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Muchas veces creemos en el destino.
Rezamos.
Esperamos que las cosas pasen.
Y nos olvidamos de lo méas importante:
creer en nosotros mismos.

Nos conformamos en vez de amesgamos
sin pensar que cada dia que pasa, nunca volvera.
Nada esta escrito
nada esta hecho
nada es imposible,

'todo depende de nuestra voluntad,
de esa fuerza que nos sale de adentro
de decir “Si, puedo”

a cada desafio. Tenemos el poder,
cuando estamos decididos;
cuando estamos convencidos,
cuando de verdad queremos algo.

No hay obstaculo capaz de interponerse.
Si queremos, podemos llegar mas lejos,
si queremos, podemos llegar mas alto,
Si queremos, podemos lograr lo que sea,

Solo hay que proponérselo.
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El pais esta atravesando en las ultimas décadas una profunda crisis social,
politica y econdmica, en donde los sistemas de salud han sufrido un gran deterioro
y sus trabajadores, ademas de llevar a cabo las tareas tradicionales se enfrentan a
presiones econdémicas y a la situacion estresante de trabajar en contacto directo con
personas que hacen frente a situaciones de dolor, angustia, incertidumbre,

enfermedad y muerte.

El profesional de la salud debe responder a las demandas de sus pacientes,
quienes lo consideran como alguien a quien nada le resulta imposible, ya que

depositan en é| expectativas de satisfaccion inmediata de sus necesidades.

Segun una publicacion de la O.1.T. en el afo 1998, los trabajadores del sector
de salud méas expuestos a situaciones de estrés y de violencia de parte de los
pacientes son el personal de atencidn de urgencias, de hospitales psiquiatricos, de
hogares y servicios de cuidados de ancianos, el personal de los centros de

rehabilitacion para toxicomanos y de servicios comunitarios, entre otros. (1)

El Terapista Ocupacional es también un profesional que se desemperfia en los
servicios mencionados, proporcionando atencion a individuos cuyas capacidades
para enfrentarse con tareas de la vida se encuentran amenazadas o0 deterioradas en

algunas de las areas sensorio motoras, cognitivas, psicoldgicas o sociales.

Todas las situaciones en las que esta inmerso el Terapista Ocupacional en sus
areas de desempefio lo exponen a una mayor vulnerabilidad en su salud, por esto,

como agentes de salud, deben tomar conciencia que estan expuestos a una gran
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variedad de riesgos profesionales.

Por lo mencionado anteriormente, se propone indagar acerca de la
prevalencia del Sindrome de Burn out en los Terapistas Ocupacionales y Lic. en

Terapia Ocupacional de la ciudad de Mar del Plata.

Maslach y Jackson definen al Sindrome de Burn out como "... una respuesta
al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado™!

Como plantea Peird, el Burn out puede ser entendido como una experiencia
resultante de la combinacion de estresores originados en el entorno social, en el
entomo laboral y en el propio sujeto. Variables de caracter demografico (por ejemplo,
edad, sexo, estado civil, niumero de hijos, etc.), el tipo de profesidn, la utilizacion de
medios tecnoldgicos en el trabajo, disfunciones en el desempefno del rol, clima
laboral, y caracteristicas de personalidad, entre otras, han sido estudiados como

antecedentes o facilitadores del Sindrome. (2)

En general, los estresores laborales y las caracteristicas personales
interactian para desencadenar el Sindrome. Sin embargo, identificar los factores
desencadenantes y predisponentes es una tarea compleja, ya que cualquier situacion
cronica del entorno laboral que resulte perturbadora puede ser un estresor y por lo
tanto un desencadenante del Sindrome. También se pueden identificar

caracteristicas personales que hacen mas vulnerables a las personas ante estos

1 MASLACH, C.- JACKSON, S. “Burn-out in health professions”, citado en Zalda y otros.2000. "El

Burn_out; la_salud de los trabajadores de la salud”. Investigaciones en Psicologia, instituto de
investigaciones, Facultad de Psicologia. UBA. Vol. § N° 1. P4g. 157.
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elementos.

La necesidad de estudiar el Sindrome de Burn out est unida a la necesidad
de estudiar los procesos de estrés laboral debido a la mayor frecuencia e intensidad

con que se da en nuestra sociedad.

Considerando que la repercusion de este Sindrome se da prioritariamente en
profesionales que prestan una funcidén asistencial o social debemos tener en cuenta
que el deterioro de su calidad de vida laboral repercute sobre la sociedad en

general.

El objetivo de la presente investigacién sera determinar la prevalencia del
Sindrome de Burn out en dicha poblacién a los fines de difundir, en funcién de los
resultados que se obtengan, las caracteristicas y sintomatologia del mismo para
poder implementar acciones preventivas, teniendo en cuenta que para trabajar en
pos de la salud es necesario primero reconocer el bienestar fisico, mental y social de

cada uno como agente de salud.
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Prevalencia del Sindrome de Bum out entre los Licenciados en Terapia
Ocupacional y Terapistas Ocupacionales que se desempenan en las areas de
Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental en pacientes adultos,
Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y Gerontologia de la ciudad de

Mar del Plata en el ano 2004.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burn out entre los Licenciados en
Terapia Ocupacional y Terapistas Ocupacionales que se desempefan en las areas
de Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental en pacientes adultos,
Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y Gerontologia de la ciudad de

Mar del Plata en el afno 20047

FORMULACION DE LOS OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General:

v Conocer la prevalencia del Sindrome de Burn out entre los Licenciados en
Terapia Ocupacional y Terapistas Ocupacionales que se desempefian en las areas
de Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental en pacientes adultos,

Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y Gerontologia de la ciudad de
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Mar del Plata en el arfo 2004.

Objetivos Especificos

v ldentificar la presencia de percepciones, pensamientos, conductas y
sintomas descriptos en el Sindrome de Burn out, en los Licenciados en Terapia

Ocupacional y Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Mar del Plata.

v Determinar cual de las subescalas que conforman al Sindrome de Burn out
se encuentra mas afectada entre los Licenciados en Terapia Ocupacional y

Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Mar del Plata.

v Detectar dentro de las areas de Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil,
Salud Mental en pacientes adultos, Disfunciones Fisicas en pacientes adultos,
Geriatria y Gerontologia, aquella en la que existe mayor prevalencia del Sindrome de

Burn out.
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EsTADO ACTUAL DE LA CUESTION

A partir del rastreo bibliografico realizado en la base de datos "mediine”, se
detectd que el Sindrome de Burn out ha sido objeto de numerosas investigaciones en
profesionales de la salud; Médicos, Enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria,

Terapistas Ocupacionales, Terapistas Fisicos, Asistentes Sociales, entre otros.

