos enfoques principales:

1. El enfoque que parte de la caracterizacién del factor humano en
términos de “falla humana” (reduccionismo fisicalista).

2. El enfoque que se origina a partir de caracterizar el factor humano en
términos de “recurso humano” (reduccionismo psicoldgico).

Estos dos enfoques, se apoyan en presupuestos que difieren acerca de las
ideas de hombre, tecnologia y trabajo.

Asimismo menciona el enfoque de “la antropologia de las técnicas”, el cual
critica a los presupuestos mencionados anteriormente y tiene como postulado
principal, que todo andlisis tecnoldgico supondria mantener juntos tres términos:
‘ego’, “lo real” (aquello que en el mundo se hace conocer por su resistencia al
dominio técnico, al conocimiento cientifico y a la descripcion) y “los otros”. Desde
esta perspectiva la técnica es a la vez acto de transformacién del mundo y acto de
transformacion del sujeto. Es un acto sobre lo real, iniciado a partir de una cultura
y sancionado por el juicio de los otros.

La falla humana frente a la tarea (aquello que se desea obtener o lo que se
deberia hacer en base a lo prescripto) es inevitable, ya que lo real nunca se deja
aprehender mas que bajo la forma de fracaso. La tarea, nunca puede alcanzarse
exactamente, y, frente al fracaso de una técnica, de un saber-hacer o de un
conocimiento, hay un sujeto que experimenta impotencia. Pero, el fracaso puede
ser tambien un impulso hacia la superacion, hacia la busqueda de solucién, en lo
cual se ponen en juego habilidades tacitas, las que escapan a la conciencia pero
son intencionales.



La transformacion del sujeto por la actividad del trabajo, es decir, aquello que
el trabajador hace realmente para tratar de alcanzar lo mas que pueda los
objetivos fijados por la tarea, da cuenta de una actividad subjetivante.

Asi entonces, define al trabajo como la “actividad coordinada desplegada por
los hombres y las mujeres para enfrentar lo que, en una tarea utilitaria no puede
obtenerse mediante estricta ejecuciéon de la organizacion prescripta”. Sin esta
parte de innovacion, sin el compromiso de Ia inteligencia humana, la estricta
ejecucion mecanica de las prescripciones lleva a la denominada “huelga de celo”
(trabajo a reglamento), y ningtin proceso de trabajo en tales condiciones podria
funcionar correctamente. El celo, es justamente todo lo que los trabajadores
agregan individual y colectivamente a la organizacién prescripta para hacerla
eficaz.

La inteligencia movilizada frente a Io real, esta especialmente involucrada en
las actividades técnicas. Se moviliza frente a situaciones inéditas, (lo cambiante e
imprevisto), es inventiva y creadora, e implica la idea de astucia. Esta Gltima,
esencialmente basada en la movilizacion subjetiva, pasa por la familiarizacién con
el proceso de trabajo, por la puesta en resonancia del cuerpo con la materia o la
maquina, por un cierto “mimetismo” que permite anticipar, intuir los
acontecimientos que podrian producirse, gracias al juego de una sensibilidad
intencional. Usando habilmente los descubrimientos de la inteligencia astuta, el
sujeto puede protegerse mas eficazmente de la fatiga.

Para que estos hallazgos individuales pasen a ser objetivados, es condicion
que se hagan publicos, visibles respecto de los otros pares y de la jerarquia, los
cuales emitiran diferentes juicios. Esta visibilidad implica la confianza entre las
personas, ligada a la efectividad de una congruencia en el tiempo entre la palabra
dada y el comportamiento que le sigue. Tiene que ver con el respeto de la
promesa.

Ninguna situacién de trabajo es neutra, o bien, la dinamica del

reconocimiento funciona convenientemente y entonces el trabajo se vuelve
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estructurante o la dinamica del reconocimiento se obstaculiza y el mismo se
vuelve patdgeno, jugando en contra de la realizacion de si mismo.

Las formas del juicio sobre el trabajo, desde la Psicodinamica del trabajo, se
distinguen en dos tipos:

-El juicio de utilidad, sea técnica social 0 econémica.

-El juicio de belleza, que se refiere a la conformidad del trabajo, con las
reglas del arte, confiriendo al trabajador su pertenencia al colectivo de trabajo.
También se refiere al reconocimiento de la originalidad y el estilo del trabajo, lo
cual confiere al sujeto el reconocimiento de su identidad singular.

Lo que se trata de evaluar y juzgar es el trabajo, y no la persona. El juicio
sobre el trabajo puede funcionar, en el registro de la subjetividad, como
reconocimiento de los otros. Reconocimiento de la calidad del propio trabajo, y de
la_ contribucion a la gestién y evolucion de Ia organizacién del trabajo. El
reconocimiento es, en definitiva, la forma especifica de retribuciéon moral-simbélica
otorgada a la persona que trabaja, por su contribucién a la eficacia de la
organizacion del trabajo, es decir por el compromiso de su subjetividad e
inteligencia.

La gestion ordinaria del desfasaje entre organizacién prescripta y real del
trabajo implica ademas, arbitrajes repetidos que son necesarios para la
coordinacion, para lo cual, es necesario, ademas de la confianza, que exista un
espacio de discusion, donde puedan formularse libremente  opiniones
eventualmente contradictorias para tomar decisiones sobre cuestiones que
interesan al futuro de la organizacion.

Para Dejours, las teorias del factor humano deben tomar en cuenta tres
dimensiones del funcionamiento humano:

-La dimensién bio-cognitiva: el factor humano implica un conocimiento de las
restricciones vy limites del funcionamiento del cuerpo biolégico, para mejorar la

relacién con la seguridad.



-La dimension intersubjetiva: el trabajo supone una accién coordinada de
personas que se comprenden, se oponen, o se ponen de acuerdo sobre la base
de principios relacionados con la técnica, los valores y las creencias.

-La dimension de la movilizacidn subjetiva: se trata del compromiso de los
hombres y mujeres con el objetivo de produccién y con la accion, es decir de Ia
movilizacién subjetiva de las personalidades e inteligencias en los actos de
trabajo. Su conocimiento permite no maltratar las dimensiones del deseo y de la
voluntad de participacion de los sujetos.

Propone que estos tres componentes deben converger en un nivel de
organizacion que es la cooperacion, lo cual pemmitira rendimientos superiores y
suplementarios de la suma de los rendimientos individuales, y hacerse cargo de
una parte de los errores y fallas humanas singulares. Es gracias a la eficiencia del
colectivo de trabajo que los “errores humanos” pueden minimizarse.

Agrega que los andlisis convencionales del factor humano (los ya
mencionados segln su centracidén en la falla o en el recurso humano) no tratan
sobre este nivel colectivo de las conductas humanas en el trabajo, quedandose en
el analisis de las conductas individuales, lo cual es insuficiente.

Concluye que centrar la nocién de factor humano sobre la cooperacion de
los sujetos para manejar el desfasaje entre organizacion prescripta y real del
trabajo, produciria una ruptura con el programa cientifico propuesto por la escuela
del Factor Humano, y con el presupuesto fisicalista sobre la falla humana, por otra.

El mismo autor, en Organizacién del trabajo y salud (obra compilada por
Dessors en 1998), plantea que la referencia al trabajo permite captar ciertas
articulaciones entre las diferentes dimensiones de la salud y repatriar asi, a la
definicién del concepto, la contribucién especifica de las ciencias no medicas,
especialmente las ciencias humanas y sociales. Afirma que no podemos
conformarnos con una definicion negativa de la salud, o sea, como “ausencia de
enfermedad” y con referencia exclusiva al orden bioldgico, tampoco deberiamos
quedarnos satisfechos con una definicion que yuxtapone los ambitos fisico,
psiquico y social, en un sincretismo muy poco satisfactorio.
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El autor propone una problematica positiva de Ia salud, que no la considere
como un don de la naturaleza perturbado o arruinado por elementos desgraciados
sino cémo un ideal jamas alcanzado. En realidad estamos afectados por varias
enfermedades, que no obstante, pueden estar mas o menos estabilizadas o
compensadas, ya sea por regulaciones internas, funciones supletorias o por
medios artificiales. De ahi que Dejours proponga introducir otra nocién, la de
normalidad, la cual no estaria exenta de sufrimiento, sino que el mismo estaria
compensado por multiples estrategias defensivas. En esta perspectiva, la
normalidad y aun mas la salud no son estados pasivos, son una conquista dificil,
nunca definitivamente adquirida, siempre por reconstruir.

Plantea que la salud no puede concebirse como una construccion
estrictamente individual. La construccién de la normalidad se basa en una relacién
entre el sujeto y un tercero, es decir no hay salud individual, la misma es tributaria
de una dinamica intersubjetiva. Se aprende a defenderse por amor o gracias al
amor que nos liga a otros. En cuanto esta dindmica intersubjetiva entra en crisis,
somos menos entusiastas a la hora de defendernos y dejamos que la enfermedad
se instale o evolucione, que se exprese esencialmente en lo somatico y en lo
psiquico.

Asimismo el autor plantea que la identidad, armazén de la salud, nunca se
obtiene Unicamente de uno mismo, sino que se construye a partir del
reconocimiento de los demas, pero muchos argumentos clinicos, sugieren que la
misma no esta asegurada mientras sélo se alimente del amor. El sujeto utiliza un
teatro sustituto para construir y confortar su identidad, este teatro desexualizado,
es el de las actividades sociales.

Es asi como Dejours llega a al conclusién de que la normalidad se basa
generalmente en un doble proceso de conquista de la identidad, en el campo
erdtico por un lado y en el campo social, esto es, el del trabajo, por el otro.

En relacion con la salud y el trabajo, el autor afirma que la l6gica del
segundo, que lleva a su génesis y a sus formas, es completamente diferente a la

légica que organiza la construccion de la salud, por lo cual se deberia renunciar a
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la utopia de un trabajo sin sufrimiento. Sin embargo, en algunas situaciones, el
trabajo puede ser beneficioso para la salud, pero no en primera instancia, sino
gracias a un proceso de reapropiacion que hacen los sujetos, subvirtiendo de este
modo los efectos deletéreos y restricciones del mismo. En esto la dinamica
colectiva juega un papel importante, se hace necesario un fuerte compromiso del
sujeto con los objetivos de la organizacion del trabajo, esto es, que contribuya a su
crecimiento, pero por otro lado, esto sélo es posible gracias a una retribucion, cuya
expresion fundamental es el reconocimiento.

Las conductas humanas laborales deben satisfacer simultaneamente dos
racionalidades distintas, por un lado satisfacer los objetivos materiales de la
produccion y por el otro los objetivos subjetivos, los que hacen a la realizacién de
si mismo. Ambas son contradictorias por eso la calidad del compromiso entre
salud y productividad pasa obligatoriamente por la discusion y la evaluacion del
colectivo (racionalidad de valores y normas). Es asi como el sujeto queda
colocado en una situacion subjetiva peligrosa, tironeado entre obligaciones a
menudo contradictorias.

Dejours (op.cit.) concluye el capitulo, reflexionado, que los meédicos del
trabajo y ergénomos de hoy estan en posicion de responsabilidad,
dramaticamente solos en un mundo en el que la celebracién del concepto de
empresa en detrimento del concepto de trabajo, se traduce en la victoria
indiscutible de la evaluacion de todas las acciones con la medida exclusiva de la
racionalidad cognitivo-instrumental. Es necesario introducir la prudencia en la
intervencion ergonémica y médica, a través, fundamentalmente, de la escucha y la
palabra, sin las que no hay un real analisis de la demanda ni real deliberacién.

También menciona que la Psicopatologia del Trabajo, es una disciplina que
tiene por objeto, el andlisis clinico y tedrico de la patologia mental debida al
trabajo. Recientemente, se la ha preferido denominar “analisis psicodinamico de
las situaciones de trabajo”, el cual considera que el trabajo tiene efectos
poderosos sobre el sufrimiento psiquico, a través de una dinamica compleja,

contribuye a agravarlo, o a transformarlo, inclusive en placer.
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En la perspectiva de la Psicodinamica del Trabajo, el sufrimiento preexiste al
encuentro con la situacioén de trabajo, ya que desde el Psicoanalisis, se desprende
que la construcciéon de la identidad permanece siempre inacabada y llena de
fallas. Pero debido a esto ltimo, el sufrimiento es también expectativa, y en el
trabajo, es expectativa con respecto a la realizacion de si mismo. EI sufrimiento
propulsa al sujeto al mundo y al trabajo, en busqueda de las condiciones para la
realizacion de si mismo, lo cual desde la Psicodinamica del Trabajo, asume la
forma de lucha por la conquista de la identidad en el campo social. Para esto, el
sujeto necesita la mirada de los demas, el juicio de los otros, compromiso con el
mundo intersubjetivo. Y si el trabajo esta vinculado al sufrimiento, no lo es solo por
su materialidad, sino también por las relaciones con los demas que propone,
impone o prohibe.

Dejours (op.cit.) afirma que resulta imposible alcanzar los objetivos de la
tarea en las situaciones ordinarias de trabajo si se respetan escrupulosamente las
prescripciones, las consignas y los procedimientos, lo que se relaciona con la ya
mencionada “huelga de celo”.

Frente a la resistencia de lo real del trabajo entonces, si las condiciones lo
permiten, el sujeto puede demostrar ingenio, imaginacion y creatividad para
alcanzar los objetivos fijados por lo prescripto, lo cual implica, una “trampa”, la
transgresion. Ahora bien, mantener el secreto del celo, es bloquear la mejora de la
organizacion del trabajo y desmovilizar a los agentes, por lo cual la mejor
alterativa es la publicidad, o mejor aun, la visibilidad, que hagan inteligible a los
demas (colegas y jerarquia) las dificultades encontradas, para manejar la brecha
entre lo prescripto y lo real.

Todo el trabajo esta asi tironeado entre el sufrimiento y las estrategias
defensivas por una parte, y la discusién y las condiciones de intercomprension, por
ofra.

El sufrimiento patégeno en el trabajo es la vivencia que surge cuando el

sujeto choca con obstaculos insalvables y duraderos, luego de haber agotado
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todos sus recursos para mejorar la organizacion real de su trabajo con respecto a
la calidad y a la seguridad.

