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1. Introduccion

Lo que se intenta mostrar con el siguiente trabajo es lo efectuado en la practica de
habilitacion profesional V, realizado en un hospital privado de la ciudad de Buenos
Aires. Dicha Institucion es un Hospital privado que brinda asistencia en salud a sus
afiliados, y se destaca por atencion e investigacion de nuevos tratamientos en salud y

enfermedades de alta complejidad.
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El staff estd compuesto por profesionales médicos, enfermeros, farmacéuticos,
kinesi6logos, fonoaudidlogos —entre otros- y personal no profesional - entre ellos-
los que se dedican a la atencion administrativa de los pacientes. A estos ultimos nos

dedicaremos en la presente investigacion.

El personal administrativo es quien tiene la tarea de recepcionar al paciente para
tramitar la atencion médica correspondiente. Reciben mas de 10.000 consultas de
pacientes por dia, no siendo siempre tramites sencillos ya que se trabajan con mas de
200 obras sociales y cada una tiene su procedimiento para autorizar las diferentes

practicas ambulatorias o de internacion.

El paciente cuando no puede continuar el trdmite de atencion por un problema
originado en alguna autorizaciéon que depende de su Obra Social, o bien no se le
puede otorgar el turno en el tiempo esperado por el paciente, entre otros motivos, en
el 95% de los casos es el personal administrativo quien recibe las quejas, reclamos y

hasta insultos por parte de los pacientes y/o familiares.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, sumado al gran volumen de trabajo, se
cree que también el personal administrativo que realiza tareas de atencion al publico,

tiene probabilidades de afectarse por estrés laboral también llamado Burnout.

El Burnout es una forma de manifestacion del estrés laboral, emerge en tanto
sindrome que afecta en especial a quienes realizan tareas asistenciales. Desde hace
aproximadamente treinta afos se estan estudiando las causas, consecuencias y formas

de poder prevenirlo.
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Se han realizado diversas investigaciones, y en el area de la salud, particularmente, en
diferentes profesiones como médicos, enfermeras, docentes y psicoterapeutas entre

otros.

El Burnout es un problema creciente en la actualidad, afecta la salud de quien lo
padece, su entorno familiar, social, y ademas su desempefio laboral. Reuniones
mantenidas entre el Servicio de Psicopatologia y la Gerencia de Recursos Humanos
del Hospital , dieron como resultado la decisiéon de implementar un Programa anual
en el que se brindan talleres a los empleados que deseen afrontar el Sindrome de

Burnout o bien prevenir su aparicion.

Cabe aclarar que no se han encontrado en la literatura, trabajos que estudien un
colectivo de administrativos con atencion al cliente, en el ambito de la Salud
especificamente. Es asi como surge la propuesta de realizar una investigacion en este
tipo de ocupacion, con el proposito de conocer el estado de situacion del personal que
asiste a dichos talleres e indagar si se encuentran afectadas por el sindrome,

consecuentemente si es necesario derivarlas a tratamiento.

Dicha propuesta fue bien recibida y aceptada por la Gerencia de Recursos Humanos y
por el Servicio de Psicopatologia, a quienes se agradece por haber brindado todo su

apoyo para la presente investigacion.

2. MARCO TEORICO

2.1 Conceptualizacion del Sindrome de Burnout
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El término Burnout surgi6 en el afio 1974, en Estados Unidos, cuando un psicologo
clinico familiar realizé diversos estudios para investigar a los profesionales que se
dedicaban al cuidado asistencial de otros y que sufrian un deterioro en dichos

cuidados. (Freudenberguer, 1974).

En el afio 1977, Maslach present6 el concepto en una convencion de la Asociacion
Americana de Psicologos (APA). Dicha autora sostuvo que el sindrome del quemado
incluia sintomas de Cansancio Emocional, en adelante denominado también CE,
Despersonalizacion, en adelante denominado también DP y disminucion de la
Realizacion Personal, en adelante denominado RP, y que podia aparecer en
profesionales que trabajan con personas, involucrandose en los problemas de éstas

(Maslach y Jackson,1997).

No obstante, este sindrome no es exclusivo de este tipo de profesiones, ya que se
descubrio que también podia aparecer en otras profesiones tales como directivos de
cualquier tipo de organizaciones, deportistas, voluntariados y amas de casa (Maslach

y Schaufeli, 1993).

Perez Jauregui (2000) consider6 al sindrome de Burnout como un caso particular
incluido dentro de los trastornos generales de estrés laboral. La autora declar6 que
dicho sindrome se inicia con una demanda de trabajo que resulta excesiva para los
recursos que posee el sujeto, provocandole estrés. A continuacion el sujeto realiza un
sobreesfuerzo, buscando adaptarse a dicha situacion de estrés. Al continuar la
demanda de trabajo excesiva, el estrés, y fracasando el intento por adaptarse a esta
situacion, aparece en el sujeto un enfrentamiento defensivo en el que emergen en el
sujeto, un conjunto de sintomas que caracterizan al Burnout y que se detallan en el

proximo apartado.
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Un concepto de importancia capital, es el desarrollado por las investigadoras Maslach
y Jackson (1997), quienes sostienen que el sindrome de Burnout esta compuesto por
tres sintomas: el primer sintoma es el incremento del Cansancio Emocional, el
segundo, es el sentimiento de Despersonalizacion y el tercer sintoma que caracteriza
al Burnout, es la falta de Realizacion Personal. Las autoras sefialaron que el
Cansancio Emocional se incrementa cuando el capital emocional se consume y la
persona ve como se queda sin capacidad de entregarse a los demas. El sujeto se agota
emocionalmente debido al contacto diario con personas a quienes tienen que atender

como objeto de trabajo (pacientes, alumnos, indigentes).

También el Cansancio Emocional fue definido como la sensacion de falta de recursos
emocionales y el sentimiento que embarga al trabajador de que nada puede ofrecer a

otras personas a nivel afectivo (Viloria, Paredes y Paredes, 2003).

Maslach y Jackson (1997) revelaron que la Despersonalizacion aparece cuando el
sujeto que trabaja manifiesta sentimientos y actitudes negativas hacia las personas
destinatarias de su labor. En este proceso, el sujeto que trabaja y posee sentimientos
de Despersonalizacion, también llega a considerar que las personas a quienes va

dirigido su trabajo, merecen los problemas que tienen.

Viloria, Paredes y Paredes (2003) aportaron otro concepto acerca de la
Despersonalizacion. Para los autores, es un conjunto de actitudes inhumanas y

negativas dirigidas hacia los beneficiarios de su propio trabajo.

Segun los investigadores Gil-Monte y Peir6 (1997), los sujetos que tienen
sentimientos de Despersonalizacion, sufren un endurecimiento afectivo que los lleva

a culpar a las personas para quienes trabajan de sus propios problemas.
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El tercer aspecto citado por Maslach y Jackson (1997), es la falta de Realizacion
Personal. El sujeto tiende a evaluarse negativamente, se siente infeliz y descontento
tanto consigo mismo como con su labor, en especial cuando la profesion es de

asistencia a otras personas.

Otra definicion acerca de la falta de Realizacion personal fue propuesta por Viloria,
Paredes y Paredes (2003). Dichos autores lo describieron como una sensacion de
baja autoestima, y de falta de logros personales en las labores habituales que permite

que la persona se rechace a si mismo.

En sintesis, lo que desencadena este sindrome es peligroso ya que afecta tanto a la
persona que trabajaba, como a quienes deben recibir el cuidado, perjudicando la
calidad de atencién brindada y por ende, a la Institucion para quien trabajaba

(Maslach y Jackson, 1997).