Se detallan en un principio las investigaciones realizadas en diversos
profesionales de la salud en el ambito nacional e internacional y a continuacion

especificamente o que respecta al area de Terapia Ocupacional.

En Espafia en el aflo 1999, un grupo de investigacién dirigido por Da Silva,
Sobral, De Matos entre otros, realizé un estudio con el fin de detectar la presencia del
Sindrome de Burn out, su relaciéon con el estado general de salud y con los factores
sociodemogréficos y laborales en el personal sanitario del hospital general. Para
llevar a cabo el estudio establecieron tres categorias de profesionales a)Medicos,
b)Enfermeros y técnicos de nivel similar c)Auxiliares de enfermeria. La poblacion
estudiada estaba compuesta por 102 médicos, 168 enfermeros y técnicos de nivel
similar y 93 auxiliares de enfermeria. Los resultados demostraron la presencia de un
grado medio de Burn out en la poblacion estudiada, sin tener esto relacién con la
categoria profesional ni con los factores sociodemogréficos. Sin embargo se encon-
trdé relacion con otros factores tales como: el estado general de salud, antigiiedad

laboral, horas de descanso en el trabajo, adiccion al tabaco, uso de analgésicos o
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tranquilizantes. (1)

En el mismo afio en Valencia, De las Cuevas Castresana y otros realizaron
una investigacion con el propdsito de conocer la situacion del Sindrome de Burn out
en Médicos Psiquiatras. La misma intenta dilucidar si las variables sociodemograficas
y laborales tienen alguna influencia en la apariciéon del Sindrome. Los resultados de
la tres subescalas incluidas en el inventario de Maslach y Jackson son relacionados
con las variables sociodemograficas y laborales estudiadas. El andlisis de los
resultados demuestra que solamente la variable sexo puede influir en la probabilidad

de obtener altos valores en la subescala despersonalizacion. (2)

En el afo 1999 en ltalia, un equipo de investigacion dirigido por Pelosi y
Caironi entre otros, realizé un estudio comparativo con el fin de detectar la
presencia de estrés y determinar de que manera influye el area de desempefio de la
profesion en la posibilidad de desarrollar Burn out en dos grupos de enfermeras. Para
llevar a cabo la investigacién seleccionaron un grupo de 463 enfermeras que se
desempanaban en el area de Terapia Intensiva y otro de 216 enfermeras que se
desempenaban en Cuidados Generales de diferentes hospitales de Italia. Los
resultados demostraron que aquellas enfermeras que trabajan en el area de
Cuidados Generales tienen una mayor tendencia a desarrollar Bumn out que aquellas

que se desempenan en el area de Terapia Intensiva. (3)

En la ciudad de Madrid en el afio 2000, Caballero Martin, Bermejo Fernandez
y otros llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de conocer la prevalencia del

Sindrome de Burn out en médicos, enfermeras y auxiliares clinicos pertenecientes a
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los 22 grupos de atencién primaria que componen el area 6 de Madrid, asi como su
distribucidon segun diferentes variables sociodemograficas y laborales. En dicha
investigacion se detectaron considerables niveles de Bumn out, preocupantemente
elevados entre los profesionales, destacandose una mayor afectacion entre el
personal pediatrico en cuanto a logros personales. Se observé también escasa

relacion del Sindrome con las variables de tipo social. (4)

En el mismo afo, en la ciudad de Barcelona, los investigadores Cebria,
| Segura y otros pertenecientes al "Grupo Comunicacién y Salud" de la Facultad de
Psicologia de Barcelona, realizaron un estudio con el propdsito de investigar los
rasgos de personalidad que podrian asociarse con puntuaciones altas en las escalas
de Bum out. Fueron encuestados un total de 528 médicos pertenecientes a la ciudad
de Barcelona y a las comarcas del norte de la provincia. Los investigadores
concluyeron en que ciertos rasgos de personalidad, como la baja estabilidad
emocional, la tension y la ansiedad, se asocian significativamente a puntuaciones

altas de Bum out. (5)

En el ano 2000, un estudio realizado por Bakker, A. - Kiilmer, C. y otros, en
Alemania, con una muestra de 204 enfermeras comprobd la hipdtesis que un
desfasaje entre la excesiva demanda de trabajo y el bajo reconocimiento obtenido
esta asociado al Sindrome de Bum out. Se reportd, entre las enfermeras que
presentaban este desfasaje mayores niveles en dos de los tres items evaluados
(fatiga emocional y despersonalizacién) que en aquellas enfermeras que no

presentaban este desfasaje. (6)
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En la ciudad de Buenos Aires, se cuenta con un grupo de investigacion de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA) que conforma un
proyecto titulado: " Estudio del Sindrome de Burn out en Hospitales Publicos”, en el
periodo 1998-2000, dirigido por la profesora Graciela Zaldua, aprobado y subsidiado
por la Secretaria de Ciencia y Técnica de la UBA (UBACyT).

En el marco de este proyecto se realizé una investigacién cuyo objetivo fue
determinar la incidencia del Sindrome de Burn out en personal asistencial de
hospitales publicos. Se trabajé con una muestra de 277 profesionales de dos
hospitales (polivalentes y monovalentes) de la ciudad auténoma de Buenos Aires y
80 profesionales de un hospital (polivalente) de la ciudad de Rosario. Los servicios
indagados en hospitales polivalentes han sido; Clinica Médica, Pediatria,
Neonatologia, Terapia Intensiva, Obstetricia, Infectologia, Farmacia y Guardias. En
hospitales monovalentes los servicios indagados fueron: Guardia, Terapia
Ocupacional, Crénicos y terapia a corto plazo. El inventario de Bumn out permitié
relevar una marcada afectacion en las categorias de cansancio emocional y
despersonalizacion. Los factores asociados al Sindrome de Burn out fueron: la
sobrecarga horaria, la excesiva demanda, las situaciones de desproteccion social y
maltrato de usuarios, el riesgo juridico de mala praxis y el déficit remuneratorio.
Comparando los servicios de guardia de los hospitales investigados comprobaron
que los médicos de la guardia del Hospital Polivalente de la ciudad autonoma de

Buenos Aires presentan los indicadores mas elevados de estrés asistencial. (7)