El no reconocimiento de la validez del vinculo que el sujeto mantiene con lo
real, es desestabilizante para la identidad y hace sufrir al sujeto. En este sentido,
el autor menciona dos tipos posibles de alienacién:

- La alienacién mental, que sucede cuando el sujeto esta aislado tanto de lo
real como de los otros, y que implica un sentimiento de soledad que puede llevar a
la locura en su forma clasica.

- La alienacién social, en la cual el sujeto conserva una relacion legitima con
lo real, pero que no es reconocida o comprendida por los otros. Esta situacion, es
la que constituye lo esencial del objeto mismo de sufrimiento en el trabajo,
estudiado por la Psicodinamica del Trabajo. Si este no reconocimiento, implicado
en la alienacién social es duradero, el sujeto corre el riego de caer en la locura, al
igual que en el caso de la alienacién mental, y suele hallar dos tipos de salidas
psicopatolégicas:

e El sujeto, a pesar de tener una relacién justa con lo real, empieza a
dudar de este hecho a raiz de su falta de validacién desde los otros.
Si la duda se extiende, corre el riesgo de perder confianza en si
mismo, y puede perfilarse hacia la depresion.

e El sujeto mantiene contra todos los demas, su creencia en la
legitimidad de la relacion que mantiene con lo real, y tarde o temprano
se vera inclinado a adoptar una postura megalomaniaca y de

autolegitimacion, de autorreferencia, perfilandose hacia la paranoia.

El autor concluye, que los efectos patégenos del sufrimiento en el trabajo
pueden invertirse en efectos estructurantes, lo cual depende de la posibilidad de
relevar el sufrimiento en el trabajo por la elaboracion de su vivencia. Esta
posibilidad, esta relacionada tanto con cualidades psicolégicas individuales, como
con las formas sociales y éticas de las relaciones entre las personas en el trabajo,
es decir con la estructura del espacio de discusién dentro de la empresa.
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Condiciones de trabajo

Las C.y.M.AT. (Condiciones y Medio Ambiente del Trabajo) estan
constituidas por un conjunto de variables que, de modo directo e indirecto, van a
influir sobre la vida y la salud fisica y mental de los trabajadores. Esta influencia va
a depender de las respectivas capacidades de adaptacion y resistencia a los
factores de riesgo. Son variables importantes: la carga fisica, mental y psiquica del
trabajo, la duracion y configuracién del tiempo, las modalidades de organizacion y
el clima emocional reinante (Neffa, op.cit.).

Las condiciones de trabajo estan directamente referidas a la satisfaccion ya
la realizacién de los miembros, ya que éstos son particularmente proclives a la
consideracion de lo que se les da. El tratamiento que ellos sienten que reciben
condiciona su vinculo con la organizacién y resulta determinante de su
identificacion y compromiso con la tarea.

Cuando hablamos de condiciones de trabajo nos referimos a: las posibilidades de
realizacion personal que brinda la tarea, las alternativas de desarrollo y carrera
que se ofrecen, las oportunidades de participar, el confort y la salubridad de los
lugares de trabajo, entre otras. Esta concepcién renovadora de las CyMAT
contiene varios conceptos de suma importancia de los cuales se rescatan como

relevantes para el presente estudio los siguientes:

= Carga de trabajo: La carga global de trabajo hace referencia al conjunto de
repercusiones de las exigencias del puesto de trabajo caracterizado por una
tarea o trabajo prescripto. Es entonces la resultante de los diversos factores del
medio ambiente de frabajo y de las condiciones de trabajo que estan
determinadas por el proceso de trabajo vigente en la organizacion (Neffa,

op.cit.).
= Existen tres dimensiones relevantes que hacen a la carga del trabajo:

carga mental, carga fisica y carga psiquica. Partiendo de la concepcion de
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hombre como unidad bio-psico-social se reconoce la importancia de la
relacion existente entre las tres cargas del trabajo.
= Condiciones de trabajo: se trata de los factores sociotécnicos y
organizacionales del proceso de produccion de bienes o servicios. Abarca
dos factores: la organizacién y el contenido del trabajo que estan
directamente determinados por el tipo de proceso de trabajo y sobre todo
en el puesto de trabajo.

a) La organizacion del trabajo: division social y técnica del trabajo
(organigrama, delimitacion de jerarquias y funciones, se asigna a cada
trabajador en su propio puesto de trabajo la realizacion de un ciclo de
tareas que debe cumplirse en un tiempo dado.

b) El contenido del trabajo: Existen determinados atributos que hacen a
la definicion del contenido del trabajo, el cual, al nivel del puesto esta
relacionado con la division social del trabajo, o sea se articula
directamente con las dimensiones afectivas y relacionales del
trabajador que lo va a ocupar, provocando una mayor o menor
satisfaccion en el trabajo y una determinada carga psiquica que aquel

va a soportar, recibir o asumir.

= Medio ambiente de trabajo. variables del medio ambiente de trabajo que
pueden ser: fisicas, quimicas y biolégicas.

Recursos Humanos... Relaciones Humanas...

Raymond E. Miles en ;Relaciones humanas o Recursos humanos? (1977)
hace una interesante comparacion de los modelos de gerencia. Parte de la
descripcién del modelo tradicional, cuyo caracter autocratico de gerenciamiento
desembocd, debido a sus falencias en el modelo que luego se llamoé de
Relaciones Humanas. Miles considera que en este Ultimo, si bien la estrategia de

lograr resultados es diferente y los empleados son vistos en términos mas
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humanisticos, los roles basicos del gerente y sus subordinados permanecen
esencialmente iguales. Miles aboga por el modelo de Recursos Humanos, el cual
segun el autor, representa una dramatica desviacion de los-anteriores. Es a partir

¥

e Mgy

de la descripcion de este modelo que Miles da cuénta de 'l%\impodancia del
reconocimiento de los empleados y las ventajas de asr{c_bmmﬁﬁéﬁé)? participativa
dentro de una organizacion. | bocumentacion |

Todos los miembros de una organizacion deb ian ser conﬁ)?jerados como
reserva de recursos inexplotados y el trabajo del gerentei@e\bﬁnﬁf%ocarse a crear
un ambiente en el cual puedan utilizarse todos los recursos de Su empresa.
Asimismo el propésito de la participacion deberia apuntar a mejorar la toma de
decisiones y la eficiencia total en el desempefio de la organizacién. El gerente no
deberia permitir participacién solamente en decisiones de rutina, sino que, cuanto
mas importante es la decision, mayor seria su obligacién para alentar o estimular
ideas y sugerencias de sus subordinados.

El punto crucial en esta vision es que la relacion entre satisfaccion vy
desempefio es casual. La satisfaccién del subordinado no se describe como la
causa principal del mejoramiento de la actuacidn, sino que la mejora resulta
directamente de las contribuciones creadoras que aportan los empleados a las
decisiones, direccion y control del departamento. La satisfaccion de los empleados
se acepta, en cambio como un producto secundario del proceso, el resultado de
haber logrado significativas contribuciones al éxito de la organizacion. Muchas
decisiones pueden realmente hacerse mas eficientemente a través de aquellos
directamente involucrados y afectados por ellas.

Miles piensa que el enfoque de Relaciones Humanas, es mas facil de
“‘comprar”, ya que no desafia el rol basico del gerente o su estatus, en cambio el
modelo de Recursos Humanos requiere que se comprometa con la
responsabilidad de utilizar todos los recursos por él disponibles, los suyos propios
y los de sus subordinados. No sugiere que hara mas facil este trabajo, solamente

reconoce su obligacion de hacer un trabajo mucho mejor.

36



En este orden de ideas, Graciela Filippi, en E/ aporte de Ia Psicologia del
Trabajo a los Procesos de Mejora Organizacional (1 995), afirma que una
organizacion puede plantearse el objetivo de mejorar si su sistema de
comunicacion es abierto y fluido tanto vertical como horizontalmente. Para que
una organizacion pueda defenderse de Ia acumulacién de poder en ciertos
sectores de su estructura, cuyo ejercicio es inherente a la condicion humana
debido a necesidades personales como la busqueda de reconocimiento, deberia
plantearse la construccion de un modelo de gestion que dé cabida a Ia
participacion y a la toma de decisiones descentralizada. Participar es poseer cierta
capacidad de poder o influencia en la decisién de que se trate y es siempre una
actividad colectiva.

Filippi ve la participacion y la toma de decisiones como herramientas a
través de las cuales se puede llegar a generar un sentimiento de pertenencia, ya
que la persona al sentirse actor, sujeto productor, activo, escuchado y reconocido,
descubre la posibilidad de crecer dentro de la empresa, modificar, ser modificado,
siendo al mismo tiempo sujeto y agente del aprendizaje social.

En relacién con lo anterior, Christophe Dejours (op. cit.), sefala que los
riesgos psiquicos y somaéticos engendrados por las restricciones del trabajo
pueden constituir la ocasion para que el sujeto utilice su sensibilidad, su
inteligencia y su creatividad, es decir, que aporte una contribucién a Ia
transformacion del trabajo mismo y de su organizacién. Sin embargo esta
dinamica exige un fuerte compromiso del sujeto con los objetivos de la
organizacion del trabajo, este compromiso esta vinculado a la transaccion
simbdlica que confiere en contrapartida de esta contribucion a la organizacién del
trabajo una retribucién. La forma fundamental de esta retribucion es el
reconocimiento.

El reconocimiento esta dirigido al trabajo realizado y pasa por juicios sobre
su utilidad, econémica, social o técnica, por una parte, sobre su belleza, es decir,
su conformidad con la reglas del trabajo y mas alla de eso, eventualmente sobre Ia
originalidad de su estilo. Las condiciones de posibilidad de estos juicios pasan por
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la calidad de las relaciones intersubjetivas en el interior de los colectivos de
trabajo. Ninguna situacion de trabajo es neutra con respecto a la salud, o bien la
dinamica del reconocimiento puede funcionar convenientemente y entonces el
trabajo juega a favor de la realizacién de si mismo, de la construccién de la
identidad y de la conquista de la salud o bien la dinamica del reconocimiento se ve
obstaculizada y entonces el trabajo no puede adquirir sentido subjetivo, no permite
subvertir el sufrimiento que ocasiona, juega contra la realizacién de si mismo,
contra la identidad y se vuelve esencialmente patogeno.

Del andlisis de la psicodinamica del reconocimiento en el trabajo
retendremos ahora que la construccion de la salud también depende de relaciones
intersubjetivas en el registro del funcionamiento de los colectivos de trabajo.

En el capitulo De /a pena en el trabajo del libro Organizacion del frabajo y
salud (op. cit), por medio de la cooperacion entre los sujetos dentro de una
organizacion, éstos construyen ‘“estrategias  colectivas de defensa”,
especificamente marcadas por las restricciones del trabajo. Como condiciones de
esta cooperacion, el autor menciona la confianza entre los miembros del colectivo
y las discusiones, deliberaciones, acuerdos normativos y construccion de reglas
de trabajo. Estas acciones, para ser mantenidas a largo plazo, necesitan de una
retribucion, a cambio de la contribucién brindada a la organizacion. Dicha
retribucion, adquiere en el trabajo la forma del reconocimiento.

El reconocimiento esperado es, en primer lugar, el de los colegas, el de los
pares, que son los mejor ubicados para apreciar la naturaleza y la calidad de la
contribucion

En consonancia con esto, G. Filippi (op.cit), al referirse al concepto de
‘trabajo en equipo”, concluye que para poder trabajar con otros, las ideas de
colaborar, comunicarse, ser flexibles, escuchar al otro, valorar sus aportes,
coordinar opiniones, negociar, etc., deben ser aceptadas emocionalmente.
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Expectativas laborales y contrato psicologico

Desde otra linea de trabajo Schein en Psicologia de la Organizacién (op.cit.),
habla de la utilizacion y manejo del recurso humano en las organizaciones y
desarrolla el concepto de “contrato psicolégico”.

Sefiala que cuando una organizacion ya ha reclutado, seleccionado,
entrenado y asignado la gente que necesita a sus cargos respectivos, debe
preocuparse por crear condiciones que permitan mantener por bastante tiempo un
alto nivel de eficiencia y que le permitan también a cada empleado, por el sdlo
hecho de pertenecer a la organizacion y trabajar para ella, satisfacer sus
necesidades mas apremiantes.

Actualmente se ha puesto en evidencia la complejidad de este problema y
se lo conceptualiza en términos de un “contrato psicolégico” suscrito entre el
individuo y la organizacién. La nocién de contrato psicoloégico implica la
existencia de un contrato de expectativas, no escritas en parte alguna, que operan
a toda hora entre cualquier miembro y otros miembros y dirigentes de Ia
organizacién. Esta idea esta implicita en el concepto de rol organizacional, en el
sentido de que cada rol es basicamente un conjunto de expectativas conductuales.

El contrato psicoldgico implica, ademéas de las expectativas explicitas (sobre
el salario o escalas salariales, sobre la jornada laboral, sobre las prestaciones y
ventajas del empleo, sobre la garantia de que no lo van a despedir
inesperadamente, etc.), expectativas implicitas que tienen mucho que ver con el
sentido de dignidad y de importancia de la persona. Todos esperamos que la
organizaciéon nos trate como seres humanos, que nos brinde oportunidades de
crecer y aprender mas, que nos deje saber cémo estamos haciendo las cosas, etc.

La organizacion por su parte, tiene también expectativas mas implicitas y
sutiles, como por ejemplo que el empleado de una buena imagen de la
organizacion, que le sea leal, etc, o sea, que siempre esté bien motivado v listo a

sacrificarse por la organizacion.
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La mayoria de los problemas de descontento laboral, huelgas y desercién,
tienen mucho que ver con incumplimientos evidentes del contrato psicolégico, y
por otro lado, los desengafios mas grandes que se llevan los administradores, se
presentan casi siempre cuando un buen empleado se desmotiva o “parece que ya
no quiere hacer mucho por la compaiia”.

Las expectativas del empleado y las del administrador surgen de sus
necesidades mas apremiantes, de lo que han aprendido de otras personas, de las
tradiciones y normas que estén ejerciendo alguna influencia, de su propia
experiencia y de otra infinidad de fuentes.

