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INTRODUCCION

Esta tesis intenta, dentro de un extenso € inabarcable tema como
el de la salud, y de la salud mental — tomando como referencia a los
técnicos parameédicos de los turnos del Servicio de Urgencia Infantil
del Hospital “Dr. Félix Bulnes Cerda”- insistir en un tema siempre
postergado y que debiera ser abordado integralmente por las
autoridades de gobierno y la sociedad toda: el estrés laboral, y en
particular el Sindrome de Burnout, un mal que rapidamente va
quemando etapas y ejerciendo su nefasta influencia en toda nuestra
sociedad. Las consecuencias de este mal social son impredecibles. Es
de imperiosa necesidad encontrar un equilibrio entre las exigencias
que el modelo econdémico de libre mercado impone al trabajador y su
capacidad para modificarlas, amén de los cambios profundos y
radicales que deberan producirse inevitablemente en la sociedad, para

hacerla méas vivible, mas humana.

Dentro de este contexto mundial de lucha por la salud -
entendida como el equilibrio dindmico entre los seres humanos y los
conglomerados sociales, por un lado, y el ambiente y condiciones en
que viven y se desarrollan, por el otro-, nuestro pais, la sociedad
chilena, lamentablemente necesitara realizar enormes esfuerzos para
superar sus profundas deficiencias. No en vano, de acuerdo a las

conclusiones emanadas del Informe de la OMS (2000) publicado con



amplia cobertura por los medios de comunicacion nacionales, Chile
figura “entre los paises del mundo con mayor iniquidad en el
financiamiento de la salud” (La Tercera, 2001). En efecto, de un total
de 191 paises, el nuestro aparece en el lugar 168, ubicandose por
debajo de naciones con grandes y gravisimos problemas, como son

Kasajstan, Republica Centroafricana, Haiti y el Congo.

El Sindrome de Burnout —que afecta a gran parte del personal
sanitario- es una dificultad que estd adquiriendo gran relevancia y
repercusioén en nuestro pais, de alli la importancia de la participacion
de los trabajadores sociales en el disefio y fijacidon de metas y
procedimientos de programas y planes que concurran a la concrecion
de los grandes cambios en la salud mental que, por cierto, es parte
integral de un universo de grandes transformaciones —politicas,
econdmicas y sociales- que deben realizarse en nuestro pais y la

sociedad toda.

Si no se da la debida importancia a los vitales recursos
humanos, nuestra sociedad no llegara a los resultados que se desean.
Cuando aumentan las demandas y disminuyen los recursos; cuando se
incrementan las presiones por soluciones integrales y aparecen nuevos
problemas sociales en aspectos mas especificos; cuando hay trabajo
nocturno, altos indices de contratacion temporal y se exige cada vez

mas responsabilidad en las tareas, a 1a par que es mas fuerte y exigente



la supervision de aquéllas; cuando hay sobrecarga de trabajo y un trato
cotidiano con personas con altos indices de depresion, con el
sufrimiento y el conflicto humanos, ciertamente que el agotamiento
emocional, los sentimientos de despersonalizacion y baja estima en su
propia labor profesional —que son el nucleo del Sindrome de Burnout-
comienzan a hacer presa facil a los trabajadores de la salud, y muy

particularmente a los Técnicos Paramédicos.

Pero el problema comienza a hacerse mas complejo a comienzos
de la década de los noventa, cuando el tema de la salud mental aparece
ligado a una atencion permanente y sistematica de los terapeutas y
trabajadores sociales a personas a las que les fueron conculcados sus
derechos durante la dictadura militar (torturados, familiares de los
detenidos-desaparecidos, encarcelados, exiliados, etc.). Aqui aparece
una fuerte presion de parte de la sociedad por una accion de cambio
integral, dado que no se trata de prestaciones de asistencia, sino que
de que los que recurran a los servicios sociales del Estado salgan
convertidos en sujetos con alta autoestima, con un proyecto de vida
esperanzador y capacitado para emprender tareas en pro del desarrollo

del pais y de su realizacidn personal.

Aqui estriba la importancia de esta tesis. Con el abordamiento
del tema deseamos saber qué pasa con la identidad del trabajador de la

salud, de las condiciones en que desarrolla su trabajo y en particular;



qué sucede con este estrés cronico y su traduccion en el Sindrome que
tratamos, a qué sectores esta afectando mas, qué respuestas se
requieren para ponerle freno o atenuarlo. Este trabajo, creemos, es uno
de entre muchos otros que investigaran este sindrome que amenaza al
hombre, para hacerle frente desde diversos angulos del conocimiento

y comportamiento humanos.

De alli, la necesidad de enfrentar integralmente el problema de
la salud en Chile: conociendo las limitaciones del pais en el campo de
la educacidn, habitacional, prevision social y del empleo, por nombrar
algunos, sera tremendamente dificil, de no mediar un vuelco total en el

aspecto social, politico, econdmico, militar y cultural.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Vivimos en una sociedad donde el estrés, la neurosis, el
insomnio, la ansiedad, la depresion y otras enfermedades emergentes
son consideradas “propias” de la agitada vida moderna, de la
denominada globalizacion. Y el trabajo, tal como se lo considera hoy,
resulta imprescindible, tanto por la retribucidon econdmica que
comporta, como por el hecho social que contribuye a la realizacién del
individuo como persona y al progreso de la comunidad. Pero este
aspecto positivo del trabajo puede acompafiarse de otro negativo: las
alteraciones del estado de salud derivadas de las condiciones y medio

ambiente laborales en las que se desarrolla.

Hoy existen factores de riesgo como carga organizacional,
competencia, perfeccion, productividad y/o alto rendimiento que no
fueron considerados hace mas de 40 afios, porque la realidad
productiva, social y politica era muy distinta. Si bien el disefio de
puestos de trabajos, la seleccion y capacitacion del personal han

evolucionado, con la legislaciéon no ha ocurrido lo mismo.

Las excesivas jornadas de trabajo, se han transformado en algo
comun y rutinario, en otra época, por ejemplo, el descanso dominical y
las ocho horas de trabajo diarias eran derechos que nadie ponia en

discusidn, a la inversa de lo ocurre hoy, cuando laborar 12 horas es



normal y trabajar menos significa, en muchos casos, ser considerada

una persona poco productiva.

Las nuevas formas de organizacion del trabajo presentan
escenarios laborales exigentes y competitivos, siendo Ios
profesionales que brindan asistencia a otros, los que son mas
perjudicados, ya que emplean un tiempo considerable en atender a
otras personas que se encuentran a menudo en una situacion
problematica y donde la relacion esta cargada de sentimientos de

confusion, frustracion, temor o desesperacion.

Un estudio recientemente elaborado por los Psiquiatras Lopez y
Minnoletti, (2000) en el que compilan investigaciones y se miden las
magnitudes y consecuencias de la salud mental de los chilenos,
informa que de cada 10 personas con las que nos relacionamos,
probablemente cuatro padezcan un trastorno mental a lo largo de la
vida y tres de ellas ya lo han presentado en los ultimos seis meses.
Segun los investigadores, entre un 20 y un 25 por ciento de las
personas en Chile estd teniendo, ha tenido o va a tener un problema de

salud mental que requiere tratamiento.

El costo financiero y social es de enorme envergadura, y de alli
que es imprescindible que el sistema de salud se modernice para

responder a esta situacion.



El personal de la Salud en Chile, (profesional y no profesional)
trabaja frecuentemente con personas que experimentan graves traumas
y crisis personales. Estos pueden ir desde simples contusiones,
accidentes caseros, colicos, intoxicaciones a enfermedades crénicas,
traumas agudos, enfermedades psiquiatricas mayores y enfermedades

terminales.

Ademas, dicho personal se enfrenta frecuentemente a variadas y
complejas reacciones de los pacientes, sus familiares y amigos,
causadas por la problematica de la enfermedad y en otros casos la
muerte. Si a ello agregamos el sometimiento en forma prolongada de
los trabajadores de la salud a la amenaza de agentes ambientales que
se dan en el entorno laboral, que los conduce a un estado de deterioro
que va reduciendo sus capacidades de adaptacion, sobreviniendo el

estreés.

Pero, este constante estrés emocional que afrontan los
profesionales de la salud, ya sea en hospitales, servicios de urgencias,
consultorios, postas de primeros auxilios u otros centros similares
conduce al Sindrome de Burnout, o “estar quemado”, una condicidén
en que el trabajador hace caso omiso de su preocupacién por los
pacientes, “pierde todos los sentimientos de emocidn por las personas
con las que trabaja y los trata de manera distante o, mas aun, de

manera deshumanizada” (Farber,1997:17).
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Considerado como un tipo de estrés laboral e institucional
generado especificamente en aquellas profesiones caracterizadas por
una relacion constante y directa con otras personas —una relacion
interpersonal intensa con los beneficiarios del propio trabajo, como
son los trabajadores de la salud-, al Burnout se le identifica con el
estrés laboral asistencial, una forma particular que experimentan las
personas que entraron a un trabajo como el de la salud, con grandes
ideales, motivaciones y empefio y sienten, en el transcurso del tiempo,

que han fracasado por diversas causas.

El por qué son las profesiones asistenciales las mas afectadas
por este tipo de Sindrome pasa por una explicacion etiologica del
Burnout. Es decir, como las profesiones que asisten a personas mas
vulnerables, tienen una filosofia humanista del trabajo, el choque o
trauma que experimentan estos profesionales al encontrarse con un
sistema deshumanizado y despersonalizado, y al cual deben adaptarse,
puede determinar, en gran medida, el comportamiento de ellos. De alli

solo un paso los separa del Sindrome de Burnout.

Las situaciones antes descritas constituyen una experiencia
extremadamente dolorosa para el individuo y un fendmeno muy
costoso para la organizacién donde trabaja y para la sociedad en su
conjunto, sobre todo un costo econdémico por el aumento constante de

licencias médicas, lo que necesariamente no solo repercute en la
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calidad del servicio que se ve afectado y en la satisfaccion de los
usuarios, de los pacientes, sino que trasciende a la calidad de vida y la

salud del propio profesional que lo experimenta.

Hoy, de acuerdo a los canones del sistema econdmico, la salud
tiene que adaptarse a las reglas que impone el mercado. De alli que se
discuta frecuentemente la productividad de los trabajadores de la salud
del sector publico. Al respecto, un estudio de los economistas Tekman
y Rodriguez, sefiala que tal productividad “cae un 55% en los 10
ultimos afios”; este mismo informe apunta que, pese al fuerte aumento
del gasto publico en el sector, persiste una deficiente gestion de los
recursos humanos, provocada por el ausentismo laboral, el

incumplimiento de los horarios y el exceso de licencias médicas.

La importancia de realizar una investigacion sobre la incidencia
del estrés laboral, y particularmente del Burnout, en un estamento de
los profesionales de la salud, el Técnico Paramédico, que es el mas

masivo dentro de los establecimientos, se sustenta en tales elementos.

El Técnico Paramédico es el profesional de enfermeria con el
que primeramente se entiende la persona que concurre a un servicio de
salud en busca de atencion. Desde el punto de vista de la profesion, el
técnico paramédico es una persona capacitada para —aparte de cumplir

normas y procedimientos administrativos (conducta de entrada y

12



tareas habituales)- dar cumplimiento a normas de bioseguridad,
infecciones intrahospitalarias y esterilizacion, ademas de prestar

cuidados basicos y atencion integral del paciente pediatrico y adulto.

Conjuntamente con lo anterior, el Técnico Paramédico debe
ejecutar procedimientos de enfermeria y otros definidos para la clinica
de tratamiento, administrar medicamentos y tomar muestras para
examenes de laboratorio, amén de otras responsabilidades, entre las
que cabe destacar la colaboracién que debe prestar a los profesionales,

particularmente médicos, en procedimientos de enfermeria.

El sujeto de este estudio es el Técnico Paramédico,
especificamente el que cumple funciones en el Servicio de Urgencia
de la Posta Infantil del Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda, ubicado en el
populoso sector de la comuna de Quinta Normal y que tiene una
cobertura aun mas amplia, ya que, ademas, otorga prestaciones a
usuarios que viven en las comunas de Pudahuel, Lo Prado, Cerro

Navia y Renca.

(Cuales son las condiciones laborales, sociales y familiares en
que se desenvuelven los Técnicos Paramédicos del Servicio de
Urgencia Infantil y como inciden estas en el desarrollo del Sindrome

de Burnout?
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1.- OBJETIVO GENERAL

Describir las condiciones econdmicas, sociales y laborales que
exponen a los Técnicos Paramédicos del Servicio de Urgencia Infantil
del Hospital “Dr. Félix Bulnes Cerda” del Servicio de Salud Occidente

de la Region Metropolitana a desarrollar el Sindrome de Burnout.

2.- Objetivos especificos

a.-) Caracterizar las condiciones laborales en que se desempefian los
Técnicos Paramédicos.

b.-) Indagar sobre el rol familiar que cumplen los Técnicos
Paramédicos.

c.-) Establecer las condiciones de remuneraciones de los Técnicos
Paramédicos y su grupo familiar.

d.-) Identificar los espacios de recreacion que tienen los Técnicos
Paramédicos.

e.-) Precisar las motivaciones que hacen que los Técnicos

Paramédicos permanezcan en el sistema de salud.

14



HIPOTESIS

El Sindrome de Burnout se manifiesta en el ambito de los trabajadores
de la salud, particularmente en el estamento de los Técnicos
Paramédicos, dadas las multiples presiones de tipo social, econémico

y laboral a las que se encuentran sometidos.

15



FUNDAMENTACION DE LA INVESTIGACION

El personal de la salud —tanto profesionales médico, no médico
y auxiliar paramédico- tiene tal recarga traumatica y ansiedad asociada
a la cercana interaccion con el sufrimiento humano y la muerte que
ello posibilita, junto a otros factores concatenados, la aparicion de
determinadas conductas y respuestas emocionales que pueden tener
implicancias en su capacidad de brindar una atencion adecuada al
usuario de sus servicios, ademas de afectar sus relaciones laborales e

institucionales y su propio bienestar personal y familiar.

Este trabajo apunta a describir las situaciones que conducen al
estrés laboral que afectan a trabajadores paramédicos del Servicio de
Urgencia Infantil del Hospital “Dr. Félix Bulnes Cerda”, y lograr
describir cuales son las condiciones que llevan a este sujeto a adquirir

el Sindrome del Burnout.

La baja valoracion social de la profesion de Técnico Paramédico
y del trabajo que realizan en el sector publico de salud hace de ellos
individuos con alto riesgo de acceder a enfermedades psicoldgicas y
de paso afectar su bienestar y el de su entorno inmediato, lo que hace
interesante el conocer las razones de estos trabajadores para seguir

desarrollando sus actividades en la salud publica.

16



La escasa valoracion que la sociedad y el sector publico de
salud da a los Técnicos Paramédicos se expresa en la forma de bajo
nivel de reconocimiento de tales profesionales, en su posicion
claramente desventajosa en relacion a otras ocupaciones en el ambito
de la salud publica y en las menguadas retribuciones tanto pecuniarias
como de otro tipo (trato de otros profesionales de la salud,
particularmente meédicos, enfermeras y matronas, de los directivos), lo

que deviene en un estatus social y profesional muy deteriorado.

Los Técnicos Paramédicos no sienten reconocimiento hacia la
forma como optimizan los escasos recursos ni la eficiencia de su
actividad. Perciben que sus iniciativas no son acogidas por las
autoridades ya que deben transgredir la programacion oficial para
encontrar formas de lograr mas efectividad con su trabajo, muchas
veces deben tomar medidas de presion para que las autoridades

puedan escucharlos.

Ellos perciben que la evaluacion de su desempefio se centra
fundamentalmente en la cantidad y no en la calidad del trabajo. Este
criterio de evaluacién se funda en la logica de la gestion de los
servicios publicos que favorece la cobertura y la eficiencia de la
atencion por sobre la efectividad y calidad. En la practica la 1ogica de
la cantidad se opone a la de la calidad, percibiendo ellos una

contradiccion en el discurso de las autoridades.

17



Existe un aspecto que cominmente se percibe en los hospitales,
que es el relacionado con el sistema de trabajo de turnos y horas
extraordinarias, que lleva a un deterioro de las relaciones familiares;
estos trabajadores se ven limitados en su vida de pareja, con sus hijos,
tanto en las tareas del colegio como las domésticas, aparecen
dificultades de comunicacion entre los suyos, ya que todas las
actividades de la vida cotidiana estan organizadas pensando en las
personas que trabajan en horarios habituales (diurnos), van
apareciendo problemas de coordinacion y organizacion (como son los
horarios de comidas, silencio durante el dia de sus hijos o familiares,

tareas y reuniones escolares etc.).

El desempefio de roles multiples, madre, esposa, trabajadora y
duefia de casa entre los Técnicos Paramédicos que en su gran mayoria
son mujeres, hace notoria la falta de ayuda en las tareas domésticas, ya
que prevalece en sus hogares un predominio machista, y si a esto le
agregamos la escasez econdmica para la contratacion de un servicio
doméstico, hace que ella lleve la sobrecarga familiar. También se da
con mucha frecuencia que los Técnicos Paramédicos, en su tiempo
libre realicen reemplazos u horas extraordinarias tanto en la misma
instituciéon donde se desempefian, como en otras entidades, para

obtener recursos economicos adicionales.

18



Desde el Trabajo Social se debe aportar para el mejoramiento de
la salud integral de los sujetos de intervencion, tomando en cuenta los
diferentes factores que influyen en ella (roles sociales, la normativa
vigente, el ambiente laboral, la estructura familiar, tareas domésticas,
falta de recreacion, la cuestion econdmica, etc.). Porque esa relacion
que se da entre factores psicosociales, economicos y enfermedad
mental constituyen en nuestra practica social una preocupacion
constante, de la cual puede resultar una interesante reflexion tedrico-

practica.

También el mejoramiento de la calidad de la salud adquiere
cada dia mayor importancia en diversos sectores sociales de nuestro
pais, de alli la importancia de estudiar algunas dimensiones de la
estructura social vigente para determinar si el estrés laboral afecta la
calidad de la atencidon del usuario y su incidencia en la relacion
trabajador de la salud — paciente; si el ausentismo laboral es una
consecuencia importante de aquél; y también cuales serian los
sintomas mas comunes que afectan al trabajador paramédico en
relacion a su salud. Lo anterior conlleva el abordar la realidad
empirica que se da en el Servicio de Urgencia Infantil del Hospital Dr.
Félix Bulnes Cerda, describir, con la mayor precision posible, las
causas que estan detras del estrés en los Técnicos Paramédicos de ese
centro asistencial y la relacidon que existen entre aquéllas y la

organizacion del trabajo y sus relaciones personales y familiares.
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Aun cuando en los ultimos afios se ha invertido en
infraestructura y nuevas tecnologias, se ha carecido de una politica
estatal global de cuidado, preservacion y fortalecimiento del factor
humano del sector salud, particularmente, que trascienda a la calidad

de vida del propio personal y a la poblacion a la cual presta servicios.

Por ultimo, en la actualidad el Sindrome de Burnout es un
problema social y de salud publica y que debe llevar a realizar un
analisis profundo de nuestro sistema de salud, que hoy dafia tanto la
calidad de vida de los usuarios como la de los profesionales que la

asisten.

20



ESTRATEGIA METODOLOGICA

La presente investigacion tiene un caracter descriptivo que se
centra en un enfoque empirico - psicosocial que se interesa por la

utilidad social que presta.

La investigacion pretende describir los procesos de interaccion
con un proposito: el de generar cambios, relacionados con la calidad
de vida, con los problemas sociales que enfrentan hoy en dia los

Técnicos Paramédicos en su ambiente laboral.

Se trata de un estudio de tipo cuanti-cualitativo, de caracter
descriptivo, ya que se realizaran descripciones detalladas de
situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamientos que
son observables. Ademas, incorpora lo que los sujetos dicen, sus
experiencias, actitudes, creencias, pensamientos, reflexiones tal y
como son expresadas por los sujetos de investigacion y no como uno

los describe.

Se utilizara técnicas de caracter cuantitativas y cualitativas.
La técnica de caracter cuantitativa es; cuestionario.
Las técnicas de caracter cualitativos son: Entrevistas en Profundidad

y Opinion Criterios de Expertos.

21



La unidad de analisis:

Seran las mujeres y hombres que trabajen como Técnicos
Paramédicos en el Servicio de Urgencia Infantil del Hospital Dr. Félix

Bulnes Cerda.

Muestra:

La muestra que se utilizara es No Probabilistica, lo que significa
que se tomara el total de 31 sujetos que trabajan en el Servicio de
Urgencia Infantil. Con respecto a la utilizaciéon de la muestra en la
investigacion cualitativa, no existen consensos con respecto a la

utilizacion o no de ésta, sino que dependera del investigador.
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MARCO TEORICO

23



Capitulo I

EL ESTRES Y SU VERSION BURNOUT, UN PROBLEMA NO
RESUELTO
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1.- EL ESTRES Y SU VERSION BURNOUT, UN PROBLEMA
NO RESUELTO

La salud, que es un estado de equilibrio dindmico entre las
personas y poblaciones, por una parte, y ¢l ambiente y condiciones en
que viven, por la otra, es -segun definiciéon de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)- en su nivel 6ptimo, el maximo bienestar
fisico, mental y social, unido al pleno desarrollo de las potencialidades

personales y sociales.

Es la salud ideal, pero cuén distinta es la realidad mundial hoy

dia.

Sin que exista una definiciéon universalmente aceptada de lo que
se entiende por salud mental, puede decirse que ésta implica mas que
la mera ausencia de enfermedad mental (un individuo
piscoldgicamente sano puede presentar sintomas emocionales en
ciertas circunstancias, pero que son los apropiados y proporcionales a
la situacion dada). La salud mental implica un amplio rango de
conductas, emociones, cogniciones y aptitudes. Ahora bien, quien
goza de buena salud mental se siente bien, tolera grados razonables de
presion, se adapta a las circunstancias que cambian, disfruta de buenas

relaciones personales y es capaz de trabajar de acuerdo con su
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capacidad.

Desde una perspectiva institucional, la salud mental puede
comprenderse como una actividad especifica, como una forma de
accion en salud. En tal sentido, la salud mental debe entenderse como
uno de los componentes del conjunto de los servicios de salud y de
seguridad social destinados a promover €l bienestar y a proteger la

calidad de vida de la poblacion.

1.1 Competencia laboral y consecuencias mentales

Laboralmente hablando, la salud mental incluye los dos
aspectos planteados: por un lado, es factor de bienestar y componente
de la calidad de vida; y por el otro, constituye uno de los campos de

accion especificos en la salud ocupacional.

Se puede definir bienestar como un estado mental dindmico, que
tiene por caracteristica reflejar una cierta armonia entre las
habilidades, necesidades y expectativas del trabajador, y las demandas
y oportunidades ambientales y calidad de vida como ‘“el producto
combinado del estado de bienestar fisico, mental y social” (Levi,

1987)

Junto con la aparicion, a comienzo de la década de los noventa,
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de esa nueva institucién reguladora y articuladora de los mercados
internos y externos de trabajo de las empresas, conocida como la
competencia laboral, emergen consecuencias de suyo preocupantes
para los trabajadores y las instituciones estatales y sociales. Esta
innovacion institucional, que esta orientada a crear una capacidad
cada vez mayor en el personal para responder con decisiones rapidas
y eficaces a situaciones de mercado imprevisibles, trae aparejadas

diversas situaciones. (Mertens L.,1999).

a) La competencia laboral genera informacion sobre
capacidades requeridas en el trabajo y sobre aquellas

demostradas por las personas.

b) El mercado de trabajo funciona mejor con tal disponibilidad

de informacion y circulacion de la misma.

c) Los oferentes en el mercado de trabajo conoceran qué
capacidades demandan las empresas y organizaciones en
general, mientras que estas ultimas dispondran de la
informacion sobre las aptitudes y competencia de los

interesados en postular a tal o cual trabajo.

La competencia laboral como institucion, en este contexto,

corresponde a un marco tedrico que sefiala como una de las causas de
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las penurias del mercado de trabajo (el desempleo, el subempleo, los
bajos salarios, los horarios recargados, el ambiente laboral enrarecido
por las tensiones, etc.) la falta de mecanismos para acceder a una
informacién transparente acerca de las capacidades solicitadas y
ofertadas de mano de obra. Al mismo tiempo estima que los mercados
de trabajo al interior de las empresas funcionan mal, dado que no
pueden identificar ni desarrollar la idoneidad del individuo en relacion
a la funcion que debe desempeiiar. Agrega que la resultante es un uso
y desarrollo ineficiente del recurso humano a disposicion de la
organizacion y, por afiadidura, una baja productividad y una capacidad
competitiva deficiente, lo que se constituye en una amenaza para la

fuente de empleo.(Ibid,1999)

Las consecuencias mentales de ese “ambiente laboral enrarecido
por las tensiones”, es tratado en un reciente informe de la
Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) sobre las politicas y
programas de salud mental para los trabajadores de Alemania, Estados
Unidos, Finlandia, Polonia y Reino Unido. Alli se sefiala que estan en
franco aumento los problemas de salud mental, llegdndose al extremo
de que uno de cada diez trabajadores sufre depresion, ansiedad, estrés
0 cansancio, que en algunos casos llevan al desempleo y a la

hospitalizacion.

La especialista en rehabilitacion profesional Phyllis G.(2001),
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principal autora del mencionado informe encargado por la OIT,
alarmada por la magnitud que estdn adquiriendo los costos de estas
preocupantes tendencias, segun el Departamento de Comunicacion de
la mencionada organizacién de las Naciones Unidas, sefial6 el 22 de

febrero del 2001 lo siguiente:

Los empleados sufren desanimo, cansancio, ansiedad, estrés,
peérdida de ingresos e incluso desempleo, con el agravante en algunos
casos, del inevitable estigma que lleva asociado la enfermedad
mental. Para los empleadores, los costos se traducen en términos de
baja productividad, disminucion de los beneficios, altas tasas de
rotacion de plantilla y mayores costos de seleccion y formacion de
personal sustituto. Para los gobiernos, los costos incluyen gastos de

atencion sanitaria, pagos por seguros y mermas de renta nacionall.