En el primer Congreso Argentino de Medicina del Estrés realizado en Buenos

Aires en el afio 2001, se presentd una investigacion realizada por los Licenciados en
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Servicio Social Ribens Mendez y Marina Labrocca, en la cual pretendian conocer la
incidencia que tiene el Sindrome de Burn out en los Asistentes Sociales que
desempefian sus funciones en el Poder Judicial de la Provincia de Buenos Aires, con
asiento en la ciudad de Mar del Plata y en la ciudad de Bahia Blanca. Los resultados
de la investigacion demostraron que los Asistentes Sociales del Poder Judicial de la
Provincia de Buenos Aires que formaron parte de la investigacion no constituyen un
grupo de profesionales que encuadren dentro del Sindrome de estrés estudiado,
aunque se encuentran en el umbral de inicio del mismo, experimentando un
mediano cansancio emocional que, de prolongarse en el tiempo y agudizarse podra
llevar a la despersonalizacién, ya que el desarrollo de la misma aparece como

respuesta a la experiencia del agotamiento o cansancio emocional. (8)

En Espafia en el afio 2001, un grupo de investigacion dirigido por Lopez Herce
Cid, J., Carrillo Alvarez, A. y otros realizd un estudio con el propdsito de conocer la
situaciéon del Bum out en médicos pediatras que se desempefian en el area de
Terapia Intensiva. El grupo estudiado estaba compuesto por 68 pediatras del sector
de Terapia Intensiva de la Asociacién espafiola de Pediatria. Se encontraron altos
niveles de Burn out entre estos profesionales con un grado mayor de importancia en
el érea de reduccién de logros personales. El 55.9 % de los encuestados atribuyd su
insatisfaccién laboral al conflicto con los directivos y el 58.8% planeaba dejar su

trabajo en un futuro. (9)

En el mismo ano, en Alemania, Bohle, Baumgartel, Gotz y otros realizaron una

investigacion con el fin de detectar la presencia del Sindrome de Burn out entre
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médicos urdlogos. Los investigadores pusieron especial énfasis en diferencias de
edad, idoneidad y practica publica o privada de los profesionales. El grupo estudiado
estaba compuesto por 128 médicos urdlogos registrados en el distrito de
Schieswig- Holstein a los cuales se les administrd el Maslach Bum out Inventory junto
a un cuestionario sociodemografico. Respondieron al cuestionario 75 médicos. Los
resultados demostraron altos niveles de Burn out en las escalas de cansancio
emocional y despersonalizacion en aquellos médicos que se desempefiaban en
hospitales publicos, en médicos residentes y en médicos menores de 45 afos. En
cambio, en aquellos médicos especializados que trabajan en area privada, y eran
mayores de 45 afos los valores encontrados fueron normales. Concluyeron asi, que
aquellos médicos jovenes que trabajan en hospitales publicos presentan mayor
riesgo de contraer Burn out que los meédicos mayores de 45 afos y que se

desempenan en el ambito privado. (10)

En nuestra ciudad existe un grupo de investigacion en Psicologia Clinica de la
Universidad Nacional de Mar del Plata dirigido por la Licenciada en Psicologia
Carmen Rodriguez Salgado. Este grupo viene desarrollando tareas de docencia e
investigacion en el Hospital interzonal General de Agudos de la mencionada ciudad.
El mismo arrib6 al estudio del Sindrome de Burmn out.

En el afo 2001 presenté el proyecto de investigacion: "Mecanismo de
afrontamiento psicolégico y estrés laboral en el personal de salud".

Para llevar a cabo dicha investigacion utilizaron una muestra compuesta por
un total de 188 agentes de salud conformado por médicos, médicos concurrentes,

residentes y enfermeros de diferentes servicios del Hospital Interzonal General de
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Agudos de la ciudad de Mar del Plata. El equipo de investigacion se planted como
objetivo determinar los mecanismos y estrategias de afrontamiento psicoldgico que
utilizan médicos y enfermeros e identificar los estresores laborales teniendo en
cuenta aquellos derivados de las relaciones interpersonaies en el trabajo, los
estresores derivados del momento de desarrolio de la carrera profesional y los
estresores derivados por los cambios en el contexto organizacional. El equipo de
investigacion considerd pertinente tener en cuenta las siguientes variables: sexo,
antigledad en el cargo, situacion laboral, funcion actual, servicio, turno de trabajo.
Los resultados de la investigacion demostraron que aquellos profesionales cuya
funcion implica una mayor responsabilidad en el cargo como aquellos que se
encuentran en situaciones laborales inestables (residentes, concurrentes, etc.)
tienden a desarrollar un mayor nivel de estrés ocupacional. La mayor edad del
profesional y la antigliedad en el cargo son también factores que intervienen en la
presencia de altos niveles de estrés profesional. Los profesionaies de los servicios de
Ortopedia y Traumatologia, Salud Mental y Clinica Quirtrgica presentaron mayor
nivel de estrés ocupacional. Los que presentaron menor nivel de estrés son los
profesionales de Clinica Médica. Las guardias son también un factor influyente en el
desarrolio del Burn out. El mayor nivel de estrés ocupacional se encontré en

enfermeros y residentes. (11)

En Chile en el afio 2002, Javier Barria Mufioz realiz6 una investigacion sobre
el Sindrome de Burn out en Asistentes Sociales del Servicio Nacional de Menores
de la Region Metropolitana de Chile. El objetivo del estudio fue describir y establecer

si existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y laborales con el
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Feit ca O.B.C.C
Sindrome de Burn out en los Asistentes Sociales. Se enc(jméét'é’a un tot;al de 65
Asistentes Sociales pertenecientes a las 20 instituciones del Servicio Nacional de
Menores de la regién Metropolitana. A partir de los resultados obtenidos, se
establecio un perfil del Asistente Social que desarrolla el Sindrome de Burn out, y se

propusieron medidas institucionales. (12)

En la ciudad de Buenos Aires, en el afio 2003, Basoni, Goldstein y otros
realizaron un estudio transversal, retrospectivo y multicéntrico con el objetivo de
obtener una perspectiva individual de los profesionales con riesgo de padecer estrés
laboral, basado en la percepcion del entorno, en variables demogréficas
psicosociales y en la actitud médica en la asistencia de urgencia hospitalaria,
consulta y actividad privada de los mismos. La poblacion estuvo compuesta por 42
médicos clinicos y 42 meédicos psiquiatras del Hospital Moyano de la ciudad de
Buenos Aires. Los investigadores concluyeron que el 30% del total de los médicos
presentd un trastorno del estado de animo, el 70% presentd agotamiento emocional.
El 25% de los psiquiatras refirid ansiedad respecto al trabajo que realizan, este
sentimiento se encontré en un 10% de los médicos clinicos. Los médicos psiquiatras
presentaron mayor proporcion de trastorno del estado de animo. Los psiquiatras de
guardia obtuvieron mayor porcentaje de niveles altos de logros personales que los
de consultorio. El 20 % de los médicos psiquiatras no se sienten eficaces ni
competentes. A partir de los resultados obtenidos concluyeron que la ansiedad
percibida en el ambiente laboral influye en las dimensiones del Burn out,
predisponiendo a la aparicion del trastorno del estado de animo. Esto repercute de

manera concreta en la percepcion de la calidad de vida. Concluyeron ademas que el
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apoyo social e interpersonal actia como dimension satélite del eje de estrés laboral,

probablemente regulando la aparicién, mantenimiento e intensidad del mismo. (13)