Filippi (op.cit.) al definir el contrato psicolégico, afirma que el éxito se da
cuando las expectativas de la organizacion y las de sus miembros se
compatibilizan, para lo cual, es necesario que la organizacion pueda definir
adecuadamente las caracteristicas de las personas con las que quiere trabajar, y
las expectativas de formacion y desarrollo que tiene con cada uno de ellos. En
vista a esto Ultimo, debera establecer un contrato psicolégico donde haya mas
aspectos explicitos que implicitos, para reducir asi al minimo el riesgo a la
confusion. Asi entonces, el sujeto puede satisfacer sus necesidades dentro de la
organizacion y obtener placer en lo que hace, al mismo tiempo que contribuye al
crecimiento del lugar donde esta.

Este contrato cambia con el tiempo a medida que cambian las necesidades
de la organizacion, las del individuo y las fuerzas externas, convirtiéndose en un
contrato dinamico que debe renegociarse constantemente (Schein, op,cit.).

El contrato psicologico es un poderoso determinante de la conducta de las
organizaciones a pesar de que no aparece escrito en parte alguna. El autor afirma
que factores tales como el tratamiento que da la organizacion, el tipo de normas y
valores que operan en ella, los tipos de autoridad y de ejercicio del poder, afectan
claramente las acciones y motivacién de sus empleados.

Por otro lado Schein (op.cit) hace hincapié en que la actuacién efectiva de un
empleado esta determinada no sélo por la motivacion, sino también por la
habilidad de la persona, la naturaleza del contexto de trabajo, las herramientas y
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materiales disponibles, la naturaleza misma del cargo, y las habilidades de Ia
empresa para coordinar los esfuerzos del empleado, del grupo.

La hipétesis central de esta obra es que: el que la gente trabaje
eficientemente, genere compromiso, lealtad y entusiasmo por la organizacién y
sus objetivos y se sienta satisfecha de su trabajo, depende en gran parte de dos
condiciones:

1- La medida en que se compaginen las expectativas mutuas entre el
individuo y la organizacion.

2- La naturaleza de lo que en realidad se intercambia (suponiendo que existe
algun acuerdo) dinero a cambio de tiempo laboral extra; satisfaccién de
necesidades sociales y de seguridad a cambio de mas trabajo y mas
lealtad; oportunidades de alcanzar auto-actualizacion y encontrar un
empleo interesante a cambio de mas productividad, alta calidad del trabajo
y esfuerzo creativo puesto al servicio de los objetivos de la organizacion: o
muchas otras combinaciones.

La relacion entre el individuo y la organizacién es una relacién de interaccion,
que se manifiesta en una influencia y negociacién mutua tendiente a establecer y
re-establecer un contrato psicolégico aceptable.

Schein (op.cit.) define a la organizacién como sistema abierto y complejo en
interaccion dinamica con multiples medios, que trata de alcanzar metas y realizar
tareas a muchos niveles y en grados diversos de complejidad, evolucionando y
desarrollandose a medida que la interaccién con un medio cambiante determina
nuevas adaptaciones internas.

Resume esta definicion en una serie de proposiciones generales:

1) La organizacion se debe concebir como un sistema abierto que esta en
constante interaccion con todos sus medios, asimilando materia prima,
personas, energia e informacién y transformandola o convirtiéndola en
productos y servicios que luego se envian a esos diversos medios.

2) La organizacion se debe concebir como un sistema con propositos y

funciones multiples que implican diversas interacciones entre la
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organizacion y sus medios. Muchas de las actividades de los
subsistemas de la organizacién no se pueden entender si no se
consideran dichas interacciones y funciones.

3) La organizacion esta conformada por mu oé@s‘gemas que estan en

interaccion dindmica unos con otros. En Iugar drg lizar el fenémeno

QICOCE!
&d,deeaﬁa individuo, cada vez

UNENTACIO N
es mas importante analizar la conducta, d&“ Cada subsn?tema ya sea que

‘\

organizacional en términos de la con

se consideren en términos de coaliciones: grupos [oJes o cualquier otro
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elemento conceptual. e

4) Como los subsistemas son en cierta forma interdependientes, los
cambios en un subsistema afectan posiblemente la conducta de otros
subsistemas.

5) La organizacion existe en un conjunto de medios dinamicos
conformados por un sinnimero de otros sistemas que le exigen vy le
imponen limitaciones a la organizacion y a sus subsistemas en formas
diversas. El funcionamiento total de la organizacién no se puede
entender, por consiguiente, sin consideracion explicita de estas
exigencias y limitaciones ambientales y de la manera como la
organizacion las confronta.

6) El concepto de organizacion se concibe en términos de procesos
estables de importacion, conversion y exportacion mas que en términos
de caracteristicas estructurales tales como el tamafio, forma, funcién o
disefio.

Schein, al preguntarse como aumentar la efectividad organizacional, sugiere
algunas indicaciones para lograrla:

e Si la organizacion tiene verdaderas intenciones de garantizar

efectividad a largo plazo, debiera desarrollar un sistema para

contratar y socializar al empleado de tal manera que se sienta

seguro, necesitado, valorado y comprometido con la tarea;
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incorporar un sistema de desarrollo profesional que garantice el
crecimiento psicologico, la flexibilidad y creatividad del empleado.

e Es evidente que si la organizacién espera compromiso, por parte del
empleado, debe ofrecer incentivos y condiciones que sean
consistentes con esa participacion. Dichos incentivos, deben
abarcar ademas de lo monetario, la posibilidad de que el empleado
pueda obtener, por ejemplo, mas autonomia, responsabilidad y
oportunidades, de esta manera se facilitarian relaciones
psicologicas mas realistas con base en un contrato psicoldgico
realista y en el reconocimiento de que existen cambios de
desarrollo en la gente.

e La organizacion debe desarrollar programas que mantengan
abiertos los canales de comunicaciones entre los grupos, que se
mantenga la preocupacion por la actuacién de toda la organizacion y
no la del individuo o subgrupo y que permita que los conflictos se
puedan confrontar y resolver.

e Para mantenerse saludable, una organizaciéon debe ver el problema
del redisefio perpetuo de su estructura como un mecanismo
esencial de adaptacion.

» El liderazgo se puede ver como una funcién de la organizacion y no
como una caracteristica del individuo. Se puede distribuir entre los
miembros de un grupo o de una organizaciéon y no esta investida
automaticamente en un jefe o en quien la autoridad se haya

depositada.

Lo que ha intentado Schein es, proponer una estrategia para lograr
efectividad organizacional, basada en buena comunicacion, flexibilidad, creatividad
y verdadero compromiso psicologico.

En relacion a esto, la Lic. Ana Isabel Redondo en Teorias de la motivacion
(2004) comienza definiendo a la motivacion como el resultado de la interaccién del
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individuo con la situacion. Su nivel varia, tanto entre individuos como entre
situaciones diferentes. Considera que el proceso funciona a partir de una
necesidad no satisfecha que produce cierta tension en el individuo al cual motiva
en busca de un comportamiento que reduzca tal tension. En este sentido y
relacionandolo con el campo social y laboral, la motivacion es la voluntad de
ejercer altos niveles de esfuerzo para alcanzar metas organizacionales. Asi cuanto
mas motivada esté una persona, mayor nivel de esfuerzo esta dispuesta a brindar
y cuanto mas parecidas sean las metas personales con las de la empresa, el
esfuerzo estara mas encauzado a favor de la organizacion.

Es importante destacar que los estimulos que fuerzan a un individuo en
busca de metas especificas pueden provenir tanto de fuentes internas como
externas, lo cual hace pensar inevitablemente en el poder que posee una
organizacion para crear esos estimulos que guien la motivacion de sus miembros.

En este trabajo la Lic. Redondo hace un recorrido por las diferentes teorias
que se han ocupado del tema de la motivacién, comenzando por las primeras que
hicieron sus ricos aportes, hasta las mas contemporaneas entre las que se
encuentra la Teoria de las expectativas de V. Vroom. Esta teoria afima que la
fuerza de una tendencia a actuar en determinada forma dependera de la fuerza de
la expectativa de que el acto estara seguido por un resultado determinado y de lo
atractivo de ese resultado para el individuo.

En este sentido, dice la teoria, que un empleado se motiva para ejercer un
alto grado de esfuerzo cuando cree que esto le traera como consecuencia, una
buena evaluacién de su desempefio, y esto Ultimo, recompensas organizacionales
que estaran fuertemente emparentadas gon sus metas personales.

La teoria, insiste en que el desempefio de un empleado debe pensarse en
funcién de la interaccion entre: habilidad, motivacion y oportunidad de mostrar esa
habilidad.

Como factores que influyen en el desempefio, esta teoria cita:
e Adecuadas condiciones del medio ambiente de trabajo.

e Necesario equipamiento, herramientas adecuadas.
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e Reglamento interno que guie los procedimientos
e Informacion suficiente

e Tiempo propicio para un buen trabajo

Por ultimo, la teoria de Vroom, explica que el hecho de que se puedan
comprender las necesidades que motivan la conducta de un individuo, no asegura
que éste pueda percibir que un alto nivel de desempefio lo conducira
necesariamente a la satisfaccion de esas metas personales.

Segun lo investigado actualmente, en este campo, las Licenciadas Gabriela
Topa y Merche Aranda, del Departamento de Psicologia Social y de las
Organizaciones de la UNED (Universidad Nacional de Educacién a Distancia,
Madrid) (2003), afirman que la ruptura del contrato psicolégico podria considerarse
como fuente de estrés. En este estudio, se observan los efectos de la
comparacioén social en relacién a este tema. Parten de la definicidn de Burnout,
realizada por Gakovick y Tetric (2003), segun la cual, este Sindrome ha sido
entendido como una respuesta al estrés laboral crénico.

Por otro lado, estas autoras consideran que el concepto de contrato
psicolégico es adecuado para comprender los intercambios complejos que
implican la relacion laboral. La ruptura del mismo, es la percepciéon que una de las
partes desarrolla de que la otra parte no ha cumplido adecuadamente sus
promesas y obligaciones para con ella.

El estudio que realizaron las autoras se ha llevado a cabo con una muestra
de profesores de escuelas primarias y secundarias de Madrid (N=416) que
respondieron a un cuestionario conteniendo los siguientes instrumentos: el MBI
(Maslach Burnout Inventory) en la version espafiola de Gil Monte (2000), y una
escala breve de ruptura de contrato psicoldégico. Ademas se incluyen algunas
preguntas sobre las condiciones en que se desarrolla el propio trabajo y sobre la
satisfaccion con éste. Una inspeccion exhaustiva de los datos pone de manifiesto
que la ruptura de contrato psicologico es un adecuado predictor del Sindrome de

Burnout, especialmente en su dimensién de cansancio emocional.
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Las escuelas que inicialmente definieron el contrato psicologico (Schein,
op.cit.; entre otros) lo hicieron acentuando el concepto de expectativas acerca de
obligaciones reciprocas, propias de las relaciones de intercambio entre empleado
y empresa. Topa y Merche Aranda (op.cit.) agregan que, sin embargo, el trabajo
posterior de varios autores ha puesto de manifiesto el caracter inherentemente
perceptual e idiosincrasico del contrato psicolégico. Este supone creencias acerca
de lo que los empleados se consideran con derecho a recibir de sus empleadores,
a partir de las promesas que éstos les transmitieron. Asi, el contrato psicolégico
puede considerarse una construccion muy compleja, e intrapsiquica, que puede
ser compartida o no por otros, en particular por los agentes de la organizacion.

Finalmente, estas investigadoras diferencian dos tipos de contratos
psicolégicos, aquellos que denominan transaccionales y los que denominan
relacionales. Los primeros estan caracterizados por un intercambio a corto plazo,
con obligaciones econdmicas expresas y compromiso limitado entre las partes.
Los segundos, que involucran obligaciones a largo plazo, estan basados en un
intercambio no solo monetario sino que implican elementos socio-emocionales,
como lealtad y apoyo.

Esta misma investigacion realiza una distincién entre la violacion de
contrato y la ruptura percibida del mismo. Se entiende que la ruptura percibida es
la cognicidon de que la propia organizaciéon ha fallado en el cumplimiento de sus
obligaciones, en comparacion con la contribucién que ha hecho el empleado. La
violacién, en cambio, es un estado emocional y afectivo que, en ciertas
condiciones, sigue a la ruptura percibida. Entre ambas media un proceso de
interpretacion que es cognitivo por naturaleza.

Siguiendo el modelo de E. Morrison y S. Robinson (op.cit.), las
investigadoras afirman que la violacién de contrato psicolégico puede originarse
en dos factores:

e Por incumplimiento o,

e porincongruencia.
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El primero, se produce cuando el agente de la organizacion
conscientemente rompe una promesa hecha a un empleado. Mientras que la
incongruencia se produce cuando entre el empleado y el agente organizacional
existen diferentes entendimientos acerca de una promesa.

Ambos, tanto el incumplimiento como la incongruencia, desarrollan una
discrepancia entre el entendimiento del empleado acerca de qué le fue prometido
y su percepcién actual acerca de qué esta recibiendo por parte de su empresa.
Cuando el empleado percibe esta discrepancia, comienza un proceso de
comparacion, a traveés del cual el trabajador sopesa sus propias promesas y
contribuciones, por un lado, y las promesas y contribuciones de la empresa, por el
otro. Es muy probable que dicho proceso de comparacién desemboque en la
percepcion de una ruptura del contrato, porque el empleado encuentre que sus
contribuciones no han sido adecuadamente correspondidas.

Sin embargo, para llegar a la violacién del contrato, tal como se la
conceptualiza aqui, es necesario que medie un proceso de interpretacion, por el
cual el empleado da un significado a la ruptura percibida. En este proceso de
interpretacion, el empleado toma en cuenta los resultados de dicha ruptura, las
condiciones en que ésta ha ocurrido y el contrato social que sirve de marco a su
relacion laboral.