El documento de 1a OIT expresa que la recesion de los primeros
afios de la década de los afios 90 trajo muchos cambios en la sociedad
finlandesa y al mercado de trabajo finlandés, tales como un paro
elevado, inseguridad en el empleo, contratos de corta duracion y
apremios de tiempo, cambios que encajaron con el marcado deterioro
de la salud mental de la fuerza de trabajo de Finlandia, como indica el

informe del organismo internacional.

Por su parte, los trabajadores alemanes, “debido principalmente
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a la racionalizacion y a la répida introducciéon de tecnologia”, con la
cesantia como secuela, han experimentado cambios semejantes en los
ultimos arfios, afirma el informe de la OIT. Los cambios afectaron
positiva y negativamente: por una parte, redujeron la monotonia y
permitieron el desarrollo entre los trabajadores de una creciente
autonomia y mayor responsabilidad en la toma de decisiones; por la
otra, los crecientes apremios de plazos de realizacion mas estrictos y
las mayores exigencias en términos de calidad y cantidad de la
produccion llevaron a miles de trabajadores alemanes a presentar

estrés.

La amenaza de desempleo para los trabajadores del Reino
Unido y Estados Unidos fue relativamente menor en los ultimos afios,
aunque ellos también han tenido que enfrentarse a situaciones
semejantes debido al despliegue de nuevas tecnologias y métodos de
organizacion del trabajo impuestos por las exigencias de un aumento
de la productividad. El informe enfatiza que, como consecuencia de la
revolucion de la tecnologia de la informacién que se desarrolla
rapidamente en Estados Unidos, Francia, Reino Unido y en todas

(1

partes, se ha acelerado la competencia, por lo que “no cabe
sorprenderse de que cada vez sean mds los casos de discapacidad
relacionados con la presencia de dolencias cronicas tales como la

depresion y el estrés inducido por el trabajo”. (OIT,2000)
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En relacién a Polonia, el documento asegura que, pese a lo bien
recibidos que fueron los cambios politicos y econdmicos, los costos de
lo que fue una importante transformacion socioecondémica “tuvieron
serias ramificaciones para el mercado de trabajo y para el bienestar
mental de las personas en la empresa”. Desde entonces, el Estado y la
comunidad polaca han desarrollado una importante labor en el campo
de la salud mental. La ley polaca sobre Salud Mental adoptada en
1994, que tuvo positivas enmiendas en 1997 y 1999, sustrajo la
asistencia de los enfermos mentales a las grandes instituciones
aisladas, encomendandosela a instalaciones y programas basados en la

comunidad.

Lo descrito en el informe internacional sobre los cinco paises,
desgraciadamente, se ha generalizado en el planeta. Los trabajadores
del mundo, seguin este documento de las NN.UU., estan unidos en la
actualidad por el alto nivel de estrés. La desesperanza en el trabajo
cunde en América Latina y demds lugares, como consecuencia de la
jibarizacion de las empresas, de las fusiones, los despidos, los
contratos a corto plazo y las exigencias de mayor productividad, lo
que ha dejado a muchos trabajadores en el mundo entero agotados y al
borde de un colapso nervioso. Los trabajadores, “se enfrentan, como
nunca antes, a una Sserie de nuevas estructuras y procesos
organizativos que pueden afectar su salud mental”, pronostica el

informe de la OIT.
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De lo anterior, se extrae la conclusion de que la salud y la
enfermedad mental afectan directamente la calidad de vida de los
trabajadores y la productividad de la empresa. La salud mental de los
trabajadores estd estrechamente ligada a la satisfaccion laboral y ésta,

como se sabe, a la calidad de los productos y servicios.

Los problemas de salud mental “tienen una incidencia directa
sobre costos y pérdidas como consecuencia de otros problemas de
salud asociados, accidentabilidad, ausentismo, deterioro y pérdida de

equipos, etc.” .

“La fuerza laboral es la mas propensa a los trastornos
emocionales mas comunes”. Y que “posiblemente afectan a mas de 20
por ciento de las personas activas”, constituyéndose, por tanto, en una

“realidad insoslayable” (Trucco M, 1993).

La preocupacién por la salud mental de individuos y de grupos
en el entorno laboral se esta transformando o debiera transformarse,
por su impacto en la calidad de vida y la productividad, en un
componente esencial de la politica de salud publica.

1.2  Estrés y Salud Mental Ocupacional

Los efectos negativos del trabajo, asi como de otros factores
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(ambientales y otras situaciones adversas), tienen en el estrés el

fendmeno que los une para su comprension integral.

De acuerdo a lo conocido hasta hoy, el estrés puede
considerarse como €l conjunto de respuestas fisioldgicas, emocionales
y conductuales del organismo ante estimulos o situaciones que
significan peligro o son percibidas como amenazantes, ya sea para la
integridad bioldgica o psicoldgica del individuo. Los factores
generadores de estrés pueden ser objetivos o subjetivos. Ello
dependeréd de las caracteristicas de la situacidon especifica y de cada
persona  (experiencia previa, personalidad, vulnerabilidades

transitorias o permanentes, etc.).

Tanto en el diario vivir, como particularmente en el trabajo, los
individuos experimentan grados de estrés variables. Un cierto grado
de tension es normal y puede ser util en determinadas labores. Los
efectos negativos sobre la salud se expresan cuando la presion, tensidon
o ansiedad son demasiado intensas (estrés agudo) o prolongadas
(estrés crénico), sobrepasando la capacidad de resistencia o de

adaptacion al fendmeno.
Desde otro angulo, el estrés aparece en un individuo cuando

existe discrepancia importante entre las capacidades individuales y las

demandas o exigencias de su medio ambiente (trabajo, hogar,
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vecindad, por ejemplo). Se produce también estrés cuando existe
divorcio entre las expectativas que tiene el individuo y lo que le ofrece

la realidad. Incluso, los conflictos de roles pueden originar estrés.

En la vida diaria, los individuos arriesgan exponerse a diversas
fuentes de estrés y son variables sus capacidades y vulnerabilidades al
enfrentarlas. Dichas capacidades y vulnerabilidades no son
caracteristicas inherentes y permanentes de las personas, puesto que
pueden variar en el curso del ciclo vital y en periodos de crisis o
transiciones vitales. De ahi que una misma situacion de presion o de
conflicto puede tener efectos muy diversos en sujetos diferentes, o
sobre ¢l mismo individuo en diferentes momentos de su vida. (ibid,

1993).

1.2.1 Interaccion de factores multiples

Los seres humanos estan sometidos a la interaccion de factores
multiples, tanto en el trabajo como fuera del ambito laboral.
Problemas familiares, conyugales o vecinales, la carencia de una
vivienda digna, el doble rol laboral de la mujer que trabaja, 1a falta de
espacios recreacionales, entre otros ejemplos, originan tensioén y
desgaste y, por consiguiente, una mayor vulnerabilidad; si a ello se
agregan las dificultades derivadas del trabajo mismo, el problema se

complica, por lo que:
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“El resultado de este proceso multifactorial e interactivo puede
ser la superacion del desafio con la consecuente adaptacion. O, por el
contrario, la desadaptacion se traduce en sintomas subjetivos
(tension, ansiedad, cefaleas, cansancio, dificultades de concentracion,
etc.); conductas anormales o riesgosas (fumar, beber o comer en
exceso, uso de drogas, agresividad, etc.); manifestaciones fisiologicas
(taquicardia, tension muscular, trastornos del suerio, del apetito o de

la funcion sexual y otras); y, en ultimo término, enfermedad”

(ibid,1993: 5:6).

El estrés psicologico, se asocia —sea intenso o prolongado- con
enfermedades de diverso tipo: mentales (como la angustia, depresion,
alcoholismo),  psicosomaticos  (lumbago,  gastrointestinales),
cardiovasculares (hipertension arterial, enfermedad coronaria),
infecciosas y otras por depresion inmunoldgica. Por ello, las
condiciones estresantes imperantes en el trabajo pueden desencadenar
enfermedades que no son consideradas “enfermedades profesionales”

(ibid,1993).

El estrés, cuyos origenes son laborales, puede afectar la calidad
de vida y la productividad no solamente porque pone en riesgo la
salud de los trabajadores, sino porque la sobrecarga crénica, los
trabajos en demasia rutinarios y bajo presion, pueden conducir a

estados de fatiga crdnica y actitudes de pasividad o alienacion; ello se
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manifiesta por el menor o casi nulo interés del trabajador por
participar en la solucion de sus propios problemas laborales o de la
convivencia con sus pares. Extralaboralmente, tal pasividad y poco o
nulo interés se reflejan en aislamiento, su no participacion en
actividades sociales o vecinales, su vida familiar se empobrece, con

las graves consecuencias que ello conlleva para los hijos. (ibid,1993).
1.2.2 Vertientes de factores de riesgos para salud mental

Los factores de riesgo para la salud mental ocupacional derivan
de dos vertientes: en primer lugar, de las condiciones laborales; y

enseguida, de la vulnerabilidad de ciertos individuos o grupos.

En cuanto a las condiciones de trabajo, éstas pueden ser de dos
tipos: estan aquellas que se relacionan directamente con su actividad

laboral:

a) puesto y empresa (y que tienen mas relacion con la salud
mental: disefio y habilitacion de plantas y oficinas;
iluminacién, temperatura, humedad y olores; ruidos y
vibraciones; sustancias quimicas, gases y polvos; disefio de
puestos de trabajo, instrumentos y/o herramientas,
sobrecarga cuantitativa, subcarga cualitativa, falta de control

y autonomia, poca valoracion de la tarea y carencia de
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apoyo social, mal sistema de remuneraciones, clima

negativo de la organizacion etc.);

b) ylas condiciones del sistema social y econdmico que tienen
implicaciones para el trabajo, como son el mercado laboral,
vivienda, alimentacion, medios de transporte, educacidn,

etc.

1.3 Estrés y Productividad

Abordando la intima relacion que existe entre estos dos
elementos —productividad y estrés-, el Dr. M. Acevedo (2001) sefiala
que productividad, de acuerdo al tenor de lo definido por la OIT, es la
relacion entre la produccion obtenida y los recursos utilizados para
obtenerla, afirmando a renglén seguido este investigador de la Unidad
de Salud Ocupacional del Instituto de Seguridad del Trabajo, que
siendo de mayor interés el aumento de la productividad, es decir se
obtenga la mayor cantidad de producto con la minima inversion,
aquélla (la productividad) tiene una directa relacion con el nivel de

vida de los individuos, de la sociedad,
“porque a través de ella se logra disponer de mayor cantidad

de bienes, a menores costos y precios, hay mejoria de los ingresos

reales, y en general, un refuerzo de las bases economicas del
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bienestar humano”. ( 1bid, 2001).

Luego de hacer un breve analisis de la productividad, del cémo
aumentarla, de la responsabilidad que les cabe al gobierno y a los
empresarios, de los pro y los contra, especialmente de los trabajadores
que la sienten como una amenaza a su fuente de trabajo, el especialista
advierte de la consecuencia directa de tal decision econdmica: aparece
el estrés, como “fendmeno fisiologico y psico-biologico”, que es la
“respuesta neuroendocrina y psicologica” del individuo-trabajador.
Citando al Dr. Hans Seyle, que a comienzos de la década de los 30 del
siglo XX, y siendo estudiante de tercer afio de medicina, ya se
preocupd de esta “respuesta” del trabajador frente a las presiones
endogenas, define al estrés como “un conjunto de condiciones que se
llevan a cabo en el organismo, tanto en la esfera fisica como
psicologica, como consecuencia de exigencias originadas en el
trabajo que superan las capacidades de respuesta y de adaptacion del

sujeto” (ibid, 2001:5).

La clave del concepto de estrés: “esta en el desbalance entre las
demandas y la capacidad de respuesta del individuo. Mas aun, se
requiere que el sujeto valore que deberia poder responder
adecuadamente, de modo de poder satisfacer esas demandas. Al no
poder hacerlo surge el conflicto”. Hay que considerar, dice, que dada

las mismas circunstancias no todos los trabajadores responden de la

38



misma forma y no todos van a desarrollar en definitiva un cuadro de
estrés. Aqui juegan un rol importante los factores individuales de
cada persona, de cada trabajador: éstos pueden proteger o
predisponer a enfermar. Es por ello que es posible observar que
mientras algunos trabajadores “tienen alto grado de tolerancia a un
determinado agente estresor”, otros, por el contrario, “mostrardn un

bajo nivel de tolerancia ante éste” (ibid,2001: 5).

La complejidad de las razones que explican esa tolerancia de
unos y la intolerancia de otros, manifestando que se debe a
caracteristicas individuales del sujeto, cuyos origenes habria que
buscarlos en multiples factores y en la que influye la personalidad del

individuo. A modo de ejemplo, el investigador chileno expone:

“que si bien se acepta que el ser despedido es un estresor
universal, la valoracion de ese estresor es distinto para un hombre de
55 anos, con 4 hijos, salud deteriorada y pagando varios créditos,
versus el impacto de ese mismo despido en una mujer de 20 anos,

soltera, sin hijos, que vive con sus padres, quienes son activos

laboralmente”. (ibid,2001).

1.4 El Estrés como Enfermedad Profesional

En el mundo, el estrés ha sido incorporado a la legislacion

respectiva de muchos paises como enfermedad profesional, claro que
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no como tema de juicio clinico, sino que médico legal o forense. Las
Naciones Unidas, a través de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), advierte de los peligros que entrafia para la economia
mundial si no se adoptan medidas para detener el el estrés laboral:
“Esta enfermedad es un peligro para las economias de los paises
industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la productividad, al
afectar la salud fisica y mental de los trabajadores” (OIT, 1993). Este
organismo de las NN.UU sostiene que las empresas que ayuden a sus
empleados a hacer frente al estrés y reorganicen con cuidado el
ambiente de trabajo, en funcién de las aptitudes y las aspiraciones
humanas, estaran en condiciones de lograr ventajas competitivas (ibid,

1993).

En Chile, el articulo 7 de la Ley 16.744 del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social del 1 de Febrero de 1968 que regula el
tema, define que “es enfermedad profesional la causada de una manera
directa por el gjercicio de una profesion o el trabajo que realice una
persona y que le produzca incapacidad o muerte". Por su parte, el
Reglamento de esta Ley enumera las enfermedades que se
consideraran como profesionales. Efectivamente, el Decreto Supremo
109 del Ministerio respectivo y fechado a 7 de Junio de 1969 reconoce
en su articulo 19, nimero 13 a las ‘“Neurosis Profesionales
incapacitantes” como enfermedad profesional en “todos los trabajos

que expongan al riesgo de tensidén psiquica y se compruebe relacion
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de causa a efecto”. En consecuencia, la ley chilena exige tres
condiciones para reconocer que el estrés es una enfermedad

profesional:

* que produzca incapacidad temporal, incapacidad permanente
o la muerte
* que sea causada directamente por el trabajo u oficio

* que sea originada por tension psiquica excesiva

En Reino Unido, Estados Unidos, Espafia, entre otros, la
legislacion respecto al tema que se plantea es mucho mas avanzada
que la imperante en Chile. Si Noruega, con su Ley de Medio
Ambiente del Trabajo, en su modificacion de 1987, introduce
novedades en relacién a las condiciones de trabajo que se refiere
directamente al estrés ocupacional, Suecia, no se queda atras; incluso,
avanza varios pasos mas. Aun es mas innovadora al respecto la ley
sueca del Medio Ambiente del Trabajo, que en su modificacion hecha
el afio 1991 establece, segun Acevedo (2001), citando a Aguayo y

Lamas, que

“Las condiciones de trabajo deberan adaptarse a las diferentes
circunstancias fisicas y psicologicas de las personas. La tecnologia,
la organizacion del trabajo y el contenido del trabajo deberdn ser

considerados de manera que los empleados no estén expuestos a
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cargas fisicas o mentales que puedan dar lugar a accidentes; el
mismo criterio debera aplicarse a las formas de remuneracion y
organizacion del tiempo del trabajo. Deberia evitarse o limitarse el

trabajo estrictamente controlado o compulsivo”.

Pese a que la ley chilena, en relacion al estrés, perentoriamente
sefiala que debe actuarse preventivamente para evitar este fendmeno
social tan preocupante en la actualidad, poco o nada se hace al
respecto; todo lo contrario ocurre en paises que incluso no
contemplando o no reconociendo en su legislacion de seguridad social
el diagndstico de estrés o neurosis laboral, desarrollan actividades
intensas y crecientes destinadas a prevenir alteraciones de la salud
mental de sus ciudadanos protegiendo y desarrollando un cada vez

mas humano entorno laboral.

1.5 El Estrés y su Impacto en la Empresa

Cuando se habla de empresa, implicitamente se involucra a los
servicios publicos, especificamente a los servicios de salud y de la
educacion, donde el tema del estrés laboral es el pan de cada dia de los

trabajadores.
En los tiempos que corren, el fendémeno del estrés es de caracter
mundial: no existe una sola empresa que esté al margen de este flagelo

del tercer milenio.
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El efecto del estrés en el rendimiento de los trabajadores en
todos los niveles de la actividad productiva y de servicios comenzo a
estudiarse a partir de la década de los afios 80. En tales estudios, se
constatd un aumento de bajas laborales por enfermedad, rotacion
laboral prematura con elevado recambio de trabajadores, pérdidas
cuantitativas y cualitativas en la produccion con disminuciéon del valor
de ésta y demandas y otros tipos de litigios legales o de hecho
presentados por los trabajadores en contra de las empresas u
organizaciones. Ejemplifica con un hecho: un 40% de los trabajadores
ingleses evaluados consideran que su trabajo es “muy estresante” o
“extremadamente estresante” (1992), mientras que un 25 por ciento de

los trabajadores consideran su trabajo como el principal estresor de su

vida (1991). (ibid, 2001).

En un estudio de la Universidad de Yale (1997), un 29 por
ciento de los trabajadores se sienten desde “un poco” hasta
“extremadamente estresados” por su trabajo. Mientras tanto, en otro
estudio, citado por Acevedo, tres de cuatro trabajadores estiman que
actualmente se vive mas estrés en el trabajo que hace una generacion
atras (Princenton Survey, 1997); ademas opinan que los problemas en
el trabajo tienen una relaciéon mucho mas estrecha con sus problemas
de salud que cualquier otro aspecto de su vida, incluidos problemas

economicos y familiares.
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Por su parte, el profesor C. Cooper (1992) cuyas opiniones hace

suyas Acevedo, se refiere a los costos del ausentismo y las

enfermedades relacionadas con el estrés en un seguimiento realizado

en diversos paises y que aparece en Ocupational Stress Indicator

Management Guide, Windsor, Nfer-Nelson:

Reino Unido: los costos del ausentismo laboral debidos al estrés
en 1987- 1988 alcanzaron los 5.000 millones de libras esterlinas.
Austria: el costo de la indemnizacion por estrés es el 16% del total
de las indemnizaciones.

Estados Unidos (global): las reclamaciones por estrés laboral en
1988 constituyen el 15% del total de solicitudes por
indemnizaciones. Cada afio se pierde 550 millones de dias de
trabajo por ausentismo, estimadndose que mas del 50% esta
relacionado, de alguna manera, con el estrés. Solamente en el
estado de California, los costos de indemnizacion por estrés mental
entre 1985-1987 fueron de 263 y 383 millones de dolares.

Paises Bajos: cada dia 116 personas (una persona cada cuatro
minutos durante la jornada laboral) reciben un diagndstico de este
tipo, es decir, alteraciones psicoldgicas producidas por estrés

laboral.

Al respecto, resulta relevante la sentencia dictada por el Tribunal

Superior de Justicia del Pais Vasco, y refrendada por el Tribunal
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Supremo de Espafia (2000), que a su vez confirmaba otra resoluciéon
del Juzgado de lo Social de la localidad de Eibar, en tanto cuanto
reconocer como accidente del trabajo el Sindrome de ‘“estar
quemado”. El mencionado tribunal primario sentencioé que en relacion
a los sintomas de agotamiento emocional, cansancio fisico y
psicoldgico, con sensacion de no poder atender debidamente las tareas
laborales por sentimiento de inadecuacion, incompetencia o ineficacia,
diagnosticado como Sindrome de Burnout, cuyo tratamiento precisa
cualquier prestacion de Seguridad Social. Lo que entonces era
considerado como derivado de una enfermedad comun, a partir de
Febrero de 1999, debe ser examinado dentro de la contingencia, de
mejor y mas amplia proteccidén, que corresponde a su calificacion
como accidente del trabajo. Tales hechos se derivaron del reclamo a la
justicia realizado por el jefe de un taller de minusvalidos a quien se le
dio de baja de su trabajo por la contingencia de una enfermedad
comun que habia venido padeciendo desde hace muchos afios y
tratado como sintomatologia de trastornos de suefio, con repeticion
recurrente de dificultades de su trabajo, lo que, en definitiva, lo
incapacitd para ir a su empleo. Pero, en el transcurso del juicio, la
defensa del trabajador -diagnosticado por un especialista de
“Sindrome de desgaste personal o Bumout” se bas6 en la
consideracion del Sindrome de Burnout como un tipo muy
caracteristico de estrés que se da entre profesionales que, como el

sanitario, realizan su trabajo en contacto estrecho con otras personas
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que, por sus deficiencias, precisan ayuda de otros, y emerge al ver el
profesional defraudadas sus expectativas de modificar la situacién

laboral (Agencia Europa Press, 2000).

Estudios de economia en salud, como el estudio HERO (Health
Enhancement Research Organization Research Comitee), al que
recurre Acevedo, indago sobre las relaciones entre riesgo en salud y
gastos médicos y llego a la conclusidn que los gastos en cuidados en
salud de trabajadores que reportan altos niveles de estrés son
alrededor de un 50 por ciento mas altos que en aquellos que no tienen

tal nivel de estrés.

Las estadisticas sobre la duracion promedio del ausentismo, tanto
en Estados Unidos y Chile, son relativamente coincidentes: con 20
dias en EE.UU. (U.S. Labour Statistics Office) y 21 dias en nuestro

pais.

De alli que sostiene que los promedios son s6lo un palido reflejo de
la realidad, pues el rango de variabilidad de la duracion del
ausentismo es muy amplio, desde uno tan breve como 2 dias, hasta

uno prolongado como sobre los 100 dias.
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Capitulo 11
ESTRESORES FISICOS Y PSICOSOCIALES
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1. Estrés y Estresores

En referencia a los estresores tanto fisicos como psicosociales
tienen influencia en el mejor desempefio laboral, los que se pueden
categorizar en clases diversas. En cuanto a la capacidad de ser
percibidos tales estresores, expresa que los ambientales son
“facilmente identificables” (ruido, polvo, temperatura, humedad,
luminosidad, exposicion a tdéxicos, etc.). En cuanto a los estresores
que se derivan de las relaciones interpersonales, ellos son simplemente
“identificables” (clima social de una faena, la camaraderia o la
frialdad, etc.) Ahora, si de los estresores propios del trabajo o de la
organizacion se trata, su identificacion es “poco clara” o “dificiles de
identificar” (comunicacion, motivacion, algunas formas de sobrecarga,

especialmente cualitativa, problemas de rol, etc.) (Acevedo M., 2001).

1.1.- Factores de Riesgo

Son numerosos los estresores que conllevan riesgos, entre los
mas relevantes, se clasifican en:
* estresores del puesto y contenido del trabajo
* estresores relacionales
* estresores organizacionales

* estresores fisicos - otros estresores
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1.- Estresores del puesto y contenido del trabajo: se considera a

todos aquellos que estan mas estrictamente ligados con las funciones o

tareas propiamente tales.

Sobrecarga cuantitativa: tener una mayor cantidad de tarea que es

la que es posible cumplir en los tiempos o con los recursos

(humanos, materiales, de informacién, etc.)

La extension de la jornada de trabajo es una forma de presentacion

de este factor: por ejemplo, los conductores de buses urbanos de la

locomocion colectiva de Santiago de Chile trabajan mas de 12
horas diarias, con un reposo de tan s6lo 4 horas de suefio cada 24
horas. En estas personas se ha detectado elevados indices de

cuadros de ansiedad y de trastornos psiquicos en general.

El personal hospitalario sufre con frecuencia prolongacién de

jornada, ya sea por deber cubrir ausencias subitas de quien le
sucede en el turno o por excesiva demanda de atencidn por parte de
usuarios (nifios y adultos mayores en tiempos de mayor
contaminacion ambiental en Santiago, por ejemplo) o por interés en
hacer mas trabajo y mejorar su remuneracion con horas
extraordinarias o doble jornada (en el mismo o en diferentes

centros asistenciales).
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Trabajo en turnos, nocturno o con alteracion de ritmos bioldgicos:

existen numerosos estudios sobre trabajo en turnos rotativos, los
que demuestran los importantes efectos que tiene sobre el
organismo humano el trabajo nocturno alternante con trabajo

diurno.

Sobrecarga cualitativa: se refiere a la asignacion de tareas que

superan las capacidades de formacién o entrenamiento,
manifestdndose, en muchos casos, una sensacion de baja
autoestima, concentracion dificultosa. Afecta principalmente a
trabajadores que deben realizar tareas mas bien de tipo intelectual

antes que fisicas.

Conflicto de rol: resulta de las demandas contrapuestas hechas al

trabajador por diversos grupos dentro de su organizacidn; cuando
se le exige realizar labores que estan fuera de su responsabilidad o
nivel de calificacién (profesionales o técnicos que son enviados a

tareas administrativas, por ejemplo).