Otro importante aporte a la conceptualizacion del Sindrome de Burnout, fue
presentada por los investigadores Gil-Monte y Peir6 (1997). Para dichos autores, el
Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crénico que se produce
principalmente en el marco laboral de las profesiones que se especializan en la
prestacion de servicios. Teniendo en cuenta que el objetivo de estas profesiones, es
satisfacer las demandas del usuario, los autores delimitaron al concepto de Burnout
segun dos perspectivas: una de ellas, es la perspectiva clinica. En esta perspectiva, el
Burnout es entendido como un estado al que llega el sujeto como consecuencia del

estrés laboral.

Otra perspectiva que fue muy desarrollada en la literatura cientifica, es la psicosocial.
Dicha perspectiva defini6 al sindrome como un proceso que se desarrolla en la

interaccion de caracteristicas propias del entorno laboral y caracteristicas de tipo
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personal. Dentro de esta perspectiva, se encuentra la definiciébn propuesta por

Maslach y Jackson (1997).

Gil-Monte y Peir6 (1997) expusieron que, segun la perspectiva psicosocial, el
proceso del sindrome de Burnout se inicia cuando el sujeto despliega estrategias de
afrontamiento para manejar su respuesta al estrés ante los estimulos estresores. Si
dichas estrategias no son exitosas, conllevan fracaso profesional y fracasan las
relaciones con los sujetos destinatarios del trabajo. Como consecuencia, la respuesta
desarrollada es el sentimiento de baja Realizacion Personal en el trabajo y los

sentimientos de Cansancio Emocional.

Ante estos sentimientos, el sujeto desarrolla posteriormente actitudes de
deshumanizacion y aislamiento en busca de una nueva estrategia de afrontamiento.
La Despersonalizacion asi, le permite al sujeto no implicarse en los problemas del
cliente y poder continuar con su labor sin afectar mas sus sentimientos. Estas
actitudes de deshumanizacion, conlleva tratos humillantes y de falta de respeto hacia

el usuario (Gil-Monte y Peiro, 1997).

Los investigadores Rodriguez-Marin (1995) presentaron, también desde la
perspectiva psicosocial, al sindrome de Burnout. No lo definieron como un tipo de
estrés psicologico, sino que por el contrario, conceptualizaron al sindrome como una
respuesta ante el inicio de estrés cronico, producto de las relaciones sociales entre los

que proveen los servicios y los que lo reciben.

Por otra parte, Martinez Selva (2004) defini6 al Burnout como una variante grave del
estrés laboral, llamado también quemazon laboral, desgaste profesional, sindrome del

quemado o desgaste laboral.
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2.2 Desarrollo del proceso del sindrome de Burnout

Dentro del marco de los estudios que abordan al sindrome desde una perspectiva
psicosocial, Gil-Monte y Peird (1997), puntualizaron ciertas diferencias en cuanto al
orden secuencial en que aparecen y se desarrollan los sintomas que integran al
sindrome de Burnout. Para dichos autores, primero aparece una baja Realizacion
Personal en el trabajo, luego surge el Cansancio Emocional y por ultimo los

sentimientos de Despersonalizacion.

El primer modelo citado por los autores, que aparecio en la literatura como resultado
de estudios empiricos, fue el desarrollado por Golembiewski, Munzenrider y Carter
(1983). Para estos autores, el sindrome comienza con actitudes de
Despersonalizacion, continuando con sentimientos de baja Realizacion Personal en el

trabajo, experimentando a mas largo plazo Cansancio Emocional.

Este modelo, aplico el instrumento mas utilizado en la literatura cientifica para
evaluar niveles de Burnout: el Maslach Burnout Inventory (MBI). Dicho instrumento
consta de 22 frases con 7 opciones de respuesta en las que el sujeto responde con que
frecuencia tiene sentimientos de Cansancio Emocional, Despersonalizacion y baja
Realizacion Personal. Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983) desarrollaron
dicho modelo que consta de 8 fases. Para dichos autores, en la fase inicial, el sujeto
obtiene puntuaciones bajas segin el MBI. Las fases siguientes contintian hasta lograr
puntuaciones altas al finalizar la Gltima fase. Este modelo fue criticado por diversos

autores, debido a insuficiencias teoricas y metodologicas.

Dadas estas deficiencias en el modelo propuesto, surgié otro modelo alternativo en el

que, como consecuencia de los estresores laborales, los sujetos desarrollan
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sentimientos de Cansancio Emocional que luego dan lugar a la aparicion de la
Despersonalizacion hacia las personas objeto de su labor. Como consecuencia de
esto, pierden el sentimiento de Realizacion Personal. Aqui las actitudes de
Despersonalizacion son mediadoras entre los sentimientos de Cansancio Emocional y

los de baja Realizacion Personal en el trabajo (Leiter y Maslach, 1988).

Este modelo fue criticado por Golembiewski (1989), ya que segun el autor, la
Despersonalizacion no puede ser mediadora entre el Cansancio Emocional y la falta
de Realizacion Personal en el trabajo. Por ultimo agregd que dicho modelo no

explica como el sindrome se instaura progresivamente en los profesionales.

Los investigadores Gil Monte y Peird (1997) realizaron un estudio transversal en el
que pusieron a prueba la viabilidad de ambos modelos. Los resultados obtenidos de
acuerdo con los diversos indices de ajuste global empleados, indicaron que la
perspectiva de Leiter y Maslach (1988) presentaba un ajuste adecuado respecto del

modelo propuesto por Golembiewski (1989).

Otro modelo fue desarrollado por Lee y Ashforth (1993). Seglin estos autores, tanto
la Despersonalizacion como la falta de Realizacion Personal en el trabajo son
consecuencia directa de los sentimientos de Cansancio Emocional. A diferencia de
otros modelos, aqui la Despersonalizacion no es mediadora entre sentimientos de
Cansancio Emocional y falta de Realizacién Personal en el trabajo, tal como

expusieran Leiter y Maslach (1988).

Gil-Monte et al. (1995) presentaron otra alternativa al proceso de desarrollo del
sindrome de Burnout. Para los autores, dicho sindrome comienza con bajos
sentimientos de Realizacion Personal al mismo tiempo que los sentimientos de

Cansancio Emocional. Las actitudes de Despersonalizaciéon que siguen a estos
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sentimientos son considerados como una estrategia de afrontamiento ante la

cronicidad de los sentimientos de Cansancio Emocional y baja Realizacion Personal.

Martinez Selva (2004) desde una perspectiva clinica, describié una serie de fases en
el desarrollo del sindrome de desgaste profesional. En la primer fase el sintoma
primario es la fatiga, la cual es acompafiada por signos inespecificos de ansiedad,
depresion y sensaciones de estar sometido a presion e irritabilidad. Estas sensaciones
y sintomas no se recuperan durante el fin de semana y el sujeto debe afrontar
nuevamente una semana laboral. La fatiga continua convirtiéndose en fatiga cronica,
sumandose dolores de cabeza persistentes a los sintomas anteriormente expuestos. El
sujeto intenta aliviarlos y comienza el consumo de medicacion. Ocasionalmente, este
consumo deriva en adicciones a ansioliticos y antidepresivos o en habitos toxicos
como el café, tabaco o alcohol. Otros trastornos asociados al estrés cronico segun el
autor son: dolores musculares, pérdida del apetito, desinterés sexual e insomnio.

Todos ellos son tipicos y propios del estrés cronico. Este desgaste lleva a disminuir

el rendimiento laboral, al ausentismo laboral y a las bajas continuas por enfermedad.

La etapa siguiente, segin Martinez Selva (2004) es la desvinculacion del sujeto hacia
su puesto de trabajo y las tareas que realiza. El trabajador va perdiendo confianza en
sus capacidades, todo lo ve negativo y todo se le hace mas dificil. El dolor de cabeza
y la fatiga persisten todos los dias sin alivio alguno, lo cual puede derivar en una

crisis personal de consecuencias duraderas.