En la actualidad el grupo de investigacion en Psicologia Clinica de la
Universidad Nacional de Mar del Plata dirigido por la Licenciada en Psicologia
Carmen Rodriguez Salgado continua trabajando en el proyecto iniciado en el afio
2001 "Mecanismos de afrontamiento psicolégico y estrés laboral en el personal de
salud”. En esta oportunidad pretenden determinar la existencia de caracteristicas
diferenciales entre condiciones de prestacién publica y privada, disefiar una
propuesta de intervencion sobre las condiciones estresoras (externas e intemas) y

las posibilidades de afrontamiento psicologicos. (14)

La importancia del Sindrome de Burn out en Terapia Ocupacional, comienza a
partir del aflo 1982 debido a que la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional
incluyd un taller de prevencién de Burn out en su conferencia anual, motivando esto

a investigaciones posteriores en la profesién. (15)

El rastreo bibliografico realizado nos permitié detectar las siguientes
investigaciones en el area de Terapia Ocupacional relacionadas con nuestra

tematica de investigacion.

En el afio 1992, en Canada, Brown, G. T y Pranger, T. realizaron una
investigacion para determinar la existencia de niveles significativos de Burn out y su
relacion con los factores ambientales laborales y las caracteristicas demogréaficas

existentes entre diferentes grupos de Terapistas Ocupacionales que se desemperfian
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en el area de psiquiatria. Los datos fueron obtenidos mediante encuestas enviadas
por correo a 89 Terapistas Ocupacionales que respondieron completamente The
Work Enviroment Scale y un cuestionario demografico. Los resultados indicaron
como factores incidentes en la existencia de Burn out: el compromiso laboral, el
trabajo con pacientes esquizofrénicos, la presién laboral, la edad, el nivel de
impuestos, la antigliedad de trabajo en el area y el tiempo semanal dedicado a los

cursos de perfeccionamiento.

Este grupo de investigacién, en el mismo afio, estudié la existencia de Burn
out en un grupo de Terapistas Ocupacionales que trabajan en Salud Mental. El
estudio fue realizado por medio de cuestionarios de tipo descriptivos. De un total de
132 profesionales respondieron 92. Los instrumentos utilizados fueron: The Maslash
Burn out Inventory, The Work Environment Scale y un breve cuestionario
demdgréfico. Los resultados indicaron que existe Burn out en niveles significativos,
especialmente con relaciébn a la frecuencia de sentimientos de agotamiento
emocional y de baja realizacion personal. Los encuestados perciben su ambiente
laboral de forma positiva pero se encontraron ciertos factores negativos:
sentimientos de frustracidn con respecto al manejo de su departamento y con la parte

administrativa del mismo. (16)

En el afio 1997, la Terapista Ocupacional Liliana Sbriller comenzé desde la
Asociacién Argentina de Terapistas Ocupacionales (AATO) una investigacion sobre el
Sindrome de Burn out en Terapia Ocupacional, quedando ésta inconclusa en sus

etapas preliminares por la escasa respuesta de los profesionales encuestados vy el
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cambio de comité cientifico de la AATO. (15)

En este mismo afio, en Brasil, la Terapista Ocupacional Magalhaes, L. realizé
una investigacion acerca de los riesgos asociados al desemperio del rol del Terapista
Ocupacional, teniendo en cuenta las cargas fisicas, cognitivas, emocionales y las
expectativas sociales sobre el hacer del Terapista Ocupacional. Dentro de las cargas
fisicas, se encuentran los riesgos biologicos: como la exposicién a microorganismos
patogenos y a enfermedades transmisibles. También hallé problemas de columna y
lesiones por esfuerzo debido a la frecuencia de la realizacion de movilizaciones y
traslados de pacientes. Como cargas cognitivas observo la exigencia proveniente de
la necesidad de formacién constante debido a las frecuentes modificaciones teéricas
y los fluctuantes y diversificados modelos tedricos, sumado a la demanda de prontas
respuestas. Los trastornos mas frecuentes encontrados a través de esta
investigacion fueron: trastornos del suefio, posturales, digestivos vy
cardiocirculatorios, presion emocional, traumatismos por agresion del paciente,
fatiga fisica general, tabaquismo acentuado, alteraciones del peso, disfunciones
hormonales, sensacion de sentirse exhaustos, sentir que se trabaja demasiado,

sentirse usados, etc. (17)

En el aio 2000, con el objetivo de realizar su Tesis de Grado a fin de obtener
la Licenciatura en Terapia Ocupacional en la Universidad Nacional de Mar del Plata,
Rosana Biondini, Valeria Bralo y Ofelia Xifra, realizaron una investigacion en la
ciudad de Buenos Aires, en la cual pretendian explorar y describir los efectos del

abordaje terapéutico sobre la salud de las Terapistas Ocupacionales y las
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Licenciadas en Terapia Ocupacional que ejercen su practica profesional con
pacientes psicoticos. Las investigadoras entrevistaron a Terapistas Ocupacionales
que ejercian su labor en ambitos publicos o privados, y concluyeron que en todas las
entrevistadas se registran efectos sobre la salud que se manifiestan en el
cuerpo, en el psiquismo y en el desempefio profesional. Esto lo atribuyeron a que
mas alla del ambito en el cual trabajan, las ansiedades que despierta la psicosis se

movilizan indistintamente en ambos casos. (18)

En Buenos Aires, en el afo 2002, la Licenciada en Terapia Ocupacional
Mariela Nabergoi en el marco del proyecto de investigacion UBACyT 2001
"Caracterizacion del perfil ocupacional de los trabajadores de la salud de hospitales
publicos"”, realizé un trabajo denominado "Reflexiones sobre el Sindrome de Bum out
en Terapia Ocupacional' presentando los resultados de la primera etapa de la
investigacion desde la perspectiva de Terapia Ocupacional. En el mismo se
presenta la realizacidbn de un rastreo de informaciéon a nivel internacional que
implicd el envio de correos electronicos a 64 representantes de Terapia Ocupacional
de diferentes paises ante la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales
(WFOT). De dicho rastreo se obtuvo informaciéon de 11 paises de los cuales 9 no
tenian conocimiento de investigaciones sobre el Sindrome de Burn out y 2 de ellos,