2.- Estresores relacionales: relaciones interpersonales, relaciones

grupales, relaciones con clientes o usuarios y relaciones con pares,

supervisores, subordinados.
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3.- Estresores organizacionales: clima y estructura organizacional,
perspectivas de desarrollo de carrera, promocion (sobre promocion y

subpromocion), seguridad en el empleo.

4.- Estresores fisicos: ruido, temperatura, iluminacién, vibraciones,

exposicion a productos toxicos.

5.- Otros estresores: conflicto familiar, conflicto parental o conyugal,

estresores legales, etc.
1.2.- Factores Protectores

A factores de riesgo se oponen los factores protectores, muchos
de ellos derivados de los mismos riesgos que se han descrito. Entre
otros, se pueden sefialar:

1.- Politicas explicitas de reconocimiento por un trabajo bien hecho.

2.- Politicas de produccion y de administracion de recursos humanos

que generen las oportunidades de desarrollo de carrera.

3.- Cultura organizacional que valore al trabajador como individuo.
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4.- Una administracién cuyas acciones y decisiones son coherentes

con la declaracion de valores organizacionales.

2.-  ““Quemarse por el trabajo” en profesionales de la salud

En cuanto a los profesionales de la salud (y de otras profesiones,
por supuesto, como profesores, asistentes sociales, etc.), las
condiciones donde desarrollan su trabajo influyen significativamente
en su calidad de vida laboral y sobre la calidad del servicio que
ofrecen a los usuarios que concurren a los servicios de salud, de
acuerdo a lo sefialado por los expertos y los estudios realizados sobre
el estrés laboral u ocupacional. La morbilidad, el ausentismo, asi como
la tasa de accidentabilidad estan directamente relacionadas a sus
condiciones de trabajo. Asimismo, asociados a los riesgos laborales de
su entorno laboral son las actitudes que desarrollan los profesionales
hacia los recurrentes de servicios sanitarios. Pero, particularmente, son
los profesionales del sector salud los mas propensos a correr los
riesgos laborales de origen psicosocial por el hecho de estar

relacionados muy de cerca con los usuarios de atencion.

El Estrés Laboral y el Sindrome de quemarse por el trabajo
forman parte —desgraciadamente estan entre los mas dafiinos- de los
riesgos laborales de caracter psicosocial, toda vez que son las causas

principales del deterioro de las condiciones de trabajo y fuente de

52



accidentabilidad y ausentismo.

En relacion al Sindrome de “quemarse por el trabajo”, éste se
conoce mundialmente en su expresion inglesa como Burnout o de
“consumicion”, en su version castellana. En el lenguaje coloquial se
utiliza para referirse a los individuos afectados por esta enfermedad
mental como se le “saltaron los tapones” o “quemaron los fusibles™.
Este Sindrome es definido como una respuesta al estrés laboral
crénico cuya composicion son las actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja, con los usuarios y hacia el
propio rol profesional, asi como la sensacion de encontrarse agotado

emocionalmente.

La combinacion de multiples variables de tipo fisicas
psicoldgicas y sociales generan el estrés en los profesionales de la
salud. Ellos se ven afectados por diferentes estresores como la escasez
de personal, lo que supone sobrecarga laboral; el trabajo en turnos;
trato con usuarios problematicos; contacto directo con la enfermedad,
el dolor y con la muerte; con funciones y tareas no claramente
especificadas, lo que trae como resultado conflictos y ambigiiedad de
rol; falta de autonomia y autoridad en el trabajo para tomar decisiones;

cambios tecnoldgicos, etc.

Segun Gil-Monte y Peirdé (1997), la clasificacion de estos
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estresores hace posible la identificacion de cuatro niveles:

a)

b)

Nivel individual: en este nivel, los profesionales imbuidos

de profundos sentimientos de altruismo e idealismo se
implican excesivamente en los problemas de los usuarios y
para ellos, la solucion de los problemas de salud es un reto
que se plantean personalmente. Si fallan ellos u otros de su
entorno, se sienten culpables, lo que redundard en bajos
sentimientos de realizacion personal en el trabajo y alto

agotamiento personal.

Relaciones interpersonales: en este plano, cuando las

relaciones son tensas, conflictivas y prolongadas con los
usuarios y con los compafieros de labores (de igual o
diferente categoria), aumentan los sentimientos de
“quemarse por el trabajo”. Este mismo sentimiento aparece
cuando no hay apoyo en su entorno laboral de parte de los

involucrados (pares, subordinados o jefes).

Nivel organizacional: desde este punto de vista, los

profesionales de la salud por el hecho de laborar en
organizaciones que funcionan acorde al esquema de una
burocracia profesionalizada, sufren las consecuencias de la

induccién de problemas de coordinacion que afectan a todos
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d)

sus miembros, la incompetencia de los profesionales, los
problemas de libertad de accién, la rapidez de las
innovaciones incorporadas, ademis de las respuestas
disfuncionales por parte de la direccion a los problemas
organizacionales. Ello da como resultado la aparicion de
estresores del tipo de ambigliedad, conflicto y sobrecarga de

rol.

Finalmente, en el entorno social se ubican las condiciones

actuales de cambio social por las que atraviesan estas
profesiones, condiciones que actian como desencadenantes
de los estresores (ejemplo: la dictaciéon de nuevas leyes y
estatutos que regulan el ejercicio de la profesion, cambios en
programas de formacion y educacién, nuevos
procedimientos en la realizacion de funciones y tareas,
cambios en los perfiles demograficos de la poblacion que
obligan a cambios en los roles, pérdida de estatus y/o
prestigio ante la poblacion o ante otras profesiones, aumento
de las demandas cuantitativas y cualitativas de servicios por

parte de los usuarios y poblacion en general, etc.).
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3.- Burnout desde la perspectiva del estrés laboral

Conforme transcurre €l tiempo, aumenta la cantidad de personas
que debe retirarse temporal o definitivamente del trabajo debido a una
situacion de estrés generada en y por el entorno laboral. Es lo que en
psiquiatria se conoce como el Sindrome de Burnout. Se trata de un
proceso dindmico en el que intervienen variables del organismo que
son interactuantes entre si cuando perciben o tienen la percepcion de
una situacion amenazante y su propia capacidad para afrontarla.
Existiendo varias formas de estrés, éste, provocado por la situacion
laboral, también conocido como estrés profesional, es de los maés
comunes entre los médicos, personal paramédico (enfermeras,
matronas, técnicos paramédicos, etc.); profesores, funcionarios de
Prisiones, choferes de la locomocion colectiva, trabajadores sociales,
entre otros. Como la razéon de ser de estas profesiones es prestar
servicios a los usuarios (enfermos, estudiantes, personas privadas de
libertad, pasajeros o personas con delicados problemas socio-
econdmicos, respectivamente, por ejemplo), la caracteristica principal
de aquéllas es el contacto directo y constante con las personas a las
cuales van destinados todos aquellos esfuerzos por satisfacer sus

requerimientos.

El Sindrome de Burnout, entonces, es una respuesta al estrés

laboral crénico que resulta especialmente en los limites laborales de
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tales profesiones prestadoras de servicios. Estimado el Burnout como
un paso intermedio en la relacidn estrés — consecuencias del estres, si
éste permanece a lo largo del tiempo, el estrés laboral tendra serias
consecuencias para bienestar mental y fisico del individuo, en forma
de enfermedad o falta de salud con alteraciones psicosomaticas
(alceras, jaquecas, dificultades para dormir, irritacidn, etc.) y para la
organizacion (rendimiento deficiente, ausentismo, retiro prematuro

etc) (Gil-Monte et al,1997).

Entendiendo el estrés como una desarmonia o desequilibrio
apreciado entre lo exigido por el medio o por el propio individuo y la
aptitud o capacidad para responder del ser humano, se ha
confeccionado un modelo donde el Sindrome de Burnout o quemarse
por el trabajo es considerado como respuesta al estrés laboral. Se ha
definido o resefiado un perfil de riesgo para el desarrollo del Sindrome
de Burnout: se trata de personas idealistas, optimistas y entregadas
excesivamente al trabajo (personal de la salud, fundamentalmente), a
aliviar las dolencias o problemas de los pacientes, incluso a
absorberlos, internalizandolos, sufriendo con ellos, viendo como, a la
par, sus esfuerzos no son los suficientes por las limitaciones
cientificas, tecnoldgicas y/o laborales. Este Sindrome se presenta con
mas frecuencia en personas del sexo femenino, con poco o nulo apoyo
familiar o sin incentivos profesionales y de desarrollo personal y

durante los primeros afios de ejercicio profesional.
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Los sentimientos de Baja Realizacion Personal y Agotamiento
Emocional responden a negativas o fracasadas estrategias para
afrontar el sindrome de quemarse por el trabajo que traen consigo la
frustracién profesional y también en el dmbito de las relaciones
interpersonales con las personas con las que se trabaja y con aquéllas a
las que se pretende ayudar. Los primeros sentimientos se entienden
como la tendencia de los profesionales a evaluarse en forma negativa
lo que produce un descontento consigo mismo e insatisfaccion con su
cometido profesional. Y los segundos se refieren a que los
trabajadores perciben que les es imposible dar (o recibir) afecto; se
sienten emocionalmente extenuados, acabados, como consecuencia
del agotador trabajo diario, al contacto permanente y muchas veces

estrecho con el usuario de sus servicios.

Ante tan encontrados sentimientos, €l individuo/trabajador
desarrolla actitudes de despersonalizacion: es la forma que adquiere
su lucha para afrontar el fenémeno, entendiéndola como el desarrollo
de sentimientos negativos y de actitudes y sentimientos de cinismo
hacia las personas destinatarias del trabajo, las que son vistas por tales
profesionales de forma deshumanizada y a las que imputan de todos su

males.

Por lo tanto, si al sujeto/trabajador le es imposible afrontar con

éxito los estresores, aun utilizando estrategias activas o focalizadas en
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lo emocional o de cualquier otro tipo, éste —toda vez que no los puede
eludir por las condiciones de su mismo trabajo- expansiona o
acrecienta sentimientos de agotamiento emocional, baja realizacion
personal 'y, |ulteriormente, disposiciones o actitudes de

despersonalizacion.

MODELO PARA INTEGRAR EL BURNOUT DENTRO DEL PROCESO
DE ESTRES LABORAL (Gil-Monte y Peir$;1997).

Sindrome de quemarse

> por el trabajo (Burnout)
Discrepancias
Demandas Estrés Estrategia.s de P Baija realizacion
Recursos ! Ppercibido —» Afrontamiento personal en el trabajo

(estresores)

Consecuencias del

—| estrés (individuales

y organizacionales)

Agotamiento Emocional

Despersonalizacion

Debido a que para estos profesionales el rol laboral prescribe no
adoptar actitudes cinicas, deshumanizadas, de indiferencia e
impersonales hacia los usuarios, la despersonalizacion no es una
estrategia de afrontamiento empleada inicialmente para afrontar el
estrés. Es necesario que los estresores se perpetien en el tiempo para
que los sujetos la adopten. Ahora bien, en las actitudes de

despersonalizacion hay que diferenciar dos aspectos:
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El primero de ellos de caracter funcional, le posibilita al
profesional no implicarse en los problemas del usuario y, por lo tanto,
realizar sobre éste todo tipo de acciones negativas sin que por ello se

vean afectados sus sentimientos.

El segundo tendria un caracter disfuncional y comprende
aquellas conductas que suponen dar a los usuarios un trato humillante,

con falta de respeto e incluso vejatorio” (ibid,1997:19).
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| Capitulo 111
DESARROLLO HISTORICO DEL CONCEPTO
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1.- Desarrollo del origen del Sindrome de Burnout

Sobre el origen del Burnout fue en los afios 70 y en los Estados
Unidos donde se publicaron los primeros articulos ( Freudenberger,
1974 y 1975; Maslach, 1976), y tuvo un caracter social.
Freudenberger, Psicologo clinico en 1974, trabajo en una institucion
de salud donde observé “que muchos de los voluntarios con los cuales
trabajaba experimentaban un grado de agotamiento emocional y una

pérdida de motivacion y compromiso con el trabajo”.

El postuldo que “generalmente este proceso toma algunos afios
en aparecer y se acompafia de una variedad de sintomas mentales y

fisicos”.

El lo describe clinicamente el fendomeno detectado, se le

denomina y diferencia de otros similares como “Burnout” (fundirse)

Posteriormente, en la década de los ochenta, los trabajos sobre
el Burnout se centraron en la investigacion empirica, focalizandose en
los factores laborales como la satisfaccion en el trabajo, estrés, retiro
laboral, expectativas laborales, relaciones con compafieros de trabajo,
supervisores y usuarios, sobrecarga de pacientes, tipo de cargo, tiempo
en ¢l trabajo, etc. Se abordaron también los factores personales, en su

mayoria variables demograficas (edad, sexo, estado civil, etc.) y
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variables de personalidad, salud, relacion familiar y de amistad,

valoracién personal y compromiso (Maslach et al,1993).

Como consecuencia de lo anterior, se produjo un significativo
avance en cuanto al desarrollo teorico del Burnout, a la par que
existen aproximaciones diversas a dicho concepto que entienden este

fenomeno a partir de diversos marcos teoricos.

1.1. Aproximacion Psicosocial

Mientras que para Freudenberger (1971), con su Aproximacion
Clinica, el Bumout es fundamentalmente consecuencia de una
desafortunada interaccion entre personas que prestan servicios de
ayuda extremadamente apasionados y clientes extremadamente
necesitados, para Christina Malach —quien ha desarrollado y
presentado el modelo tedrico mas consistente y aceptado del burnout,
desde una perspectiva psicosocial- la relacion del estrés con el rol
profesional, especialmente en la sobrecarga laboral, puede llevar al
trato deshumanizado de los pacientes o usuarios. Su preocupacién la
centraba en los procesos emocionales, focalizandola en los procesos
de categorizacién cognitiva de los estados emocionales
experimentados por trabajadores de servicios; en otras palabras, como
las personas que ayudaban a otras, categorizaban, procesaban y

lograban controlar sus propios estados emocionales con tal de lograr
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una mejor y mas calificada atencidon. Se preocupd del modo a través
del cual la gente alcanzaba el maximo nivel emocional en el trabajo,
destacando  principalmente  las  estrategias  cognitivas  de

enfrentamiento (Esparza et al, 1995).

La articulacion de su modelo, la comienza Ch. Maslach
identificando dos conceptos inicialmente, dando paso, con

posterioridad, a un tercero:

a) Asunto separado: que se refiere al ideal médico de mezclar
compasién con la distancia emocional, evitando el sobre-

involucramiento con la situacién del paciente.

b) Deshumanizacion en defensa propia: proceso de protegerse uno
mismo de sentimientos abrumadores, respondiendo a los pacientes

mas como objetos que como personas (Maslach en Figueroa,

1997).
¢) Autoimposicion de la competencia profesional.
Maslach (1982), a partir de su trabajo en terreno, se dié cuenta
que este fenomeno no era exclusivo de los profesionales de la salud,

sino que abarcaba una gama mas amplia de ocupaciones, donde el

foco de trabajo es proveer servicio y ayuda a la comunidad necesitada.
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Por otro lado, Pines y Cols (1981), seguidores de esta misma
linea, describen el Burnout como un estado de decaimiento fisico,
emocional y mental, cuyas caracteristicas son el cansancio,
sentimiento de desamparo, desesperanza, vacio emocional y el
desarrollo de un sinnumero de actitudes negativas hacia el trabajo, la
vida y las personas. Acompafiando a los problemas fisicos —dolores de
espalda, accidentes, postracion y frecuentes enfermedades virales, asi
como una combinacion de cansancio y trastornos del suefio- estan los
sintomas propios del cansancio emocional, los que dicen relacion con
sentimientos de depresion que en casos extremos pueden llegar a la
enfermedad mental y a pensamientos de suicidio. Este cansancio
psiquico, por tanto, se manifiesta por el desarrollo de actitudes
negativas sobre si mismo, ¢l trabajo y la vida en general, lo que
incluye una baja autoestima y sentimientos de inferioridad, ineficacia

e incompetencia (Moreno, 1991).

Ayala Pines y Maslach (1993), trabajando individual y/o
colectivamente, recogieron datos de una gran cantidad de trabajadores
en diversos tipos de profesiones de servicios a personas, con el
propdsito de investigar el burnout mediante el intento de identificar
las condiciones ambientales especificas que pudieran posibilitarlo.
Los mediadores especificos (el mas importante resultd ser el apoyo
social), el impacto mitigador de los eventos estresantes, y sintomas

especificos (los variados tipos de distanciamiento emocional son los
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mas relevantes) fueron los fendémenos que caracterizaron el burnout a
través de la amplia variedad de grupos profesionales. Utilizando tanto
entrevistas como cuestionarios, ambos investigadores identificaron
tres dimensiones fundamentales: Agotamiento Emocional (sentirse
exhausto, gastado), Despersonalizacion (sentirse “endurecido”
emocionalmente, tratando a los usuarios o clientes como si fueran
objetos impersonales) y Ausencia de Logro Personal (sentirse no

efectivo e inadecuado).

Luego de la articulacion de su modelo, en el que identifica los
tres conceptos ya nombrados, Maslach propone otro compuesto del
Sindrome de Burnout, el Modelo Multidimensional, en el que se

distinguen tres dimensiones:

1.- Agotamiento fisico y/o psicologico emocional: sentimiento de
estar emocionalmente sobrepasado y agotado en los propios recursos
emocionales y ‘“no poder dar mas de si mismo” a los beneficiarios del

servicio entregado (en Salgado et al,1997).

2.- Despersonalizacion: referido a la percepcién negativa que
desarrolla el profesional hacia los pacientes, la que se traduce en una
respuesta negativa, distante y fria, incluso cinica, hacia ellos,
empleandose, ademas, etiquetas despectivas y generalizadas, lo que

incrementa la irritabilidad y manifestandose una considerable pérdida
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de motivacion hacia su trabajo (Salgado et al,1997).

3.- Reduccion del logro personal. referido al declinamiento en el
propio sentimiento de competencia y en la realizacion exitosa de su
propio trabajo. Las demandas exceden su capacidad para atenderlas en

forma debida (ibid,1997).

La importancia del modelo planteado estriba en que éste debiera
permitir obtener hipétesis mds relevantes, tanto sobre las causas
sociales y personales, como sobre las consecuencias de cada uno de
estos componentes en los sujetos. Otra ventaja es que subraya la
variedad de reacciones psicolégicas a un trabajo que pueden
experimentar distintos profesionales (Maslach, en Shaufeli et al,

1993).

Contrastando con Freudenberger, quien planteé que una
intensificacion en el esfuerzo laboral es respuesta a la frustracion y el
estrés, Maslach enfatizd en el agotamiento emocional y el
desvinculamiento de los trabajadores. “El profesional que trabaja
intensamente con otros —distingue Maslach en su articulo original de
1976- tiende a afrontar su estrés por medio del distanciamiento que no
solo dafia a si mismo sino que, ademas, dafia a todos nosotros, como
sus clientes”. El constante estrés emocional que afrontan los

profesionales que laboran en los servicios de ayuda (v.gr., hospitales,
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consultorios de urgencia, etc.) conduce al burmout, una condicion en
que el trabajador “pierde la preocupacion, todos los sentimientos de
emocidén por las personas con las que trabaja y los trata de manera

distante o, mas aun, de manera deshumanizada” (Farber,1997:17).

El burmout esta marcado por el desarrollo de un autoconcepto
negativo en los trabajadores, quienes se sienten culpables,
incompetentes € inadecuados y encuentran dificultades para sentirse

bien ellos mismos, tanto en el trabajo como en el hogar.

Posteriormente, Maslach y Jackson (1981/1986) marcan una
etapa al crear el Maslach Burnout Inventory (M.B.1.), instrumento que
se utiliza frecuentemente para medir el burnout, independiente de las
caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su origen. Esta
medicién fue diseflada para evaluar los tres componentes del
Sindrome de Burnout: agotamiento emocional, despersonalizacidon y
reduccion del logro personal. Lo componen 22 items divididos en tres
subescalas. Los items estdn escritos en forma de afirmaciones sobre
sentimientos personales o aptitudes y son respondidos en términos de

frecuencia en correspondencia a sus propias experiencias.
Resumiendo, los tres autores sefialan que el Bumout afecta a

aquellos profesionales que comienzan su carrera con mucho idealismo

y entrega a los demas. Sin embargo, difieren cuando describen al
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profesional “quemado”. Freudenberger ve a los individuos quemados
como “aun conscientes y trabajadores esforzados” (aunque de manera
mecanica), mientras que Maslach y Pines ven al mismo individuo
como “no teniendo nada mas que dar” (Pines y Aronson, 1981:15) y

“no valiendo nada mas” (Maslach, 1976, en Farber 1991:16).

1.2. Perspectiva Social e Historica

En todos los estudiosos del Burnout esta presente el tema social
como influyendo en lo causal de este Sindrome, pero es Seymour
Sarason quien ha abordado con mayor profundidad la relacién
existente, afirmando que “el burnout nunca es una caracteristica de un
individuo, sino mas bien, es un complejo de caracteristicas
psicoldgicas que reflejan los rasgos de una extensa sociedad” (ibid,

1983:7).

Seymour Sarason, investigadora de la Universidad de Yale,
donde ha desarrollado sus principales trabajos sobre el Burnout desde
la perspectiva social e historica, sefiala que, luego de la Segunda
Guerra Mundial con sus secuelas de destruccion, muerte y miseria, y
como resultante de la fragmentacion social y el desarraigo, el trabajo
de servicio a las personas se profesionalizd, burocratizé y se hizo

mas distante la relacion entre el que presta ayuda y el receptor de ella.
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Comenzaba a pavimentarse el camino para el Burnout: miles de
trabajadores prestadores de servicios, con grandes expectativas y casi
carentes de autonomia, laboraban en un sistema impersonal y
burocratico de organizaciones o agencias gubernamentales o privadas,
en el que no tienen intervencidn ni menos el control en la formulacién

e implementacion de sus politicas esenciales.

El individualismo lleva a una sensacion general de alienacion y
desconexidon e impide, la formacién de un sentido psicologico de
comunidad o, aun mas, de un sistema de apoyo que pueda mitigar el
estrés y prevenir el Burnout. Para los profesionales “quemados”,
particularmente aquellos con afios de experiencia, que se sienten
“atrapados” por un sistema individualista, la sensacion de frustracién

crece y el burnout aumenta. (ibid,1991).

Desde esta perspectiva, se plantea que las circunstancias cambian
de acuerdo a las condiciones econdmicas y sociales imperantes en un
momento historico dado. Por tanto, el grupo de profesionales que
presta servicios se ve afectado o favorecido de acuerdo a ello, de alli
que las percepciones de tales profesionales respecto de su trabajo
cambien en la medida como cambia la manera en que la sociedad
asigna un estatus, dominio y autoridad a esta profesion en particular.
Y dada la realidad imperante, ellos se vuelven propensos al estrés y el

Burnout. De alli lo dificil que resulta mantener el compromiso en el

70



trabajo de servicio a personas cuando las condiciones sociales no
proveen un contexto o ambiente que conduzca a desarrollar una

preocupacion mas acentuada por otros.

1.3. Aproximacion al campo de la Salud

Investigadores del Burnout han observado este fendmeno
siguiendo atentamente el trabajo que desarrollan los profesionales de

la salud, particularmente a aquellos que tratan a los enfermos de sida.

Es el caso de Donna C. Aguilera (1993) quien define el Burnout
como ‘“‘una pérdida progresiva de idealismo, energia y de propositos,
experienciado por personas de profesiones de ayuda, como resultado
de las condiciones de su trabajo. Estas condiciones pueden incluir un
entrenamiento insuficiente, sobrecarga de pacientes, muchas horas de
trabajo, poca remuneracion, pacientes desagradecidos, coercién
burocratica y la distancia entre las expectativas y los logros obtenidos

en el trabajo” (Aguilera, 1993, en Figueroa, 1997:13).

Desde la perspectiva del fendmeno, la investigadora aborda el
(a) aspecto laboral, puntualizando algunos factores estresantes del
area (disponibilidad de tiempo completo hacia el trabajo por parte del
profesional de la salud, impredicibilidad de su trabajo, alto nimero de

pacientes asignados, elevadas tasas de turnos, poco apoyo emocional
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y/o profesional). Otro aspecto que encara la investigadora como otro
de los causantes de la aparicion del sindrome es el (b) individual,
identificando dentro de éste dos factores. El primero de éstos es la
inexistencia de limites psicolégicos que separen las vidas de los
profesionales de la salud de las de sus pacientes o que estos limites
estén débilmente definidos. En tanto, el segundo esta referido a las
metas y expectativas irreales de los profesionales, que les predisponen

a la frustracidn y el Burnout (ibid,1997).

1.4.- Perspectiva Organizacional

Tanto fuertes relaciones usuarios/equipo como largas horas de
contacto continuo y directo con los clientes estdn positivamente
relacionadas con variados indices de estrés y Burnout. Es lo que
Maslach y Pines encontraron en sus investigaciones y fue lo que les
hizo sostener que las caracteristicas del trabajo son los determinantes

primarios para que una persona tienda a desarrollar el Burnout.