2.3 Diagnostico diferencial
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Ante la necesidad de poder delimitar el concepto de Burnout respecto de otras

conceptualizaciones, se citan a continuacion algunas de ellas:

Estrés, fue el término incorporado por la Biologia, la Medicina y la Psicologia
definido como el proceso con el cual el organismo mantiene su equilibrio interno,
adaptandose a las exigencias a las que se expone en el medio en el que se desarrolla

(Perez Jauregui, 2000).

Sin duda alguna, Selye (1992) es la persona que popularizo el término estrés y es
considerado el fundador de las diversas investigaciones acerca del tema. Dicho autor,
luego de varios trabajos presentados sobre el desarrollo del estrés, explicé que dicho
proceso surge por fenomenos de regulacion psiconeuroendocrinoldgicos, siendo el

estrés una respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le haga.

Otro importante aporte a la conceptualizacion del estrés, fue realizado por Lazarus y
Folkman (1986), quienes lo definieron como el resultado de la interaccion entre el
individuo y su entorno, evaluado por el individuo como amenazante, que puede
desbordar sus recursos y poner en peligro su bienestar. Los autores sostienen que si
las respuestas dadas por el sujeto resultan inadecuadas o insuficientes en relacion con
la demanda del medio, se produce distress, llamado también estrés negativo, que
exige aun mayor esfuerzo en relacion con la demanda. Esta situacion al sostenerse en
el tiempo con fuerza e intensidad, produce el sindrome general de adaptacion

desembocando en enfermedad.

Insatisfaccion laboral es otro concepto relacionado con el sindrome de Burnout. Si

bien ambos comparten la poca gratificacion laboral, Maslach y Jackson (1993)
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sefialaron que pueden coexistir altos niveles de estrés y Burnout con satisfaccion

laboral.

Otra conceptualizacion ligada es la depresion, en especial la que surge por
agotamiento. Segun Pichot et al (1995) en los criterios diagndsticos del manual
estadistico de los trastornos mentales, también denominado DSM IV, un individuo
presenta sintomas de depresion cuando tiene al menos pérdida de placer o anhedonia
y sentimientos de culpa. Estos sentimientos diferencian a los sujetos que padecen el
sindrome de Burnout, ya que estos tltimos rara vez presentan estos sintomas. Lo que
comparten ambos estados, es la pérdida de interés, insomnio, pérdida de energia y

agravamiento cognitivo (Pérez Jauregui, 2000).

2.4 Principales modelos explicativos del Sindrome de Burnout
Gil-Monte y Peir6 (1997) desplegaron una serie de modelos que intentan dar una

explicacion adecuada de la etiologia del sindrome como respuesta al estrés laboral.

Dichos modelos fueron presentados segin su origen teorico:

2.4.1 Modelos elaborados desde la teoria sociocognitiva del yo
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Uno de estos modelos, fue el modelo de competencia social de Harrison (1983). El
autor sefiald que entre los principales factores asociados al sindrome de quemarse por

el trabajo se encuentran la competencia y la eficacia percibida.

Para Harrison (1983), la mayoria de los sujetos que trabajan en servicios de ayuda
tienen alta motivacion por su tarea. Segln el autor, existen dos tipos de factores en la
actividad laboral. Los factores barrera y los factores de ayuda. La dificultad
comienza cuando en el entorno laboral el sujeto se encuentra con factores barrera.

Estos factores pueden ser: objetivos laborales no realistas, escasa capacitacion
profesional, ambigiiedad de roles, la no disposicion de los recursos y la sobrecarga
laboral. Ante la presencia de estos factores, los sentimientos de eficacia del sujeto
disminuyen porque no puede lograr sus objetivos. Como consecuencia de lo expuesto
y al continuar esta situacion en el tiempo es que se origina el sindrome de Burnout.
En cambio, agrega el autor, si los factores son de ayuda, la efectividad del sujeto
crece y como consecuencia de esto, aumentan los sentimientos de competencia social
del sujeto. Particularmente, este modelo se aplica a los sujetos que desarrollan

expectativas muy elevadas sobre el logro de sus objetivos laborales (Harrison, 1983).

2.4.2 Modelos elaborados desde las teorias del intercambio social

Estos modelos se originaron en la teoria de la equidad. Dicha teoria sostiene que el
sindrome de quemarse por el trabajo tiene su etiologia principalmente en las
percepciones de falta de equidad que tienen los sujetos como resultado del proceso de
compararse socialmente cuando establecen relaciones interpersonales. Esto sucede
en los servicios en los que las expectativas de equidad sobre los intercambios (ayuda,
aprecio, gratitud, reconocimiento, etc.) juegan un papel importante. La dificultad

surge cuando el sujeto percibe que aporta mas de lo que recibe a cambio de su
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compromiso personal por su labor. Esta situacion sostenida en el tiempo, desarrolla

sentimientos de Burnout (Buunk y Schaufeli, 1993).

2.4.3 Modelos elaborados desde la teoria organizacional

En estos modelos, es importante la presencia de estresores del contexto
organizacional y las estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia del
sindrome de Burnout. Variables como la estructura organizacional, el clima
organizacional, las disfunciones de rol o el apoyo social percibido, son relevantes en

la etiologia del sindrome (Gil-Monte y Peiro, 1997).

Uno de los modelos propuestos fue el de Cox, Kuk y Leiter (1993), quienes
abordaron el sindrome de Burnout desde una perspectiva transaccional del estrés
laboral. Los autores manifestaron que la experiencia de Cansancio Emocional es la
dimension central del sindrome. La Despersonalizacion es una estrategia de
afrontamiento que surge luego de los sentimientos de Cansancio Emocional. En
cambio los sentimientos de baja Realizacion Personal en el trabajo son resultado de la
evaluacion cognitiva que realiza el sujeto sobre su experiencia de estrés y que tienen

que ver fundamentalmente con las expectativas profesionales frustradas.

Los autores sefialaron que la salud de la organizacion a la que pertenecen los
trabajadores resulta ser una variable que modula la relacion estrés-sindrome de
Burnout. Esta salud viene determinada por la coherencia e integracion de las
diferentes politicas y procedimientos de la organizacion conjuntamente con la forma

en que son percibidos por los miembros que la integran.

Estevao Diaz Amorina

15



Para Lazarus y Folkman (1986) la enfermedad se origina cuando interactuan
desfavorablemente los atributos del trabajador y las condiciones de trabajo. Esta
interaccion conduce a trastornos psicoldgicos y a conductas insanas que al persistir,

derivan en el sindrome.

Perez Jauregui (2000) sefial6 ademas, que la mayoria de las investigaciones actuales
marcan la importancia de los factores organizacionales y que particularmente las
condiciones del desempefio profesional estin mas relacionadas con la aparicion del

sindrome que variables sociodemograficas o de personalidad.

2.5 Determinantes del Sindrome de Burnout

Fue comprobada la existencia de estresores y antecedentes del Sindrome de Burnout
en las profesiones de servicio al cliente. Algunos de ellos son: la sobrecarga laboral,
trabajo en turnos rotativos, trato con usuarios problemadticos, el contacto con la
enfermedad y la muerte, la ambigliedad de rol o los roles no definidos
adecuadamente, falta de autonomia para la toma de decisiones y falta de capacitacion.
En cuanto a las variables sociales, las relaciones interpersonales tensas o conflictivas
y la falta de apoyo por parte de los compafieros o supervisores pueden aumentar los

sentimientos de quemarse (Gil-Monte y Peir6, 1997).