El incumplimiento de la promesa puede darse por dos factores:

e Imposibilidad: aquellas situaciones en que no resulta posible para los
agentes de la organizaciéon cumplir adecuadamente una promesa anterior,
aun cuando fuera hecha con "buena fe", debido a que las promesas fueron
excesivas o0 a que las condiciones externas o internas sufrieron cambios, es
decir a una "turbulencia organizacional" o a un declive en el rendimiento de
la empresa.

e Poca disposicion: el incumplimiento puede deberse a que los agentes de la
organizacién no quieren cumplir términos especificos del acuerdo de

empleo, debido a que hicieron las promesas sin intencién de cumplirlas o
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que decidieron incumplir promesas que inicialmente tenian la intencion de

mantener.

En cuanto a la incongruencia, se la puede considerar como producto de que
los agentes de la organizacion crean que han respondido a sus promesas
mientras los empleados perciben que la organizacion les ha fallado.

Dos factores juegan un papel primordial en el surgimiento de Ila
incongruencia:

o Esquemas divergentes: los esquemas son marcos cognitivos que
representan conocimientos organizados acerca de un concepto dado o
de un tipo de estimulo. Estos se desarrollan en base a la experiencia
previa, por lo que diferentes sujetos pueden desarrollar esquemas
divergentes, que hagan mas probable la incongruencia.

e Complejidad y ambigiiedad de las obligaciones: cuando los sujetos se
ven obligados a procesar gran cantidad de informacion o ésta es
altamente compleja, es posible que pasen por alto parte de la
informacién o completen los "huecos" faltantes recurriendo a datos que
les brinda el contexto, lo cual puede influir fuertemente sobre las
promesas percibidas.

Cabe destacar, que todo este proceso, sucede dentro de un marco, es
decir un cierto contrato social: las asunciones, creencias y normas acerca de la
conducta apropiada dentro de un cierto grupo social. Debido a que el contrato
social varia de una organizacion a otra, podemos llegar a afirmar que lo que es
una ruptura de contrato aqui, puede no serlo en una organizacion diferente.

Del mismo modo, el modelo prevé que la experiencia de violacion sera mas
intensa cuando el tipo de intercambio sea relacional, ya que la ruptura percibida
implica una mayor violacion de las creencias que rigen el intercambio. Ademas,
porque el intercambio relacional reduce la vigilancia del empleado y baja su

umbral de deteccion de la ruptura, por consiguiente, si ésta es percibida, creara
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mayores sentimientos de violacion que en contratos psicolégicos de tipo
transaccional.

A lo anterior, las autoras Gabriela Topa y Merche Aranda, responden que si
bien los contratos transaccionales, han sido definidos como caracteristicos de los
empleados temporales que poseen bajos niveles de compromiso con la
organizacién y de satisfaccion laboral, sin embargo, un estudio reciente que ha
examinado una muestra de empleados permanentes y otra de empleados
temporales, no ha hallado diferencias significativas en cuanto a sus tipos de
contratos psicologicos. A partir de esto, cuestionan la relacion entre el tipo de
contrato psicologico del empleado y la clase de relacion laboral con la
organizacion. Dicho de otro modo, no parece tan seguro que se encuentren
siempre contratos psicologicos transaccionales en empleados temporales y
contratos relacionales en empleados fijos.

Las investigadoras consideran, que al hacer la distincion entre ruptura de
contrato y violacion, y mediando entre ambas un proceso de interpretacion, se
explica como en diversas ocasiones, la percepcion de las promesas incumplidas
no lleva necesariamente a los sentimientos de frustracion esperados.

Los resultados a los que arribaron confirman sus hipotesis iniciales en el
sentido de que todas las alteraciones del contrato psicolégico que puedan ser
percibidas por los trabajadores estan fuertemente relacionadas con el desarrollo
del Sindrome de Burnout.

Contexto actual en servicios de salud

En el libro, De un horizonte incierto. Psicoanalisis y Salud Mental en la
sociedad actual, Emiliano Galende (1997) sefiala como en los Gltimos afios, tras el
abandono de los principios de la solidaridad, en el caso de América Latina, el
Estado fue menguando sus prestaciones en salud, transfiriendo a la esfera de la

competencia privada cada vez mas funciones (al comienzo el gerenciamiento,
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algunos servicios complementarios, luego cierta tecnologia diagnostica y estamos
llegando ya a la transferencia de equipamientos).

El aumento de la desocupacion en todo Occidente, sumado en América
Latina a la creciente marginalidad de sectores amplios de la poblacion, junto con
la crisis financiera de los Estados y la difusion de la ideologia neoconservadora
deslegitimadora del Estado solidario, fueron convergiendo para agravar la
situacion.

Este proceso de transformaciéon de las funciones sociales del Estado fue
convergente con un cambio en las mentalidades sociales. Estamos asistiendo en
los dltimos afos a una desorganizacion profunda de los principios de solidaridad,
tan esenciales para las formas de sociabilidad moderna y especialmente para la
comprension de los riesgos de enfermedad, invalidez y vejez, que necesariamente
se expresan en una caida de los derechos sociales.

No solo se trata del triunfo de las politicas neoconservadoras y su desquite
sobre las conquistas sociales logradas bajo los gobiernos liberales de izquierda de
la posguerra, sino también de un éxito mas profundo en lograr una subjetividad y
una forma de individualidad que acepta el abandono de lo publico, bajo la ilusion
de la realizacion personal. Y se trata a la vez, de un cambio de orden filoséfico, ya
que existe legitimacion tedrica para fundamentar este nuevo individualismo como
una conquista de mayor libertad y autonomia para el individuo, ya no enfrentando
a lo publico sino simplemente renegando de él.

Desde esta defensa del individualismo como valor supremo del mercado y
la vida social, resulta légico entender la pérdida de sustento de valores tales como
la solidaridad o los “derechos sociales”, que fueron el pilar fundamental de la
asistencia publica a los excluidos de los bienes econémicos y simbélicos durante
el tltimo siglo de la modernidad.

Hoy, el Estado se retira de la cobertura de los riesgos, transfiere estas
funciones a la esfera de la empresa privada, reteniendo para si algunos
mecanismos de control. Ocurre entonces que se trata de la privatizacion de los

riesgos con el fin de obtener rentabilidad econémica.
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La constitucion de un sistema de seguro de salud con estas caracteristicas
sera consonante con los criterios de lo privado, que no pueden ser otros que los
del mercado, no solidario y discriminativo. Entre otras razones, porque se ha
perdido, en gran parte de la sociedad, el valor de la relacion entre el aporte segtn
el ingreso real y la cobertura de los riesgos igualitaria, garantizada por la condicién
y los derechos del ciudadano. Se trata de: “a cada cual la salud que pueda pagar’.

Bajo estos valores mercantiles, la estratificacion y jerarquizacién de los
individuos resulta inevitable. Ya no se trata de cuidar médicamente de quien esta
enfermo, sino de que quien esta enfermo es un cliente que compra y paga por lo
gue consume.

Las autoras, Graciela Zaldua, Maria Teresa Lodieu, Ana Tisera y Paula
Gaillard (1995) de la Facultad de Psicologia de la UBA, llevan a cabo un trabajo
que indaga aquellas cuestiones relacionadas con la hegemonia neoliberal y las
condiciones de produccion de los actos de salud en hospitales publicos. El
proposito de su trabajo es analizar el impacto de la hegemonia de las politicas
neoliberales en el sector salud, enfocando en particular, las repercusiones sobre la
salud de los colectivos de trabajo. A fin de poder analizar y establecer parametros
comparativos seleccionaron Servicios de Guardia de distintas unidades
asistenciales de los Hospitales Publicos de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

Reflexionan que en nuestro pais, con la instalacion de la dictadura militar a
partir de 1976, con sus estrategias de aniquilacion de la resistencia, se impone el
modelo de acumulacién capitalista. La distribucion del ingreso se hizo mas
regresiva, los impuestos penalizaron mas al consumo que al capital, aumenté
significativamente el desempleo y se redujo el poder adquisitivo de los salarios. El
proyecto logra su consolidacion con la politica del ajuste del gobierno menemista.

Estas investigadoras observan que los efectos de la aplicacion de las politicas
de ajuste, con el progresivo empobrecimiento de amplios sectores de la poblacion,
son la baja de salarios, y desempleo por un lado, y la construccion de
subjetividades mas fragiles en el campo de las vulnerabilidades y exclusiones

sociales por el otro.

51



En relacién con las condiciones de produccién de los actos de salud en el
contexto neoliberal, opinan que este escenario politico y econémico repercute en
las relaciones sociales. La anomia, la alienacion y la sensacién de perdida de
todos los derechos, crea una nueva ética social donde la condicién humana y el
derecho a la vida son relativizados y despreciados en funcién del poder, de la
riqueza o del fraude.

Asimismo consideran que el ideario neoliberal posiciona al ambito privado
como responsable Unico de las actividades ligadas al cuidado de la salud, y
desliga al Estado como garante y financiador de la salud poblacional, quedando
sélo bajo su jurisdiccion los problemas de salud o los sectores no cubiertos por el
ambito privado.

De lo anterior las autoras reflexionan que la salud se transforma en una
mercancia mas, que puede ser comprada o vendida acorde a los recursos, o a las
acuciantes necesidades (venta de sangre, de organos) de la poblacién.

Asimismo observan que los beneficios de la asistencia privada se imponen
publicitariamente, hermosos disefios invaden los ojos del candidato a usuario
consumidor. La democracia consiste en la supuesta libertad de elegir al prestador
mas acorde a los deseos de cada suijeto.

De esto llegan a la conclusién que la privatizacion y mercantilizacion, (el
arancelamiento de los servicios o de los insumos) en el sector salud, dificulta el
acceso a las practicas médicas a amplios sectores.

Las investigadoras consideran ademas, que la caida del valor social de la
profesion, la proletarizacion del trabajo profesional, la sobrecarga laboral
relacionada con el incremento de las horas de trabajo como consecuencia de la
disminucion de los salarios, y la sobrecarga por el aumento de la demanda en los
hospitales publicos, crean condiciones laborales alienantes o propiciadoras de
estrés laboral.

En relacion con las emergencias, observan que las practicas de salud en
los hospitales publicos, afectadas por el incremento de las desigualdades e

inequidades adquiere relevancia en los servicios criticos como las guardias. Las
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guardias y los servicios de terapia intensiva son tradicionalmente considerados
lugares criticos, en ellos es donde se pone mas en juego la vida y la muerte, y en
donde la habilidad del profesional, del equipo médico y la disponibilidad de
recursos podran definir situaciones de riesgo. En la guardia, los profesionales
deben atender la emergencia y afrontar cotidianamente lo inesperado.

La guardia de 24 horas, los efectos subjetivos, psiquicos y fisicos, el
malestar, el temor a no responder con la misma lucidez al comienzo de la guardia
que al acercarse el final de la misma, etc, son temas presentes en toda guardia.
Situacion que se agrava alin mas, teniendo en cuenta que la precarizacién laboral
actual de los profesionales los conduce a hacer mas de una guardia por semana.

Dicen las autoras que cada colectivo de trabajo, cada guardia, instaura sus
defensas para enfrentar el monto de angustia que producen las situaciones
estresantes, o las muertes. Observan, que a nivel colectivo, aparecen
mecanismos de negacion de efectos euforizantes o anestesiantes (bromas,
chistes, chivos expiatorios, uso abusivo del cigarrillo, o de la comida, etc.).
Asimismo, observan que desde la perspectiva individual, las consecuencias del
estrés producen un deterioro de la salud de los profesionales y de sus relaciones
interpersonales tanto dentro como fuera del ambito laboral.

En este sentido, han podido observar que una de las formas de enfermedad
mas recurrente, es la sintomatologia psicosomatica. Esta coincide generalmente
con acontecimientos que sobrepasan la capacidad de tolerancia habitual del sujeto
y en esta direccion, la aparicion de sintomatologia organica, que puede poner en
peligro la vida misma, es una sefial de alarma que emite el cuerpo, indicando el
momento de fractura con |a sobreadaptacién a la realidad laboral.

Sindrome de Burnout

Maria del Carmen Neira, en su libro Cuando se enferman los que curan
(2004), afirma que el estrés laboral incide negativamente en la salud psicofisica
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del trabajador, afectando su adaptacion social, su realizacién personal y su
desempeno.

La autora realiza en el libro citado, una breve resefia histérica acerca de los
diversos abordajes e interpretaciones del término estrés. Sefala que en el ambito
de la salud, el término estrés fue introducido en 1926 por Hans Selye, quien lo
describi6 como “la suma de cambios inespecificos del organismo en respuesta a
un estimulo o situacion estimular’. En la década del 60, Lazarus y Folkman
consideraron al estrés como resultado de una transaccién entre el sujeto y el
ambiente, brindando gran importancia a la valoracién cognitiva que realiza de la
situacion el sujeto. Si la discrepancia entre la magnitud de la exigencia y la
capacidad del individuo para superarla puede resolverse adecuadamente, tiene
lugar el “eustrés”, en cuyo caso las reacciones estresantes son valoradas
positivamente para el sujeto. En cambio, si el organismo realiza un gasto continuo
de recursos ante una situacion amenazante sin lograr controlarla, lo que se
produce es “distrés”, que es lo que habitualmente se denomina estrés.

Las respuestas cognitivas y conductuales que se desarrollan para manejar
y controlar las demandas estresantes externas o internas, que resultan
desbordantes de los recursos de un individuo, se denominan estrategias de
afrontamiento, y se desarrollan en sucesivas fases de evaluacion: primero el
sujeto determina si un evento le resulta o no estresante (evaluacién cognitiva
primaria), luego considera posibles respuestas para manejar esa situacién
(evaluacion cognitiva secundaria) y finalmente, pone en marcha conductas para
responder a ellas (respuesta conductual).

Las estrategias de afrontamiento pueden categorizarse seguin se enfoquen
en:

- El problema: dirigidas a modificar al estresor y cambiar la situacion.

- La emocién: son acciones indirectas o paliativas, donde se regula la
respuesta emocional, disminuyendo el trastorno que genera una situacién

estresante, al percibir que los estresores no pueden ser modificados.
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Asimismo, ambos tipos de estrategias, pueden ser activas o pasivas, dando
lugar a cuatro tipos de estrategias alternativas (Neira, op.cit.):

1. Estrategias activas ditigidas al problema: el sujeto se involucra e intenta
eliminar la situacién estresante, o altera su significado para que le
resulte menos molesta.