Por su parte, Cherniss, apoyandose en el trabajo de Seymour
Sarason, de la Universidad de Yale, focalizé su estudio del problema
en dos aspectos: en la naturaleza de la organizacion y en el ambiente
sociocultural en el que los trabajadores laboran; 1o hizo para demostrar
como estos rasgos contextuales distintivos pueden afectar la respuesta

de una persona hacia su trabajo. A partir de sus investigaciones sobre
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el estrés laboral en trabajadores que realizaban labores de servicio
publico, llevadas a cabo en 1960, esta autora llego a la conclusién que
las fuentes del burnout existen a nivel individual, organizacional y
social. Opind que los conflictos entre la administracion y el personal
son practicamente inevitables, por lo que los profesionales —para
poder funcionar eficazmente- deben aprender a manipular el sistema.
Para Cherniss “muchas expectativas individuales con respecto al
trabajo son poco realistas y, por consiguiente, conducen a
sentimientos de desilusion y bumout” (Cherniss, 1976, en

Farber,1991:15).

El estrés psicologico, que es inherente a ciertos trabajos, segin
Chemniss, es inevitablemente exacerbado por dos factores: los cambios
sociales que mantienen el rol de la profesion en permanente sobresalto
y “el reto de existir en una burocracia tratando de proveer un servicio

basico a las personas” (ibid:15).

Que el burnout es esencialmente causado por un desequilibrio
entre lo que el trabajador siente que esta dando y lo que percibe estd
recibiendo de vuelta es a la conclusion a la que llegé Chemiss, al igual
que otros investigadores. Tal desequilibrio, enfatizo la autora, puede
ser catalizado por dos situaciones completamente diferentes: un medio
ambiente donde el individuo es sobre estimulado o uno donde el

individuo tiene solo una limitada estimulacion y reto.
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“Cuando el profesional experimenta estrés y tensién que no
puede aliviar a través de la activa resolucion de problemas” es cuando
el Burnout comienza, sostiene Cherniss, para quien los sintomas
asociados con el Burnout son similares a los que proponen por
Freudenberger, Maslach y Pines. Cherniss, particularmente, se dio
cuenta de tres patrones de cambios en los profesionales que tienden al

Burnout:

- las personas pierden la simpatia y la tolerancia hacia sus clientes y

tienden a culparlos de sus propias dificultades;

- pierden su propio sentido de idealismo y optimismo hacia el

cambio, y

- aumentan el mirar fuera del trabajo para tratar de satisfacer sus

existencias.

Tal como Maslach, Cherniss propuso tres factores causantes del
fenomeno del Burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucién del logro personal, que son independientes y no pueden

ser asumidos como un resultado unico del Burnout.

Esta investigadora sefiald que los tres patrones identificados no

necesariamente concurren. Ellos, simplemente, representan tres
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posibles respuestas a un trabajo estresante, frustrante y monotono en

las profesiones de ayuda.

Cherniss, y Kranz (1983), sin embargo, no concuerdan con
Freudenberger, quien propone que el burnout es una enfermedad de
sobrecompromiso. Ambos sostienen que el Sindrome es consecuencia
de “la pérdida del compromiso y proposito moral en el trabajo”

(Farber, op.cit:17).
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Capitulo IV
DEFINICION DEL CONCEPTO DE BURNOUT
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1.- Concepto Sindrome de Burnout

Podemos decir que hace poco mas de 20 afios se comenzd a
trabajar sobre el constructo Burnout. La mayoria de los autores veran
en ¢l un sinénimo de estrés ocupacional, aunque no hay ninguna

definicion que sea unanimemente aceptada.

Dentro de las definiciones propuestas para el Sindrome

Burnout podemos citar las siguientes:

a.- ‘‘semsacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resultaba de una sobrecarga por

exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del

trabajador” (Freudenberger; 1974:160)

b.-  “Sindrome Psicoemocional que afecta de manera especial a los
profesionales de servicios humanos. En lineas generales se considera
que el trabajo de atencion directa a determinados grupos humanos
conlleva una tension anadida especifica, creando problemas
psicoemocionales a quienes las ejercen. El propio ejercicio de la
profesion puede constituir un camino hacia la destruccion personal,
afectando negativamente al rendimiento y la asistencia que se ofrece

v haciendo necesario la adopcion urgente de medidas” (Maslach,

1977, en Filgueira, 1994).
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c.-  “Una respuesta a un estrés emocional cronico cuyos rasgos
principales son el agotamiento fisico y psicologico, una actitud fria y
despersonalizada en la relacion con los demds y un sentimiento de
inadecuacion a las tareas que se han de realizar” ( Maslach y

Jackson, 1981 en Filgueira, 1994).

d.-  “ En concreto, el término hace referencia a un tipo de estrés
laboral e institucional generado especificamente en aquellas
profesiones caracterizadas por una relacion constante y directa con
otras personas, mds concretamente en aquellas profesiones que
mantienen una relacion de ayuda: médicos, enfermeras, maestros,
policias y en general aquellas profesiones que suponen una relacion

interpersonal intensa con los beneficiarios del propio trabajo”

(Moreno et al,1990).

e.- “Un estado de decaimiento fisico, emocional y mental;
caracterizado  por cansancio, Sentimiento de desamparo,
desesperanza, vacio emocional y por el desarrollo de una serie de
actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente. Asi el
componente de cansancio fisico es caracterizado como una mayor
susceptibilidad a la enfermedad, dolores de espalda, accidentes,
postracion y frecuentes enfermedades virales, asi como también una
combinacion de cansancio y trastornos del suerio. Acompafiando a

estos problemas fisicos estan los sintomas propios del cansancio
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emocional; estos se refieren a sentimientos de depresion que en casos
extremos puede llegar a la enfermedad mental y a pensamientos de
suicidio. Finalmente el cansancio psiquico se manifiesta por el
desarrollo de actitudes negativas sobre si mismo, el trabajo y la vida
en general, incluyendo una baja de la autoestima y sentimientos de

inferioridad, ineficacia e incompetencia” (Moreno et al,1998).

f.-  “Sindrome de cansancio fisico y emocional que involucra el
desarrollo de un concepto negativo de si mismo, una actitud laboral

negativa, y una perdida de preocupacion hacia los clientes” (Kahn,

1993).

g.-  “Sindrome resultante de un estado prolongado de estrés laboral
que afecta a personas cuya profesion implica una relacion con otros,
en la cual la ayuda y el apoyo ante los problemas del otro es el eje
central del trabajo. Este Sindrome abarca principalmente sintomas de
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Sensacion de
reducido Logro Personal; y se acompana de aspectos tales como
trastornos  fisicos, conductuales, y problemas de relacion
interpersonal. Ademds de estos aspectos individuales este Sindrome
se asocia a elementos laborales y organizacionales tales como la

presencia de fuentes de tension en el trabajo e insatisfaccion

laboral”. (Esparza et al, 1995).
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El estrés y la tension asociada a los trabajos asistenciales ha

sido un hecho conocido desde siempre.
Si cualquier trabajo causa y produce estrés, trabajar con
personas a las que hay que atender, cuidar, orientar, ayudar o

sencillamente acompariar, cansa doblemente. (Chacén M,1997)

También la mayoria de los autores reconocen 3 dimensiones

fundamentales en este fenomeno:

* Cansancio emocional
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* Despersonalizacion 2 g
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1.2.- Burnout en Enfermeria

La enfermeria en general se ha caracterizado tradicionalmente
por ser un trabajo competente y abnegado que exige amor y vocacion,
pero este personal de enfermeria realiza un trabajo donde el estrés es
un factor que esta presente en la rutina diaria. Este personal esta
sometido a multiples factores estresantes, tanto de caracter
organizacional, como propios de la tarea que han de realizar. Estas
caracteristicas hacen que el Sindrome de Burnout tenga una incidencia

relativamente alta en este personal. (ibid,1997).
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El personal de enfermeria, particularmente los Técnicos
Paramédicos, es el primero que trata con los usuarios al concurrir
¢éstos a hospitales, consultorios, postas o servicios de urgencia. Estos
trabajadores de la salud son los que presentan la cara externa
inmediata del servicio de atencion de salud: ellos reciben y otorgan la
ayuda inmediata al nifio con bronquitis aguda, al trabajador herido en
accidente, a la madre que va a dar a luz, al moribundo, al enfermo de
un ataque de histeria, etc. Son los que al interior del servicio de salud
estan en intimo contacto con los pacientes, son los que hacen cumplir
las indicaciones de los especialistas médicos y los que se preocupan,
hasta el ultimo dia, de que la estadia de una persona en el recinto de
salud sea la mejor posible dentro de las limitaciones propias de los

servicios de salud, particularmente de los estatales.

El hecho de trabajar con pacientes significa para el personal de
enfermeria que lo realiza, un doble reto, en tanto implica no solamente
un alto nivel de eficacia profesional, sino también un compromiso
personal en el cual quiera o no quiera, se afectan sus propias

emociones y necesidades.

En el personal de enfermeria, las labores intimas del cuidado
diario del paciente pueden crearle un fuerte lazo de unidén, pero

también pueden generar sentimientos contrarios que afectan su normal

desarrollo. (ibid,1997)
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En los servicios de urgencia la masificacion de pacientes
produce serios problemas de atencion, ya que normalmente se atiende
a pacientes en situacion limite, estos trabajadores estan mucho mas

expuestos a un nivel de estrés.

Este personal esta expuesto a reacciones emocionales negativas
de ansiedad, depresion e ira que, ademas de afectarlo, pueden
entorpecer la eficacia del cuidado a los pacientes y la comunicacion

adecuada con aquellos.

La realizacion del trabajo de enfermeria necesita de un control
mental y emocional de mayor rigor y también de un compromiso

personal con los que asiste y su familia.(ibid,1997).

Es importante decir que los Servicios de Salud, a través de sus
establecimientos (hospitales, consultorios y postas) cumple con
funciones operativas que se traducen en la ejecucion coordinada de
acciones integradas de fomento de promocion y proteccion relativa a
las personas y al ambiente y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de las personas enfermas, conforme a los programas y

subprogramas establecidos en ¢l nivel central.

Dentro de este esquema se encuentra el Servicio de Urgencia

Infantil del Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda, quién debe atender a una
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poblacion asignada de 440.910 mil habitantes, con una dotacion de

recursos humanos de 84 funcionarios distribuidos en:

Dotacion de personal | N°s de cargos

Médico Jefe de Servicio |01 (2 cargos)
Médicos 28

Enfermera Supervisora |01

Enfermeras 09

Técnicos Paramédicos 31

Auxiliares 08
Administrativos 01
Choferes 04

En los Servicios de Urgencias la alta concurrencia de los
usuarios produce serios problemas de atencidon correcta e
individualizada. Hay una sobredemanda de atencion por parte de una

poblacion que es, en ocasiones, superior a la capacidad del servicio.

Los profesionales del area de urgencia, se encuentran expuestos a
otros factores precipitantes que los haria mas proclives al Burnout:
e El elevado nimero de pacientes de deben atender
e La gravedad de las enfermedades
e La cantidad de tiempo en contacto directo con los pacientes

e El intento de abordar la enfermedad sin limitarse a los tratamientos
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de orientacion organicista.
e Fuertes presiones de atencion tanto de los usuarios como de sus
familiares.

e Extensas jornadas laborales y turnos rotativos.

Durante las VII Jornadas de Medicina Preventiva y Salud
Publica, realizadas en Espaiia el 2001, se hizo publico un “Estudio del
Sindrome de ‘estar quemado’ (Burnout) en Personal de Enfermeria”
realizado por Blanca Alcaraz, y otros. En ¢l se consigna que el
mencionado sindrome de desgaste profesional se ha transformado en
un grave problema social y de salud publica que afecta a miles de
trabajadores espafioles, sobre todo a aquellos cuyas profesiones
requieren una profunda interrelacién entre los profesionales y las
personas hacia las que va dirigido su trabajo. Sefialan que el objetivo
de su estudio apunto a correlacionar los tres ejes en los que se basa el
Modelo de Inventario de Maslach (“Maslach Burnout Inventory”,
MBI): Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Falta de
Realizacion Personal y de las distintas variables sociodemograficas y
laborales en el personal de enfermeria de varios hospitales espafioles y

observar su repercusion en tales profesionales.
Los resultados del estudio descriptivo, realizados en una

poblacion de enfermeria de cinco centros de salud (Clinica San Rafael,

Hospital Santa Maria del Puerto, Hospital Virgen de las Montafias,
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Hospital Virgen del Camino y Hospital “El Escorial”), precisan que:

“De los 112 individuos estudiados, 93 eran mujeres (83%) y 19 eran
hombres (17%), de edades comprendidas entre los 21 y los 63 afios, con una

media de 33,14 afios de edad.

“Aproximadamente la mitad, un 48,2% estan solteros y casi la otra mitad,
un 43,8% estan casados y un 0,9% son viudos. Un 39,28% tienen hijos, con una

media de 2 hijos por persona.

“Entre los aspectos laborales, la mayoria, 98 encuestados, son enfermeros

(87,5%) y un 4,5% son matronas.

“Tienen a su cargo entre 4y 40 enfermos, con una media de 19,5 enfermos
por cada enfermero. Estos dedican a los enfermos una media de 6,4 horas al dia,

teniendo en cuenta que trabajan una media de 36,7% horas a la semana.

“Un 67,9% de los encuestados no utiliza el ordenador en su trabajo y un

60,7% no toma habitualmente ningun medicamento.

“De los sintomas que se han tomado como referencia (cefalea, insomnio,
molestias gastrointestinales, sintomas cardiovasculares, dolores musculares y
Oseos, nerviosismo y pérdida de peso, el que con frecuencia padece el personal de
enfermeria es la cefalea (51,8%), seguido de los dolores oseos y musculares con
un 25%, nerviosismo con un 15,2% e insomnio con un 14,3%”. (Alcaraz Blanca, et

al, 2001: 5:6).
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1.3.- El “desgaste profesional”: nuevo mal ataca a los

Trabajadores de la Salud

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud y el Servicio
Nacional de la Mujer (SERNAM) y publicado al finalizar 1997 —
denominado “Estudio del perfil socio-familiar y socio-laboral de los
recursos humanos del sector publico de salud desde una perspectiva de
género”- ya advertia sobre las causas de una enfermedad que
comenzaba a afectar a los trabajadores que trabajan en los hospitales
publicos. Agotamiento, angustia, nerviosismo, trastornos musculares,
lumbago —segun tal estudio- son los que méas frecuentemente atacan a
trabajadores de los hospitales estatales, lo que hace que el 60% de las
mujeres y el 46% de los hombres hayan pedido licencia médica en
1996. En la salud del trabajador de la salud publica repercute con
dureza las condiciones laborales, la carga de trabajo y el entorno

familiar.

De acuerdo a las impactantes conclusiones del mencionado
estudio, el 65% de los trabajadores de la salud labora mas de las 8
horas estipuladas en su contrato de trabajo: ello revelaria carencia de
personal y que otros funcionarios suplen a los que estan ausentes. El
informe del Ministerio de Salud sefiala que “llama la atencion que casi
un 45% de los hombres realiza otro trabajo remunerado”, lo que esta

demostrando que “se trata de un grupo humano que en su gran
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mayoria trabaja bastante mas de ocho horas diarias”. “A este respecto
—sefiala el informe ministerial- la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) recomienda que el personal sanitario no exceda una
jornada semanal de 35 horas. En este panorama, las mujeres por la

extension y sobrecarga del trabajo doméstico estan aun mas afectadas”

Tesistas de la Universidad Catoélica de Valparaiso ( Fernandez
et al, 1995), tomando como muestra a profesionales de la salud de los
hospitales Carlos Van Biiren y Psiquidtrico El Salvador, de
Valparaiso, y San Martin de Quillota, concluyeron que:

- el 32% de los médicos, el 46% de las enfermeras, el 32% de las
matronas, el 20% de los siquiatras y el 12% de las asistentes

sociales presentaban el Sindrome de Burnout;

- eran proclives al Sindrome, el 37% de los médicos, el 36% de las
enfermeras, el 42% de las matronas, el 60% de los siquiatras y el

50% de las asistentes sociales;

- no presentaban el Sindrome de Burnout el 31% de los médicos, el
18% de las enfermeras, el 26% de las matronas, el 20% de los
siquiatras y el 38% de las asistentes sociales (“Determinacion de
los niveles del Sindrome de Burnout en profesionales del area de la
salud de la Quinta Regidon”. Universidad Catolica de Valparaiso,

1995).
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Segin el psicélogo social e investigador de la Escuela de
Psicologia de la Universidad de Valparaiso, Domingo Asin, uno de
esos males que aquejan a los trabajadores es el Sindrome de
Burnout (conocido también como de ‘“desgaste profesional”,
“fundimiento”, etc.) y que afectaria a mas del 20% de los
trabajadores de la salud, mientras otro grupo, que alcanzaria al
40%, estaria a punto de sufrirlo. Si se toma en cuenta que los
trabajadores de la salud publica bordean los 100 mil, mas de 20 mil
padecen el Sindrome de Burnout, otros 40 mil podrian ser
afectados por este mal de no tomarse las medidas pertinentes; sélo
40 mil estan libres de este flagelo (La Tercera, Santiago, Domingo

20 de Mayo de 2001:14).

1.4.- Los riesgos a prevenir

El problema de la globalizacién capitalista consiste, no solo en
los resultados inmediatos de la entronizacion del libremercadismo en
el mundo, sino que en los efectos a largo plazo, toda vez que, dada su
logica, en medio de la imperiosa necesidad de revolucionar
constantemente los medios de produccidn, destruye las posibilidades
humanas que ella misma crea. Todo lo que engendra —desde los
productos de la industrializacion, pasando por los seres humanos que
crean y manejan maquinarias y sofisticados instrumentos cientificos y
técnicos, hasta las casas, barrios, empresas donde laboran cientos y

miles de trabajadores, pueblos, ciudades y regiones, etc.- todo, esta

38



hecho para ser destruido mafiana y ser reemplazado y/o reciclado
nuevamente para que el proceso se reinicie una y otra vez, adquiriendo
formas mas y mas rentables. La 16gica de la sociedad capitalista
moderna —de acuerdo a lo ya avizorado por Karl Marx y expresado en
el Manifiesto Comunista- se vuelve contra ella misma: es victima de

sus propios éxitos.

La salud de los individuos en esta época globalizadora y
globalizante no escapa a esta ldgica de rentabilidad desenfrenada,
aunque ahora comienzan a levantarse voces alertando sobre las
consecuencias que ello conlleva, no sélo en el aspecto fisico y mental

de los individuos, sino que en las economias de los paises.

Al estrés, y principalmente al Sindrome de Desgaste Profesional
(SDP), como identifican muchos investigadores al Sindrome de
Burnout, sélo en los afios recientes la sociedad, principalmente
organizaciones sociales y estatales, ha comenzado a prestar atencién a
la influencia que tiene en la salud publica y el impacto econdomico que

ejerce en la produccién y en el desenvolvimiento de diversos sectores.

Los posibles dafios que en el futuro puedan ocurrir como
resultante de la accidén del Sindrome de Burnout en el recurso humano
de las instituciones preocupan a gobiernos, entidades sociales y

cientificas. Se plantea que si “el estrés resulta de un desequilibrio
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entre las exigencias impuestas a un trabajador y su capacidad para
modificarlas”, sin duda que “la capacitacion y/o el equilibrio entre la
demanda y la respuesta adaptativa, que permiten al trabajador
responder adecuadamente a la exigencia, daran el grado de estrés”.
Entonces, “a mayor control sobre la demanda, menor estrés. Por el
contrario, un menor control en la decision laboral, con exigencias
crecientes en el trabajo, generard un alto grado de distrés, ante el
elevado nivel de indefension y menor capacidad para hacer frente y

controlar la situacion estresante” (Slipak, 1996).

Haciendo referencia a un estudio de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) sobre el estrés laboral, el investigador
manifiesta que “esta enfermedad es un peligro para las economias de
los paises industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la

productividad, al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores”.

Haciendo suyo lo sostenido por la OIT, de que “las empresas
que ayuden a sus empleados a hacer frente al estrés y reorganicen con
cuidado el ambiente de trabajo, en funcion de las aptitudes y las
aspiraciones humanas tienen mas posibilidades de lograr ventajas
competitivas”, €l asegura que ‘“‘son cuantiosos los gastos y pérdidas
derivadas por el costo del estrés; aumentan afio a afio, generalmente
determinados por crecientes indices de ausentismo, baja

productividad, accidentes profesionales, aumento del lucro cesante, y
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lo que es mas importante, la incidencia sobre la salud mental y fisica
de los individuos, que si bien podran ser cuantificados por los gastos
en salud, internaciones, etc., son en realidad invalorables, por cuanto
la calidad de vida y la vida en si misma no deben tener indices o tablas

de indemnizacién” (ibid,1996).

Es tarea dificil diminuir los estresores organizacionales, pero la
proposicion base pasard, similar a lo que acontece en la medicina, por
una correcta valoracion y evaluacion del factor o los factores
estresantes, sus causas, los factores condicionantes y todas aquellas
situaciones, ya sean individuales o grupales, que inciden en el
conflicto. No alcanzari el intento aislado y bien intencionado de una o
varias empresas o instituciones, gubernamentales o privadas, que
incorporen conocimientos, organizacion, prevencion, circulos de
calidad, etc., para que mejore el clima general. Es necesario que las
leyes que rigen la relacidon entre los empleadores y los trabajadores
cubran las necesidades fisicas y psicoldgicas de los empleados, para
que los efectos se perciban en la situacidon general. Haciendo

referencia a la OIT, el investigador postula que:

“la lucha contra el estrés en el trabajo sera uno de los grandes
emperios que deberdn acometer tanto los gobiernos como los
empleadores y los sindicatos en los proximos arios. Las empresas que

probablemente tengan mas éxito en el futuro seran las que ayuden a
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los trabajadores a hacer frente al estrés y reacondicionen el lugar de
trabajo para adaptarlo mejor a las aptitudes y aspiraciones

humanas”. (1bid,1996)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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Capitulo V

Perfil de los Técnicos Paramédicos
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Perfil de los Técnicos Paramédicos

En el presente capitulo se presentan los resultados del estudio,
donde se procede a describir y analizar el comportamientos de algunas

variables, consideradas fuentes de estrés.

En primer término, se describen lo que resulta de los datos
sociodemograficos (sexo, edad, estado civil) y profesiograficos (tipo
de contrato, antigiiedad en la profesion, antigiiedad institucional)
obtenidos con la ficha de antecedentes de los Técnicos Paramédicos
del Servicio de Urgencia Infantil, lo que permitird identificar y
caracterizar al personal de la salud, lo que puede facilitar las
orientaciones de politicas o acciones tendientes a mejorar las

condiciones de trabajo y calidad de vida de estos funcionarios.
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1.- Clasificacion de los sujetos de estudios segin sexo.

Sexo N° %
Femenino 25 89,29%
masculino 3 10,71%
Total 28 100,00%
Grafico N° 1
11%

B Femenino
H masculino

89%

En la clasificacion de los sujetos de estudio, el 89% de sus
funcionarios son mujeres (graf.1). El predominio de este género en el
campo de las profesiones sanitarias estaria dado porque, en cierta
medida, éstas son una prolongacion del histérico rol asignado a las
mujeres como “servidoras de los otros”, o como cuidadoras de la

salud.
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12%

2.- CLASIFICACION DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO

SEGUN EL ESTADO CIVIL DE ELLOS.

Estado Civil N° %
Casada (o) 11 39,29%
Soltera (o) 9 32,14%
Separada (0) 3 10,71%
Viuda (o) 1 3,57%
Convive 4 14,29%
Total 28 100,00%
Grafico N° 2
15%

33%

B Casada (o)
Bl Soltera (o)
(1Separada (o)
CViuda (o)

B Convive

|
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1
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En la clasificacion de los sujetos de estudio en relacion a su

estado civil, el 39% esta casado y el 14% convive, o sea, que una gran

mayoria de los funcionarios tienen pareja estable, ya sea casados

(39%) o conviviendo (14%), lo que denota que hay responsabilidades

del hogar que deberian ser compartidas.
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3.- CLASIFICACION DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO

SEGUN EDAD.
Intervalo de edad N° %
20-29 6 21,43%
30-39 9 32,14%
40 - 49 9 32,14%
50 -59 3 10,71%
60 - 69 1 3,57%
Total 28 100,00%
Grafico N° 3
12% 0 % 22%
W20 -29
W30 -39
140 - 49
33%
50 -59
W60 -69

De los 28 sujetos de estudio, 9 tienen un rango de edad entre 30 y 39
afios, dandose la misma cantidad en el rango de edad entre 40 y 49

afios, mientras que so6lo 1 tiene entre 60 y 69 afios de edad.
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4.- CLASIFICACION DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO
SEGUN ANTIGUEDAD PROFESIONAL.

25%

Antigiiedad en la profesion N° %

0a®9 10 35,71%

10a 19 8 28,57%

20a29 7 25,00%

30a39 3 10,71%

Total 28 100,00%

Grafico N° 4
11% W0 a 9 afos

mi1i0a 19
120 a 29
030 a 39

29%

Segun la clasificacion, de los 28 sujetos de estudios en relacion a su
antigiiedad en la profesion, 10 tienen una antigiiedad profesional entre
0 y 9 afios y 8 tienen una antigiiedad entre 10 y 19 afios, mientras que

solo 3 tienen entre 30 y 39 afios de antigiiedad profesional.

99



5.- CLASIFICACION DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO
SEGUN ANTIGUEDAD EN SUL

Antigiiedad en SUI N° %

O a 9 afos 11 39,29%

10a19 11 39,29%

20a29 6 21,43%

30a 39 0 0,00%

Total 28 100,00%
Grafico N° 5
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Segun la clasificacion, de los 28 sujetos de estudios en relacion a su
antigiiedad en la profesion en el Servicio de Urgencia Infantil, 11
tienen una antigliedad profesional entre 0 y 9 afios, ddndose la misma
cantidad de sujetos entre 10 y 19 afios, mientras que sélo 6 tienen entre

30 y 39 afios de antigliedad profesional en el Servicio de Urgencia
Infantil (SUI).
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6.- CLASIFICACION DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO
SEGUN EL TIPO DE CONTRATO.