Brasil y Estados Unidos, reportaron tener conocimiento sobre el tema.(15)

En el afio 2003, en la misma ciudad, nuevamente la Licenciada Mariela
Nabergoi junto a la Licenciada en Terapia Ocupacional Alejandra Corbo, realizaron

un trabajo en el cual presentaron consideraciones sobre el proceso del Sindrome de
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Burn out en Terapia Ocupacional. El objetivo del trabajo fue promover la reflexion de
los Terapistas Ocupacionales sobre las condiciones de produccién de sus préacticas y
el modo en que estas afectan su salud, y propiciar la identificacion e implementacion

de estrategias salutiferas individuales y colectivas en los diferentes ambitos del

trabajo. (19)
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Capituro il

ALUD Y TRABAJO

ll. A. CONCEPCIONES DE SALUD

En un contexto de recesion econdémica y de ajuste estructural, acompanado
de una baja del gasto publico que se dedica a la salud, la misma se ve terriblemente

afectada tanto en quienes reciben los servicios de salud, como en quienes lo brindan.

Debido a la tematica de este trabajo, se cree necesario referirse y definir el

concepto de salud.

A través de los anos se ha ido ampliando y modificando el concepto de salud
y de enfermedad. La salud comenzé definiendose como la ausencia de enfermedad,
en forma negativa. Actuaimente se la define positivamente y se considera que esta

intimamente relacionada con lo social y o ambiental.

La OMS define a la salud como... "El completo bienestar fisico, mental y social

y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades'2

Sin embargo esta descripcion ha sido considerada muchas veces

inalcanzable e inaplicable para la mayoria de las personas.

En el contexto de la Promocion de la Salud, la salud es considerada como la

capacidad de desarroliar el propio potencial personal y responder en forma positiva a

2 peclaracion del ALMA ATA. _"Revista de salud mundial.” Articulo 6. Agosto-septiembre. 1998.
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los retos del ambiente.

Desde esta perspectiva se hace hincapié en los recursos y habilidades
personales, y en la existencia de un ambiente que promueva y ofrezca posibilidades
para realizar elecciones saludables tendientes a favorecer la salud en el entomo

econémico, social y fisico. (1)

Botero Aguliar en la Revista Salud Ocupacional plantea que el bienestar
fisico, mental y social humano, se obtiene como consecuencia de la concepcion
multifactorial entre una sociedad adecuadamente constituida y preparada, una
economia bien sustentada como base de desarrollo de la sociedad y un medio

ambiente que garantice satisfaccion para todos. (2)

Se considera a la salud como el mejor equilibrio que una persona puede tener
en relacion activa con el ambiente, en un momento determinado de su vida, en un

pais, en una cultura y en un momento historico. (1)

Por otro lado, Gyarmati amplia el concepto de salud, considerando que el
estado de salud no implica un estado de equilibrio constante sino que, tanto la salud

como la enfermedad forman parte de un proceso multidimensional.

El individuo se desplaza a lo largo de toda su vida sobre un eje
salud-enfermedad, acercandose a uno u otro de los extremos segun se refuerza o se
rompe el equilibrio entre los sistemas fisicos, biolbgicos, sociales, culturales,

psicologicos y ambientales, que interactuan permanentemente.

Tesis de Grado 36



DeGUE - THOMAS

Gyarmati propone "... en vez de salud-enfermedad, mas conviene hablar de

un proceso de bienestar biopsicosocial, a lo largo de un eje positivo-negativo."3

La inseparable relacién entre la persona y su entorno constituyd la base para

una concepcidn socioecolégica de la salud.

En el libro "Promocidn de salud: una antologia" se destaca el caracter
subjetivo y relativo del concepto de salud, y el hecho de que las experiencias
personales sobre la salud y la enfermedad estan influenciadas por el contexto

cultural en que estan inmersos. (1)

il. B. TrRaBAJO Y CauipAD De ViDa LABORAL

El trabajo es considerado uno de los pilares fundamentales en los que se
asienta la sociedad actual y representa una de las principales actividades en la vida
de una persona, no solo porque gran parte del tiempo es dedicado a actividades
laborales, sino también porque por medio del trabajo el individuo satisface sus

necesidades psicoldgicas, econémicas, materiales y sociales.

Es a través del trabajo que el individuo logra desarrollar su propia identidad y

sus roles en la sociedad.

El trabajo le proporciona al individuo la integraciéon en su medio social, le

3 GYARMATI, Gabriel. “Ciencias Sociales y Medicina” Editorial Universitaria. 1992. Pag. 175.
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asigna roles, distingue niveles jerarquicos, establece horarios y actividades a realizar.

En la actualidad, el estudio del trabajo no se limita al andlisis de la actividad
de una persona en un determinado ambiente sino que se realiza también un analisis

de la realidad social como producto de la interaccién del individuo en la sociedad.

Como plantea Peir6 "... el trabajo juega en nuestra sociedad un papel
fundamental al ser un elemento de integracion social de los individuos en esa
sociedad"4, sin embargo no se debe perder de vista la importancia de la calidad de

vida laboral y la forma en que esta puede influir en la vida de una persona.

La actividad laboral es muy diversa, si bien ciertos trabajadores tienen
oportunidades de desarrolio laboral y personal, en otros no estd garantizada la
satisfaccion de necesidades de progreso, autoestima o realizacién personal que

pueden ser relevantes para la satisfaccion y motivacion laboral.

Es en funcidbn de estas condiciones y en funcién de sus experiencias
laborales que el trabajador percibe mayor 0 menor calidad de vida en su entorno

laboral.

De acuerdo a lo planteado por Peird, el concepto de calidad de vida laboral es
utilizado para dar cuenta de la forma en que se produce la experiencia laboral, en
esta influyen las condiciones objetivas como son la seguridad y el salario y por otro

lado la forma en que lo vive el trabajador. (3)

4 PEIRO, José M- PRIETO, Femando. "Trafado de Psicologia del frabajo.” Vol. 2: Aspectos
psicosociales del trabajo. ED. Sintesis Psicolégica. Espaiia. 1997. Pag. 16.
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La calidad de vida laboral incluye todas las condiciones relacionadas con el
trabajo: horarios, sueldo, medio ambiente laboral, servicios y beneficios,

posibilidades de carrera y relaciones humanas.