2. Estrategias activas dirigidas a la emocién: el individuo expresa su
malestar, busca apoyo, opinion, etc.

3. Estrategias pasivas centradas en el problema: el individuo no se
involucra, evita la situacion, la niega, o tiene dificultades para percibirla
en diferente modo.

4. Estrategias pasivas centradas en la emocién: la persona tiende al
aislamiento, centrandose en si mismo, se adjudica culpas, no manifiesta
sus sentimientos, etc.

Siguiendo a Neira (op.cit.), el trabajo, es un agente capaz de generar estrés
cuando hay discrepancia entre las demandas laborales y los recursos del sujeto
para afrontarlas. Puede ocasionarse por falta de correspondencia entre las
capacidades del trabajador y las requeridas por la tarea, porque el contexto
dificulta su realizacion, o el trabajo no satisface las necesidades y expectativas de
quien lo realiza.

Por su propia naturaleza, ciertos trabajos son generadores de estrés: los
que implican riesgo de vida (médicos, enfermeras), riesgo econémico (ejecutivos,
agentes de bolsa), confinamiento (guardacarceles, celadores de internados),
peligro (bomberos, policias, pilotos), responsabilidad por otras personas
(trabajadores de la salud, docentes), los que implican ambiente fisico inadecuado
(trabajadores de fabricas, obreros), los que alteran los ritmos biolégicos, etc.

El estrés laboral supone un desequilibrio entre las demandas del trabajo y
los recursos del individuo para responder a ellas. Cuando este desbalance se
torna crénico, sobreviene el “Sindrome de Desgaste” o “Sindrome de Burnout”,
que constituye una amenaza para la salud de los trabajadores, en especial, la de

quienes prestan un servicio y tienen a su cargo el cuidado de las personas.
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Por lo tanto, el Burnout constituiria una fase avanzada del estrés laboral
crénico, producido por ciertas circunstancias de la actividad laboral, en sujetos con
determinadas caracteristicas, que trabajan en contacto intenso y prolongado con
individuos a los que brindan asistencia. Ha sido estudiado en profesionales de la
salud, especialmente en médicos y enfermeras, educacion, servicio social, entre
otros (Maslach y Jackson, 1981; Neira, op.cit.; ZaldGia y Lodeiu, op.cit.).

Neira sefala que en 1974 con H. Fraudenberger, psiquiatra de Nueva
York, especialista en atencion de toxicomanos, observando a los voluntarios y a
sus jovenes colegas, detecté que al poco tiempo de trabajar llegaban al
agotamiento, disminucion de motivacion, ansiedad, depresion, trato distante y
agresivo con los pacientes, y eligié para describir dicho estado, el mismo término
con que los pacientes se referian su estado por el consumo de drogas. En 1986,
C. Maslach, psicologa social y profesora de psicologia en California, disefié junto
con S. Jackson, el instrumento mas utilizado para su diagnéstico: Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Se puede definir al Burnout desde una perspectiva clinica, como el estado
al que arriba el sujeto a consecuencia del estrés laboral, y desde una perspectiva
psicosocial, como el proceso generado en la interaccion entre el entorno laboral y
las caracteristicas del sujeto. Desde la perspectiva clinica, representada por
Freudenberger (op.cit.), el Burnout alude a una experiencia de agotamiento,
decepcion, pérdida de interés por la actividad laboral, como resultado de la
pérdida del idealismo y frustracién de las expectativas profesionales.

Desde la perspectiva psicosocial, la definicibn mas conocida es la de
Maslach y Jackson (op.cit.), que describen al Burnout como “una respuesta
disfuncional en individuos que trabajan en profesiones de asistencia, una tension
emocional de indole crénica, originada en el deseo de lidiar exitosamente con
otros seres humanos que tienen problemas. Esta compuesto por agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo”.
Entienden agotamiento emocional como desgaste, cansancio o fatiga, que puede

manifestarse fisica y/o psiquicamente, implicando disminucién o pérdida de los
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recursos emocionales, sintiendo que no se tiene nada mas que ofrecer
profesionalmente. La despersonalizacion, implica actitudes y respuestas
negativas, deshumanizadas e insensibles hacia los que reciben la asistencia, con
irritabilidad, falta de motivacion, reacciones de distancia, devaluaciéon, cinismo y
hostilidad. La baja realizacién personal en la tarea es la tendencia a evaluar
negativamente el propio trabajo y a si mismo, con baja estima profesional y
autoreproches por no alcanzar los objetivos, e incapacidad para tolerar la presion.

En cuanto a las causas del Burnout, las autoras afirman que resulta de la
combinacién de variables personales del trabajador, del ambiente (entorno social,
familiar, cultural, etc) y laborales de la organizacion y del trabajo en si. En cuanto a
los rasgos de personalidad, se ha encontrado correlacién positiva en individuos
que responden 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 evitacién, aislamiento,
negacion y pasividad, aumentan la probabilidad de Burnout, asi como también la
falta de apoyo familiar y social en relaciéon al desempefio y circunstancias
laborales.

Las variables laborales que facilitan el Burnout son:

- Condiciones adversas del ambiente fisico: ruidos, mala iluminacion,
temperaturas extremas, falta de higiene, poca disponibilidad de
espacio, etc.

- Trabajo repetitivo y monétono.

- Ambigliiedad del rol, entendida como la falta de claridad en las
funciones que le corresponden al sujeto.

- Conflicto de rol, ya sea por disparidad entre lo que el trabajador
espera de su desempefio y lo que esperan los demas, por
resistencia a hacer lo que se le pide si esta en contra de sus valores,
0 por considerar que no le corresponde hacerlo.

- Elevada responsabilidad.
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Innovacién tecnoldgica sin apoyo para su aprendizaje.

Sobrecarga cualitativa y cuantitativa de trabajo, con exigencias y
apremio de tiempo.

Falta de adecuacion al cargo.

Recursos e insumos inadecuados.

Remuneracion insuficiente.

Inestabilidad laboral en el puesto y/o la organizacion.

Falta de autonomia en la realizacion del trabajo.

Relaciones interpersonales laborales que interfieren en el ejercicio
normal de la tarea y generan un clima institucional negativo
(conflictos con pares, superiores, personal a cargo, dificultades en la
comunicacion formal e informal, hostigamiento psicolégico, etc).

Las consecuencias del Burnout a nivel individual segun Neira (op.cit.) serian:

En el plano fisico: alteraciones inmunolégicas, disfunciones
psicosomaticas, fatiga, agotamiento, hipertensiéon, contracturas
musculares, cefalea, taquicardia, trastornos del apetito, del suefio,
sexuales, gastrointestinales, etc.

En el plano emocional: irritabilidad, agresividad, ansiedad, labilidad
emocional, tristeza, desesperanza, aislamiento, rigidez, culpa,
depresion, baja autoestima, actitudes negativas hacia si mismo, baja
tolerancia a la frustracion, apatia.

En el plano intelectual: trastornos de la atencion, percepcion,
memoria, juicio, concentracion, etc.

En el plano conductual: mayor propension a accidentes, aumento en
el consumo de alimentos, alcohol, farmacos, tabaco, ademas de
conflictos interpersonales que deterioran los vinculos familiares y
sociales.

En el plano laboral: disminucién de la motivacién, del compromiso,
del rendimiento y de la calidad del servicio, aumento de ausentismo
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y de rotacion, clima laboral hostil con falta de cooperacion y apoyo,
abandono del puesto de trabajo, etc.

Otra investigacion relevante es la que llevd a cabo un equipo
interdisciplinario del Complejo Hospitalario Infanta Cristina, en la ciudad de
Badajoz (Espafia), compuesto por José Castillo Vaquera, Maria José Rabazo
Méndez y Sandra Bartolomé (2004), donde exploran cuestiones que hacen al
Sindrome de Burnout en su servicio de urgencias.

Estos investigadores, destacan el hecho de que estos servicios son lugares
generadores de estrés por excelencia, dadas sus peculiares caracteristicas:
presion del tiempo y actuaciones urgentes, imposibilidad de realizar periodos de
descanso predecibles durante el trabajo, carencia de soporte ambiental (espacio,
luz, decoracion, climatizacién inadecuada), imposibilidad de planificar la
asistencia, responsabilidad civil y penal que conlleva la asistencia sanitaria,
continuo riesgo y peligrosidad al que se esta sometido, aumento de las exigencias
en cuanto a la calidad de la actuacion profesional y continuo incremento de la
presion social, que convierte a los pacientes en sujetos hipercriticos con la
actuacion del personal sanitario y en blanco de las protestas por todos los fallos
del sistema sanitario.

El estudio se realizé entre febrero y marzo del 2003, el objetivo era explorar
el grado de desgaste profesional en una poblacién sanitaria y establecer si existen
diferencias en el mismo, segun diferentes variables personales, como son: sexo,
estado civil, profesion (médicos adjuntos, médicos residentes, enfermeros,
auxiliares de enfermeria y celadores) prolongacién de la jornada laboral, tipo de
contrato y numero de afios trabajando (experiencia laboral). El grado de desgaste
profesional fue medido a través del MBI (Maslach Burnout Inventory) en su version
castellana (1986). La muestra estuvo formada por 106 sujetos, todos ellos
trabajadores del Complejo Hospitalario Infanta Cristina de la ciudad de Badajoz.
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Los resultados arrojados por los andlisis estadisticos sittan a los
participantes en un nivel medio de “desgaste”. De estos resultados se concluyd
que el “agotamiento emocional” es bajo en esa poblacién, siendo ligeramente
superior en las mujeres, en auxiliares de enfermeria y enfermeros, en los
profesionales con un contrato de interinos, en los casados y en los trabajadores
que llevan mas de cinco afos trabajando. Con respecto al factor
“despersonalizacion”, las puntuaciones arrojan un nivel medio, presentando mayor
despersonalizacion y mayor desgaste las mujeres, auxiliares de enfermeria y
celadores, los solteros y los interinos. En cuanto al factor ‘logro personal’, las
puntuaciones obtenidas sitlian a los sujetos objeto de estudio en un nivel bajo de
logros y por tanto mayor desgaste, siendo el contraste mayor en mujeres y

celadores.
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1]/
Metodologia

La presente investigacion, se llevé a cabo desde una perspectiva cuali-

cuantitativa que permitié comprender el campo laboral en que se desenvuelven los

actores involucrados, reconociéndoles el derecho a expresar sus percepciones y

vivencias en relacién a su trabajo.

Los datos fueron relevados a través de:

Observacion del ambiente y descripcion de los puestos de trabajo;

Administracion de entrevistas semiestructuradas a informantes clave de la

empresa. Se focalizd en los siguientes puntos: situacion actual de la

empresa, articulacion con otras instituciones, historia, organigrama,

cantidad de personal, descripcién de puestos y requisitos para acceder a

ellos, dinamica de trabajo, jornada laboral, servicios que brinda la empresa,

capacitaciones y evaluaciones del desempefio, fortalezas y debilidades de

la empresa;

Administracion de un Cuestionario sobre expectativas de trabajo y burnout,

el cual quedd conformado por cuatro partes (se anexa cuestionario en

blanco):

|. En principio, esta primera parte incluye un breve encabezado en que

se aclara que la encuesta es anénima y donde se solicita responderla
de la forma mas sincera y completa posible. De esta manera, se
intentd bajar el nivel de ansiedad y generar en los empleados mejor
predisposicion para completarla. Luego, se introdujeron 13 preguntas
cerradas, con justificacion de la respuesta, las cuales indagan el
cumplimiento o no de diferentes expectativas laborales. Las mismas
fueron seleccionadas en vista de obtener informacion respecto a: las
relaciones entre pares y con los superiores (clima laboral), aspectos
formales tales como salario, prestaciones y jornada laboral, ambiente

fisico de trabajo y capacitacion. El ultimo punto de este apartado,
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solicita la apreciacion personal en relacién a la influencia que puede
tener el cumplimiento o no de las expectativas laborales en el
desemperio. Este item fue incorporado para tener conocimiento sobre
la percepcion que tienen de esta relacion los propios actores

involucrados.

La segunda parte del instrumento, incluye el MBI (Maslach Burnout
Inventory), para conocer la posible existencia del Burnout o de algunas
de sus dimensiones. El MBI, es un instrumento que ha sido validado y
es el mas utilizado para evaluar y medir la presencia del sindrome de
Burnout. Originalmente  fue un cuestionario elaborado para ser
utilizado en profesionales de la salud y actualmente consta de 22 items
distribuidos en tres dimensiones:

1) AGOTAMIENTO EMOCIONAL, integrada por 9 items: 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16 y 20. Describe estar abrumado, sobrepasado, exhausto y
agotado emocionalmente por las demandas del trabajo. Su
puntuacién maxima es 54.

2) DESPERSONALIZACION, compuesta por los items 5, 10, 11,15y

22. Implica una respuesta impersonal del trabajador hacia os sujetos
que atiende, con actitudes deshumanizadas, negativas, frias vy
distantes. El puntaje méaximo es 30.

3) REALIZACION PERSONAL, compuesta por 8 items que expresan

eficiencia y realizacion exitosa del trabajo: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y
21. El puntaje maximo es 48.

Se conforman asi tres subescalas del MBI. Este instrumento no arroja
un puntaje total que determine presencia o ausencia de Burnout, sino
puntajes individuales para cada una de las tres dimensiones. Altas
puntuaciones en las escalas AE y DE (que se encuentran por encima
del percentil 66), y bajas puntuaciones en la escala RP (que se hallan

por debajo del percentil 33) permitirian componer el sindrome. EI
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puntaje de cada subescala se categoriza como bajo, moderado o alto de
acuerdo a puntos de corte predeterminados para cada cultura y para

cada grupo profesional.

lll. La tercera parte, comprende el ISE (Inventario de Sintomatologia de
Estrés) simplificado a 28 items. El item original nimero 14 (fatiga
generalizada) fue eliminado, ya que el item 4 indagaba el mismo tema.
El item namero 30 (cansancio rapido de todas las cosas) fue también
eliminado ya que se prestaba a confusion en su interpretaciéon . Este
inventario fue incluido para extraer informacién acerca de posible
sintomatologia relacionada con el estrés, explora la frecuencia de
determinados sintomas de estrés (Moreno-Jiménez; 1989).