Pérez Jauregui (2000) consider6d que quienes experimentan mas frecuentemente estrés
laboral y Burnout son los profesionales jovenes y de reciente incorporacion a la
actividad laboral profesional, ya que no cuentan con suficientes capacidades de

defensa frente a la sobreexigencia.
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La autora senal6é ademas, que a mayor edad por lo general se tiene mayor seguridad
en si mismo, con lo que disminuye la vulnerabilidad a la enfermedad. En cuanto al
hecho de tener hijos, y la posibilidad de contar con apoyo familiar, mejora el
equilibrio al estar la persona mas habituada a la flexibilidad. En cuanto al género, en
general se observa que las mujeres sobrellevan mejor que los hombres los conflictos

laborales (Pérez Jauregui, 2000).

No obstante, aclard la autora, existen indices que marcan sobrecarga laboral al tener
un doble trabajo, en la empresa y en el hogar. Sin contradecir lo anterior, las mujeres
tienen un factor beneficioso al ser mas propensas a exteriorizar sus problemas
contando con mayor apoyo social. Siguiendo esta linea, se observa que en
matrimonios divorciados al estar los hijos con la madre, la situacion favorece las

defensas contra el desgaste laboral.

Si bien no es intencion de este trabajo, desarrollar los estilos de personalidad en
relacién al sindrome de Burnout, es de interés citar que ciertos estilos pueden

predisponer o no al sindrome.

Tomando en cuenta diferentes estilos de personalidad, son mas vulnerables quienes
presentan personalidad emotiva ya que presentan mayor sensibilidad hacia las
personas. También son propensas, aquellas personas denominadas activistas sociales
quienes pueden destruir su vida personal en busca de ideales irrealizables y de
cambiar el mundo. Por el contrario, las personalidades menos afectadas, son las de
tipo racional, éstas se destacan por ser personas analiticas, objetivas, logicas y hasta

escépticas (Perez Jauregui, 2000).

Estevao Diaz Amorina

17



Un aspecto relevante a tener en cuenta cuando se refiere a personalidad, es el /ocus de
control. Lazarus y Folkman (1986) resaltaron la diferencia entre quienes tienen un

locus de control externo y quienes tienen un locus de control interno.

Quienes tienen un locus de control externo, son aquellas personas predispuestas desde
su personalidad a sufrir estrés laboral ya que son mas pasivos en sus intentos de
controlar el estrés laboral, se centran en las emociones y tienen mayor dificultad para

encontrar soluciones satisfactorias.

Aquellas personas que tienen un locus de control interno, creen que los resultados de
una situacion dependen principalmente del esfuerzo personal y la capacidad por
encima del destino, la casualidad u otras causas externas a ¢l. Estas personas se
centran en los problemas y tienen mayores posibilidades de encontrar respuestas

efectivas (Lazarus y Folkman, 1986).

Otro tipo de personalidad, son los llamados adictos al trabajo. La persona dedica
excesivo tiempo y esfuerzo al trabajo, como un trastorno compulsivo e involuntario a
continuar trabajando, con la consiguiente merma de libertad y salud en quien
mantiene este tipo de relacion con el trabajo. Presentan ademéas desinterés general por
cualquier otra actividad, incluyendo tiempo libre, familia, deportes y vida social. El
trabajo absorbe al individuo quien no puede equilibrar el mundo privado con el
mundo laboral siendo el primero en desaparecer ante la sobreexigencia en el trabajo.
Esto ocurre frecuentemente en actividades dedicadas a la ayuda y asistencia al

projimo (Perez Jauregui, 2000).

Las personas que tienen mayor orientacion al futuro, que tienen mas capacidad de
organizacion y sistematizacion cognitiva de emociones y vivencias, tienen una mayor

capacidad de reorientar energias hacia su realizacion profesional. Para ello, es
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fundamental el proceso de evaluacion que realiza el sujeto acerca de la situacion
estresante . Si busca soluciones o se victimiza ante circunstancias desfavorables,
influye en forma crucial como el individuo afronta el problema (Pérez Jauregui,

2000).

Zaldta y col. (2000) presentaron una investigacion realizada con trabajadores de la
salud. Las tematicas conflictivas encontradas fueron el maltrato, largas esperas para
los turnos, desorganizacion en la atencion, tramitaciones burocraticas. Esto hace que

el trabajador esté sobrecargado de trabajo, afectando su labor.

Martinez Selva (2004) plante6 que el Burnout suele darse en profesionales que
mantienen un contacto intenso con el publico, en especial cuando atienden consultas
de quejas y reclamos, cuando hay excesiva responsabilidad o bien, si las decisiones

que el trabajador toma, tiene consecuencias graves para la organizacion.

2.6 Consecuencias del Sindrome de Burnout

Para los autores Gil-Monte y Peir6 (1997), las consecuencias por la presencia del
sindrome, pueden ser clasificadas en dos grupos: las consecuencias para el individuo

y consecuencias para la organizacion.
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Consecuencias para el Individuo

Gil-Monte y Peird (1997) presentaron los principales sintomas que se asocian al
sindrome de quemarse por el trabajo. Dichos sintomas los agrupé en Indices
Emocionales, Actitudinales, Conductuales y Psicosomaticos. Dentro de los indices
Emocionales, se encuentran sentimientos de soledad, de alienacion, ansiedad,
impotencia y omnipotencia. En los indicadores Actitudinales, el sujeto comienza a
manifestar cinismo, apatia, hostilidad, entre otros. @ Dentro de los indices
Conductuales, los sujetos afectados por el sindrome manifiestan agresividad,
aislamiento, enojos frecuentes e irritabilidad. Por ultimo, entre los indicadores
Psicosomaticos, se puede citar al dolor precordial y palpitaciones, hipertension, crisis
asmaticas, mayor frecuencia de infecciones, aparicion de alergias, dolores cervicales,
fatiga, alteraciones menstruales, ulceras gastroduodenales, diarreas, jaquecas e

1Insomnio.

Gatto (1999) declaré que el cuadro clinico que presenta el sujeto con sindrome de
Burnout es polifacético, plurisintomatico y que aparece progresivamente como reflejo
de un esfuerzo inadecuado por adaptarse a la situacion. Se define como un proceso

crénico, con sintomatologia intermitente o continua.

Gil Monte y Peir6 (1997) presentaron una taxonomia de los sintomas que aparecen:

1) Psicosomadticos: fatiga cronica, dolores de cabeza frecuentes, problemas de suefio,
pérdida de peso, trastornos gastrointestinales, hipertension, asma, dolores musculares,

pérdidas de ciclos menstruales.

2) Conductuales: absentismo laboral, conducta violenta, abuso de drogas o alcohol.
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3) Emocionales: distanciamiento afectivo, irritabilidad, recelos, incapacidad para
concentrarse, disminucion de la autoestima, deseos de abandono del trabajo, ideacion

suicida.

4) Defensivos: negacion de las emociones, ironia, desplazamiento de los afectos

(Alvarez Gallego y Fernadndez Rios, 1991).

Otra de las consecuencias para el individuo, es el deterioro de sus relaciones
interpersonales de caracter extralaboral, en especial las relaciones conyugales y de
pareja. Maslach (1982) sefiala que las consecuencias no terminan cuando el sujeto
deja el trabajo, afectando su vida privada ya que las actitudes de desprecio impactan

fuertemente sobre su familia y amigos.

Asimismo, dado el agotamiento emocional que conlleva su trabajo, y el
endurecimiento permanente a causa de la Despersonalizacion, al llegar a su casa,
genera una barrera en la que el sujeto generalmente rehusa compartir los problemas

laborales con su pareja y desea estar solo.