Peiré en su libro "Tratado de Psicologia del Trabajo" afirma "...si en el
trabajo se embrutece y se explota a las personas, produciendo frustracion, irritacion
y resentimiento tendremos una sociedad de resentidos y de personas alienadas. Si,
por el contrario somos capaces de organizar y desarrollar las condiciones para que
en el trabajo las personas desarrollen o mejor de ellas mismas, crezcan, puedan
contribuir con sus mejores habilidades, destrezas, competencias y puedan mejorar su
autoestima contribuyendo a su autorrealizacion, habremos logrado una sociedad mas

humana"®

"El trabajo colma necesidades humanas, pero si se fracasa o no da

satisfaccion, puede sobrevenir el estrés"®

ll.c. ESTRES LABORAL

Las personas, en distintos ambitos de su vida, se ven sometidas a multiples
presiones que le generan estrés. Una de las fuentes mas importantes de estas

presiones esta relacionada con el trabajo.

Aunque los individuos en general tienen una gran capacidad de adaptacion,

3 PEIRO, José M- PRIETO, Fernando. “Tratado de Psi ia del frabajo”. Vol. 2: Aspectos psicoso-
ciales del trabajo. ED. Sintesis Psicolégica. Espafia. 1997. Pag. 162.

8 BEECH, H.R. y colaboradores. "Tratamiento del estrés, un enfoque comporfamental” ED. Alhambra.
Madrid. 1986. Pag. 48.
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en algunas ocasiones ciertos requerimientos del trabajo obligan a realizar un
esfuerzo adaptativo para el cual el sujeto no esta preparado, lo cual le origina una

serie de problemas de adaptacion.

Hans Selye es el primero en estudiar el estrés determinando que no
solamente los agentes fisicos nocivos que actldan directamente sobre el organismo
son productores de estrés, sino ademas, las demandas de caracter social y las

amenazas del entorno del individuo que requieren de capacidad de adaptacion.

Seguin Selye el estrés surge como resultado de un desequilibrio entre
nuestras necesidades y nuestras potencialidades, entre lo que el ambiente ofrece y

lo que el organismo humano exige.(4)

Este autor defini6 al estrés ante la Organizacion Mundial de la Salud como: "la

respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del exterior"7

Seyle identifico tres fases en el modo de produccion del estrés:

1. Reaccion de Alarma: considerada cuando el organismo, amenazado por las

circunstancias se altera fisiolégicamente.

2. Estado de Resistencia: se da cuando un individuo es sometido en forma
prolongada a la amenaza de agentes nocivos fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales.
El organismo prosigue su adaptacion a dichas demandas de manera progresiva, pero

puede ocurrir que disminuyan sus capacidades de respuesta, de esta manera

7 Selye, H. *Antecedentes histbricos del esirés" Pagina Web: www.estrucplan.com.ar Fecha de
consufta: 02/11/2003.
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avanzara a la fase siguiente.

3.Fase de Agotamiento: caracterizada por la disminucion progresiva del
organismo frente a una situacion de estrés prolongado que conduce a un estado de
gran deterioro con pérdida importante de las capacidades fisiologicas y con ello
sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto suele sucumbir ante las
demandas, pues se reducen al minimo sus capacidades de adaptacién e

interrelacién con el medio. (5)

Tomando los conceptos propuestos por Valdez y De Flores se entiende al
estrés como un complejo fendmeno psicobioldégico que se produce cuando una
estimulacién aumenta la activacion de un organismo mas rapido que su capacidad de

adaptacion para atenuarla. (6)

Posteriormente este concepto fue llevado al ambito laboral, se defini6 al estrés
laboral... "como el desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la

capacidad de la persona para llevarlas a cabo"8

La Organizacion Panamericana de la Salud estudia la relacién existente entre
la salud y el trabajo, considerando al trabajo como un ambiente externo que como

cualquier otro contiene factores de riesgo que pueden ser causantes de enfermedad.

Si bien estos factores varian de acuerdo al tipo de trabajo, al ambiente y a las
diferentes demandas que exija, repercuten en el deterioro de la calidad de vida de los

profesionales pudiendo contribuir al desarrollo de estrés laboral.

8 Slipak, O. E. "Estrés Laboral”. Revista Estrés. Vol.3. Numero |. Junio 1996. Pag. 17.
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El estrés laboral tiene manifestaciones a nivel individual observandose en
dificultades de adaptacion a las condiciones de trabajo y a nivel organizacional

afectando la eficacia, viabilidad y calidad de lo que se ofrece.

Dia tras dia se ponen de manifiesto mayor nimero de fuentes de estrés, asi
como de signos indicadores de un aumento de problemas relacionados con el estrés

en los trabajadores de los sistemas de salud.

Los profesionales de la salud, se ven sometidos a un gran numero de
variables que actiian como estresores, debiendo afrontar a diario situaciones tales
como: la caida de las obras sociales, la falta de presupuesto, de insumos, la
inestabilidad laboral, la baja remuneracién, el aumento de la demanda, la gran
variedad y agravamiento de patologias; factores que interactian y van produciendo

a través del tiempo y en forma oculta lo que se denomina desgaste laboral.

Por otro lado, el trabajar con los aspectos emocionales intensos del cuidado
del paciente, la enfermedad, la muerte, la angustia y la incertidumbre afecta con
frecuencia la tolerancia a la frustracion y la ambigiedad del profesional. La exigencia
que implica estar continuamente bajo tales circunstancias puede llegar a ser
emocional y fisicamente extenuante, pudiendo conducir a la presencia de signos de

estrés profesional.

Si bien se considera que el trabajo resignifica a la persona no se debe perder
de vista que las condiciones de trabajo van a influir directamente sobre la calidad de

vida de los trabajadores, quienes deben realizar un esfuerzo fisico, psiquico y
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mental para poder resistir y adaptarse a los factores de riesgo presentes.

Es evidente la situacion estresante que implica ser profesional de la salud en
una de las peores crisis socioecondmicas que ha atravesado el pais, donde los
profesionales deben enfrentarse a situaciones dificiles que exigen una gran

capacidad adaptativa.

Por lo expuesto anteriormente se adhiere a lo planteado por el Grupo de
Investigacién en Psicologia Clinica de la Facultad de Psicologia de la UNMdP.
"Mecanismos de afrontamiento psicoldgico y estrés laboral en el personal de salud”
cuando dice... " es necesario reconocer y ser reconocidos como profesionales en

riesgo de enfermar"®

Se considera necesario concebir medidas preventivas para solucionar el
problema del estrés en sus raices, esta estrategia es lo Unico que podra dar
resultados permanentes y positivos a largo plazo y tendra que adaptarse a la

situacion social y econémica del pais.