La dltima parte del instrumento es un recuadro en el que se solicita escribir
lo que considere importante o le interese profundizar. Este apartado fue pensado
para enriquecer la informacién obtenida, teniendo en cuenta la posibilidad del
surgimiento de otros datos significativos.

Se construyd una muestra de tipo cualitativa mediante la técnica de
muestreo tedrico (Glasser y Strauss, 1967) a la cual se le administraron los
instrumentos nombrados anteriormente. La muestra estuvo conformada por
personal jerarquico (2) y operarios (24) de una Empresa de Emergencias Médicas
de Mar del Plata.

La administracion de estos instrumentos se llevé a cabo en los momentos
de descanso en los que se evidenciaba un muy buen clima laboral, el personal se
mostraba relajado, comunicandose fluida y cordialmente con el resto de sus
pares.

Es dable agregar que dicho instrumento tuvo que ser modificado por
requerimiento del directorio antes de ser aplicado, debido a que segun su parecer,
algunas cuestiones resultarian demasiado movilizantes y/o comprometedoras en

la actual situacion de la empresa, ya que seis meses antes de comenzar la
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presente investigacién la empresa se encontraba dividida en dos sectores, de los
cuales uno llevé a cabo un paro por reclamo salarial, mientras que el otro estaba
ubicado en una posicién negociadora. Por esta razén se debid eliminar el pedido
de justificacién de la primera parte y el item referido al salario, asi como también

la ultima parte, que solicitaba agregar lo que se considerara necesario.
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Resultados

a) Resultados de la observacion y entrevistas a informantes clave:

Caracteristicas generales de la empresa

En Mar del Plata, el funcionamiento de los servicios de emergencias medicas
es compartido, dado que las 2/3 partes le corresponden al Municipio (que contrato
a dos empresas), y el resto a la provincia de Buenos Aires. La modalidad de
solicitar estos servicios es a través de la linea telefénica nimero 107.

La cobertura de dichos servicios se divide en tres zonas trazadas por la calle
Alberti: desde Jara y Alberti hacia el sur es cubierto por la empresa Cardio, de alli
hacia el norte la cobertura la hace Vittal, y de la calle Jara hacia el oeste y el resto
de la cuidad es la zona de incumbencia del Hospital Interzonal General de
Agudos.

A través de las entrevistas y de la observacion, se pudieron recabar los
siguientes datos:

Historia de la empresa:

En el pais, al comienzo existian médicos que hacian atencién domiciliaria
para responder a las diversas demandas de atencién médica. A medida que fue
aumentando la poblacion y la complejidad de las demandas, aparecieron en
escena los servicios de emergencia. El primer lugar donde surgié uno de los
mismos, fue en Rosario y posteriormente se fueron creando en otras ciudades del
pais.

Asi, los fundadores de Cardio fueron tres visitadores médicos rosarinos,

ansiosos de reproducir en Mar del Plata lo que se venia haciendo en otros lugares.
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Es asi, que esta empresa es la que tiene mayor antigiiedad y trayectoria en la

cuidad.

Si bien la empresa no dispone de una representacion grafica de su

organizacién interna, se pudo, a través de las entrevistas y observaciones,

configurar el siguiente organigrama:

Dueiios

Y

Gerente General

Y

Director Médico

v

Jefes de Areas

Y Y Y

v

v

Cobranzas Administracion Promocion
y Ventas

Nota: Cantidad aproximada de empleados: 130

Estructura edilicia de la empresa:

Base

Operativa
75 operarios

Radio
7
operarios

La empresa se divide en la Base Operativa (ubicada en la calle Espana y

San Lorenzo) y la Administracién (Garay e Independencia). En este ultimo edificio

funciona la sala de Radio, las oficinas administrativas y los consultorios extermos

con las diferentes especialidades médicas.
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En la Base Operativa se encuentran las unidades moéviles, el taller
mecanico, la farmacia, la oficina del Jefe de Base, la cocina, un comedor, tres

habitaciones, dos bafios, un lavadero y terraza.

Dinamica general de trabajo:

Existen dos lineas telefénicas para recibir los llamados de los afiliados por
cualquier consulta que soliciten. También se recepcionan llamados del 107 que es
el numero de servicio de emergencias de la cuidad.

Estos llamados son recibidos en la Radio en donde, a través de un cddigo
internacional, se los clasifica en consulta, urgencia o emergencia (color rojo:
emergencia con riesgo de vida; color amarillo: urgencias; color verde: consultas de
menor importancia), y de ahi por medio de handy, se transmite a la Base
Operativa.

Los radioperadores son siete, los cuales van rotando en guardias de 8
horas, integradas por dos de ellos, excepto en el horario de 00:00 a 8:00 hs que
hay un solo radioperador por la baja demanda.

Los puestos de los radioperadores se dividen en: un telefonista, que recibe
la llamada entrante y, un despachante que se comunica con la Base Operativa.
Cuando no hay moviles disponibles y se presenta una emergencia, se solicita la
asistencia de otras empresas (Sami o Dynamis).

De este grupo de radioperadores solo tres realizaron una capacitacion en
Bs.As dictada por la Red 100 de emergencias.

En cuanto a la cantidad de unidades moviles, la empresa cuenta con doce
en total, de los cuales seis circulan durante el dia y tres de noche, lo cual
concuerda con lo minimo requerido por la ley 3280, que es la que regula la
actividad de los servicios de emergencia.

Las ambulancias se subdividen en: UTIM (Unidad de Terapia Intensiva
Movil), Unidades de Consulta y Unidades de Traslado. Cada una de ellas tiene

una dotacion diferente relacionada con el tipo de asistencia que cumplen.
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Las tareas en las unidades méviles son llevadas a cabo por los choferes,
enfermeros y médicos. Estos Ultimos son los responsables principales en las
asistencias, ya que son los encargados de supervisar y guiar el trabajo del equipo
de la unidad moévil. No obstante, y teniendo en cuenta las caracteristicas del
servicio que brindan, todos los miembros tienen un protagonismo similar ya que
ante determinadas situaciones particulares se hace también necesario, por

ejemplo, el aporte de la asistencia en primeros auxilios por parte de los choferes.
b) Resultados de la Administracién de Cuestionario sobre expectativas:
Luego de haberse administrado el Cuestionario sobre expectativas al

personal de salud de Cardio, se realizd la construccion de la siguiente matriz de
datos:
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Tabla 2: Cumplimiento y no cumplimiento de expectativas para cada uno de los
items

E’;F; ic;t;t;v::s Sl (cumplidas) NO (cumplidas)
Valor bruto Valor bruto %
Ambiente de trabajo 11 13
Relacion con
companeros 12 >
Relacion con
superiores L &
Capacitacion que
recibe d 3 2l
Jornada laboral 18 6
Prestaciones 12 12 50.00
Participacion en Bk
decisiones de 6 18 75.00
organizacion 2l
Status o
reconocimiento 10 41.67 14 58.33
Social
Aprobacjén de o1 3
comparieros
Reconocirpiento de 8 16
superiores
Conocimiento sobre
lo que la organizacién 13 5417 11 45.83
espera de Ud.
Recursos disponibles 14 58.33 10 41.67
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A partir de la observacion de la “tabla de cumplimiento y no cumplimiento
de expectativas”, los porcentajes mas altos estan en relaciéon con la aprobacion
que se recibe de los compafieros (87.5%), la relacién con los comparfieros
(79.16%) vy la jornada laboral (75%). Por otro lado, los porcentajes mas bajos en
cuanto al cumplimiento de expectativas estan vinculados con la capacitacion que
se recibe (12.5%), la participacion en las decisiones de la empresa (25%), y con el
reconocimiento de los superiores (33.3%).

En cuanto a los items relacionados con: ambiente de trabajo, relaciéon con
los superiores, prestaciones, status o reconocimiento social, conocimiento que
posee en cuanto a lo que la empresa espera de €l, y recursos de que dispone, los
porcentajes de cumplimiento de expectativas que se observan oscilan entre, 41.66
% y 58.33 %.

Por los resultados obtenidos a partir de la tabla numero 2, se deduce que
las relaciones interpersonales de los operarios son percibidas como satisfactorias,
ya que los porcentajes mas altos se relacionan con la aprobacién que se recibe de
los comparieros y con la relacion que se tiene con los mismos. Esto resulta
beneficioso porque la construccion de la salud depende, entre otras cosas, de la

calidad de las relaciones intersubjetivas dentro del colectivo de trabajo.
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Grafico 3.1: Cumplimiento y no cumplimiento de expectativas segiin puesto
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Al observar la “tabla general de cumplimiento y no cumplimiento de
expectativas segun el puesto que se ocupa dentro de la empresa”, es visible en Ia
categoria de los Radioperadores el cumplimiento del 100% de las expectativas en
cuanto a: la relacién con los companieros, la aprobacion que se recibe de los mismos
y el conocimiento que se posee en cuanto a lo que la empresa espera de él. Es
importante destacar que ésta, es la Unica categoria que presenta un porcentaje
significativo de cumplimiento en cuanto al conocimiento de lo que se espera de ellos.

También son significativamente altos los porcentajes en cuanto a la relacién
con los superiores (75%), jornada laboral (75%) y prestaciones (75%). Las
expectativas menos cumplidas responden al item de status o reconocimiento social
(75%).
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Grafico 3.2: Cumplimiento y no cumplimiento de expectativas segiin puesto

“Médico”
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En relacion a los Médicos, el mayor porcentaje de cumplimiento de las
expectativas se relaciona con la aprobacién que recibe de los comparieros (90.90%)
y con la jornada laboral (81.81%). Las expectativas menos cumplidas responden a
los items: capacitacién que se recibe (90.90%), participacion que se tiene en las
decisiones de la empresa (81.81%) y la relacién con los superiores (72.72%).
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Grafico 3.3: Cumplimiento Yy no cumplimiento de expectativas segun puesto
“Enfermero”
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En cuanto a los Enfermeros, los porcentajes mas altos corresponden a la
relacién con los compafieros (85.71%) y a los recursos de los que dispone (85.71%).
También son significativos los porcentajes vinculados a la relacién con los
superiores, jornada laboral, prestaciones y aprobaciéon que se recibe de los
companeros de trabajo (71.42%). Las expectativas menos cumplidas responden a
los items: capacitacion que se recibe (100%), participacion que se tiene en las

decisiones de la empresa y el reconocimiento de los superiores (71.42%).
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Grafico 3.4: Cumplimiento y no cumplimiento de expectativas segun puesto
“Chofer”
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En los choferes se halla un cumplimiento del 100% respecto al ambiente de
trabajo, la relacién con los comparieros y la aprobacion que se recibe de los
companeros. Se observa 100% de incumplimiento en las expectativas relacionadas
con: la relacién con los superiores, capacitacion que se recibe, prestaciones,
participacion que se tiene en las decisiones de la empresa y el reconocimiento de los

superiores.
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Tabla 4: Cumplimiento y no cumplimiento de expectativas segun la antigiiedad

en la empresa

Antigiiedad en aiios y Cumplimiento No cumplimiento
total de personas
para cada categoria
N° de items % N° de items % Total de
respondidos respondidos items
respondidos
0 a 5 afios (8) oY 61.46 37 " 96
5 a 10 afios (8) 45 46.88 51 53.12 96
10 a 15 afios (3) 15 41.66 21 58.33 36
15 a 20 afios (2) 14 58.33 10 41.66 24
mas de 20 afos (3) 13 23 63.88 36

Grafico 4: Cumplimiento y no cumplimiento de expectativas segun antigiiedad
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Segun la “tabla general de cumplimiento y no cumplimiento de expectativas
en relacién a la antigiiedad dentro de la empresa’, se observa el mayor porcentaje
de cumplimiento dentro de la categoria “0 a 5 afios de antigliedad” (61.45%) y el
mayor porcentaje de incumplimiento dentro de la categoria “mas de 20 afos de
antigiedad” (63.88%). EIl menor porcentaje de cumplimiento (36.11%) corresponde a
la categoria “mas de 20 afios”, y el menor porcentaje de incumplimiento (38.54 %),
corresponde a la categoria “0 a 5 afios”.

Tabla 5: Cumplimiento y no cumplimiento de expectativas seguin género

Género y total[Cumplimiento No cumplimiento Total items
para cada respondidos
categoria

valor bruto % valor bruto %
femenino (10) 65 54.16 55 45.83 120
masculino (14) 81 48.21 87 51.78 168

Grafico 5: Cumplimiento y no cumplimiento de expectativas segun género
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Ono cumplimiento‘ |
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5
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En relacion a la variable “género” no se encuentran diferencias significativas

en cuanto al cumplimiento de las expectativas. Los porcentajes oscilan entre el 45%
y el 55%.

c¢) Resultados de la administracién del MBI
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MBI (Sindrome de Burnout en personal de salud)
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Partiendo de la observacion de la “tabla general del MBI”, se halla un
promedio del 30 % de Agotamiento Emocional (bajo), un 2146 % de
Despersonalizacion (bajo) y un 71.22% de Realizacién Personal (alto).

El porcentaje mayor, corresponde a la dimensién RP. Comparando las
dimensiones de AE y DE, el porcentaje del primero resulta mayor que el segundo.

De lo anterior se deduce que el grupo de trabajo no presenta Sindrome de
Burnout, aunque habria signos de una cierta vulnerabilidad emocional ya que el 50
% de los casos presentan “agotamiento emocional moderado”. Asimismo, no se
observan casos de RP baja, ni casos de DE alta.

Dado que los porcentajes que pertenecen a AE moderado, varian entre si, fue
necesario crear una clasificacion interna que identificara sub-niveles. De esta forma
quedd conformada la siguiente sub-escala con sus respectivos porcentajes:

= “AE moderado alto” (entre 55% a 66%),
= “AE moderado medio” (entre 44% a 55%) y
= “AE moderado bajo” (entre 33% a 44%).