Consecuencias para la organizacion

Respecto de las consecuencias que se derivan para la organizacion, se encuentran: la
insatisfaccion laboral, la tendencia al abandono del trabajo y al ausentismo, afectando
negativamente la calidad del servicio brindado por la organizacion. (Gil-Monte y

Peird, 1997)
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Los sujetos que trabajan y padecen el sindrome, llegan a tratar a la gente como si
fueran objetos y no como personas. A causa de que su trabajo pasa permanentemente
por la resolucion de problemas, la tendencia es tratar a las personas como si fueran el

problema (Gil-Monte y Peiro, 1997).

2.7 Propuestas para salir de una situacion de Burnout

Gatto (1999) presentd una serie de propuestas para ayudar a los trabajadores de la
salud a enfrentar y prevenir los problemas de salud originados por el sindrome de
Burnout. Una de las propuestas es capacitar al personal acerca de la existencia de este
sindrome a fin de revelar la incidencia de esta patologia y disefar intervenciones
especificas adecuadas a cada grupo de trabajo. Otra de las propuestas es derivar al
personal con cierta frecuencia a una atencion médica a fin de tratar el sindrome en su
estadio inicial. Agrega el autor que es necesario favorecer la rotacion por areas e

implementar grupos de reflexion en cada Sector.

Dentro del marco de las propuestas presentadas para salir de una situacion de
Burnout. Es de importancia presentar lo expuesto por los investigadores Gonzalez y
Suberviola Gonzalez (1998), quienes plantearon que las instituciones deben disefiar
planes de capacitacion a su personal para el aprendizaje de técnicas de relajacion, de

autocontrol emocional y habilidades para la resolucion de problemas y conflictos.

Los autores explicaron ademas, que en la organizacion deben considerar mejoras en

cuanto a la distribucion de tareas, que sean menos burocraticas y que fomenten la
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comunicacion entre compaieros basados en el respeto mutuo y en el trabajo en

equipo.

Las investigaciones presentadas por Pérez Jauregui (2000), revelaron la importancia
de implementar en las empresas, un Programa de capacitacion a modo de taller
vivencial-reflexivo. La finalidad de estos talleres es brindar recursos para que los
trabajadores puedan identificar las situaciones de riesgo de Burnout y asi desarrollar

estrategias para afrontarlo.

Zaldta y cols. (2000) a partir de un estudio realizado con trabajadores de la Salud en
Hospitales Publicos, presentaron diversas consideraciones manifestadas por dichos
trabajadores para enriquecer su vida profesional y/o la del servicio de salud al que
pertenecen. Entre las consideraciones mas frecuentes planteadas en dicho estudio, se
encuentra la importancia que tiene para dichos trabajadores, el obtener de parte de sus
superiores, reconocimiento por su labor. Solicitan ademads, tener espacios de

reflexion, mejor clima laboral y tiempo para su propia atencion emocional.

Algunas recomendaciones propuestas por Rodriguez Feijoo (2003) han sido: a) crear
programas de ayuda que enfoquen el aprendizaje de habilidades conductuales para
mitigar el impacto del estrés y optimizar los recursos sociales y familiares, b)
fomentar que el personal tenga alguna actividad extra laboral que le resulte
gratificante, incluir talleres en los que puedan compartir experiencias, ayuddndose y
fortaleciéndose mutuamente, de modo tal que el grupo actia como un factor de

contencion del nivel de estrés.

Maslach y Jackson (1997) recomendaron realizar estudios longitudinales que puedan
aportar valiosos datos a los profesionales de RRHH para hacer modificaciones que

colaboren en la reduccion del sindrome y por consiguiente, reducir el indice de
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absentismo y mejorar la calidad de vida del personal y de la atencion hacia sus

clientes.

Martinez Selva (2004) por otra parte, puntualizd una serie de consejos ttiles para
abordar el Burnout. En lo personal, el autor recomend6 que la persona que trabaja
realice actividades ligadas con el cuidado de si mismo. Esto lo ayuda a sentirse bien y
de esta forma puede ayudar mejor a los demds. En cuanto al trabajo, sugiri6 intentar
reducir la carga horaria y resaltdé que es de suma importancia hacer un esfuerzo por
crear un ambiente laboral mas relajado. Agregd ademas, que el intentar disfrutar de
las tareas que se desempefian ayuda tanto a prevenir una situaciéon de burnout como a

salir de ella.

Siguiendo a Martinez Selva (2004) y en referencia a la vida privada del trabajador, el
autor recomendd que es beneficioso realizar actividades que le sirvan de distraccion y
de desconexidn con la tarea laboral. Poder relajarse y descansar los fines de semana,
cambiar de ambiente, hacer ejercicios fisicos, tener un espacio personal e individual
de disfrute, recuperar la vida social y tener algin momento de ocio. Este autor
aconsejo ser mas optimistas, cultivar el sentido del humor, valorar lo positivo del
trabajo, recordar buenos momentos laborales, buscar el lado bueno de las personas y
de las cosas. Por ultimo indico, que la responsabilidad por la felicidad es de cada

persona (Martinez Selva, 2004).

La O.M.S.(2000) elabor6 un informe sobre la salud en el mundo, dedicado a evaluar
la calidad de los sistemas de salud y como proceder a su mejora. En ¢él se sefiald que
los recursos humanos de un sistema de salud son vitales para el buen funcionamiento
del sistema, y para lograr que éste ofrezca una buena calidad del servicio. Por tal
motivo, se indicé la importancia de cuidar los recursos humanos de las
organizaciones de salud pues si estos no se cuidan, se deterioran rapidamente.

Continuando la declaracion, se plante6d que el recurso mas importante de las empresas
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son los trabajadores, porque de la eficacia del personal depende de los conocimientos,
las habilidades y la motivacion de estas personas. Se plantedé ademas, que las
Instituciones de salud, deben ofrecer a los trabajadores, oportunidades para el
desarrollo de la carrera profesional y revisar periddicamente sus condiciones de

trabajo.

Perez Jauregui (2000) declar6 que las empresas tienen que definir politicas de
recursos humanos en base a ayudar a sus empleados a hacer frente al estrés y
reorganizar con cuidado el ambiente de trabajo en funcion de las expectativas
humanas. La diferencia sustancial es que dichas empresas tienen mayores
posibilidades de lograr ventajas competitivas que aquellas empresas que no

consideren relevante esta problematica (Perez Jauregui, 2000).

2.8 Antecedentes de investigaciones realizadas

Alvarez Gallego y Fernandez Rios (1991) presentaron una investigacion en
profesionales de la salud. Estos autores hallaron factores que llevan al trabajador a
desarrollar el sindrome de Burnout. Entre ellos, el mantener trato directo y continuo
con pacientes y familiares quienes plantean demandas y exigencias emocionales, el

volumen de trabajo y las presiones para realizarlo.

Las investigadoras Maslach y Jackson (1997) con una muestra de poblacion general
(n=754) y utilizando el instrumento de su autoria (MBI) (ver punto 5.3 Instrumento,
pag. 28), realizaron un estudio de la distribucion de las respuestas que los sujetos
daban en las siete alternativas (0 a 6), siendo O la alternativa que indica menor

frecuencia en la aparicion de sentimientos relacionados con el Burnout y 6 la
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alternativa que indica mayor frecuencia. Luego de obtener las medias estadisticas,
presentaron los resultados en forma de porcentajes agrupadas por alternativas y de
acuerdo con la escala a la que pertenecen (Cansancio Emocional, Despersonalizacion
y Realizacion Personal). Observando los resultados logrados en dicha investigacion,
el sindrome de estrés laboral asistencial indica poco Cansancio Emocional, poca
Despersonalizacion y mucha Realizacion Personal. Las medias obtenidas en ambos
sexos muestran que CE y DP se centran alrededor del valor 2,00 (una vez al mes o
menos) mientras que las de los elementos de RP estan alrededor del valor 4,50 (mas

de una vez a la semana).