El Sindrome de Burn out es mas serio que el estrés, se trata de una
respuesta al estrés laboral cronico, el profesional siente un desequilibrio entre las

expectativas profesionales y la realidad laboral.

Lopez Rosetti en su libro: "Estrés. Epidemia del Siglo XXI" plantea que el Burn
out es una circunstancia en la cual el estrés crénico genera un agotamiento del

sujeto, que superada su capacidad de respuesta termina por presentar sintomas

9 Rodriguez Salgado, Carmen y otros. "Estrés Laboral. El cuidado de nuestra salud. Resiliencia y
Sindrome de Burn out” Grupo de Investigacion de Psicologia clinica Mecanismos de Afrontamiento

Psicolégico y Estrés laboral en el personal de Salud. UN.M.dP. 2003. Pag. 2.
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extremos y definidos.(7)
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Capituro Il

SiNnDROME DE BUrN QuTt

A partir de la década del 70 se comenz6 a investigar en los Estados Unidos
un nuevo Sindrome que afectaba especificamente a los profesionales cuya labor
implicaba un contacto permanente con personas a las cuales era necesario atender,
cuidar, o sencillamente acompariar. Se observ que dichos trabajadores presentaban
una serie de sintomas que podrian ser agrupados bajo una conceptualizacién unica:
Burn out. Los sintomas del mismo eran referidos a aspectos cognitivos, emocionales,

conductuales vy fisicos.

El Sindrome de Burn out es un Sindrome clinico descripto por primera vez en
el ano 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra que trabajaba como voluntario en
la Clinica Libre de Nueva York para toxicbmanos. Observd que al afio de empezar a
trabajar la mayoria de los profesionales sufria una progresiva pérdida de energia,
hasta liegar al agotamiento, asi como falta de motivaciéon para el trabajo, junto con
sintomas de ansiedad y depresién. Freudenberger describié como estas personas se
volvian menos sensibles, poco comprensivas y hasta agresivas en relacién con los

pacientes, con un trato distanciado y cinico.

Para describir este patrén conductual, Freudenberger eligid la misma palabra
que utilizaban para referirse a los efectos del consumo cronico de las sustancias

toxicas de abuso: Burn out.
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De esta manera, Freudenberger definié al Sindrome de Burn out como una
reacciéon que presentan algunos profesionales como consecuencia de estar
expuestos en forma cronica a circunstancias laborales estresantes o tras el contacto

directo y continuo con personas.

Este término, traducido al castellano puede ser referido como

desmoralizacién, agotamiento o desgaste profesional.

Si bien no existe una definicién unanimemente aceptada de Burn out, cada
vez existe mayor consenso en considerarlo como una respuesta al estrés laboral
crénico y una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones y
actitudes, y que tiene un cariz negativo para el sujeto al implicar alteraciones,

problemas y disfunciones psicofisiolégicas.

En Europa, donde el Sindrome de Burn out también es designado como
Sindrome de Tomas se considera que este trastorno de la identidad profesional cuyo
sintoma principal es la pérdida de autoestima, ha adquirido caracteristicas de

epidemia.

Por ser el Sindrome de Bum out un proceso continuo los rasgos se
presentan en forma paulatina, con un incremento progresivo de severidad. Este
proceso atraviesa diversas etapas, aunque existen diferentes planteamientos en

cuanto a cuales serian estas.

Edelwich (1980) describe este proceso en cuatro etapas adaptables a
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cualquier profesional:

1- Fase de entusiasmo. momento en que, por ser los primeros afos de
ejercicio profesional las expectativas estan idealizadas, produciéndose con el tiempo

una ruptura entre estas y la realidad.

2- Fase de estancamiento: los profesionales sienten falta de valorizacion y

reconocimiento hacia su desempeno pese a su dedicacion y esfuerzo.

3- Fase de frustracion: aparece una sensacion de frustracién y disminucion de

la motivacion, produciendo esto un cuestionamiento del valor del trabajo.
4- Fase de apatia: periodo de indiferencia y desinterés por el trabajo.

Cherniss (1980) coincide con el caracter ciclico del Sindrome, planteando que
el Burn out estd formado por diversos estados sucesivos. Considera que las
caracteristicas particulares del ambiente laboral interactdan con las caracteristicas,
expectativas y demandas de los profesionales generando situaciones de tension en
diferentes grados. Si esta tension no se resuelve adecuadamente el profesional

manifiesta actitudes negativas propias del Burn out.

Para Etzion (1987) es un proceso latente solapado y silencioso, que se
desarrolla lentamente desde su comienzo, sin sefales manifiestas y que evoluciona
casi siempre de forma larvada hasta que hace eclosion repentina e inesperada, como

experiencia devastadora de agotamiento personal, sin que se pueda relacionar con
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ninguna situacién estresante particular.

De las Cuevas Castresana conceptualiza este Sindrome en funcién del estrés
generado por la interaccion de diversos factores: culturales, ocupacionales,

educacionales e individuales.

Alvarez Gallego y Fernandez Rios (1991) coinciden en describir al Burn out

como un proceso creciente que se instala en diferentes etapas:

1. Exceso en la demanda laboral en recursos materiales y humanos que

produce estrés.

2. Sobreesfuerzo con una respuesta emocional de ansiedad y fatiga.

3. Aparicion del Burn out como respuesta a una situacion laboral intolerable

con manifestaciones de desmoralizacion y pérdida de ilusiones. (1)

Moreno, Oliver y Aragoneses (1990) consideran al Burn out como un tipo de
estrés laboral e institucional generado especificamente en aquellas profesiones
caracterizadas por una relacién constante y directa con otras personas, en general,
en aquellas profesiones que suponen una relacion interpersonal intensa con los

beneficiarios del propio trabajo.

Estos autores explican la razon por la cual son las profesiones asistenciales

las mas afectadas por este tipo de Sindrome, intrinsecamente relacionado con la
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etiologia del Burn out. Esto se debe a que estas son profesiones que tienen una
filosofia humanistica del trabajo, sin embargo el shock que experimentan estos
profesionales al encontrar un sistema deshumanizado y despersonalizado al cual
deben adaptarse, puede estar determinando en gran parte el comportamiento de
estos profesionales, de manera que la prevalencia de expectativas no realistas
acerca de los servicios humanos profesionales y la diferencia entre expectativas y
realidad estan contribuyendo en gran medida al esirés que experimentan estos

profesionales.