A continuacién, se presenta la siguiente tabla que da cuenta de dichas

oscilaciones:

Tabla 7: Sub-niveles de AE Moderado

Casos de agotamiento emocional

moderado
N°decaso| % Sub-nivel de AE
2 59,37| moderado alto
3 37,5 | moderado bajo
5 65,62| moderado alto
7 56,25| moderado alto
8 34,37 | moderado bajo

10 50 | moderado medio
11 56,25| moderado alto
12 40,62| moderado bajo
13 65,62| moderado alto
15 37,5 | moderado bajo
20 37,5 | moderado bajo
24 46,87 | moderado medio
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Tabla 8: MBI seguin género

Género y total de | Agotamiento g i m oo

casos Emoclonal Despersonalizacion | Realizacion Personal
Femenino (10) 38.74 22 73.12
Masculino (14) 27.9 21.07 69.86

Grafico 8: MBI segtin género

Bfemenino
Omesaulino

Agotamiento Despersondizacion  Redlizacion Personal
Emodond

Dimensiones

A partir de la observacion de la “tabla de MBI segtin género”, es destacable la
diferencia en el porcentaje de AE, siendo éste mayor en las mujeres (38,74%) que

en los hombres (27,9%). En cuanto a la DE y a la RP, los porcentajes no presentan
diferencias significativas.
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Tabla 9: MBI segiin antigiiedad en el puesto

Antigiledad i:saonsos y total de Ag;tgg;l;’io Despersonalizacién R::Irlsz:'t:iac';n
5 a 10 afos (8) 23,82 26,87 71,48
5 a 10 afios (8) 36,32 12,5 69,53
10 a 15 afios (3) 56,25 31,67 64,58
15 a 20 afios (2) 34,37 32,5 78,12
mas de 20 afios (3) 19,79 13,33 77,08

Grafico 9: MBI segun antigiiedad en el puesto
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En relacién a la “tabla de MBI seguln antigliedad en el puesto”, se puede ver

que al menos dos de las dimensiones se acercan: el AE y la RP, en el rango de “10

a 15 afios de antigliedad”. En estos casos, aumentan el AE (56,25%) y disminuye la

RP (64,58%), en relacién con el resto de las categorias.

Por otro lado, es destacable que Ia categoria correspondiente a mas de 20

anos de antigiiedad, presenta los porcentajes mas bajos en AE y DE, y la RP es

elevada.
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Tabla 10: MBI seg(in puesto

Agotamiento T T
Puesto emocisnal Despersonalizacion |Realizacion personal
Médico 46,02 22,73 70,45
Enfermero 14,28 13,67 73,66
Chofer 25 22,5 70,31
Radioperador 30,46 31.25 69,63
Grafico 10: MBI segtin puesto
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Partiendo de la “tabla de MBI segln el puesto’, resulta llamativo que la

categoria de los médicos presenta el mayor porcentaje de AE (46,02%). Por otro

lado, la categoria de los enfermeros, muestra los porcentajes mas bajos en cuanto a

AE y DE, y el mas elevado en cuanto a RP.

e) Resultados de la Administracion del ISE (Inventario de Sintomatologia del

Estrés):
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A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a través de la

administracién del ISE, que da a conocer la sintomatologia presente en los
trabajadores de la salud.
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Sintomatologia presente en el personal de salud

Observando la Tabla “Sintomatologia presente en el personal de
emergencias”, se puede ver que nunca (91,6 %) aparecen erupciones en la piel y
pequefias infecciones en el personal de Cardio. Raramente (50%) aparecen
resfriados y gripes, y, moderadamente (29,1%), frecuentemente (37,5%) y siempre
(16,6%) dolores de cabeza.

Teniendo en cuenta que el ISE fue administrado para conocer la presencia de
sintomatologia vinculada con el estrés, se tuvieron en cuenta como datos
significativos, los sintomas que aparecen “frecuentemente” y “siempre”, y por otro
lado, aquellos que nunca aparecen en cada puesto.

La sintomatologia mas frecuente en la categoria de “radioperadores” es: dolor de
espalda o cuello, irritabilidad facil, escasas ganas de comunicarse y necesidad de
aislarse.

En la categoria “médicos’, la sintomatologia mas frecuente es: dolor de espalda o
cuello, pérdida o exceso de apetito y poco tiempo para uno mismo.

En las categorias de “enfermeros” y “choferes” no se halla sintomatologia frecuente.
En relaciéon a la sintomatologia que nunca aparece, puede mencionarse en la
categoria de ‘“radioperadores: dificultades sexuales, pequefnas infecciones,
dificultades para adaptarse, aumento de la bebida, tabaco y sustancias. En la
categoria “médicos”: erupciones en la piel, pequenas infecciones, presion arterial
alta. En la categoria “enfermeros”: dificultades sexuales, erupciones en la piel,
problemas alérgicos, ansiedad generalizada, presion arterial alta, pérdida del deseo

sexual. En la categoria “choferes”, no hay sintomatologia que nunca aparezca.
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Conclusiones

Expectativas laborales

En funcién de los datos recabados en esta investigacion, se observa que la
cooperacion, confianza, apoyo social y comunicacion, presente en esta empresa, les
permite a estos trabajadores de la salud, construir estrategias colectivas de defensa.
Estas contribuyen a unificar a los trabajadores, permitiéndoles, entre otras cosas,
minimizar el sufrimiento originado en las prescripciones del trabajo, teniendo en
cuenta, ademas, las caracteristicas peculiares de los servicios de emergencia.
Estas defensas estarian funcionando de modo tal que llegarian incluso a producir
una suerte de anestesia, una cierta insensibilidad al sufrimiento, que ya no es mas
percibido por los trabajadores de la salud

Se entiende que la salud de los trabajadores no es un problema individual sino
colectivo, ya que el trabajo se efectia en cooperacion y relacion con otras personas.
La cooperacion implica colaborar, compartir informacion y recursos, posibilitando asi
la ayuda mutua entre compafieros. Se trata de un proceso que se vincula
directamente con el trabajo en equipo, y el cual promueve un clima laboral
saludable.

Asimismo el apoyo social también contribuye al trabajo en equipo, ya que
consiste en un conjunto de transacciones interpersonales que implican la expresion
de afecto positivo, respaldo y provision de ayuda o asistencia mutua. Aqui es
importante tener en cuenta el tipo de entorno social que configura a la organizacion,
ya que en la medida en que predominen determinados valores como la
competitividad o el individualismo frente a la solidaridad, el apoyo social surgira con
menos frecuencia. Los sistemas de apoyo social estan intimamente relacionados
con el tipo de estructura organizacional.

lgualmente se deduce del analisis de los datos, que existe percepcion del
reconocimiento entre los pares (companeros de trabajo ubicados en el mismo nivel
en el organigrama), los cuales se brindan sostén y apoyo mutuo. Son los pares los
mejor ubicados para apreciar la naturaleza y calidad de la contribucién y de quienes
se espera en primer lugar este reconocimiento. Esto se relacionaria con lo que

plantea Dejours (op.cit.) al conceptuar a la realizacion en el trabajo pasa por la
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mirada del otro, ya que la identidad laboral de un sujeto no se estabiliza nunca por
completo, sino que necesita de una confirmacion reiterada en el orden de la
intersubjetividad.

Es destacable la presencia de relaciones interpersonales satisfactorias dentro de
la organizacion que contribuyen a la construccion de un clima laboral saludable, el
cual a su vez es propiciante, no solo de un mayor bienestar individual, sino de una
mayor y mejor productividad de la empresa y calidad de los servicios.

Las conclusiones anteriores se refuerzan en el analisis de los resultados
obtenidos en el trabajo de campo, que se encuadré en los momentos de descanso,
donde los trabajadores de la salud mostraban un tipo de comunicacion fluida y
cordial con el resto de sus pares, como el despliegue de bromas y juegos
compartidos.

Asimismo se observé que la mayoria de los trabajadores de Cardio no encuentra
apoyo en sus superiores, ni aprobacién, lo cual habla de que la dinamica del
reconocimiento estaria obturada en uno de sus vectores, el que proviene de las
lineas jerarquicas, y estaria obstaculizando la adquisicion plena del sentido
subjetivo del trabajo.

En cuanto al item relacionado con la jornada laboral: “;Se cumplen sus
expectativas con respecto a la jornada laboral?”, que apuntaba a medir la carga
horaria, resulté ser también relativamente alto. Se considera que podria haber sido
mal interpretado como “dia laboral” ya que teniendo en cuenta lo escuchado y
observado en las actividades de campo, se registré explicitamente, a partir de lo
enunciado verbalmente por los mismos trabajadores, disconformidades respecto al
horario de trabajo, y a la falta de recesos para comer y descansar.

Por otro lado, se observa que los porcentajes mas altos de expectativas
incumplidas se relacionan con la capacitacion que se recibe. Si se entiende a la
capacitacién como un proceso enriquecedor en la organizacion, porque permite
ahorrar recursos materiales y humanos porque optimiza labores y funciones, porque
sirve para que los conocimientos, habilidades y destrezas del personal sean los mas
adecuados para favorecer los cambios mas positivos y lograr el desarrollo, entonces,
una capacitacion adecuada puede generar que los trabajadores de la salud se
sientan actores, sujetos productores, activos, escuchados y reconocidos, lo cual

redundaria un sentimiento de pertenencia y satisfaccion personal. Con lo anterior
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mejoraria, no solo el desempefio de los trabajadores, sino la productividad de la
organizacion.

Teniendo en cuenta los diferentes puestos y distribucién de las tareas, los
Médicos, presentan el porcentaje mas alto de cumplimiento de expectativas
relacionado con la aprobacion que reciben de sus compareros. Se podria pensar
que la categoria “Médicos” gozaria de un mayor prestigio social que el resto. Esto
puede relacionarse con el todavia predominante Modelo Clinico Médico
Hegemonico, el cual se visualiza en el vinculo médico-paciente y en la relacion
médico y otros trabajadores de la salud. Desde el modelo hegeménico, la relacion
médico-paciente ubica a este ultimo en un rol pasivo, aceptando las indicaciones de
su médico, quien tiene como deber “hacer el bien” a sus pacientes. Todo esto
puede relacionarse con el hecho de que el médico, al poseer un mayor estatus que
el resto, perciba mas faciimente la aprobacion externa de su trabajo.

Por otro lado, los Médicos tienen incumplidas sus expectativas con respecto a la
capacitacion. Podria pensarse que al ser una profesion con las caracteristicas
enunciadas en el parrafo anterior, las aspiraciones de estos profesionales son mas
elevadas y por ello reclaman mas y mejor capacitacion. Asimismo, por ser los
responsables directos en las emergencias, necesitan capacitarse cada vez mas para
optimizar su labor y responder adecuadamente a las multiples y complejas
demandas que se les presentan.

También se puede agregar que debido a las transformaciones cientifico-
tecnolégicas actuales, la profesion médica, especificamente en el campo de la
emergentologia, requiere perfeccionamiento continuo. Estos trabajadores pueden
estar impedidos de realizar dichas capacitaciones por falta de tiempo, debido a la
extensa jornada laboral de su empresa (ya que llegan a cubrir guardias de 12 horas).

La categoria “Enfermeros’, es la Unica que presenta altos porcentajes en relacion
con los recursos disponibles (instrumental de trabajo, material descartable, entre
otros). Probablemente esta categoria presente aspiraciones mas alcanzables, y por
ello puedan sentirse mas satisfechos que el resto del personal en cuanto a la
disponibilidad de recursos.

Al igual que los Médicos, los Enfermeros perciben falta de capacitacion. Ambos
grupos de trabajadores se encuentran en una situacion muy similar en cuanto a las

exigencias que le demanda su profesion de mejora y desarrollo constante.
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Los Choferes también perciben esta misma falta de capacitacién. Se puede
pensar que habria un alto grado de involucramiento con su trabajo, ya que esta
categoria no es la responsable directa en las asistencias por lo cual no necesitaria
necesariamente una capacitacion. Esto habla de un elevado sentido de
responsabilidad y compromiso con el servicio que brindan.

El unico puesto que presenta un porcentaje significativo de cumplimiento en
cuanto al “conocimiento de lo que la empresa espera de ellos” es el de
Radioperadores, lo que daria cuenta de que estos trabajadores de la salud poseen
una mayor cantidad de aspectos explicitados en su contrato psicolégico acerca de
las expectativas de la institucion respecto de los empleados. Esto seguramente les
otorga mayor claridad en cuanto a las expectativas conductuales implicadas en su
rol, lo que a su vez les permite contribuir eficazmente al desarrollo organizacional, a
partir de guiar y capitalizar los propios esfuerzos hacia las metas prefijadas y de esta
manera obtener mayor satisfacciéon con lo que se hace.

Cabe destacar que es mucho mas factible responder a las prescripciones del
puesto en el caso de los Radioperadores en comparacion con los puestos de la
Base Operativa (Médico, Enfermeros y Choferes), los cuales estarian sujetos a
situaciones que exceden lo prescripto del rol por la imprevisibilidad de la demanda.

Seria necesario replantearse a futuro una investigacién que complemente el
presente estudio midiendo las expectativas del empleador respecto al personal de su
empresa, para abordar en su complejidad el contrato psicolégico tal cual lo plantea
Schein.

La sociedad relaciona, por lo general, al “servicio de emergencias” con las
ambulancias y sus profesionales, sin reconocer en la misma medida al resto de los
sectores que hacen posible el crecimiento y dinamica de la empresa. Esto se refleja
en el alto porcentaje de incumplimiento de expectativas de los Radioperadores en
relacién al reconocimiento social que perciben, lo cual no resulta llamativo si se
tiene en cuenta que este sector no es la cara visible de la empresa y por lo tanto sus
funciones no son aln suficientemente conocidas.

En cuanto a los Choferes, se observa que presentan los porcentajes mas altos en
relacién con el ambiente de trabajo, y relacion y aprobacion de sus comparneros.
Teniendo en cuenta que esta categoria presenta alto cumplimiento de las
expectativas en cuanto a las relaciones y aprobacion de sus compafieros, se puede
pensar que quizas el término “ambiente de trabajo” fue interpretado como grupo de
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trabajo o grupo humano, mas cerca del concepto de clima laboral que de las
cuestiones fisicas del ambiente.