En Mérida, Venezuela, se realizd un estudio con Profesores de Educacion Fisica. Los
investigadores partieron de la premisa de que el sector de educacion es vulnerable a
este problema con consecuencias para la calidad de la ensefanza. Los autores
sostienen que los profesores son sometidos a presiones constantes por intentar
responder a la diversidad de demandas (Viloria, Paredes y Paredes, 1997). En dicha
investigacion se les tomd el Inventario MBI, y se presentaron las medias obtenidas en
cada subescala. La muestra de Profesores de Educacion Fisica estudiada, arrojo una
presencia del sindrome de Burnout en niveles medio-bajo, caracterizado por niveles
medios de CE (media=18,6), niveles bajos de Despersonalizacion (media=5,4) y

niveles medios de RP (media=33,7). (Viloria, Paredes y Paredes, 1997).

En un Centro de Salud de Zaragoza, los Doctores Gonzalez y Suberviola Gonzélez
(1998), presentaron un estudio de prevalencia del sindrome de Burnout en los
médicos de atencion primaria. Utilizaron el inventario MBI y las medias obtenidas en
CE fue de 29, para DP: 8,3 y RP 36,8 respectivamente. Comparado con las
puntuaciones standard segun profesion, citadas en el Inventario MBI
correspondientes a médicos, se puede apreciar que los niveles altos corresponden a

CE, mientras que se obtuvo un nivel moderado de DP y de RP. En cuanto al nivel de
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Burnout, exponen los investigadores, es alarmante, ya que el 59% de la muestra

presenta puntuaciones elevadas de CE, un 36,1% en DP y un 31,2% en RP.

Farinati (2002), present6 una investigacion realizada en dos Centros de Salud de la
Capital Federal, uno publico y otro privado. La muestra (n= 96), estaba compuesta
por médicos y enfermeros de ambos Centros. Fue el grupo de profesionales médicos
de internacion, quienes presentaron mayor nivel de Burnout: para CE la media fue de
31, en DP fue de 16 y en RP de 39. La RP promedio fue alta en todos los grupos

evaluados.

Un estudio realizado con n=200 sujetos demostré que el género influye
significativamente en el nivel de estrés. Siendo los hombres quienes presentan mayor
nivel de estrés que las mujeres. La autora de dicha investigacion sostiene que una
posible explicacion es que la mayoria de los hombres continian sintiendo que deben
ser ellos los proveedores més importantes del sustento del hogar (Rodriguez Feijoo,

2003).

En el afio 2004, investigadoras de la Universidad de Buenos Aires, realizaron un
trabajo con una muestra de trabajadores de la salud (n=178) de ambos sexos con
participacion voluntaria en la cual el promedio de edad fue de 39 afios y la antigiiedad
promedio de trabajo de 10 anos. El instrumento utilizado fue el inventario Burnout de
Maslach. De la muestra total, 12 sujetos presentaron el sindrome. Otro resultado
mostrd las diferencias significativas segin sexo en CE y RP (0,01 y 0,001 %
respectivamente), siendo mdas elevadas para la muestra de varones, quienes
presentaron mayor Cansancio Emocional y menor sentimiento de Realizacion
Personal hacia su tarea. Fueron los varones quienes presentaron mayor presencia de

sintomas asociados al sindrome de Burnout (Benatuil, D"Anna y Boso, 2004).
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3. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de esta investigacion es evaluar los niveles de Burnout en el personal de

atencion administrativa a pacientes que asisten a los talleres organizados desde la

Institucion.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1 Determinar la distribucion de la poblacion segun edad, sexo, estado civil, nivel de

estudios alcanzados, antigiiedad y cantidad de horas diarias trabajadas.

4.2 Establecer niveles de Burnout en el personal de atencion administrativa a

pacientes que asisten al inicio del primer taller.

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Modalidad: Descriptivo.

Disefio: Transversal.

5.2 Poblacion

La poblacion objetivo del presente estudio, es el personal que realiza tareas
administrativas asistenciales en una Institucion Hospitalaria. Dado que no era posible
trabajar con el conjunto de la poblacion, se trabajé con una muestra. La muestra

estuvo compuesta por 65 sujetos de ambos sexos (91% mujeres y 9% varones) con
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participacion en forma voluntaria, no cobrando dinero ni beneficio alguno por

participar de la encuesta.

La muestra fue de tipo intencional y estuvo constituida por las personas que se
anotaban en los talleres. El hecho de trabajar con sujetos voluntarios, que son
aquellos que se pueden presentar a un taller convocado por Recursos Humanos, es un
posible sesgo en la muestra, lo cual serd tenido en cuenta a la hora de realizar el

analisis de los datos.

El nlimero de mujeres en la muestra es altamente superior al de varones. Esta
diferencia se relaciona con la dotacion actual del personal administrativo del Hospital
(n= 1718, 84% mujeres, 16% varones), segin datos suministrados por el

Departamento de Administracion de Personal de dicha Institucion.

4.2.1 Criterio de inclusion: personal del Hospital que tiene tareas administrativas

asistenciales y se inscribe en los talleres antiestrés.

5.3 Instrumentos

A todos los sujetos se les aplicd el Inventario Burnout de Maslach (Maslach y
Jackson, 1997) mas conocida como MBI. <ver Anexo 1>. Se trata de un instrumento
autoadministrable y consta de 22 items valorados en escala Likert, con 7 opciones de

respuesta, que tiene como objetivo, tratar de evaluar el sindrome del estrés laboral
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asistencial a partir de tres aspectos o subescalas a saber: Cansancio Emocional,

Despersonalizacion y Realizacion Personal en el trabajo (ver Tabla 1) .

Dicho inventario es el instrumento mas aceptado dentro de la literatura cientifica y el
mas utilizado por los investigadores en sus trabajos relacionados con el sindrome de

Burnout.

Se determina que una persona padece Sindrome de Burnout si las puntuaciones son
altas en las subescalas de CE y de DP, y bajas, en la subescala RP. Para el siguiente
trabajo se tom¢ la clasificacion correspondiente a la muestra total original espafiola.

<ver Tabla 3>.

En la siguiente tabla se describe la distribucion de las 22 respuestas segun la

dimension que se intenta evaluar y los puntajes maximos que pueden obtenerse:

Tabla 1.

Agrupacion de los 22 elementos del MBI en Subescalas.

Subescalas Elementos Puntaje

maximo
Cansancio Emocional (CE) 01, 02, 03, 06, 08, 13, 14, 16y 20 54
Despersonalizacion (DP) 05,10, 11,15, 22 30
Realizacion Personal (RP) 04,07, 09, 12,17, 18, 19, 21 48

La tarea de puntuacion consiste en sumar todos los puntos o grados de frecuencia
anotados en las preguntas correspondientes a cada subescala evaluada. El puntaje va
del 0 al 7. A menor frecuencia en que la persona tiene esos sentimientos, menor

puntaje, a mayor frecuencia de sentimientos, mayor puntaje.

Tanto la validez factorial como la fiabilidad del MBI fueron ampliamente

contrastadas a nivel mundial. El indice de fiabilidad del instrumento fue estimada
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mediante el coeficiente alfa de Cronbach y se obtuvieron los siguientes indices: 0,90
en Cansancio Emocional (CE), 0,79 en Despersonalizacion (DP) y 0,71 en

Realizacion Personal (RP).

Una de las sugerencias descriptas por las autoras del instrumento, es que si bien esta
herramienta se construyd explicitamente para uso en profesionales de servicios
humanos donde el sindrome del estrés laboral asistencial fue més universalmente

detectado, proponen realizar investigaciones en otras ocupaciones.

Lo que aclaran es que los investigadores afiadan en los trabajos las ocupaciones de los

sujetos que participan en la muestra.