Tipo de Contrato N° %
Titular 10 35,71%
Contrata 18 64,29%
Honorarios 0 0,00%
Reemplazo 0 0,00%
Total 28 100,00%

Grafico N° 6

W Titular

mContrata

COHonorarios

[ODReemplazo

De los 28 sujetos de estudios, 18 son a contrata y 10 titulares. No hay
funcionarios a honorarios ni de remplazo, ya que los reemplazos de
licencias médicas lo realizan los mismos funcionarios para aumentar

sus remuneraciones, produciéndose una sobrecarga laboral.
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7.- CLASIFICACION DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO

SEGUN SU GRADO.
Grados N° %
Gr. 15 1 3.57%
Gr. 16 2 7,14%
Gr. 17 0,00%
Gr. 18 0,00%
Gr. 19 0,00%
Gr. 20 2 7.,14%
Gr. 21 3 10,71%
Gr. 22 3 10,71%
Gr. 23 1 3,.57%
Gr. 24 16 57,14%
Total 28 100,00%
Grafico N° 7

BmGr. 15

WmGr. 16
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mGr. 19
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Seglin la clasificacion de los 28 sujetos de estudios en relacion a la
escala de grados podemos decir que un 58% estan en el grado mas

bajo, lo que refleja su bajo poder adquisitivo.
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En el cuestionario participaron 28 de los 31 Técnicos Paramédicos del
Servicio de Urgencia Infantil del H.F.B.C. Las razones fueron :

* Un Técnico Paramédico estaba de vacaciones.

* Otros dos estaban con Licencias Médicas prolongadas: una con pre y

post natal; la otra operada de la columna vertebral.

En las diferentes preguntas se vieron las siguientes variables:

Condiciones laborales: El resultado del cuestionario permite visualizar

que la sobrecarga laboral que realizan los Técnicos Paramédicos se
debe, fundamentalmente, a la necesidad urgente de aumentar sus
ingresos pecuniarios, aun a costa de sacrificar su convivencia diaria
con la familia. Ello revela, aunque parezca disonante, una gran

preocupacion por su entorno familiar.

En cuanto a su jornada de trabajo, ésta es de cuarto turno 2
largos, 2 noches y dos libres), lo que cominmente es sobrecargado por
turnos de reemplazos a sus propios colegas, ya sea por licencias

médicas o por feriado legal.

Hay que destacar que los funcionarios encuestados tienden a dar
respuestas ambiguas o se omiten en sus respuestas cuando le
corresponde pronunciarse sobre los conflictos interpersonales con
otros funcionarios: se autocensuran o no se¢ manifiestan abiertamente

sobre esas situaciones.
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En cuanto a la capacitacion, solo un bajo numero de técnicos ha
recibido capacitacion en el ultimo afio, y ésta a ha sido financiada por
la institucion, habiendo un gran interés por parte de sus funcionarios
para desarrollar habilidad que le permitan facilitar su trabajo y tener la

oportunidad de demostrar sus conocimientos practicos.

Condiciones familiares: El rol de jefe de hogar es compartido por
ambos (pareja)en su mayoria, aunque el mayor aporte economico lo
realizan los técnicos paramédicos. La mayor parte de los conflictos con
su pareja se debe a la sobrecarga de trabajo, o sea, cuando ellos deben

realizar turnos de reemplazos o mas horas extraordinarias.

Condiciones de remuneracion: En las remuneraciones no se reconoce

su nivel de responsabilidad, su nivel de especializacion, su experiencia
laboral, ni los riesgos a que estan expuestos. También son percibidas
como formas de manifestacion de injusticia y discriminacién en el

sector salud.

La gran mayoria de los encuestados manifestd que sus

remuneraciones son injustas, dada la labor que ellos desempefian.
Se detecta un alto nivel de endeudamiento con diferentes

instituciones, lo que trae consigo un mayor desgaste fisico o mental,

como consecuencia de la sobrecarga laboral autoimpuesta .
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Tiempo libre: El hecho de que la mayoria de los Técnicos

Paramédicos sea mujer, implica que gran parte de su tiempo libre lo
dedica, mas que a compartir con su familia, a desarrollar tareas
domésticas en el hogar (preparar la comida para el dia siguiente, lavar,
planchar, etc.). Tal realidad no le permite recuperar energias, tan

necesarias para el trabajo que debe seguir realizando.
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Capitulo VI

CONDICIONES LABORALES Y SUS CONSECUENCIAS,
ANALIZADAS POR LOS TECNICOS PARAMEDICOS
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Condiciones laborales:

La carga de trabajo de los Técnicos Paramédicos es,
objetivamente, una carga pesada, tanto del punto de vista cuantitativo
como cualitativo. Ello es —conjuntamente con la naturaleza del trabajo
de estos profesionales- consecuencia de la insuficiencia de recursos
humanos y materiales, unido a la demanda cada vez mas alta de

prestaciones sobre los servicios de salud publica.

Estos T.P., que en su gran mayoria son mujeres, realizan una
doble actividad: la mayoria de las tareas y responsabilidades
domésticas recaen sobre ellas. Ello hace que estas mujeres se
sobrecarguen mas alld de su jornada laboral, dado que no cuentan con
un servicio doméstico que les ayude, y que no pueden contratar por

sus bajas remuneraciones.

Muchas de ellas, ademas, deben cumplir el rol de jefas de hogar,
sin contar con ningun tipo de ayuda. No es dificil, entonces,
comprender por qué estas Técnicos Paramédicos sientan que cada vez
se les hace mas dificil responder con efectividad a tantas y tan amplias
demandas y exigencias provenientes del trabajo remunerado y
doméstico; no es raro que frecuentemente se sientan sobrepasadas o

desbordadas antes tales exigencias.
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El riesgo de sobrecarga se presenta con mayor gravedad cuando
la Técnico Paramédico es jefe de hogar y séle de ella depende
econdmicamente el grupo familiar. Aumentan las responsabilidades y
se acrecienta el trabajo doméstico. Ella es la responsable del grupo
familiar. El trabajo remunerado se transforma en una actividad vital de
caracter obligatorio y que la limita a realizar otras actividades de

caracter recreativo o social.

La carga de trabajo derivada del trabajo remunerado y
doméstico es un riesgo existente para la mayoria de los Técnicos
Paramédicos. Este riesgo casi siempre provoca efectos negativos,

como precursor o causa directa de dafios a la salud.

“ Lo que se ve de los logros en la sobrecarga laboral es
basicamente en la parte remunerativa, pero esa sobrecarga te trae
a la cola el estrés, los problemas de salud ocupacional, y eso se da
mucho y lo se de muy cerca, como es el problema de mi esposa;
ella tiene en este momento una clavilucopatia producto de una
hernia alojada en la cervical y tiene que operarse. El esfuerzo
laboral que se hace, el de trabajar 12 y 24 horas, el ajetreo de la
casa, la responsabilidad con los pacientes etc. y la mala
sincronizacion entre el trabajo y el descanso, hacen que no se den
las condiciones de descanso adecuado, la mala alimentacion, la

falta de espacios tanto en el hogar como en el trabajo hacen que se
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llegue a que mucha gente reviente tanto emocional como

fisicamente” (sujeto N° 1)

Los T.P. consideran que en general tienen poco tiempo para
descansar y coinciden en sefialar que los efectos de esta situacion

sostenida en el tiempo es dafiina para su salud y bienestar.

‘“ con el cansancio no te dan ganas de salir a ninguna parte”

(sujeto N° 3)

En este estado, agregar a las actividades domésticas o
remuneradas otras actividades, ya sean sociales o recreativas, resultan

poco atractivas.

Se sabe que el servicio de urgencia infantil de un hospital, como
es el caso del “Félix Bulnes” de Santiago, es una unidad donde se
labora con procedimientos de choque, dado que los usuarios que alli
concurren necesitan atencion médica inmediata; por lo tanto, la

atencion debe ser agil, oportuna y eficaz.

Entonces, por la naturaleza misma del trabajo que realizan los
T.P., esta influye en que las pautas y descansos programados no
siempre puedan emplearse, por las demandas de atencion de pacientes

criticos, algo caracteristico de los servicios de urgencias; ello conduce
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a un constante grado de atencidén y actividad profesional que no

permite descanso ni pausas.

“Por el sistema de trabajo que tenemos, generalmente no
vamos a almorzar al casino y, a veces, no tenemos tiempo ni de

almorzar” (sujeto N° 2).

El carjcter cotidiano de las jornadas de trabajo de los T.P., con
respecto de la alta demanda de trabajo por parte de los usuarios, junto
con la insuficiencia de recursos humanos y materiales, configuran un
escenario de tension entre las demandas de los usuarios, condiciones
de trabajo y autoexigencias. Ello conlleva a que estos funcionarios no
puedan dar respuestas efectivas a las grandes demandas existentes en
su entorno, produciéndose un desgaste emocional. Esta sobrecarga

produce un nivel de estrés que rapidamente puede llegar a su climax.

“La falta de radiografias en la noche, la demora de los
resultados de examenes, hace que no dependa de nosotros la mejor
atencion al paciente, pero la demanda de este y sus familiares la
tenemos nosotros directamente y eso hace que se produzcan
sentimientos encontrados de rabia, impotencia y de culpa” (sujeto
N°1)

La alta demanda asistencial contribuye entonces a hacer de la
escasez un problema muy grave, donde predomina la precariedad y la

insuficiencia de recursos. Esto hace que la atencidon del paciente en
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estas circunstancias escape al control del técnico paramédico: éste se

siente impotente de entregar una atencion eficiente y de calidad.

La alta demanda es uno de los factores determinantes del intenso
ritmo de trabajo y de la excesiva presion de tiempo que experimentan a
diario los T.P.

“la gran cantidad de gente que a veces llega aqui, que hay

que atenderlos en los pasillos” (sujeto N° 1).

Los Servicios de Salud no dan abasto a la alta demanda
asistencial: la falta crénica de recursos de todo orden y la precaria

infraestructura complotan para que ello ocurra.

Por otra parte, las prioridades fijadas por los organismos
centrales, a menudo, provocan conflictos en los servicios. Es frecuente
la imposibilidad de cumplir con las metas propuestas por dichos
organismos, que muchas veces tiende mas preocuparse de la cantidad
que por la calidad de atencion. A los funcionarios —que deben laborar
con todas las anomalias expuestas- se les conmina a entregar a los
pacientes una atencion oportuna y eficaz, lo que genera en ellos una
sobrecarga que va acompafiada de ‘“‘agotamiento, fatiga,
manifestaciones psicosomaticas, trastornos del suefio, impaciencia,
pérdida de la iniciativa, dificultades en la toma de decisiones,

adicciones” (Slipak.1996).
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“yo considero que la atencion que estamos dando, en estos
momentos, en las condiciones que estamos viviendo, es excelente ...
si de repente nos faltan hasta los supositorios para la fiebre, y
tenemos que hacer malabares para lograr bajarle la temperatura

al nifio, le ponemos paiiitos mojados”. (sujeto N°2)

Se ha llegado a un deterioro o agotamiento (quemazoén o
sindrome de burnout) producido por la demanda excesiva de recursos
fisicos y emocionales que lleva consigo cada profesion; estas
profesiones implican relaciones interpersonales intensas y continuas.
El profesional, como es el caso del paramédico, se encuentra
desbordado, tiene agotada su capacidad de reaccidn. Tal situacion
repercute intensamente, ademas, en el entorno familiar y social, y se
llega, en muchas ocasiones, a situaciones alto riesgo y cuyo

tratamiento es complejo y de escasos resultados.

Consecuencia de la sobrecarga anterior, producto de una serie de
causas que estan en la raiz del problema de la salud (estructura arcaica
que demanda mucho dinero, clima organizacional inadecuado,
interrelaciones y capacitacion superadas por el tiempo y adelantos
cientificos y tecnoldgicos, etc.), se produce un fendmeno que -en
determinados momentos de la historia laboral de nuestro pais provoca
discusiones que tienen su amplificacion en los medios de
comunicacion de masas- aparentemente estaria en aumento: el

ausentismo. Esta manifestacion se concreta cuando “no hay ningin
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tipo de formula como para poder descansar un par de dias”(sujteo
N° 2) después de agotadoras jornadas de trabajo, luego de un afio de
agobiante trabajo y estresado en grado sumo, cuentan los dias que les
falta para salir de vacaciones, pero ... “uno programa sus vacaciones
y la jefatura (es la que) dice si salimos o no; los jefes las dan
cuando lo estiman conveniente”.(sujeto N° 2) Los cinco dias de
permiso administrativo anuales que, por ley, deben otorgarse a los
trabajadores publicos tampoco se dan cuando se solicitan. De alli un
paso a las argucias, consideradas ilegales por este paramédico
entrevistado: la obtencion de licencias médicas exclusivamente para
poder descansar siquiera un par de dias. El SUI del Hospital Félix
Bulnes “es uno de los servicio del hospital en que uno refuerza
(reemplaza al personal de) vacaciones, refuerza (reemplaza al
personal con) licencias, para poder tener un poco mas de
ingresos”.(sujeto N° 2) Tal situacion deja de manifiesto el estado de
indefension en que se encuentran los T.P. frente al estrés laboral y a su
dimension “profesional”, en su fase mdas avanzada: el sindrome

burnout.

Un ausentismo laboral bajo es el reflejo de una poblacién de
trabajadores sanos y motivados. El ausentismo de los trabajadores
tiene directa relacion con el grado de bienestar que han alcanzado,
tanto desde el punto de vista personal como laboral: a mejores
condiciones de vida, tanto en lo laboral como en lo familiar, menos

ausentismo y mayor “productividad”, bajan los “costos” y, como
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consecuencia, puede enfrentar la “competencia” con mayor
posibilidades de €xito. Lo contrario acaece cuando las condiciones de

su entorno laboral son precarias.

“En este ultimo tiempo, el exceso de trabajo debido a la alta
demanda de atencion, conjuntamente con el sobreesfuerzo que
realizamos muchos Técnicos Paramédicos supliendo a otros
trabajadores que hacen uso de licencias médicas, vacaciones o
permisos administrativos, ha redundado en graves perjuicios para

nuestra salud mental”.(sujeto N° 1)

Plantea, enseguida, que tal situacion se debe exclusivamente a la
insuficiencia de recursos humanos que contrasta con el aumento de la
demanda de prestacion de servicios sanitarios, a la carencia de
condiciones Optimas (a veces ni siquiera regulares) en el entorno
laboral, en lo relacionado con el descanso, la alimentacion, las
relaciones con la jefatura. Por lo anterior es que tales hechos llevan “a
que mucha gente reviente, emocional y fisicamente. Eso se ve: hay
muchos casos de lumbociatica, colon irritable, tendinitis, las que

no son manejables, ni tratables ni prevenibles”.(sujeto N°1)

Cuando en la década de los ochenta comenzase a estudiar en
Chile los efectos que producia el estrés en el rendimiento de los
trabajadores de todos los sectores productivos y de servicios, se llego a

conclusiones muy preocupantes. Se constatd en esos estudios un
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aumento del ausentismo laboral a causa de enfermedades y rotaciéon
laboral prematura con un ostensible recambio de trabajadores, ademas

de otras consecuencias no menos importantes.

En Estados Unidos, se pierde anualmente mas de S00 millones
de dias de trabajo debido sélo al ausentismo. De esta cifra, mas del 50
por ciento se relaciona con el estrés laboral. A modo de ejemplo, sélo
en el Estado de California, los costos de indemnizacion por estrés
mental oscilaron, los afios 1985 y 1987, entre los 263 y 383 millones

de dolares.

Otros estresores (fisicos y psicosociales), aparte de los
ambientales, que tienen influencia en el desempefio laboral y que se
derivan de las relaciones interpersonales (clima social de un centro de
trabajo, la camaraderia o la frialdad, entre otros); del trabajo o de la
organizacion y su clima laboral (motivacién, comunicacion, formas de
sobrecarga, problemas de rol, etc.) son abordados por los
entrevistados. Ellos concuerdan en que las relaciones interpersonales
entre iguales y con los médicos son, en general, buenas. Los problemas
aparecen cuando los jefes confunden su rol y “se extralimitan”, y

creen “que su rol es tratar mal al personal para bajar costos”
(sujeto N° 1).

Pero, ;qué costos bajaron y a qué costos?
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“Basicamente, se ocuparon menos recursos, menos camas,
se trabaja con lo minimo, se rebajaron los dias de hospitalizacion;
el afio pasado (2001) trabajamos en una campaiia de invierno
dura, pero con lo minimo: de repente no teniamos medicamentos o
equipo (monitor) para resolver, pero la pega igual se sacaba

adelante” (sujeto N° 1)

Pero los problemas de rol también afectan a los Técnicos
Paramédicos, muchos de los cuales deben desempefiarse como
administrativos en desmedro de su desempefio profesional, debido a la

falta de recursos de contratar el personal pertinente.

“El trabajo de equipo en el SUI ‘funciona’ de arriba para
abajo ... nosotros deberiamos trabajar en equipo, pero la jefatura
es la que le da cuerda al equipo y se hace lo que ella quiere que se

realice” (sujeto N° 2).

El trabajo de equipo muchas veces se ve deteriorado por un
sistema que es altamente jerarquizado y por un estilo de gestion
autoritario, lo que repercute en las relaciones interpersonales y

entorpece el funcionamiento de equipo.
Ellos perciben que “los” reunen (a los TP, enfermeras y

coordinadora), de vez en cuando, sOlo para darles Ordenes e

instrucciones nuevas y €so no significa participacion.
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“Tenemos esas reuniones, pero solo se nos comunica que se
implantaran —unilateralmente por parte del jefe del SUI- normas
nuevas .. y punto. No tenemos participacion ninguna en la
discusion de temas que en verdad son importantes para el trabajo

en la Posta de Urgencia Infantil”. (sujeto N°1)

Se producen permanentes conflictos con el jefe de servicio, ya
que éste tiene un estilo autoritario y déspota hacia el personal, lo que
en el ultimo tiempo ha entorpecido el clima laboral, produciéndose

descalificaciones entre el equipo.

“Esto se hace asi, porque es mi posta y mi posta tiene que

funcionar asi, de lo contrario cambiense de servicio” (sujeto N° 2).

Por su lado, otro paramédico insiste en que “de parte de la
jefatura no recibimos ningun estimulo, no tenemos su apoyo ni él

siente preocupacion alguna por nuestros problemas”. (sujeto N° 3).

A los técnicos paramédicos se les impone todo, jamas se le

invita a una reunidn clinica, se procede en forma arbitraria con ellos.

“Por ejemplo, en la campaiia de invierno en la que nosotros
estamos involucrados en un 100% no tenemos derecho a
vacaciones en este periodo y si tomamos permiso administrativo o

licencia médica perdemos lo que llaman el ‘bono de no
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ausentismo’, una caracha de $ 15.000” (sujeto N° 2).

Todo esto va minando la capacidad de integracion de los T.P.,
quienes sienten que muchas veces no vale la pena seguir trabajando
con entusiasmo, esmero y compromiso; no son escuchados en sus
propuestas, y ello los va afectando en sus emociones y en su capacidad
de respuesta a los multiples requerimientos de su profesion: comienzan

a ser “participes” de un desgaste emocional y fisico en su desempefio.

En lo que respecta a la capacitacidon profesional, los directivos

de la salud publica no la fomentan como corresponde.

“Muchas veces uno tiene que capacitarse por su cuenta ya

que de parte del servicio es poco lo que recibimos” (sujeto N° 2).

Hace un par de afios, L.M. particip6 en un curso en la ciudad de
Temuco, en donde se discutid el rol del paramédico del tercer milenio.
De las discusiones alli realizadas, con la participacion de otros
profesionales de la salud, se concluyd que el técnico paramédico es
clave en toda discusién sobre el mejoramiento de la Salud Publica en
Chile. “El Técnico Paramédico es un profesional que aunque no
haya pasado por la universidad no ignora cuestiones
fundamentales a nivel técnico. Somos los mejores capacitados para
enfrentar situaciones delicadas y complejas, ensefiamos a la gente

a comportarse frente a una enfermedad, la gente nos cree.
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Nosotros calzamos justo donde debemos estar, en el comprender
las necesidades de la gente, de la familia y entregarles su apoyo”
(sujeto N° 1).

Otra profesional Paramédico, L.P., corrobora lo dicho por sus

(13

colegas, en orden a que “ varios nos capacitamos el afio pasado
(2001) y este afio lo haremos de nuevo; aunque nosotros queremos aun
mas y mejor capacitaciéon”. Incluso, enfatiza, desean acceder a una
carrera de nivel superior que le otorgue el titulo de Técnico

Paramédico Universitario.

“Desgraciadamente, no hemos tenido el apoyo de la
Direccion del Hospital, la que se ha dejado influenciar por el
equipo de enfermeras que se oponen a que nosotros sigamos

ascendiendo peldaiios en nuestra profesionalizacion” (sujeto N° 1).

Entorno familiar:

Es en el entorno familiar donde las relaciones son mas
cotidianas, se desarrolla el aprendizaje y se manifiestan los vinculos
afectivos y familiares. Entonces, es el entorno familiar el que se
estremece ante los embates negativos de las condiciones sociales y
economicas adversas que el técnico paramédico debe soportar

diariamente en el entorno laboral.
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“Para el esfuerzo que significa este sacrificio (el tener un
poco mas de plata haciendo turnos extraordinarios) no es tan
grande el beneficio. Muchas cosas se pierden y no se recuperan
jamas. Por ejemplo, yo puedo llegar a mi hogar con cien mil pesos
mas, pero tuve a mi esposa botada cuatro dias en cama, enferma,
porque no tuve tiempo de atenderla: estaba haciendo turno. O el
hecho de que yo mismo estuve trabajando con una temperatura
que oscilaba entre los 39° y 40°: si yo presentaba licencia médica
perdia esos turnos. Yo trabajo todos los veranos, porque en Marzo
vienen los gastos escolares .. Todo lo que he perdido no lo
recompensa el dinero que gané por hacer turnos extraordinarios”

(sujeto N° 2).

Esto revela el drama que viven muchos trabajadores de la salud
publica, particularmente los técnicos paramédicos de los servicios de
urgencia infantil. Las consecuencias directas de esta recarga laboral
son el agotamiento fisico y mental y la incomunicacién que se
establece entre los componentes del grupo familiar directo. Por estas
condiciones es que los T.P. estdin mds proclives a desarrollar el

Sindrome de Burnout.

Para las parejas en que ambos son Técnicos Paramédicos
y que también hacen turnos-, su trabajo en casa es el mismo, o casi el
mismo, que ¢l que realiza una “duefia de casa”: €l hace el aseo, las

comidas correspondientes, lava y plancha la ropa. “Mi esposa cuando
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esta en casa hace eso y mucho mas, aparte de que mis hijos son
grandes y ayudan en los quehaceres del hogar” “con todos los
problemas inherentes a dos personas comunes y corrientes que

llevan afios de matrimonio”.(sujeto N°1)

En cuanto a la relacién de pareja, €sta es normal para el
entrevistado por la tesista,

La sobrecarga de trabajo que la mayoria de los técnicos
paramédicos realiza en el SUI no recompensa ni en lo familiar ni en lo

econdomico.

“El ritmo de trabajo que llevo (turnos, sobreturnos,
refuerzos) ha alterado las relaciones en nuestra familia. El dafio a
la relacion familiar es enorme. A veces llego a la casa y lo unico
que hago es dormir, ni siquiera converso con mi esposa o hijas. Si
la pareja no conversa y no hay dialogo la relacion de pareja se va
‘a la cresta’. Mis hijas se acostumbraron a que no hay que meter
bulla cuando yo llego del trabajo, y se van derecho a su pieza, se
encierran y no conversamos como familia los cuatro. Ahora es
extraiio que estemos todos juntos, que salgamos juntos” (sujeto
N°2).

La incomunicacion ha ganado terreno en el ambito familiar, pese
a todos los esfuerzos hechos en contrario. Todo ello agravado por

enfermedades, endeudamientos etc.
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“Personalmente tengo que vivir de los préstamos para poder
solventar los gastos de mi enfermedad, la educacion de mis hijas y

de mejorar las condiciones fisicas de mi hogar”.(sujeto N° 2)

Para este trabajador paramédico, la solucidon de estos problemas
pasa por la implementacion de politicas de salud que tengan en el

centro a los usuarios y a las personas que entregan servicio.

El sistema de turnos que tienen los T.P. hace que tengan alterado
el suefio, por la falta de regularidad en el dormir, lo que provoca
diversos trastornos fisicos y psicoldgicos. Estas alteraciones no sélo
pueden producir insomnio, sino que el suefio mismo es poco reparador

y, a veces, portador de contenidos estresantes en ¢l trabajo cotidiano.

Muchas veces estos T.P. no pueden hacer uso del descanso en el
hogar, por las tareas domésticas y condiciones ambientales, sobre todo
cuando hay nifios y hacen bulla: son condiciones inadecuadas para la

conciliacién y mantencidn del suefio.

“Muchas veces cuando llego a la casa saliente de turno, no
puedo dormir, ya que hay los nifios y ellos no entienden” (sujeto
N°3)

En cuanto a participacion en organizaciones gremiales, los
entrevistados aseguran que practicamente todos los Técnicos

Paramédicos y otros funcionarios del SUI pertenecen a una de la dos
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FENATS que existen en el Hospital “Dr. Félix Bulnes”. Lamentan que
la division se deba a la falta de transparencia que existe en tesoreria de
la organizacion original. De alli a la participacion activa hay un trecho
muy grande que recorrer. “Esa poca participacion se debe a la
indiferencia que siente la gente con los dirigentes. Si tienes
dirigentes con poca credibilidad e inconsecuentes, la gente se
desanima y se aleja. Ademas, hay trabajadores que, influenciados
por los nuevos tiempos donde el individualismo prima sobre la
solidaridad, piensan que solo vale trabajar y ganar dinero a fin de
mes y no se detienen a pensar ;para qué trabajo?, ;como trabajo?
sen qué entorno deseo trabajar? ;vale la pena seguir trabajando
en las condiciones actuales? ;qué deberiamos cambiar -
trabajadores de la salud y usuarios- para que se superen las
deficiencias por las que hoy atraviesa el sistema publico de salud?”