Los porcentajes mas bajos en el cumplimiento de expectativas, responden a la
relacion y reconocimiento de sus superiores, participacion en la empresa,
capacitacion que reciben y prestaciones. Los Choferes hacen explicita su
disconformidad con la participacion que se les permite tener en las decisiones de su
empresa. Esto hablaria de un deseo de mayor reconocimiento de su labor en
relacion con la contribucion que ellos perciben que brindan a la empresa. Asimismo,
se podria pensar que esta disconformidad en el reconocimiento la hacen explicita
también en el plano de las cuestiones mas formales como las prestaciones que
obtienen de su empleo (Obra Social, A.R.T., Jubilacién).

Teniendo en cuenta la variable “antigliedad en la empresa”, se observa que la
gente que menos afios hace que trabaja tiene un mayor porcentaje de cumplimiento
de expectativas. Esto puede deberse a que la gente al principio de la carrera esta
aprendiendo lo que tiene que hacer e idealiza sus condiciones de trabajo, en
cambio cuando ya se logra sentido de pertenencia organizacional y cierta seguridad
laboral, las personas se encaminan en un periodo de alta creatividad, pudiendo

cuestionar lo instituido.

Sindrome de Burnout

Si bien a partir de los datos se puede afirmar que no presenta Sindrome de
Burnout el personal de Cardio, existen varios indicadores que hacen pensar que no
estan exentos de contraer dicho Sindrome, ya que hay varios indicios de estrés
laboral. Por ejemplo, el 50% del personal presenta AE moderado, de los cuales el
41.7% muestra AE moderado-alto y el 16.6% AE moderado medio.

Es importante tener en cuenta que el agotamiento emocional para algunos
autores (Peird, 1992; Gil-monte y Peird; 1997; entre otros), es considerado como
una instancia inicial del sindrome, que surge en respuesta a determinados
estresores y luego lleva a un estado de deshumanizaciéon, como un intento fallido de
controlarlo, desembocando todo en una baja realizacion personal.

Por otro lado, se observan en este colectivo de trabajo, determinados habitos y
conductas que reflejan un cierto descuido de la propia salud: fumar y comer en

exceso, sedentarismo, controles de salud poco frecuentes, etc. Ademéas, no se
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puede dejar de visualizar el peso que tienen en la generacion de estrés los factores
relacionados con la propia naturaleza de este ambito de trabajo: riesgo de vida de
los pacientes, responsabilidad por otras personas, actuaciones urgentes,
alteraciones de los ritmos bioldgicos por guardias prolongadas, etc.

No obstante, teniendo en cuenta que no aparece baja RP, se podria afirmar que
en este grupo de trabajo se tiende a evaluar positivamente la propia tarea, se posee
alta estima profesional, adecuado rendimiento, productividad, capacidad para tolerar
la presion y se percibe el logro de los objetivos laborales. Esta ultima caracteristica,
nos lleva a pensar acerca de la eficacia de las estrategias de afrontamiento
utilizadas por el personal frente a los eventos evaluados como amenazantes. En
este sentido, pareceria que predominan estrategias de caracter activo dirigidas al
problema (Neira, op.cit.), ya que estos trabajadores parecen involucrarse en las
situaciones que deben confrontar cotidianamente, intentando a la vez cambiar su
significado para que les resulten menos dolorosas. Esto se ve por ejemplo, en la
entrevista con uno de los enfermeros, que al momento de describir cuestiones
angustiantes de su trabajo, cambia bruscamente la direccion de la conversacion,
sefialando los puntos mas gratificantes. También, en el momento de presentar el
cuestionario, previo a su aplicacién, se ve como estos trabajadores, apelan a los
chistes y bromas cuando se hace referencia al Sindrome.

Por otro lado, el hecho de que presenten baja Despersonalizacion, refleja que en
este equipo segun su autopercepcion, no habria despliegue de actitudes
deshumanizadas e insensibles hacia quienes reciben la asistencia, tampoco habria
reacciones extremas de cinismo y hostilidad. Esto permite ademas de optimizar la
calidad del servicio y el afianzamiento de los valores que sustentan las profesiones
sanitarias: integridad, respeto, compasion, etc.

Respecto a la diferencia por género, no se observan diferencias significativas
entre los géneros femenino y masculino en las dimensiones DE y RP, teniendo
ambos porcentajes muy cercanos. En cambio, en la dimensién AE hay una
diferencia importante, mostrando que las mujeres se encuentran mayormente
agotadas. Desde un punto de vista cultural, no se puede dejar de tener en cuenta
que, si bien la mujer se incorporé al mercado laboral y ocupa hoy lugares similares a
los del hombre, no ha dejado de ser la principal responsable de las cuestiones
domesticas que hacen a la vida hogarefia, sufriendo de esta manera un recargo de

tareas y roles, que en algunos casos la exceden. No solo debe responder a las
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demandas provenientes de su familia sino también a aquellas que emanan de su
mundo laboral. Las tareas hogarefias requieren de mucho tiempo y esfuerzo, y
aunque en algunos casos pueden ser compartidas, son las mujeres quienes asumen
la principal responsabilidad por el funcionamiento del hogar comun. A pesar de todos
estos cambios, en el imaginario cultural, el hogar sigue siendo territorio de la mujer.
Esta saturacion del rol puede que la coloque en un lugar de mayor vulnerabilidad
para contraer estrés.

En relacion a la antigiiedad dentro de la empresa, se ve un progresivo aumento
de AE, el cual llega a su punto maximo en la categoria de “10 a 15 afios”. Luego se
observa un descenso del mismo, encontrandose en la categoria de “mas de 20
anos” de antigliedad, el menor indice de AE. Puede pensarse en relacion a esto, que
quizas en los primeros 15 afos de la carrera laboral, las personas poseen mas altas
aspiraciones y se empefnan en alcanzar determinadas metas, poniendo toda su
energia en lograrlas, de ahi el mayor desgaste. En contrapartida, cuando se
permanece mas tiempo dentro de la empresa, quizas debido a la resignacién de
metas no alcanzadas, las expectativas decrecen y los intereses cambian. Todo esto,
probablemente contribuya a la disminucion del nivel de AE en funcién de la
antigliedad.

Teniendo en cuenta las otras dos dimensiones del Burnout, es notable que en la
categoria de “10 a 15 anos” se sitian las personas mas vulnerables para la
contraccion del Sindrome, ya que es donde se encuentran los valores mas altos en
AE y DE, y el valor mas bajo en RP. Dado que la categoria de “mas de 20 afios” es
la que presenta los valores mas bajos en AE y DE, y el mas alto en RP, puede
inferirse que es el grupo que posee menores posibilidades de desarrollar el
sindrome en un futuro.

En relacion con los puestos de trabajo, se observa que la categoria de los
Médicos, es la que presenta el porcentaje mas alto de AE, colocandose los
Radioperadores en segundo lugar. Se puede pensar que los Médicos, al ser los
responsables directos en las asistencias y los encargados idoneos de supervisar el
trabajo de los demas, sufren un mayor desgaste, que quizas los conduce a un mayor
AE. Asimismo, son estos profesionales, dentro del grupo estudiado, los que detentan
un mayor status social que podria llevarlos hacia un mayor nivel de exigencia dentro

de las situaciones que deben afrontar.
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Los Radioperadores, estando en una posicion menos visible, tienen sin embargo
responsabilidades no menores. Son los decisores de clasificar las diferentes
consultas telefénicas en funcion de su gravedad, a partir del conocimiento de un
codigo internacional. Asimismo son los mediadores por excelencia entre los clientes
y el equipo de trabajo de la ambulancia, ya que deben responder a las demandas y
quejas que provienen de ambos sectores. El rol que deben desempenar los sittia asi
en un lugar de tension constante y busqueda permanente de cursos de accion a
seguir. Teniendo en cuenta la carga global del trabajo, es notable en este puesto, la
carga psiquica y mental que conlleva, lo cual conduce a un alto AE.

Con respecto a la dimension Despersonalizacién, en el puesto de
Radioperadores se encuentra el porcentaje mas alto en relacién a la muestra (pero
sigue siendo bajo nivel de despersonalizacion de acuerdo a los criterios del MBI). En
principio se puede decir, que estos trabajadores al estar contactados con el
consultante via telefonica, y no a través de una interaccién cara a cara estan mas
posibilitados de manifestar esta actitud. Este mecanismo les sirve como instrumento
operativo, ya que les permite trazar una distancia Optima con el usuario del servicio
que brindan, facilitando la realizacién del trabajo de forma eficiente.

Los puestos de los Enfermeros y de los Choferes presentan bajos niveles de AE
y DE y altos niveles de RP. Siguiendo el modelo multidimensional utilizado por
Maslach (op.cit.) para prevenir el Burnout focaliza en |a direccion opuesta del
mismo, o sea el compromiso con el trabajo. El compromiso esta definido en las
mismas tres dimensiones que el Burnout pero desde el fin positivo en lugar del
negativo, tal como resulté en el caso de los Enfermeros. Consiste en un estado de
alta energia (en lugar de estar agotado), gran involucracion racional (en lugar de
despersonalizacion) y sentido de eficacia (en lugar de baja realizacion personal).

En relacién a las dimensiones del MBI, los resultados obtenidos en estos
Enfermeros difieren de los obtenidos en relacion a otros estudios como los
realizados por Neira (op.cit.), y Zaldua y Lodieu (op.cit.), en los cuales los niveles de
AE y DE fueron relevados como significativos.

En esta linea pueden abrirse futuras investigaciones que profundicen las
caracteristicas diferenciales del rol de Enfermero llevado a cabo en &mbitos
diferentes (instituciones publicas y servicios de emergencias, por ejemplo).
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Sintomatologia de Estrés

Teniendo en cuenta que el estrés se manifiesta en diversos planos: fisico,
emocional, intelectual y conductual, en este caso, se observa predominantemente la
presencia de sintomatologia de caracter fisico y emocional.

Es sabido que al plano fisico le corresponden las alteraciones en el sistema
inmunoldgico, disfunciones psicosomaticas, fatiga, agotamiento, hipertension,
contracturas musculares, cefalea, trastornos del apetito, del suefio,
gastrointestinales, etc. En cuanto al plano emocional, son caracteristicos los
sintomas: irritabilidad, agresividad, ansiedad, labilidad emocional, desesperanza,
apatia, aislamiento, frustracién, entre otras.

Dentro de los datos recabados, se puede ver, en el plano fisico, que un 29,1 %
de la muestra manifiesta la presencia de “dolor de cabeza” moderadamente; un 37,5
% presenta “dolor de espalda” frecuentemente | y un 16,6 % lo presenta siempre.
Asimismo, a través del analisis de las entrevistas, también se observa la existencia
de casos de obesidad, hipertension y problemas cardiacos.

Por otro lado, en el plano emocional, se encuentra que un 12.5% de los
sujetos presentan siempre irritabilidad facil, poco tiempo para uno mismo vy
necesidad de aislarse. De todo lo expuesto se podria inferir un funcionamiento
psicosomatico, en donde el cuerpo se halla alterado como consecuencia del estrés.
El término psicosomatico implica la etiologia psicolégica de una manifestacion
somatica.

Luego de comparar los porcentajes generales de cumplimiento y no cumplimiento
de expectativas, y los porcentajes de las dimensiones del MBI, puede decirse que
esta investigacion apoya en parte los resultados alcanzados en Ia investigacién
realizada por la UNED mencionada en el marco tedrico (2004), ya que el
incumplimiento de las expectativas de trabajo, puede favorecer la ruptura del
contrato psicolégico y generar asi cansancio emocional.

A partir de lo observado en los cuestionarios, el trabajo de campo (observaciones
y entrevistas) y siguiendo la linea de pensamiento de Dejours, se ve una cierta
insensibilidad al sufrimiento, que puede ser producto de la eficacia de las defensas
que ponen en marcha estos trabajadores. También se observa una marcada
cohesion entre ellos, lo cual contribuye asimismo a mitigar el sufrimiento.

Los mecanismos de defensa desplegados contra el sufrimiento, resultan
propicios para el rendimiento y productividad del personal que trabaja en este
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ambito, el cual presenta caracteristicas peculiares (presion del tiempo, continuo
riesgo, presion social, contacto con el sufrimiento, con la muerte, etc.).

Otra linea tedrica que coincide con la de Dejours, es la de las autoras Zaldua y
Lodieu (op.cit.), segun la cual cada grupo de trabajo instaura sus defensas para
enfrentar el monto de angustia que producen las situaciones estresantes ylo las
muertes. Asi por ejemplo, aparecen mecanismos de negacion (bromas, uso abusivo
del cigarrillo o de la comida, etc). Los resultados de las observaciones de estas
autoras coinciden con los obtenidos en la presente investigacion.

En general en los acercamientos que hubo a lo largo de la investigacion, los
miembros se mostraron poco permeables y resistentes (dificultades para concretar la
primera entrevista, pedido de modificacién del cuestionario que se presentod
originalmente, indiferencia, etc.), lo cual hace pensar en la rigidez de los
mecanismos de defensa que despliegan estos trabajadores de la salud contra la
angustia que vivencian a diario por su contacto con la muerte, el dolor y el
sufrimiento humano.

Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas al comienzo de la investigacion, se
puede decir que la primera hipétesis (“Teniendo en cuenta las dimensiones que
abarcaria el Burnout como proceso, el personal de emergencias de Cardio Mar del
Plata, presenta alto AE y baja RP, sin llegar a la DE”) ha quedado refutada y la
segunda hipétesis (“El nivel de expectativas insatisfechas se relaciona con el bajo
nivel de RP)) sélo queda refutada en parte:

1. El personal de emergencias de Cardio no presentaria Alto Agotamiento
Emocional y Baja Realizacion Personal, sino que en su mayoria presentan
Moderado Agotamiento Emocional y Alta Realizacion Personal.

2. Si bien se detect6 alto porcentaje de expectativas incumplidas, esto no pudo
relacionarse con un bajo nivel de realizacion personal, debido a que esta
escala resulté elevada en la mayoria de los casos.

Habria que pensar en la fidelidad de los resultados que se obtienen con el MBI y
la necesidad de complementarlo con instrumentos mas cualitativos como entrevistas
en profundidad, semiestructuradas, grupos focales, entre otros.

Esperamos que estos resultados puedan servir de puntapié para futuras
investigaciones en el Area de los Recursos Humanos en Salud y, especificamente,

en personal de emergencias sanitarias.
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