Otra recomendacion propuesta por las autoras, es mantener separadas las
puntuaciones de cada subescala y no combinarlas en una puntuacién tnica ya que no
estd claro si las tres pesan igual en la puntuaciéon Unica o que midan aspectos

compartidos de un mismo constructo y por lo tanto unificables.

5.4 Procedimiento:

Los participantes fueron convocados por la Gerencia de Recursos Humanos a realizar
los talleres antiestrés a cargo del Servicio de Psiquiatria del Hospital . Al inicio del
primer taller se les entregd en forma personalizada y se les dio las instrucciones para
completar el inventario MBI a 91 encuestados que se presentaban a realizar los

talleres.
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Siguiendo las recomendaciones de las autoras del MBI, la encuesta fue completada en
forma anonima, sin tiempo limite y devuelta en el momento. Esto facilito obtener la

mayor cantidad de encuestas posibles.

Del total de encuestas recibidas, se excluyeron 26 por no estar correctamente
cumplimentadas. Asi, pudieron procesarse un total de 65 encuestas, lo que representa

un 71% del total de encuestas recibidas.

6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 Analisis descriptivo

Del total de los 65 sujetos encuestados (59 mujeres y 6 varones), el promedio de edad

es de 33 afos (min: 21 méx 65).

En cuanto al estado civil, un 60% es soltero, un 31% casado y un 9% divorciado. El
55% no tiene hijos.

Respecto a la actividad laboral, la antigiiedad promedio es de 7 afos de permanencia
en el Hospital. De acuerdo a la cantidad de horas trabajadas por dia, de lunes a
viernes, el 78% trabaja entre 8 y 9 horas, mientras que el 22% trabaja entre 6 y 7

horas.

Segtn el nivel de formacion, el 69% tiene finalizado sus estudios secundarios, entre
los que se cuentan estudios terciarios y universitarios en curso y el 31% finaliz6 sus

estudios universitarios.
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6.2 Analisis estadistico

Se realizo la distribucion de las respuestas de los sujetos en las siete alternativas (0 a

6) de los 22 elementos <ver tabla 2>.

Una primera observacion de tipo general de los resultados de la tabla 2 es que todos
los items de Cansancio Emocional tienen indices de atraccion que se inclinan hacia la
derecha de la tabla. Esto nos indica un 20% y un 27% de casos con alta frecuencia de
estos sentimientos. Lo mismo ocurre con la Escala de Realizacion Personal, donde
con el 52% de casos acumulados en la mayor frecuencia, indica una fuerte tendencia

hacia la derecha.

En el caso de la Despersonalizacion es a la inversa, ya que se observa una gran
inclinacion hacia la izquierda, un 48% de casos que respondieron “nunca” a la
presencia de estos sentimientos. <ver Anexo 2. Graficos 1 —2 —3>.

Si se observan las medias obtenidas en cada Escala, la de CE fue de 3,41, la de DP
1,99 y la de RP de 4.73. Esto nos indica que la frecuencia de los sentimientos de CE
fueron en promedio de mas de una vez por semana. En cuanto a DP la frecuencia
promedio es de unas pocas veces al mes y en RP la frecuencia es de algunas veces a

la semana.

Para interpretar el grado de Burnout en la muestra de sujetos, se utilizaron las
categorias alto, medio o bajo; dependiendo de que los valores obtenidos en cada una
de las tres subescalas se encuentren en el tercio superior, por encima del percentil 75,

medio entre el percentil 25y 75 o, por debajo del percentil 25 respectivamente.

Tabla 2.

Distribucion de frecuencias de los 22 elementos.
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Dichas categorias fueron recomendadas por las autoras del Maslach Burnout
Inventory (Maslach y Jackson, 1997). <ver Tabla 3>. Como puede apreciarse,
mientras que en las subescalas de CE y de DP altas puntuaciones corresponden a altos

sentimientos de quemarse, en la subescala de RP, bajas puntuaciones corresponden a

Tabla 3.

.Clasificacion del nivel de Burnout segun muestra original espariola.
Subescala Baja Media Alta
Cansancio Emocional CE <15 15-24 >24
Despersonalizacion DP <4 4-9 >9

Realizacion Personal RP >39 33-39 <33
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altos sentimientos de quemarse. En el presente trabajo se tomo en cuenta la

correspondiente a la muestra total original espafiola (n=1138).

De acuerdo con esta clasificacion, se analizaron las medias obtenidas en la muestra
del Hospital . La media obtenida para Cansancio Emocional es de 30,71, y para
Despersonalizacion es de 9,94, lo cual indica niveles altos en ambas subescalas. En
cuanto a Realizacion Personal, se puede comprobar que el nivel alcanzado es medio,

siendo de 37,80 la media correspondiente. <ver Tabla 4>.

Tabla 4.

Nivel de Burnout segun muestra Hospital Italiano.

Subescala m dt
CE 30,71 13,32
DP 9,94 7,72
RP 37,80 7,48

De acuerdo con esta clasificacion, se realizé un analisis de la distribucion de la
muestra segin dichos niveles. <Tabla 5>. Se obtuvo el 72%, lo que marca un elevado
porcentaje de sujetos que padecen Cansancio Emocional, el 51% de individuos con
alto nivel de Despersonalizacion y un 49% con bajo nivel de Realizacion Personal.

<ver Anexo 2. Graficos 4 — 5 — 6>.

Tabla 5.

Nivel de Burnout. Distribucion de la muestra expresado en porcentajes.

Subescala Bajo Medio Alto
CE 17% 11% 72%
DP 28% 21% 51%
RP 49% 31% 20%
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Se compararon las medias segin género, edad, estado civil, nivel de estudios
alcanzados y antigiiedad en el puesto. Si bien, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, se realiza el analisis de los resultados obtenidos para

luego poder arribar a ciertas conclusiones.

Si bien se observa que los hombres presentan un mayor puntaje en CE y DP que las
mujeres y éstas un mayor puntaje en RP, no se pueden afirmar dichas diferencias ya
que las mismas no son estadisticamente significativas. <ver Tabla 6> <ver Anexo 2.
Gréfico 7>.

Se dividié la muestra segin edades, un grupo formado por el personal menor a 30
afios y el segundo grupo, por individuos mayores a 30 afios. Si bien son estos
ultimos, quienes presentan menores puntuaciones de Cansancio Emocional y de
Despersonalizacion respecto de los que tienen menos de 30 afios, no se pueden
afirmar dichas diferencias ya que no son estadisticamente significativas. <ver Tabla

7> <ver Anexo 2. Grafico 8>.

En cuanto al estado civil, se realizo la prueba estadistica ANOVA y se comprobd que
las diferencias encontradas en la comparacion de los grupos, no son significativas.

<ver Tabla 8> <ver Anexo 2. Grafico 9>.
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Para analizar el nivel de Burnout segtn la antigiiedad, se distribuyo6 la muestra en dos
grupos. El primer grupo quien tiene una antigiiedad inferior a los 6 afios y el segundo

grupo quien tiene una antigiiedad mayor a 6 afos.

El resultado obtenido es un alto nivel de CE y de DP en ambos grupos y un nivel
medio en RP. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
presencia de Burnout y la variable antigiiedad. <ver Tabla 9> <ver Anexo 2. Grafico

10>.

Segun el nivel de formacion alcanzado por el personal del Hospital , la muestra fue
dividida en dos grupos. Quienes terminaron el nivel secundario y quienes finalizaron
el nivel universitario. Dentro de este ultimo grupo estan incluidos los estudios

terciarios.