(sujeto N° 1).

Los Paramédicos del SUI sefialan su angustia por la falta de
solidaridad, de mistica en lo gremial y social, por lo que se lucho tanto
en dictadura y que hoy se ha perdido en gran parte. “Cuando hoy se
esta a las puertas de una gran movilizacion por lo que significan
los cambios profundos que se llevaran a cabo en la salud de
nuestro pais, la gente, ni nosotros los funcionarios de la salud
tenemos idea en qué consiste la reforma. Simplemente, no hay mas
informaciéon que la que quiere entregarse. Tu hablas del plan

AUGE y ; nadie tiene idea de lo que es tal plan!” (sujeto N° 1).
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Condicién de remuneracion:

Para satisfacer sus necesidades basicas, los Técnicos
Paramédicos —asi como todos los que venden sus conocimientos o
habilidades manuales ¢ intelectuales- tienen ingresos y egresos

monetarios, los que se denominaran condicion de remuneracion.

La sobrecarga de trabajo no se traduce en mejores condiciones
de vida, sino para satisfacer aquellas necesidades béasicas de la familia
(salud, educacion, alimentacion, vestuario, gas, luz, agua potable y
calefaccidon en invierno). Si se requiere de atencion extraordinaria en

salud, los Técnicos Paramédicos estin en la indefension.

“De los diez a doce afios que llevo como diabético, en este
hospital no he conseguido que me den un régimen especial en mis
turnos. Cuando he tenido alguna crisis y me han hospitalizado —
trabajando afios en el servicio de medicina- he tenido que hacerme
yo mismo los examenes (glicemia). Hay una indolencia total con los
funcionarios, somos considerados una molestia, un estorbo. Si a
esto sumamos la carencia de un médico especialista en
enfermedades como la diabetes, la situacion es adn mas
complicada. Pero, doy gracias a que aun tenemos manos amigas

dentro de los servicios, pero el sistema es indolente” (sujeto N°2).

La situacion econdmica del pais lleva a los Técnicos
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Parameédicos del SUI a sobreesforzarse para obtener algunos logros
econdmicos, basicamente para cancelar las deudas que se tienen con
entidades bancarias (préstamos para pagar algun tipo de enfermedad
que no cubre el sistema de salud u otro tipo de emergencia familiar) o
con las grandes tiendas (compra de ropa, calzado u otros articulos de

uso domestico).

“Yo, personalmente, tengo que vivir con los préstamos para
poder solventar los gastos que demanda mi enfermedad, la
educacion de mis hijas y las mejoras en nuestra vivienda, en

nuestro hogar” (sujeto N°2)

Asi como hay otros Paramédicos “que se endeudan hasta por
un milléon de pesos para salir de vacaciones, quizas para evadirse
de la cruel realidad en que viven ... puede ser que tengan razon en

hacerlo”. (sujeto N° 2)

La satisfaccion laboral plena no existe. Un entorno laboral frio y
muchas veces inhumano, carencias en medicamentos y otros elementos
esenciales (como algodon, jeringas, gasas, sabanas y camas, ademas de
la falta de lugares adecuados y equipamiento moderno para la atencion
de los pacientes afectan a los prestadores de servicios sanitarios, y muy
particularmente a los Técnicos Paramédicos que son los que primero
entran en contacto con el dolor y la muerte) caracterizan esa

insatisfaccion. Lo que existe es una satisfaccion por el deber cumplido,
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pese a todas las dificultades inherentes a un sistema de salud en crisis y

a punto de desplomarse.

“Todo lo que sabemos lo aplicamos al maximo para la
recuperacion de los enfermos y cuando faltamos a nuestro trabajo
por razones médicas o de otro tipo, no nos sentimos bien, nos
sentimos un poco culpable por el hecho de dejar a nuestros

pacientes sin nuestra atencion profesional ...” (sujeto N° 3).

La remuneracion estable es parte de una satisfaccion parcial en
estos tiempos de crisis periddicas en la economia mundial que afectan
profundamente a nuestras economias emergentes. “Ante una cesantia
que no quiere retroceder y a una economia que enriquece a los que
mas tienen y empobrece a los mas, nuestras remuneraciones no
son mas que paliativos que nos permite so6lo sobrevivir mejor que

otros estamentos de la sociedad chilena, pero sélo eso” (sujeto N°2)

Motivos de permanencia:

(Qué impulsa a los técnicos paramédicos a permanecer en su
lugar de trabajo? ;son intereses de tipo econdmico o idealistas o de

identificacion con los usuarios?

“Lo que me dejo ‘anclado’ en este hospital y en el SUI fue

ese deseo de servir a la gente mas necesitada, la mas humilde y que
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vive en este gran sector al que servimos los que laboramos aqui;
pero, también las ‘comodidades’: no pago locomocion (vivo cerca
del establecimiento), me dan la comida (es un ahorro que no
tendria en el area privada), la misma atencién médica la tengo
gratis para todo mi grupo familiar, son cosas que se van sumando
... el mismo servicio de Bienestar, no es gran cosa lo que da, pero
ayuda montones. Por todo esto me fui quedando y ya llevo 20 afios
de servicio en el hospital y no pienso irme al area privada ...”

(sujeto N° 2).

Los paramédicos se sienten identificado con su labor y con los
usuarios como lo manifiesta la técnico paramédico, quien, cuando un
paciente fallece, se siente muy mal: “me pongo en el lugar de esa
madre a la que he visto morir su hijo, yo también soy madre de
varios hijos; tantos afios de trabajo y viendo estos mismos dramas,
sin embargo, igual me impacta el ver como mueren o se accidentan
estos seres indefensos. A mi, los nifios quemados me sobrecogen, es

algo que no he podido superar”. (sujeto N° 3)

Para esta profesional, su permanencia en el servicio se debe a
“mi vocacion de servicio hacia los demas; he tenido muchas
oportunidades para trabajar en otras partes, pero me siento
profundamente identificada con el SUI, ain cuando tenemos
tantas deficiencias, las que con teson y esfuerzos personales los

funcionarios hemos logrado, por lo menos, aminorar”.(sujeto N°3)
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“Lo que pasa es que uno tiene mistica, por eso
permanecemos en este tipo de servicio de la salud publica. Nuestro
apego a esta ‘pega’ es grande, pese a la mucha sobrecarga de
trabajo, la que se sobrelleva con la ayuda entre nosotros mismos.
El sacrificio que uno hace es, en realidad, porque nos gusta servir
a los demas, a los nifios en particular; nos sentimos importantes
por lo que hacemos, a pesar que trabajamos con escasez de
recursos y marcados por rigidas normas, reglas y jerarquias. La
gente cree en nosotros. Cuando el paciente llega a la Posta, a la

primera persona que solicita es al Técnico Paramédico” (sujeto

N°1)

A pesar que la teoria segin Faber (1991) dice que “el
individualismo lleva a una sensacién general de alienacidon y
desconexion e impide la formacion de un sentido psicologico de
comunidad o, aun mads, de un sistema de apoyo que pueda mitigar el

estrés y prevenir el Burnout”.

Uno de los Sintomas del Burnout tiene que ver con la
fragmentacién social de las relaciones y el desarraigo, 1o que hace que
de paso a un individualismo que tiende a primar sobre lo comunitario;
ello no ocurre en este estamento ya que se privilegia lo solidario, el
preocuparse por los otros, estando en constante compafierismo y

logrando un compromiso con sus pares cuando estos tiene problemas.
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“Cuando alguien falta, nos preocupamos, llamamos a su
casa, pues sabemos que no va a faltar a trabajar porque si, algo le
tiene que haber ocurrido .. sabemos que todos estamos

comprometidos con nuestro trabajo, a pesar de todo” (sujeto N° 3)

Lo que resalta, a pesar de las dificultades que existen en el
entorno laboral, familiar y social son las relaciones personales que
mantienen entre ellos, con un alto grado de profundidad y
compromiso, relaciones que son el canal a través del cual se comparten
sentimientos y vivencias tanto de la vida laboral como personal. Ello
hace que las tensiones se aminoren y se creen lazos solidarios que
permite afrontar las dificultades y mantener un sistema de apoyo que

les permite mitigar el estrés y prevenir el Burnout.

Espacios de recreacion:

Las actividades de esparcimiento son ajenas a muchos Técnicos
Paramédicos del Servicio de Urgencia Infantil del Hospital “Dr. Félix
Bulnes Cerda”. Su “tiempo libre” lo ocupan, generalmente, en
descansar en casa luego de agotadoras jornadas de trabajo (turno,

sobreturnos, reemplazos, refuerzos).
“A duras penas llego a mi hogar después del trabajo y me

tiro a la cama. Ello me da mucha pena, por mi esposa y mis hijas

quienes quisieran conversar conmigo. Entonces, si no puedo
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participar en la comunicacion amplia y profunda con los seres que
mas quiero, menos puedo pensar en actividades de esparcimiento,
y muy a mi pesar. Ellas salen solas muchas veces, esto me afecta

muchisimo”, (sujeto N° 2)

Muy pocas veces se comparte con la familia, produciéndose
sobre todo en las mujeres sentimientos encontrados de culpa que
repercuten negativamente en el hogar y, en muchas ocasiones,

provocan alteraciones en las relaciones familiares y conyugales.

En oftras situaciones, ¢l tiempo libre sélo lo dedica a realizar
labores de casa y compartir con sus hijos, con lo cual no se cumple la

funcion de recreacion tan necesaria para la salud psicolégica.

“Yo soy muy casero, muy apegado a mi familia y el tiempo
libre que tengo generalmente lo paso en mi casa, trato de
descansar lo que mas pueda, compartir con mis hijos, con mi

entorno familiar, ese es mi descanso”. (sujeto N° 1).
Aparte de descansar en la casa, y asi usar su “tiempo libre”, uno
de los entrevistados fundamenta su posicion para no tener otras

actividades recreacionales, fuera del hogar.

“Yo no tengo necesidad de salir, de recrearme o hacer otra

actividad para poder descansar. Tuve un turno muy pesado estos
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dias: vengo saliendo de turno el sibado, hice 24 horas el viernes y
‘largo’ el jueves y hoy ya es domingo. Ayer sabado sali del turno y
llegué a desayunar con toda mi familia, luego fui a comprar al
supermercado, hicimos un asado para el abuelo que estaba de
cumpleafios, descansé un rato, me levanté, vimos un partido de
futbol por la tele, hicimos el aseo con mi hijo, después planché mi
ropa, me baiié y me acosté. O sea, hoy yo estoy descansado” (sujeto
N°l).

La participacion de los Paramédicos y de otros funcionarios de
Posta Infantil en grupos deportivos del sector donde presta servicios el
HFBC es practicamente nula. Apenas si se participa en el club
deportivo o en sesiones de gimnasia o relajacion que los propios
trabajadores organizan. No existen los grupos de teatro, bailes o
conjuntos folcléricos que hubo hasta hace unos afios atrés. Al igual
que el sistema de salud publica, este tipo de actividades
extraprogramaticas que, en un tiempo contd con el apoyo de algunas
de las direcciones de turno, estdn desapareciendo. La lectura cada vez
esta mas “out” de los habitos de los trabajadores de la salud, mientras

tanto la biblioteca languidece por la escasez de usuarios.

Las dificultades para participar en actividades comunitarias,
sindicales, culturales son permanentes. Lo que se podria decir es que
los T.P. no participan en las organizaciones no por desinterés sino mas

bien por falta de tiempo.
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“Uno se pone poco sociable, porque se lo lleva la mayor parte

del tiempo en trabajar” (sujeto N°3)

La falta de recreacion y actividades sociales hace que los T.P. no
tengan la recuperacion del desgaste por la sobrecarga de trabajo,
siendo que aquellas son muy necesarias para afrontar las alteraciones

producidas por €l exceso de trabajo.
También se considera que las bajas remuneraciones son un

impedimento para realizar y mantener actividades tanto recreativas

como sociales.
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Capitulo VII
OPINIONES DE EXPERTOS
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Nuevas relaciones laborales y sus efectos

El tema desarrollado en la presente tesis aborda un punto
sensible en las nuevas relaciones laborales como es el Sindrome de
Burnout o vivencia de “estar quemado”, el efecto mas doloroso de la
impronta economicista que va adquiriendo nuestra sociedad, incapaz
de responder a las enormes presiones que ejerce el gran capital

internacional.

“Una paradoja, con posibilidades de volverse emblemitica
para una vision del mundo actual, es la de la vivencia de
agotamiento y desesperanza, de pérdida de referente orientador,
de pozo negro, abrumador, que comparten muchos servidores
publicos, consagrados, idealistas, inermes ante la impersonalidad
del sistema, ante la enajenacion de una cultura en que no importan

los compromisos, las lealtades, el ser humano” (Dr. Luis Weinstein).

La pertinencia e importancia de esta problematica social
contemporanea hace que el tema asumido en este seminario de tesis se
transforme en un sujeto digno de ser estudiado con atencion por los
profesionales de la salud y otros trabajadores y profesionales de la

ciencias sociales.

El investigador destaca la vinculacion que hace la investigadora

por tratar este sujeto de estudio desde una perspectiva integradora
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entre el contexto del capitalismo neoliberal —el desarrollo acelerado de
sus fuerzas productivas- y la emergencia del denominado proceso de
estrés laboral, como en este caso particular presentado por los
profesionales Paramédicos del Servicio de Urgencia Infantil del

Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda.

El riesgo de universalizar el fendmeno, explicindose como un
proceso de alienacion del capitalismo mundializado, puede abrir
muchas interrogantes en el ambito de las sociedades asiaticas, cuya
cultura del trabajo tiene otro desarrollo y significacion. Por otro lado,
hay que considerar que la manifestacioén del estrés laboral profesional
no puede tener las mismas connotaciones en sociedades
subdesarrolladas y dependientes como lo constituye la sociedad

chilena, con sus particularidades tecnologicas, ideoldgicas y culturales.

Se hace necesario conocer cual es el estado y nivel de debate en
la sociedad chilena, cosa que sin duda le dard mas coherencia a este

desarrollo historico.
El Psicologo experto en investigaciones del Sindrome de
Burnout Domingo Asun Salazar, al comentar el tema abordado por la

tesista- puntualiza que:

“Analisis historico prueban que con las mejorias de las

condiciones sociales se presentan mas problemas que antes no eran
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considerados como tales. Uno de estos nuevos fenOmenos que
comienza a investigarse es el Burnout, que aparece como un factor

que puede contribuir al éxito o fracaso de estos cambios”.

Observa el investigador de la universidad portefia que “en el
concepto de Salud Mental se comienza a incorporar el aspecto
“social” a los parametros intrasiquicos. Para prevenir se pone
énfasis en la bisqueda de causas ambientales, llegindose asi al
fenomeno del stress”. Agrega Asun que una forma de intervenir es
por intermedio de la investigacion: se pretende generar indagaciones
sobre problemas de méaxima actualidad e incidencia con el fin de llegar

a conocer y controlar un determinado fendmeno.

El caracter que ha ido adquiriendo el trabajo en el sector salud
en cuanto a la atencidon a personas con problemas de todo orden,
genera en los funcionarios frustracion y desencanto de los ideales de

servicio que inicialmente los animaron en esta tarea.

Al respecto, el experto en salud social, sostiene que:

“El gran volumen de prestaciones, los escasos recursos, la
actitud agresiva de los pacientes, obliga a la automatizacion de
conductas, frases de saludo, indicaciones, etc., que siguen un
itinerario propio en pos del ahorro de tiempo de cada atencion.

Esa conducta funcionaria bloquea Ia comunicacion, que se da sé6lo
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en algunas ocasiones y por circunstancias especiales”.

Enseguida, se permite discrepar de la tesis en cuanto en ella se
afirma “que la modernizacion de los sistemas de salud ...
corresponde a una demanda creciente de la poblacion mundial”,
no sin antes destacar que “la monografia del Burnout que desarrolla
la investigacion es exhaustiva y deja al lector informado y
sensibilizado en el tema, en cuanto va desde lo psicologico y lo
psicosomatico del Sindrome hasta sus origenes economicos,
pasando por los sistemas de administracion autoritaria, no
participativa en los que habitualmente se encuentra preso el

funcionario’.

El subraya que su discrepancia tal vez sea s6lo semantica, tal
vez no. Sostiene que desde un punto de vista de Salud Publica, la
demanda corresponde a la ‘presion asistencial’, una actitud consciente
de las personas en la solucion de sus problemas, graves o no,
verdaderos o no, pero con conciencia de ellos. Agrega que las
necesidades de salud son diferentes, porque son objetivas y pueden, o
no, estar en la conciencia de las personas. Sostiene que, casi por
definicién, se podria afirmar que las necesidades seran mayores que las
demandas, aunque estas ultimas puedan exagerarse artificialmente en

determinadas circunstancias.
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El médico que hasta hace poco trabajé alrededor de 20 afios en
el SUI, denuncia que la preocupacion por la salud de los trabajadores
tenia un objetivo s6lo econdmico en el Estado Benefactor y a propoésito

se explaya:

“Si uno analiza el origen de las propuestas de atencion de
salud, observa que, en los asi llamados Estados benefactores, la
preocupacion por la salud de los trabajadores tenia un fin
basicamente econdémico, en cuanto la produccion estaba ligada
muy estrechamente a la obra de mano, la que debia ser saludable y
productiva. La jornada de ocho horas es representativa de este

intereés’.

Agrega que “en los tiempos que corren, cuando los procesos
tecnoldgicos van necesitando cada vez menos mano de obra
especializada y los trabajadores van derivando al sector de
servicios, cada vez menores, esta preocupacion desaparece, la
jornada se extiende de manera inhumana, se agrava la cesantia y
los sueldos de hambre, exponiendo asi a grandes masas de
poblacion a enfermedades de todo tipo, lo que unido a otros
problemas de igual indole, pueden generar respuestas violentas o

cambios en los apoyos politicos de las masas”.

Enfatiza que cuando el Banco Mundial crea y universaliza el

concepto de la Canasta Bésica de Prestaciones para los paises pobres,
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una prolija lectura de los documentos originales permite revelar que su
intencion no es otra que resolver los problemas de salud solo hasta el
punto en que puedan evitar la explosion social, y nada tienen que

ver con intenciones altruistas, humanitarias o solidarias.

En esta primera parte de su opinion, el Dr. Lechuga concluye

expresando que:

“Si hubieran sido las demandas conscientes de la poblacion
las que obligaron a las autoridades a enfrentar el problema de la
salud, el prondstico seria absolutamente distinto.
Desgraciadamente, creo que no es asi, y eso explica nuestras
actitudes meramente contestatarias y por lo tanto débiles, cuando
deberian ser necesariamente propositivas y fuertes”. De alli que ¢l
estime que “estas politicas laborales y de atencion social “de

parche” son las responsables del sindrome que nos ocupa”.

Seguidamente, el experto en salud social se refiere al concepto
de la competencia laboral en el sector productivo, que si bien colabora
al crecimiento y al desarrollo del pais, debe lograrse sin la alienacion

del trabajador. Para él,
“El problema nace cuando estos conceptos de competencia se

trasladan mecanicamente al sector de los servicios, sin crear los

mecanismos de evaluacion adecuados. La cantidad y la calidad del
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producto pueden medirse con facilidad de acuerdo a estindares
incluso internacionales, sin embargo, la mayor complejidad de la
prestacion del servicio, la subjetividad implicita en el trabajo en
equipo y en el trato al usuario, resultan de dificil mediciéon, mas
aun con los criterios actuales. La autoridad se ve obligada entonces
a una evaluacion tan compleja como formal, inutil a los efectos de
la retroalimentacion del sistema, que termina por dirimir las
competencias por la hora de llegada y de salida y por el

ausentismo’’.

Finaliza esta segunda parte de su opinion, infiriendo que:

“Tal rasero genera situaciones de injusticia evidentes para
los trabajadores que optan, desde despreocuparse de la calidad de
su trabajo para dedicarse a controlar el indicador, hasta olvidar el
indicador para trabajar con sus propios conceptos de calidad y
responsabilidad. El resultado es entonces paradojal porque la
mala calidad sera premiada y la buena calidad, castigada. Este no

es un ejercicio tedrico sino una observacion de la realidad”.
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La salud de acuerdo a los canones de la economia de

mercado

A juicio de Weinstein, la ciencia ha colocado de actualidad un
Sindrome, el denominado “Burnout”, que también significa estar

“quemado”.

“QOdres nuevos para un contenido tal vez tan antiguo como el
homo sapiens. Es el anonadamiento en que se suman el cansancio,
la discontinuidad con la biografia, con el resto de las personas, con
el sentido comun. Es una asociacion entre la conocida fase de
agotamiento del Sindrome general de adaptacion, la anomia, el
vacio existencial. Un entrecruzamiento de las dimensiones

psicofisiologicas, socio culturales y espirituales de la vida”.

Junto con sefialar que el paradigma cultural basico de la
modernidad, el de “las cosas claras y distintas” del cartesianismo, el de
la individualidad -actualizado en la cultura del capitalismo avanzado,
tecnocratico, informatico, el fervor consumista y la reverencia por el
espectaculo- ahogan, velan, las necesidades de comunién, de

solidaridad, de servicio, el investigador social asegura que:
“La vivencia de “estar quemado”, anonadado, sin rumbo,
ajeno al propio pasado, sin entusiasmo vital, sin proposito, es muy

propia de los trabajadores de la salud que no desempeifian tareas
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muy especializadas, sometidos a horarios extenuantes, a frecuentes
malos tratos del publico y de los superiores y a bajos ingresos que
mantienen en dura tension los esfuerzos para hacer frente a la

subsistencia’.

Si se habla de factores favorecedores de este sindrome en los
trabajadores de la salud a los que se llama eufemisticamente “para
médicos” cabe suponer que se dan en dos ‘constelaciones’, cercanas

pero diferenciables, y argumenta:

“Por un lado, lo estructural, lo propio del mundo unipolar
del presente con su vertebracion en las cosas y no en las personas,
en los intereses individuales y no en lo comunitario, en lo
cuantitativo, lejos de los valores, de la complejidad subjetiva. A
ello se agregan las condiciones especiales de Chile, donde existi6
una avanzada medicina social como uno de los vectores de un
proceso organico de transformaciones democraticas que paso por
diferentes instancias como ‘el afio veinte’, el Frente Popular, la
Revolucion en Libertad, La Unidad Popular ... y, después del
interregno y regresion de la dictadura, la lenta marcha por una
democracia de baja intensidad donde la salud se confunde con el
vasto, estridente, triunfalista mundo de los negocios. Mantenemos
la imagen de que la salud es muy importante, hacemos homenajes
a la orientacion social de la medicina, pero los ingresos son bajos,

los ‘para médicos’ tienen poco status, hacen tareas sin gran
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participacion y espacio para la realizacion personal, sufren los

efectos de la frustracion irritada de la comunidad”.

A renglon seguido, el investigador social Weinstein denota que
la investigacion que comenta “pone el dedo en una llaga dolorosa ...
para los afectados y para los que creen y quieren la democracia, los

derechos de todos, la salud de las personas y la de la cultura”.

La opinion del profesor Asun es concordante con lo planteado
por Weinstein, cuando sefiala que los trabajadores sociales (“de ayuda
y ensefianza”) necesitan tener una perspectiva humanizadora, pero que
tienen que hacerlo muchas veces en el contexto de instituciones y
reformas con un fuerte corte neoliberal, donde impera una fuerte

mercantilizacion de las relaciones sociales.

“Trabajamos en sistemas institucionales en crisis,
trabajamos con una intensa relacion con los beneficiarios, les
miramos sus 0jos; €stos, a menudo se encuentran en una situacion
de adversidad extrema y de crisis grave y, por lo tanto, muchas
veces, tienden a establecer la relacion con una carga de
sentimientos de frustracion, temor, desesperanza o descontento”.

(Asun).

Este Sindrome, sefiala el investigador es un problema de gran

relevancia y repercusion en Chile y cree que las reformas a los
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sistemas de salud y educacion “pueden generar mas desgaste
profesional en sus trabajadores. Asi las expectativas mas
ambiciosas de asistencia integral pueden volverse en contra de
estos profesionales por la dificultad de adaptarse a estos nuevos

cambios”.

Segun el investigador de la U. portefia, el origen historico del
interés por los recursos humanos en Psicologia Clinica tiene varias

causas. Entre otras, enumera:

“1.- Se comienza a prestar mas atencion en la figura del terapeuta,
principalmente debido a que el terapeuta comienza a enfrentarse a
situaciones mas desgastadoras (por ejemplo: trabajar en el tema
de los DD.HH; en Criminologia, se abre una nueva linea que es la

victimologia, que es el trabajo con la victima, etc.).

2.- Aumenta el numero de demandas hacia una vision de
resolucion de problemas; aparecen problemas que antes no eran
considerados como tales. Ej.: embarazo precoz, madres

adolescentes, etc.
3.- Existe un cambio en la accion del Estado (aumentan las

demandas, los recursos por servicio disminuyen), (pasa a ser un

tema politico). Reformas, cambios.
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Aqui es donde surge el Burnout, un concepto que se incorpora al
concepto de Stress, en donde se pone de relieve el riesgo del

usuario y del trabajador, hasta hace poco no investigado”.
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HALLAZGOS Y CONCLUSIONES
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HALLAZGOS RELEVANTES DE LA INVESTIGACION

1.- Material Teorico.