Los resultados arrojados demuestran que en ambos grupos, se obtuvieron altas
puntuaciones en CE y DP. En cuanto a la RP el nivel encontrado es medio en quienes
terminaron el secundario y es bajo en quienes tienen una carrera universitaria
finalizada. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
presencia de Burnout y la variable nivel de estudios. <ver Tabla 10> <ver Anexo 2.

Grafico 11>.

Finalmente, en cuanto a la cantidad de horas trabajadas, la muestra fue dividida en
dos grupos. Quienes trabajan entre 6 y 7 horas y quienes trabajan entre 8 y 9 horas
por dia. Se puede advertir que en ambos grupos el nivel de CE es alto. En cuanto a la

DP, el nivel es medio para el primer grupo y alto para el segundo. Segun la RP, el
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nivel es bajo en el primer grupo y medio en el segundo. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre presencia de Burnout y la variable cantidad de

horas diarias trabajadas. <ver Tabla 11> <ver Anexo 2. Grafico 12>.

7. CONCLUSIONES

En cuanto a la frecuencia en que las personas tienen sentimientos de desgaste
profesional, aproximadamente la mitad de la muestra, presentd una fuerte inclinacion
a padecer casi todos los dias sentimientos de Cansancio Emocional y menos de una
vez al mes sentimientos de Despersonalizacion. Mas de la mitad de la muestra

estudiada, se siente realizada profesionalmente todos los dias.

Estos datos concuerdan en las dimensiones Despersonalizaciéon y en Realizacion
Personal con los obtenidos por Maslach y Jackson (1997). No asi en Cansancio
Emocional, ya que en la investigacion presentada por las autoras, presentaron poca

frecuencia de estos sentimientos.

En relacion al nivel de Burnout, esta investigacion no coincide en su totalidad con los
resultados obtenidos por Gonzalez y Suberviola Gonzalez (1998). En promedio,
tanto el Hospital como el Centro de Salud de Zaragoza presentan niveles altos de
Cansancio Emocional y niveles moderados o medios de Realizacion Personal.
Discrepan en cuanto al nivel de DP, ya que para el Hospital es elevado y segun la

muestra de profesionales médicos el nivel obtenido de Despersonalizacion es medio.
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El personal del Hospital presenta un mayor porcentaje de casos con altos niveles de
Cansancio Emocional y Despersonalizacion que en el Centro de Salud de Zaragoza.
Asimismo, en el Hospital existe un mayor porcentaje de sujetos con bajo nivel de

RP, lo cual indica que se sienten mas realizados profesionalmente.

En comparacion con la investigacion realizada en Mérida, Venezuela (Viloria;
Paredes y Paredes, 1997), también el personal del Hospital presenta niveles
superiores. Estd mds cansado emocionalmente y con mayores sentimientos de

Despersonalizacion.

De acuerdo a la investigacion realizada por Farinatti ((2002) en dos centros de salud
de Capital Federal, tanto en el Hospital como en los centros de salud se observan
niveles de Cansancio Emocional y de Realizacion Personal similares. En cuanto a la
Despersonalizacion, es en los dos centros de salud en donde se observaron mayores

niveles respecto del Hospital .

También se realizaron analisis de las medias segun variables sociodemograficas y

laborales. Los resultados arrojados no fueron estadisticamente significativos.

En cuanto al género, los resultados difieren a los obtenidos por Benatuil; D’Anna y

Boso (2004) ya que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

De acuerdo a la edad y a la antigiiedad, los resultados no coinciden con lo expuesto
por Pérez Jauregui (2000) ya que no se pudo comprobar que quienes tienen mayor

edad, presentan menor nivel de Burnout.
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Por ultimo, los resultados obtenidos segiin estado civil, no coinciden con la
bibliografia consultada ya que no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

La presente investigacion presentd diversas limitaciones, las que detallaremos a
continuacion. Una tiene que ver con la eleccion de la muestra, podrian minimizarse
sesgos en la investigacion, si la muestra hubiera sido aleatoria. Cabe sefalar que por
la caracteristica de la poblacion, la muestra al presentar mayor proporcion de mujeres,
representa a la Institucion en estudio, aunque puede no extrapolarse a otros contextos

sin recaudos.

Otro dato interesante podria haber aportado el recabar informacion de las historias
clinicas del personal que completd el cuestionario, a fin de apreciar si dichos

individuos presentaron sintomas clinicos de desgaste laboral y cuales fueron.

Si bien esta investigacion contribuye a una primera aproximacioén al problema en
cuanto a estudiar a quienes se dedican a la atencién administrativa de los pacientes en
el ambito de la Salud, seria importante que pudiera ser replicada en otras profesiones
y en otras instituciones de salud para poder disefiar intervenciones adecuadas a cada

grupo profesional.

De acuerdo con lo expuesto, es recomendable continuar dicho estudio, realizando una
investigacion longitudinal, con el objetivo de evaluar la diferencia de los niveles de
Burnout, luego de realizar los talleres antiestrés laboral. Esto podria dar cuenta de la
efectividad o no del dispositivo utilizado en el Hospital y su eficacia para combatir el
estrés laboral. Para ello puede tomarse en cuenta la misma muestra de sujetos

utilizada en este trabajo. Pero esto ya formaria parte de una futura investigacion.
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Dado el nivel del sindrome de Burnout existente en el personal del Hospital , se

recomienda:

* que la Gerencia de Recursos Humanos derive al personal administrativo a una
entrevista mas especifica en el Servicio de Psicopatologia. Asi podra iniciar

un tratamiento individual y especifico quien esté afectado.

e continuar con los talleres antiestrés para el personal ya que en este ambito de

capacitacion pueden seguir detectandose individuos que lo padecen.

* Continuar analizando la presencia del sindrome en el personal, profundizar en

las causas, cudl es el origen o fuente y tomar las medidas para corregirlo.

* Una vez identificado el problema a tratar, tomar las medidas para corregirlo y
para evitar que otras personas se afecten. Si se identifica correctamente el

problema, la solucion ya esta en camino.

e Comunicar al personal acerca de la existencia de este sindrome, con el
objetivo de concientizar a quienes trabajan en la Institucion, cudles son los
signos de alarma y cuales son las actividades particulares que pueden prevenir

su aparicion.

Globalmente, y a modo de conclusion final, si bien no podemos afirmar que el
personal administrativo padece sindrome de Burnout, se pudo comprobar que estan
cansados emocionalmente y con sentimientos de despersonalizacion en un altisimo

porcentaje.
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Si el estrés en la persona que trabaja, no es tratado oportunamente, tiene una gran
probabilidad de desembocar en sintomas que pueden provocar a el sindrome de
Burnout. Las consecuencias, indiscutibles a esta altura de las investigaciones, son

graves.

Laboralmente afecta al desempefio, a la organizacion, al individuo quien lo sufre
individualmente y lo difunde hacia su vinculo familiar, su vida social y afectando
peligrosamente su salud. Es un padecer silencioso ya que el individuo intenta sostener
su desempeio en forma satisfactoria para no perder su empleo y tratar de continuar

con su carrera laboral.

En cuanto a los organismos responsables de elaborar las politicas sanitarias, seria
optimo concientizar a las personas responsables de evaluar e implementar dichas
politicas, que incluyan los riesgos que conlleva el sindrome de Burnout y asi, poder
actuar en forma mas preventiva. Recordemos que la prevencion en salud trae en si

misma, el ahorro de mayores costos sanitarios.

Estoy convencida de que al difundir el estudio de este sindrome, contribuimos a
concientizar al personal con riesgo de afectarse y a los directivos para que tomen
decisiones institucionales. Es de vital importancia conocer los riesgos que conllevan
el sindrome de Burnout y sus consecuencias que afectan tanto a la organizacion a la
que pertenecen, al individuo, sus familias y al paciente que es quien recibe el Servicio

de atencion.
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