Entre los mas importantes hallazgos de esta investigacion, se
encuentra el material tedrico originado en estudios de investigadores
de la envergadura de Christina Maslach (que ha desarrollado y dado a
conocer el modelo tedrico mas consistente y aceptado del burnout
desde una perspectiva psicosocial), Seymour Sarason (quien, desde un
punto de vista social e historico, afirma que el Sindrome de Burnout
jamas es una caracteristica de un individuo, sino que es un complejo de
caracteristicas psicologicas que reflejan los rasgos de una sociedad) y
Donna C. Aguilera (1a que desde la perspectiva de la salud, sostiene
que el burnout es una pérdida progresiva de idealismo, energia y
propositos por parte de los profesionales “de ayuda”, dada sus
condiciones de trabajo, situacion que puede incluir entrenamiento
insuficiente, sobrecarga de pacientes, muchas horas de trabajo, bajas
remuneraciones, pacientes complicados, coercidn burocratica y la
brecha cada vez mas grande entre las expectativas y los logros

obtenidos en el trabajo, etc.), entre muchos otros.

2.- Investigaciones nacionales

Una consecuencia de los aportes teoricos de los investigadores

del SDP, como también se conoce al Burnout, y de la importancia de
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este fendmeno en el campo de la salud chilena, son las investigaciones
que se han realizado en algunos centros académicos de Valparaiso,
aparte de otros llevados a cabo por entidades gubernamentales,

privadas o universitarias.

Estudios realizados en 1995 por tesistas de la Universidad
Catodlica de Valparaiso, bajo la supervision del Psicologo Social y
catedratico de esa casa de estudios Domingo Asun, han llegado a
establecer -sobre una muestra de profesionales de la salud de los
hospitales Carlos Van Biiren y Psiquiatrico El Salvador, de Valparaiso,
y San Martin de Quillota- que el 12 % de las asistentes sociales, el 20
% de los psiquiatras, el 32 % de los médicos, el 32 % de las matronas
y el 46 % de las enfermeras presentaban el Sindrome de Burnout.
Ademas se detectd en la investigacion el porcentaje de profesionales
que eran proclives al Sindrome y el de aquellos que no presentaban tal

fendmeno.

El investigador Domingo Asun, Director de la Escuela de
Psicologia de la Universidad de Valparaiso, ha desarrollado un vasto
trabajo sobre el tema en los profesionales de la salud. Al respecto, ha
sefialado que se ha establecido que mas de 20 mil trabajadores de la
salud publica padecen del SDP y que otros 40 mil podrian verse
afectados por este mal de no adoptarse las providencias del caso. Si se
toma en cuenta que suman mas de 100 mil las personas que trabajan en

el sistema de salud estatal, la preocupacidén debiera manifestarse por
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parte de la sociedad y de sus dirigentes.

3.- Sujetos de investigacion

El compromiso que manifiestan los Técnicos Paramédicos con
la institucién de salud donde prestan servicios es uno de los

descubrimientos mas importantes.

Pese a los tumos, reemplazos y jornadas extraordinarias, los
bajos sueldos, la imposibilidad de acceder —por lo menos en ¢l corto y
mediano plazo- a condiciones mas humanas en su entorno laboral,
familiar y social, los paramédicos del Servicio de Urgencia Infantil del
Hospital Félix Bulnes permanecen en su trabajo y no emigran al

sistema de salud privado por una vocacidén de servicio.

La sobrecarga laboral (con sus derivados de falta de descanso,
poca o casi nula recreacion, postergacion de las vacaciones anuales
que a la postre los lleva a enfrentarse con enfermedades de indole
mental y fisica, y su empefio para atender en mejor forma a los
usuarios mas alld de la carencia de implementos médicos y remedios)
que se imponen para tener un mayor poder adquisitivo y asi contribuir
a mejorar su entorno laboral es otro de los “items” a destacar entre los

hallazgos de la investigacion.
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CONTRIBUCION AL TRABAJO SOCIAL

1.- Incorpora conocimiento sobre SDP a trabajadores del area

social

En primer término incorpora conocimientos de utilidad para
todos los que trabajan en el area social (trabajadores sociales, médicos,
enfermeras, técnicos paramédicos, etc.), sobre un Sindrome, como el
Burnout, que es proyectado mas alla del campo exclusivo de la salud;
sus causas o raices estarian en la estructura econdomico-social que hoy

impera en el mundo.

El desconocimiento del por qué de los sintomas que se
comienzan a padecer impide la mejoria, de alli la importancia de estar
informado y sensibilizado en el tema, en cuanto va desde lo
psicologico y lo psicosomdtico del sindrome hasta sus origenes

economicos, pasando por los sistemas de administracion autoritaria

2.- Desafio a trabajadores sociales

El conocimiento y manejo del tema planteara a los que han
abrazado (o lo hardn en el futuro) la causa del Trabajo Social a
redefinir su trabajo en relacion al problema tratado y abordarlo como
un problema social. La importancia de este trabajo estd en permitir

difundir, de una u otra forma, esta patologia, diagnosticarla y tratarla
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en forma precoz.

La manifestacion del estrés laboral profesional no puede tener
las mismas connotaciones en sociedades subdesarrolladas y
dependientes como lo constituye €l caso de la sociedad chilena, con
sus particularidades tecnolégicas, ideoldgicas y culturales. La
investigacién debiera contribuir a aportar pistas que establezcan las
caracteristicas comunes del llamado Sindrome de Desgaste Profesional
y su necesaria diferenciacion en el contexto de la realidad chilena. Ello
obligard a los trabajadores sociales a implementar medidas de

intervencion sobre el Burnout.

Desde la Optica del trabajador social y del bienestar, se debiera
propender a sensibilizar a las instituciones publicas y privadas, a sus
autoridades, y por supuesto a la comunidad nacional, en cuanto a la
importancia de encarar este flagelo del tercer milenio integralmente
con los desafios de nuestra sociedad chilensis, 1o que contribuiria sin

duda a elevar el bienestar de los habitantes de este pais.
3.- Destierro de impronta economicista del Trabajo Social

En referencia a los conceptos de competencia laboral y
productividad en las dreas de la produccion y de servicios (postas,

consultorios, hospitales, entre otros), si bien colaboran al crecimiento y

desarrollo del pais, ello debe lograrse sin la alienacion del trabajador,
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sin la pérdida del sentido de su trabajo.

“Caminamos como rebaiio hacia donde nos quieren llevar: al
consumismo, al egoismo, a la desaprension por los temas
colectivos, solidarios o simplemente valoricos” (Lechuga). De alli la
importancia del Trabajo Social y de sus colaboradores, en tanto cuanto
la vida es mucho mas que el ganar o perder dinero. Los
trabajadores sociales tienen mucho que hacer en este campo, en el
intento colectivo por invertir una situacién que no es necesariamente

insuperable.

4.- Futuras investigaciones sobre el Burnout

Aun cuando el Sindrome de Burnout comenzo6 a investigarse
hace mas de 25 afios, todavia persisten dudas y faltan respuestas, segun
muchos autores, a sus propios trabajos sobre este tema. De alli, la
conveniencia de realizar nuevas investigaciones para interiorizarse mas
atn del Burnout (investigaciones tendientes a aclarar aquellos factores
que cubren este fenomeno y las manifestaciones del Burnout,
combinando el estudio y la intervencidn acerca del SDP; y ahondar

qué aspectos influyen en el origen del sindrome, por ejemplo).
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CONCLUSIONES

(Medidas de Intervencion sobre el Sindrome de Burnout)

De la investigacion sobre €l Sindrome de Burnout o
quemamiento en los técnicos paramédicos del Servicio de Urgencia
Infantil del Hospital “Dr. Félix Bulnes Cerda”, y el apoyo de los
estudios realizados a nivel nacional y mundial sobre el tema, se pueden
extraer relaciones de igualdad o conformidad entre una u otra cosa,
fendbmeno o situacidn (consonancia); o viceversa: discrepar, no

concordar, parecer irregular (disonancia).

Consonancias

1.- El Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) surge de la interaccion
social entre €l que entrega el servicio (técnico paramédico, enfermeras,
asistentes sociales, médicos, etc.) y el que la recibe o usuario. O sea,
los prestadores de servicio que tienen contacto directo y constante con
los destinatarios de su ayuda (que tienen problemas o motivo de

sufrimiento) son los mas proclives a adquirir el Burnout.
2.- El Burnout es un Sindrome caracterizado por el agotamiento

emocional, despersonalizacion y reduccion de la capacidad personal

de los profesionales que “se ocupan de la gente”.
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3.- El ausentismo de los trabajadores de la salud, particularmente de
los Técnicos Paramédicos que estan adquiriendo el Burnout o estan en
vias de ser sus victimas, esta directamente relacionado con las

condiciones de trabajo.

4.- El “costo” del Burnout puede llegar a ser muy alto para el
profesional paramédico u otro trabajador en su contacto con los que
necesitan de sus servicios: afecta negativamente al prestador de

servicios y, por ende, al usuario, su familia, su entorno laboral.

5.- En sectores de alto estrés (servicios de urgencia infantil, quemados,
SIDA), los técnicos paramédicos y demds trabajadores de la salud
deben concentrarse en labores que tienden a desgastar capacidad y
funciones consideradas como esencia de la personalidad (miran con
desprecio a usuarios, tienen mala opinién de ellos y les demuestran
cuanto lo detestan, se transforma en un burdcrata arido y sélo se limita
a cumplir estrictamente el reglamento: es la denominada
despersonalizacion, una de las tres dimensiones —las otras dos son el
cansancio o agotamiento emocional y la falta de realizacion
personal- que adquiere el Sindrome, segin la investigadora del la

Universidad de Berkeley, Cristina Maslach).
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Disonancias

1.- Si no se trata a tiempo el SDP, a mayor desgaste profesional menor

es la calidad del trabajo o servicio prestado al usuario.

2.- El sistema impersonal que se da en la estructura de salud (a lo que
se suman los problemas de abastecimiento de implementos médicos y
remedios, falta de personal, ademas de condiciones laborales
precarias), y especificamente en el Servicio de Urgencia Infantil del
HFBC, contrasta con el espiritu de solidaridad que anima a los
técnicos paramédicos hacia los usuarios: nifios de comunas populares

de la Region Metropolitana.
3.- Con mas personal paramédico, mas medios y un mejor entorno
laboral y social se reduciria el riesgo de llegar a una situacion de

burnout.

4.- Hay desconexion entre un rico (0 excesivo) conocimiento teorico y

escaso entrenamiento en técnicas de autocontrol emocional.
Medidas de Intervencion sobre el Sindrome de Burnout
Estrategias de intervencion ante el Burnout son muy escasas y

sobre todo abundan aquellas que lo tratan desde el punto de vista de la

terapia psicoldgica, enfilada a corregir disfunciones cognitivo-
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emocionales; o desde la terapia farmacoldgica, con los ansioliticos y
antidepresivos respectivos; o una combinacion de ambas terapias, lo
que seria Optimo. Otras asumen que soOlo basta con abordar los
procesos inconscientes que dicen relacion con el Burnout dado que
consideran las caracteristicas de personalidad como lo mas relevante
en el desarrollo del sindrome, ain cuando no desdefian otros aspectos,

como el organizacional o el entorno laboral.

Las hay también aquellas que privilegian una adecuada
comunicacion en la organizacidn, establecimiento de recompensas y
satisfacer las expectativas potenciales y reales de los individuos para
contribuir a la obtencién de una mayor satisfaccién personal en el

trabajo.

Pero, ello no basta.

Desde una mirada social, o psicosocial si se quiere, las
anteriores estrategias son parciales cuando no integran las variables
socioeconomicas y otras a la discusion del por qué del Sindrome en la
realidad concreta del individuo, de grupos de ellos, o de la sociedad en
su conjunto. Abordar el problema del Burnout mediante un programa
de intervencion amplio e integral, que incluya las variables clinicas y
sociales es fundamental. Estas ultimas deben manejarse con propiedad
por parte de los trabajadores sociales, sin descuidar las primeras, para

asi aportar al tratamiento integral del Sindrome de Burnout o su
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prevencion, conjuntamente con especialistas de otras dareas que

estudian y tratan el Sindrome.

Para enfrentar el tema abordado no es suficiente con técnicas
terapéuticas clasicas o s6lo con medidas socioecondmicas, toda vez
que se trata de un Sindrome complejo y muy amplio en relacion a sus
causas y consecuencias. De alli la importancia de medidas de
intervencion planificadas acorde a esas causas tendientes a aliviar o

eliminar las consecuencias. Aun cuando lo mejor es prevenirlas.

El Estado y sus organizaciones, tanto publicas como privadas, y
las organizaciones sociales en general, tienen un rol fundamental que
jugar en este aspecto, dado que este Sindrome, y por consiguiente sus
efectos, esta afectando a trabajadores, duefias de casas, nifios en edad

escolar o no, estudiantes y a gran parte de la sociedad humana.

Aun cuando el modelo neoliberal es el que, en ultima instancia,
esta en la base del génesis de los problemas que viven los seres
humanos (sistema econdmico en crisis constante, con sus secuelas de
desempleo, guerras locales, hambrunas, sequias, analfabetismo, bajos
salarios, entornos laborales inhumanos, escalas de valores trastocadas,
enfermedades, destruccion ambiental, aumento de las diferencias entre
paises ricos y pobres, aumento de gastos militares, de la corrupcion y
despilfarro de los recurso, racismo, xenofobia, etc.), no es menos cierto

que los individuos y sus organizaciones, y particularmente los
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trabajadores sociales, deben encarar este problema sin esperar que el

mundo cambie integralmente de un dia para otro.

Por lo pronto, se hace necesario que las instituciones publicas o

privadas, las empresas y organizaciones —donde los individuos pasan

gran parte de su tiempo trabajando- adopten medidas de prevencion

del estrés laboral. Las recomendaciones de Slipak (1996) al respecto

deben tenerse en cuenta:

Controles médicos anuales

Proteccion y medios de trabajo adecuados

Capacitacion

Establecer prioridades a niveles organizacionales

Estimular los vinculos interpersonales

Concientizacién de los peligros de la sobreestimulaciéon y
subestimulacion laboral y la incidencia sobre la salud de los

turnos rotativos.

A su vez, los individuos que integran la organizacion deben

adoptar una serie de medidas, como por ejemplo:

Tomar conciencia de los medios de proteccion disponibles
Capacitarse

Mejorar los vinculos interpersonales

Evitar la contaminacion entre los factores personales y

laborales
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Manejo adecuado del tiempo libre

Modificar la conducta emocional laboral

Detectar, reducir y suprimir estresores

Ser realista

Definir prioridades

Desacelerar actividades

Organizar el tiempo

Desarrollar estrategias de enfrentamiento del estrés
Cambiar el comportamiento laboral

Modificar el estilo de vida

Realizar una actividad fisica adecuada

Mantener una dieta equilibrada

Controlar las adicciones

Practicar técnicas de relajacion y respiracion
Consultar con un profesional segtn el grado de estrés
Encarar terapias médicas y/o psicoldgicas especializadas en

los casos graves (Burnout, por ejemplo).
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Anexo N° 1

ANTECEDENTES PERSONALES

1.- Nombre
2.- Edad
3,. Casada (o)
Soltera (o)
Separada (0)
Viuda(o)
Convive
4.- Comuna de residencia
5.- Tienes hijos  Si Cuantos Edad
afios
No
6.- Situacién habitacional propietario
Arrendatario
Allegado
7.- Situacion Laboral Afos de Técnico Paramédico
8.- Antigiiedad en el Servicio de Urgencia
9.- Grado
10.-  Condicioén laboral
Titular
Contrata
Honorarios
Reemplazo
11.-  Situacién econdmica: En el grupo familiar ;Cuantos trabajan ?

12.-  Sueldo liquido deUd. $
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3.-

4.

CUESTIONARIO

Tiene usted hijos?

Si No

Si tiene hijos/as menores de 12 afios ;por cual de las siguientes situaciones, ha
faltado a su trabajo? (Marque con una x todas las alternativas que correspondan).

a.-  Su hijo esta enfermo

b.- No confia en la persona que estd al cuidado de su hijo /a(s)

c.- Su hijo no quiere ir al colegio

d.-  Suhijo no quiere que vaya a trabajar

e.- Usted se siete mal al pensar que los descuida

f.-  No lo puede llevar por enfermedad a la Sala Cuna o Jardin Infantil

Si usted se siente enferma hace uso de licencia médica? (Marque con una x todas
las alternativas que correspondan).

a.- Solamente cuando no soy capaz de levantarme

b.- Solo cuando el tipo de enfermedad no la puede controlar
c.- En algunas ocasiones, depende de la demanda del servicio
d.- No, voy a trabajar como sea.

En su periodo de feriado legal o permisos, que actividades realizan (Marque con
una x todas las alternativas que correspondan).

a.- Salgo con mi familia, fuera de Santiago
b.- Me quedo en la casa

c.- Realizo tramites

d.- Lo dedico a dormir, leer, ver television.
€.- Voy de paseo con mis hijos
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Si en el ultimo afio ha tenido licencia médica ;de qué tipo ha sido su enfermedad?
(Marque con una x todas las alternativas que correspondan).

a.- Osteomusculares
b.- Respiratorias

c.- Psiquiatricas

d.- Digestivas

e.- Ginecologicas

Marque con una x el medio de transporte, o la combinacién de medios, que utiliza
habitualmente para ir a su trabajo principal, y sefiale el tiempo que se demora en
el traslado en minutos u horas.

Medio de transporte
a.- Micro

b.- Auto propio

c.- Auto de su pareja
d.- Taxi colectivo
e.- Apie

f.- Auto de otros

g.- Bicicleta

(Quién cumple el rol de jefe de hogar? (Marque con una x la alternativa que
corresponda).

a.- Usted misma

b.- Su pareja

c.- Ambos

d.- Ud, y esa persona que menciona

Si usted tiene pareja estable jtiene conflictos con él/ella por alguna de las
siguientes razones?(Marque con una x todas las alternativas que correspondan).

a.- Trabajar horas extraordinarias o repetir turnos
b.- Hacer trabajo nocturno

c.- Hacer turnos de sabado y domingo

d.- Cambiar turnos

e.- Hablar de su trabajo en la casa

f.- Porque debido a su trabajo no puede participar en reuniones sociales o familiares
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9.- Que tipo de ingresos personales percibe habitualmente en el mes? (Marque con
una x todas las opciones que correspondan.

Tipo de ingreso

a.- Sueldo correspondiente a su grado por jornada diurna
b.- Sueldo correspondiente a su grado por sistema de turno
c.- Horas extras fuera de su sistema de turno

d.- Asignacion de Urgencia

e.- Tumos part-time en otra institucién

f.- Venta de cosméticos, ropa, alimentos, etc

g.- Otro trabajo a honorarios

10.-  Marque con una x el tramo en el cual se ubican sus ingresos personales totales
percibidos en promedio al mes, durante el ultimo semestre. Incluya todos sus
ingresos sin descontar prevision, créditos y otros.

a.- Menos de 150.000
b.- 151.000 - 250.000
c.- 251.000 - 350.000
d- 351.000 - 450.000
e.- 451.000 - 500.000

11.-  Siusted considera que sus remuneraciones son injustas?, por cual de los
siguientes aspectos seria? (Marque con una x todas las alternativas que
correspondan).Si usted considera que no lo son, pase a la sgte. pregunta.

a.- Por su antigiiedad

b.- Por la responsabilidad de su cargo
c.- Por los riesgos

d.- Por su especializacion

e.- Por la funcidn que desempefia

12.-  Cual es su jornada habitual en su centro asistencial? Si realiza mas de un trabajo,
refiérase soélo al trabajo principal. Marque con una x la opcion que corresponda.

a.- Jornada diurna de 9 horas (8 a 17 hrs.)

b.- Jomada diurna de 9 hrs. + horas extraordinarias diurnas
c.- Jornada diurna de 9 hrs. + turnos de sabado, domingo
d.- Cuarto Turno

e.- Tercer Turno
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13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

En su caso, la decisién de hacer turnos en fechas especiales tiene el caracter de:

a.- Imposicion por parte del jefe

b.- De mutuo acuerdo con la jefatura
c.- Planificacion del equipo

d.- Sorteo

Quién es la persona que aporta mas en el presupuesto familiar?

a.- Usted
b.- Otra persona
c.- Ambos

Tiene usted deuda ?

St No

Con que instituciones tiene usted deudas? (Si usted no tiene deuda pase a la sgte.
Pregunta)

a.- Con bancos

b.- Financieras

c.- Casas comerciales (con tarjetas)
d.- Caja de Ahorro de EE.PP.

e.- Préstamos de Bienestar

f.- Casas comerciales (convenios)

Si ha realizado actividades de capacitacion / o perfeccionamiento en el ultimo afio.

Si No

18.-Tipo de financiamiento segun corresponda.

a.- Institucional
b.- Personal
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19.-  La vivienda donde usted habita es: (Marque con una x la opcion que corresponda)

a.- Propia pagada totalmente
b.- Propia pagando a plazo

c.- Arrendada
d.- Vive en casa de sus padres
e.- Allegada

f.- Vivienda de familiares

20.-  Pertenece usted a alguna organizacion?
Si No
21.-  Si pertenece a alguna organizaciéon , a cual de las siguientes organizaciones

(Marque con una x todas las alternativas que correspondan).

a.- Fenats

b.- Otro sindicato

¢.- Junta de vecinos

d.- Club Deportivo

e- Centro de padres y apoderados
f.- Iglesia

g.- Centro cultural

22.- ¢ Sipertenece a alguna de ella, participa activamente en la organizacién?
Si No
23.-  Con cuales de las personas mencionas tiene usted conflictos interpersonales?

(Marque con una x todas las alternativas que correspondan).

a.- Médicos

b.- Enfermeras

c.- Colegas

d.- Auxiliares

e.- Pacientes/usuarios

f.- Familiares de paciente/usuarios
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Anexo N° 2

OPINION DEL DR. LUIS WEINSTEIN

Una paradoja, con posibilidades de volverse emblematica
para una vision del mundo actual, es la de la vivencia de
agotamiento y desesperanza, de pérdida de referente
orientador, de pozo negro, abrumador, que comparten muchos
servidores publicos, consagrados, idealistas, inermes ante la
impersonalidad del sistema, ante la enajenacion de una cultura
en que no importan los compromisos, las lealtades, el ser
humano.

La ciencia ha puesto de actualidad un sindrome, el
llamado “Burnout”’, estar “quemado”.Odres nuevos para un
contenido tal vez tan antiguo como el homo sapiens. Es el
anonadamiento en que se suman el cansancio, la
discontinuidad con la biografia, con el resto de las personas,
con el sentido comun. Es una asociacion entre fa conocida fase
de agotamiento del sindrome general de adaptacién, la anomia,
el vacio existencial. Un entrecruzamiento de las dirmensiones
psicofisiologicas, socio culturales y espirituales de la vida.

El paradigma cultural basico de la modernidad, el de “las
cosas claras y distintas” del cartesianismo, el de la
individualidad, actualizado en la cultura del capitalismo
avanzado, tecnocratico, informatico, el fervor consumista y la
reverencia por el espectaculo, ahogan, velan, las necesidades
de comunion, de solidaridad, de servicio.

La vivencia de “ estar quemado”, anonadado, sin rumbo,
ajeno al propio pasado, sin entusiasmo vital, sin propdésito, es
muy propia de los trabajadores de la salud que no desempefian
tareas muy especializadas, sometidos a horarios extenuantes, a
frecuentes malos tratos del publico y de los superiores y a bajos
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ingresos que mantienen en dura tension los esfuerzos para
hacer frente a la subsistencia.

Si hablamos de factores favorecedores de este
“sindrome” en los trabajadores de Ila salud Ilamados
eufemisticamente “para médicos,” podemos considerar que
cabe suponer que se dan en dos “constelaciones”, cercanas
pero diferenciables. Por un lado, lo estructural, lo propio del
mundo unipolar del presente con su vertebracion en las cosas y
no en las personas, en los intereses individuales y no en lo
comunitario, en lo cuantitativo, lejos de los valores, de la
complejidad subjetiva. A ello se agregan las condiciones
especiales de Chile, donde existi6 una avanzada medicina
social como uno de los vectores de un proceso organico de
transformaciones democraticas que pasdé por diferentes
instancias como “el afio veinte”, el Frente Popular, la
Revolucion en Libertad, La Unidad Popular... y , después del
interregno y regresion de la dictadura, la lenta marcha por una
democracia de baja intensidad donde la salud se confunde con
el vasto, estridente, triunfalista mundo de los negocios.
Mantenemos la imagen de que la salud es muy importante,
hacemos homenajes a la orientacién social de la medicina ,
pero los ingresos son bajos, los “para médicos” tienen poco
status, hacen tareas sin gran participacion y espacio para la
realizacion personal, sufren los efectos de la frustracion irritada
de la comunidad.

Guillermina Cancino pone el dedo en una llaga dolorosa.
Para los afectados y para los que creen y quieren la
democracia, los derechos de todos, la salud de las personas y
la de la cultura.

Esta tesis es un trabajo riguroso, empinado, con esfuerzo,
mas alla de los limites corrientes de los requisitos formales
para los estudiantes universitarios. Es una rica veta para
trabajos de investigacibn comprometidos con los problemas de
una sociedad enferma y de un sector de personas abnegadas,
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de espiritu comunitario, sometidas a condiciones laborales
indignas de la nobleza, del sentido de la tarea de salud

En este trabajo hay informaciébn e inspiracibn para
personas comprornetidas en la lucha gremial, en el trabajo
comunitario, en los esfuerzos por llegar a transformaciones
culturales, en las criticas desde la salud publica al modelo de
atencion médica bio médico, individualista, deformado por el
espiritu mercantil. Es un verdadero hito en la marcha hacia el
retomar la auténtica senda hacia la democracia y la vigencia
integral de los derechos humanos. La sociedad en que no se
hable de para médicos, en que de alguna manera toda la
ciudadania, desde distinta angulos, sea “trabajadora de la
salud” y que quienes cumplan con tareas de atencion médica
cuenten con las posibilidades de desarrollarse como
especialistas y como personas.
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OPINION DE EXPERTO

El objetivo de desarrollar trabajos en Burnout, es presentar, a los
encargados de la planificaciéon del pais y a su personeros politicos
operativizadores, investigaciones actualizadas en concordancia con los
nuevos aspectos que emergen del desarrollo del pais, en particular
dentro de la Empresa Publica Estatal y en los servicios socio-sanitarios
que derivan de alli.

A través del tiempo el concepto de salud a experimentado variaciones.
En 1978, la organizacion mundial de la salud propone un cambio en la
definicion del concepto. Hasta esta fecha salud era entendida como “la
mera ausencia de enfermedad”. En la nueva definicion salud es atendida
como "“un desarrollo, una tendencia hacia la plenitud de realizacién”.

Esta nueva definicidn implica:
- que la salud es dindmica y cambiante (no es estructurada y
estatica).
- Salud es un derecho y debe ser proporcionada.
- Asumir el desarrollo de una actitud preventiva (antes de que los
procesos degenerativos aparezcan).

A partir de esta nueva definicién numerosas conceptualizaciones han
sido propuestas, conceptualizaciones que ahora si pueden plantear el
marco macro social donde se producen estos fendmenos. En general,
estas nuevas propuestas tienen como base un enfoque bio-social y un
enfoque holistico.

En el concepto de Salud Mental se comienza a incorporar el aspecto
"social” a los pardmetros intrapsiquicos. Para prevenir se pone énfasis
en la bisqueda de causas ambientales, asi se llega al fenémeno del
stress.

Una forma de intervenir es a través de la investigacion, se busca
generar investigaciones sobre problemas de mdxima actualidad e
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incidencia con el fin de llegar a conocer y controlar un determinado
fendmeno.

Paralelo a esto se desarrolla la Psicologia Comunitaria y, junto con otras
tendencias, colaboran en la aparicion y desarrollo del sindrome
Burnout.

Andlisis histérico prueban que con las mejorias de las condiciones
sociales se presentan mds problemas que antes, no eran considerados
como tales. Uno de estos nuevos fendmenos que comienza a
investigarse es el Burnout; que aparece como un factor que puede
contribuir al éxito o fracaso de estos cambios.

Desde hace un tiempo se ha observado que los profesionales de ayuda y
ensefianza experimentan un alto nivel de desgaste profesional. Se ha
observado que las reformas a estos sistemas (salud, educacion), pueden
generar mds desgaste profesional en sus trabajadores. Asi, las
expectativas mas ambiciosas de asistencia integral pueden volverse en
contra de estos porfesionales por la dificultad de adaptarse a estos
nuevos cambios.

Lo relevante estds en el interés del pais por las reformas a estos
sistemas; si no se da importancia a los recursos humanos no se llega a
los resultados apetecidos.

El origen histdrico del interés por los recursos humanos en Psicologia
Clinica, tiene varias causas:

1-  Se comienza a prestar mds atencion en la figura del terapeuta,
principalmente debido a que el terapeuta comienza a enfrentarse a
situaciones mds desgastadoras, (por ejemplo: trabajar en el tema de
los DDHH, en Criminologia, se abre una nueva linea que es la
victimologia, que es el trabajo con la victima etc).
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2.- Aumenta el nimero de demandas hacia una vision de resolucién de
problemas; aparecen problemas que antes no eran considerados como
tales. Ej: embarazo precoz, madres adolescentes, etc.

3.- Existen un cambio en la accion del Estado (aumentan las demandas,
los recursos por servicio disminuyen), (pasa a ser un tema politico).
Reformas, cambios.

Aqui es ddnde surge el Burnout, un concepto que se incorpora al
concepto de Stress, en donde se pone de relieve el riesgo del usuario y
del trabajador, hasta hace poco no investigado.

DOMINGO ASUN SALAZAR.

Valparaiso, julio 24 de 2002.
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Sindrome de Burnout en los Técnicos Paramédicos del Hospital
Dr. Félix Bulnes Cerda

Dificil tarea la de posesionarse como Experto en un tema
como éste y mas aun, ser objetivo, frio y critico del trabajo de
una amiga cuyos valores y trayectoria conozco de cerca desde
ya varios afos.

Creo, en primer lugar, que el tema que desarrolla
Guillermina toca el punto mas sensible de las nuevas relaciones
laborales, el efecto mas doloroso de la impronta economicista
que va adquiriendo toda la sociedad, incapaz de responder a
las enormes presiones que ejerce el gran capital internacional.
Estamos conscientes de que la vida es mucho mas que el
ganar o perder dinero y sin embargo caminamos como rebafo
hacia donde nos quieren llevar: al consumismo, al egoismo, a la
desaprension por los ternas colectivos, solidarios o simplemente
valoricos.

Sornos incapaces de reaccionar como ciudadanos ante
avisajes en la television que le dicen a nuestros nifios que “el
mas fresco gana”’ que “eres lo que tomas”, que relacionan el
tabaco con cuerpos perfectos cuando el tabaco produce mal
aliento, cancer, expectoracién e impotencia sexual.

En tiempos en que se imponen los dictados del Banco
Mundial, del Fondo Monetario Internacional y de la casi recién
creada Organizacion Mundial del Comercio, organizaciones sin
contrapartida otra que la ideoldgica, solo la experiencia ins6lita
de Cuba recibe algun reconocirniento del Banco Mundial en
términos de alabar sus avances en salud y educacion sin el
crecimiento econdmico que estas organizaciones exigen.

Los Foros antiglobalizacibn son una esperanza cierta,
pero aun mantienen un caracter contestatario, impedidos tal vez

178



de actuar coordinadamente en una propuesta sélida dada la
enorme (y feliz) diversidad que los caracteriza.

Cundo el GATT elabora el concepto de la mercancia
igual, esta diciendo que es irrelevante que esa mercancia se
haya logrado mediante el trabajo esclavo de mujeres o de
ninos, para transnacionales que fabrican en el mundo
subdesarrollado para vender en el desarrollo, con margenes de
ganancia escandalosos.

Asi tamnbién, tal vez en un tono menor, el caracter que ha
ido adquiriendo el trabajo en el sector salud la atencién a
personas con problemas de todo orden, genera en los
funcionarios frustracion y desencanto de los ideales de servicio
gue inicialmente los animaron a esta tarea.

El gran volumen de prestaciones, los escasos recursos, la
actitud agresiva de los pacientes, obliga a la automatizacién de
conductas, frases de saludo, indicaciones, etc., que siguen un
itinerario propio en pos del ahorro de tiempo en cada atencioén.
Esa conducta funcionaria bloquea la comunicacién, que se da
so6lo en algunas ocasiones y por circunstancias especiales.

La monografia del Burnout que desarrolla la investigacion
es exhaustiva, y deja al lector informado y sensibilizado en el
tema, en cuanto va desde lo psicologico y lo psicosomatico del
sindrome hasta sus origenes econornicos, pasando por los
sistemas de administracion autoritaria, no participativa en los
habitualmente se encuentra preso el funcionario.

Como en la enorme mayoria de las afecciones mentales
reactivas, el desconocimiento del por qué de los sintornas que
se comienzan a padecer, impide la mejoria. De ahi la
importancia de este tipo de trabajo que, de una u otra forma
permite difundir esta patologia, diagnosticarla y tratarla tarnbién
en forma precoz.
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Cuando Guillermina afirma, en el Capitulo Il, que la
modernizacion de los sistemas de salud.... corresponde a una
demanda creciente de la poblacion mundial, entro en
discrepancia, tal vez solamente semantica, tal vez no, pero me
interesa exponerla, en tanto guarda relacion con la génesis del
problema.

Desde el punto de vista de Salud Publica, la demanda
corresponde a la “presion asistencial”, una actitud conciente de
las personas en la solucion de sus problemas, graves o no,
verdaderos 0 no, pero con conciencia de ellos. Las necesidades
de salud son diferentes, porque son objetivas y pueden, o no,
estar en la conciencia de las personas. Casi por definicién,
podriamos decir que las necesidades casi siempre seran
mayores que las demandas, aunque estas ultimas puedan
exagerarse artificialmente en determinadas circunstancias.

Si uno analiza el origen de las propuestas de atencién de
salud, observa que, en los asi llamados Estados Benefactores,
la preocupacion por la salud de los trabajadores tenia un fin
basicamente econémico, en cuanto la produccion estaba ligada
muy estrechamente a la obra de mano, la que debia ser
saludable y productiva. La jornada de ocho horas es
representativa de este interés.

En los tiempos que corren, cuando los procesos
tecnolégicos van necesitando cada vez menos mano de obra
especializada y los trabajadores van derivando al sector de
servicios, cada vez menores, esta preocupacion desaparece, la
jornada se extiende de manera inhumana, se agrava la cesantia
y los sueldos de hambre, exponiendo asi a grandes masas de
poblacién a enfermedades de todo tipo, lo que unido a otros
problemas de igual indole, pueden generar, pueden generar
respuestas violentas o cambios en los apoyos politicos de las

masas.
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Cuando el Banco Mundial crea el concepto de la Canasta
Basica de Prestaciones para los paises pobres, una lectura
atenta de los documentos originales permite descubrir que su
intencién no es otra que resolver los problemas de salud solo
hasta el punto en que puedan evitar la explosion social, y nada
tienen que ver con intenciones altruistas, humanitarias o
solidarias. Recomienda, explicitamente, no asignar demasiados
recursos a la salud de los pobres porque puede perderse el
apoyo politico de los sectores de mayores ingresos.

Es sabido que la preocupacion del Banco Mundial, que lo
lleva a elaborar el Modelo del BM (SAMU,SAPU,CRS y CDT),
nace de un interés econdmico, de la necesidad imperiosa de
controlar la espiral de costos generada en el sistema de
seguros médicos, en el avance tecnologico en los examenes
auxiliares del diagnéstico y en los seguros por mala practica
meédica.

Las grandes cifras de mortalidad en el mundo entero
estdn generadas en la desnutricion infantii y adulta, la
ineducacion, la ausencia de medidas sanitarias basicas como
redes de agua potable y alcantarillados. Segun la propia OMS,
los indicadores del novel de estado de salud de la poblacién
tienen mas que ver con estas expresiones de la organizacién
socio economica de cada comunidad, que con el desarrollo de
los servicios de atencion de salud. La Organizacion Mundial del
Comercio, cuando recoge el legado del GATT respecto de
mercancias iguales, esta abandonando a su suerte a miles de
mujeres y nifios explotados, sin atencion médica ni alimentacion
suficiente.

Si hubieran sido las demandas conscientes de la
poblacion las que obligaron a las autoridades a enfrentar el
problema de la salud, el pronostico seria absolutarnente
distinto. Desgraciadamente, creo que eso no es asi, y eso
explica nuestras actitudes meramente contestatarias y por lo
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tanto débiles, cuando deberian ser necesariamente propositivas
y fuertes.

Creo, finalmente, que estas politicas laborales y de
atencion social “de parche”, son las responsables del sindrome
gue nos ocupa.

En referencia al concepto de la competencia laboral en el
sector productivo, si bien colabora al crecimiento y al desarrollo
del pais, debe lograrse sin la alienacion del trabajador; en un
sentido marxista casi puro, sin la pérdida del sentido de su
trabajo.

El problema nace cuando estos conceptos de
competencia se trasladan mecanicamente al sector de los
servicios, sin crear los mecanismos de evaluacion adecuados.
La cantidad y la calidad del producto pueden medirse con
facilidad de acuerdo a estandares incluso internacionales, sin
embargo, la mayor complejidad de la prestacion del servicio, la
subjetividad implicita en el trabajo en equipo y en el trato al
usuario, resultan de dificil medicién, mas aun con los criterios
actuales. La autoridad se ve obligada entonces a una
evaluaciéon tan compleja como formal, inutil a los efectos de la
retroalimentaciéon del sistema, que termina por dirimir las
competencias por la hora de llegada y de salida y por el
ausentismo.

Tal rasero genera situaciones de injusticia evidentes para
los trabajadores que optan, desde despreocuparse de la calidad
de su trabajo para dedicarse a controlar el indicador, hasta
olvidar el indicador para trabajar con sus propios conceptos de
calidad y responsabilidad. El resultado es entonces paradojal
porque la mala calidad sera premiada y la buena calidad,
castigada.

Este no es un ejercicio tedrico sino una observacion de la
realidad.
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En relacion al formato de la investigacion, que no dudo
estara asesorada y debe corresponder al tipo de investigacion,
descriptiva, con la que se ha enfocado el problema, me
permitird hacer algunas observaciones casi a modo de
interrogantes, para entender un forrato de investigacion
inhabitual para mi experiencia.

Me refiero en concreto al interés de la investigacion por el
descubrirmiento de las relaciones causales del fenbmeno en
estudio, que implica la identificacion positiva de las causas y su
relacion directa con determinados efectos, o mediatizada por
factores condicionantes que también deben ser despojados de
causalidad como lo son los catalizadores en la fisica o las
enzimas en la biologia. De igual rnanera, asumo el concepto de
hipbtesis en el sentido de supuesto que debe ser comprobado o
desechado mediante la investigacion.

Con ese enfoque y esa terminologia, me cuesta entender,
en la Fundamentacion de la investigacion, segun do parrafo, el
texto que se refiere a la descripcidn de las causas efectivas que
conducen al estrés laboral y a la descripcion de las condiciones
que llevan al sindrome de burnout. Primero, porque el estrés
como concepto mayor lleva implicito al burnout, y en segundo
lugar, porque en eventos complejos como éstos, lo habitual es
que coexistan factores causales directos y factores
condicionantes como labilidad emocional, estructura de
personalidad, etc.

Interesante, aunque a mi parecer con poco desarrollo en
la investigacion es el conocer las razones que impulsan a estos
funcionarios a seguir en el sistema y la identificacion que ellos
hacen de los motivos de frustracion laboral y personal. Mas alla
de jornadas agotadoras, bajos sueldos y problemas del entorno
laboral, que pueden objetivarse con cierta facilidad, es
interesante profundizar en las relaciones con los superiores,
que aparecen esbozadas en el estudio.
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De mi experiencia personal, en no pocas oportunidades
es el personal auxiliar el que enfoca adecuadamente la solucién
de problernas practicos como distribucion de tareas, control de
medicamentos, traslados en ambulancia respetando los
derechos de los pacientes y critica las disposiciones de la
autoridad, méaxime cuando demuestran su poca funcionalidad.
La autoridad funcional, genuina, se ve asi descalificada ante
sus subordinados y se va transforrnando en autoridad
autoritaria, que agrava el problema y lo transforma en un circulo
vicioso.

El planteamiento de una Hipoétesis que senala que el
Sindrome de Burnout es una realidad evidente en los
trabajadores de la salud me parece una contradiccion de
términos, porque cuando la hipotesis se demuestra, pierde ese
caracter para incorporarse al marco teérico de futuras
investigaciones, a la Teoria en su acepcién de conocimiento
acumulado en el area, (y no a la teoria como acepcion corriente
de hipotesis) como muy bien lo desarrolla Guillermina en la
monografia.

Pienso que Ila hipotesis pudiera referirse a la
demostraciéon de la existencia del sindrome en un grupo
especifico, con caracteres similares a los del universo en que
ha sido demostrada previamente, reforzando el concepto de
que cada vez que estan los factores causales y las
condicionantes, el burnout se observa necesariamente en
algunos de sus integrantes.

Finalmente, buscando una lectura y un estudio mas fluido
de la investigacion, pondria en los capitulos iniciales el 1.10.-
Definicion del concepto de burnout, porque cumpliria asi el
papel de control semantico para las personas que ignoren el
término.

De igual forma, debo reconocer que el estudio, aunque de
lectura interesante, me mantuvo perplejo hasta llegar al
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Capitulo Ill. Estrategia Metodolégica, porque recién pude caer
en cuenta que se trataba de un estudio descriptivo. Por tal
razén, también lo trasladaria al comienzo del estudio en calidad
del habitual Material y método.

Para finalizar, te agradezco me hayas hecho esta peticion,
que me ha permitido incorporar conocimiento de extrema
utilidad para todos los que trabajamos en el area social, me ha
obligado a la lectura atenta, siempre util como entrenamiento y
a buscar informacion para responder a la calidad de tu trabajo.
Solo espero que este aporte te resulte de utilidad.

Con saludos afectuosos.
Dr. Hernan Lechuga Farias

Master en Salud Publica O.M.S.
Pdte. Asoc. Funcionarios “Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda”

17 de marzo de 2002
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ANEXON°3
Resultado del cuestionario realizados a los sujetos de estudio

1.- Cantidad de hijos que tienen los sujetos de estudio

¢ Tiene usted hijos?

14%

86 %

Msi Wno

2.- Razones por la cual ha faltado a su trabajo

Si tiene hijos/as menores de 12 aiios ¢Por cual de las
siguientes situaciones ha faltado a su trabajo

M Su hijo esta enfermo

B No confia en la persona
gue esta al cuidado de
su hijo/a

O Su hijo no quiere ir al
colegio

O Su hijo no quiere que
vaya a trabajar

M Usted se siente mal al
pensar que los descuida

No lo puede llevar por
enfermedad a la Sala
Cuna o Jardin Inf.
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3.- Uso de licencia médica

¢Siusted se siente enferma hace uso de licencia
médica?

@ Solamente cuando no
soy capaz de
levantarme

B Solo cuando el tipo de
7%
3% enfermedad no la
puedo controlar

CEn algunas
ocasiones, depeande
de la demanda de!
servicio

Tino, voy a trabajar
como sea

4.- Tiempo libre

En su periodo de feriado legal o permisos, ¢que
actividades realizan?

MmSalgo con mifamilia
12 % fuera de Santiago

26% MmMe quedo en la casa
16%

[CORealizdo tramites

(OLo dedico a dormiir,
leer, ver television

MVYoy de paseo con mis
hijos

24% 22%




5.- Tipo de enfermedad, cuando hace uso de licencia médica.

Sieitltimo afio ha tenido licencia médica gde que
tipo ha sido su enfermedad?

IO steomusculares
M Respiratorias

O Psiguiatricas
ODigestivas

B Ginecolégicas

7% 23%

6.- Medios de transporte que utilizan para ir al trabajo.

Elmedio de transporte o la combinacion de medios, que utiliza
habitualmente para ir a su trabajo habitual

3% 3%

B Micro

M Auto propio
CJAuto de la pareja
T axi colectivo
A pie

CIAuto de otros
EBicicleta.

45%

3% 8 %
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7.- Rol de Jefe de Hogar

¢Quién cumple el rol de jefe de hogar?

11% B Usted misma
// 39% B Su pareja
O Ambos
50% 0% O r%in )é f;z persona que

8.- Relaciones de Pareja

Si usted tiene una pareja estable gtiene conflictos con él/ella
por alguna de las siguientes razones?

B Trabajar horas
extraordinarias o repetir
turnos

B Hacer trabajo nocturno

(O Hacer turnos de sabado y
domingo

1% OCambiar turnos

5%

18% 9%

B Hablar de su trabajo en la
casa

@ Porque debido a su
trabajo no puede
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9.- Tipo de Ingresos

LQue tipo de ingresos personales percibe habitualmente en el

37%

22%

mes?

10.- Tramos de ingresos mensuales

WM Sueldo correspondiente
a su grado porjornada
diurna

WM Sueldo correspondiente
a su grado por sistema
de turno

COHoras extras fuera de su
sistema de turnos

[DAsignacion de urgencia

B Turnos part-time en otra
institucién

Venta de cosméticos,
ropa, alimentos, etc.

W Otro trabajo a honorarios

¢Chales eltramo en que se ubican tus ingresos
personales totales percibidos en promedio almes?

7% 4 %
18%

25%

46 %

MmMenos de 150.000 |
Mm151.000 - 250.000
[1251.000 - 350.000 |
[1351.000 - 450.000 |
mM451.000 - 500.000
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11.- Remuneraciones

Siusted considera que sus remuneraciones son injustas ¢Por
cual de las siguientes aspectos seria?

18%

12.- Horario habitual

B Por su antigiedad

M Porlaresponsabilidad
de su cargo,

OPor los riesgos

OPor su especializacion

MPor la funcién que
desempeia

¢Cuales su jornada habitualen su centro

0%
0%
0%

asistencial?

100%

9 horas

MmJornada diurna +
horas extras

diurnas ]
CJornada diurna +

dgo.
COCuarto Turno

WmTercer Turno

MW Jornada diurna de

tunos de sadabado y

|
|
|

Cuarto turno consiste en dos dias largo (8 a 20 hrs.); dos dias noche (20 a

8 hrs.) y dos dias libres.
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13.- Turnos en fechas especiales

La decision de hacer turnos en fechas especiales, tiene el

caracter de:

0, 0,
25% 0% 7%

68%

14.- Aporte en presupuesto familiar

B Imposicion por parte
del jefe

B De mutuo acuerdo
con la jefatura

O Planificacion del
equipo

OSorteo

L Quién es la persona que aporta mas en el
presupuesto familia?

43 %

MU sted
IO tra persona
CJAmbos
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15.- Deudas

¢Tiene usted deuda?

4%

msSi
ENO

96%

16.- Instituciones con las cuales tiene deudas

¢Con qué instituciones tiene usted deudas?

BmBancos
M Finacieras

O Casas comerciales
(con tarjeta)

OCaja de Ahorro de
EEPP.

BMPréstamos de
Bienestar

E1Casa comerciales
{convenios)
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17.- Capacitacion

é¢Siha realizado actividades de capacitaciéon en el Galitimo afio?

mS|
EBNO
18.- Financiamiento de la capacitacion
.Quién la financié?
MmPersonal

M Institucional
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19.- Condiciones de vivienda

La vivienda donde usted habita es:

MPropia, pagada
totalmente
EmPropia, pagando a
7% 0 % 21% plazo
CJArrendada

ClVive en casa de sus
padres |

MAllegada

40%

14%

EIVivienda de
familiares

20.- Organizacion

¢Pertenece usted a alguna organizacion?
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21.- Tipo de organizacion

laclhalde las siguientes organizaciones pertenece?

4% mF t
e
0% — nats
4% — \ M Otro sindicato
v 9%
0% —,

4% CJJunta de vecinos
(]

[COCliub deportivo

M Centro de padres y

79% apoderados
Elliglesia

M Centro Cultural

22.- Participacion en la organizacion

¢Participa activamente en la organizacién?
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23.- Relaciones interpersonales

¢Con cuales de las personas mencionadas, tiene
usted conflictos?

B Meédicos
B Enfermeras

8% [OColegas
26%

31%
O Auxiliares

11% M Pacientes/usuarios
(o]

5% 3% 16%

DO Familiares de
pacientes/usuarios

B No responde
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN ESTUDIO

VARIABLE
1
CONDICIONES
LABORALES

2
ENTORNO FAMILIAR

3
CONDICION DE
REMUNERACION

DEFINICION OPERACIONAL

“ Es la articulacion de las nuevas exigencias que se
dan en las relaciones laborales en que se
desempefian los Técnicos Paramédicos para lograr
una atencion eficiente.

“Es donde se dan las relaciones mas cotidianas, el
aprendizaje y los vinculos afectivos y familiares”

“Son todos los ingresos y egresos monetarios que
tienen los Técnicos Paramédicos para satisfacer
sus necesidades basicas”.

DIMENSIONES

1.1.- Productividad

1.2.- Competencia

1.3.- Eficiencia

2.1.-

2.2.-

3.1.-

3.2.-

Ambientales

Culturales

Ingresos

Nivel de
endeudamiento

INDICADORES
1.1.1 Ausentismo
1.1.2 Sobrecarga
1.1.3 Rotacidn constante

1.2.1 Conflicto de valores
1.2.2 Clima organizacional
1.2.3 Capacitacion

1.3.1 Interrelaciones
1.3.2 Ambigiiedad en el rol
1.3.3 Trabajo en Equipo

2.1.1 Relacién con hijos.

2.1.2 Relacidn con pareja.

2.1.3 Apoyo en tareas
domésticas

2.1.4 Cuidados de hijos

2.2.1 Pertenece a alguna
organizacion

2.2.2 Rol Machista

2.2.3 Conflictos

2.2.4 Habitos

3.1.1 Personales
3.1.2 Familiares

3.2.1 Tipo de deudas
3.2.2 Tiempo de deudas




4
MOTIVOS DE PERMA-
NENCIA.

5
ESPACIOS DE RECREACION

“Son los intereses que impulsan a los Técnicos
Paramédicos a permanecer en su lugar de trabajo”

“Son las actividades de esparcimiento en que se
desenvuelve los Técnicos Paramédicos en su
tiempo libre”

Satisfaccion laboral

33.-

4.1.- Por el trabajo

Economico

4.2.-

4.3.- Social

5.1.- Deportivas

5.2.- Familiares

5.3.- Artisticas

3.3.1 Necesidades basicas
cubiertas

3.3.1 Remuneracién
estable.

4.1.1. Brinda atencién
adecuada al usuario.

4.1.2 Cumplimiento de
Normas

4.2.1 Remuneracion
satisfactoria

4.2.1 Faltade
expectativas

4.3.1 Idealismo

4.3.2 Identificaciéon con
los usuarios

4.3.3 Compromiso

personal y social

5.1.1 Gimnasia
5.1.2 Relajacion
5.1.3 Participa en grupos

deportivos

5.2.1 Paseos

5.2.2 Compartir con sus
hijos

5.3.1 Lectura

5.3.2 Eventos
5.3.3 Teatro