Por otro lado como plantean Maslach y Jackson las profesiones asistenciales
emplean un tiempo considerable en intensa implicacion con gente que generalmente
se encuentra en una situacion problematica, donde la relacién puede estar cargada
con sentimientos de frustracion, temor o desesperaciéon por lo tanto la tensiéon o
estrées resultante puede tener un efecto de desgaste emocional, que deja al

profesional vacio y con Burn out.

Macarena Martinez y Patricia Guerra (1995) al definir el Sindrome plantean la

intervencion de diversas variables:

"Sindrome resultante de un prolongado estrés laboral que afecta a personas
cuya profesion incluye la relaciéon con otros, en la cual la ayuda y el apoyo ante los
problemas del otro es el eje central del trabajo. Este Sindrome abarca
principaimente sintomas de agotamiento emocional, despersonalizacidn, sensacion
de reducido logro personal y se acompafna de aspectos tales como trastomos fisicos,

conductuales y problemas de relaciones interpersonales. Ademas de estos aspectos
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individuales el desgaste profesional se asocia a elementos laborales y
organizacionales tales como la presencia de fuentes de tension en el trabajo e

insatisfaccion personal "0

Producto de la revision bibliografica realizada se propone la conceptualizacion
de Burn out planteada por Maslach y Jackson en el afio 1982, sobre esta definicion

esta basada la presente investigacion:

"... unarespuesta a un estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son:
agotamiento fisico y psicoldgico, actitud fria y despersonalizacion en relacion con los

demas y un sentimiento de inadecuacién a las tareas a realizar..."11

Estas autoras consideran tres fases de instalacién del Sindrome; la primera de
agotamiento o cansancio emocional, la segunda de despersonalizacion y la tercera

de abandono de la realizacidn personal.

La primera fase se refiere al sentimiento de estar sobrecargado, sobrepasado
y agotado emocionalmente por el trabajo, aparece luego de que el profesional no ha
tenido éxito en el intento de modificar situaciones de estrés. La actividad laboral

pierde para el sujeto el interés que tenia hasta el momento.

La despersonalizacién, considerada el nucleo del Burn out, es la

consecuencia de haber fracasado en la etapa anterior y la defensa construida por el

10 MARTINEZ, Macarena-GUERRA, Patricia. "Sindrome de Bum-out: el riesgo de_ser un profesional
de ayuda.” Salud y Cambio Revista Chilena de Medicina Social. Afio 6 N°23.1997.Pag. 48

11 MASLACH, C.- JACKSON, S. "Burn-out in health professions”, citado en Zaldia y otros._"El Bumn
out: la salud de los trahajadores de la salud.” Investigaciones en Psicologia, Instituto de
investigaciones, Facultad de Psicologia. UBA. Vol. 5 N° 1. 2000 Pag. 157.
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sujeto para protegerse frente a los sentimientos de impotencia, indefension y
desesperacion personal. Conduce a una respuesta impersonal y carente de

sentimiento hacia los pacientes y colegas.

El abandono de la realizacion personal se produce cuando el trabajo pierde el
valor que tenia para el sujeto, el profesional considera que el trabajo no amerita mas
esfuerzos. Esta situacion se produce por fracasos ante intentos previos de modificar

factores personales e institucionales. (2)

En esta dltima fase aparecen sentimientos de incompetencia, falta de

efectividad en el trabajo y evaluaciones negativas de uno mismo.

Es importante tener en cuenta que de estos tres elementos el de mayor
jerarquia y el gque define al Sindrome es la despersonalizacién ya que los otros dos

elementos se pueden encontrar en Sindromes depresivos.

Se coincide con los autores al considerar al Sindrome de Burn out como una
enfermedad que afecta mayoritariamente a profesiones de la salud que implican

relaciones interpersonales intensas y continuas.

Se produce agotamiento por la demanda excesiva de recursos fisicos y
emocionales de cada profesional adquiriendo habitualmente cronicidad, con

sintomatologia intermitente o continua.

El profesional se enferma como resultado de trabajar bajo presién constante,
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esto interfiere en el adecuado funcionamiento del individuo repercutiendo tanto en el
area laboral como en lo personal y social provocando un agotamiento fisico y

psicolégico.

El Sindrome de Burmn out hace su aparicion cuando el profesional esta
"guemado", dando a entender que la situacion (familiar, social o laboral) le ha

sobrepasado y ha quedado reducida su capacidad de adaptacion.

Tomando al Sindrome como la interaccidon de factores personales,
ambientales e institucionales se considera necesaria la implementacion de nuevas
politicas en el ambiente laboral e institucional que aseguren el cuidado de los

profesionales de equipos de salud.

La sintomatologia del Sindrome de Burn out fue agrupada en: fisioldgicos,

psicologicos y conductuales.

Sintomas fisiologicos: agotamiento fisico, fatiga, resfrios/gripes a repeticion,
alteraciones del apetito, contracturas musculares, cefaleas, taquicardia, hipertension,

disfunciones sexuales, insomnio, trastornos gastrointestinales, ticeras.

Sintomas psicoldgicos: irritabilidad y enojo excesivo, ansiedad, rasgos
depresivos, labilidad emocional, tristeza, actitudes rigidas e inflexibles, sentimiento

de frustracidn laboral, sentimiento de despersonalizacién.

Sintomas conductuales: expresiones de hostilidades, conductas impuisivas,
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incapacidad de concentrarse en el trabajo, contacto minimo con los pacientes,
aumento de relaciones conflictivas, llegadas tarde, salidas anticipadas,
distanciamiento recurrente del area de trabajo, aumento del ausentismo,
comunicacion no verbal, actitud cinica, aumento del consumo de café, aicohol,

cigarrillos, psicofarmacos.

Estos sintomas pueden ser divididos en 4 estadios de evolucién, aunque

estos no estan claramente definidos.

Leve: quejas recurrentes, cefaleas, dolores de espaida, sintomas fisicos,

cambios en el caracter, inoperatividad.

Moderado: insomnio, dificultad para concentrarse, dificultad en las relaciones
interpersonales, variaciones de peso, disminucién de la libido, pesimismo,

automedicacion.

Grave: aumento del ausentismo, disminucién notable de la productividad,
sensacion de disgusto y rechazo, baja autoestima, abuso de alcohol y psicofarmacos,

cinismo como forma de negar los problemas que se incrementan.

Extremo: aislamiento, sentimiento de pena y tristeza, riesgo suicida

importante, crisis existencial, sensacion de fracaso.

La evolucion paulatina de estos estadios permite identificar tempranamente

los sintomas para realizar intervenciones oportunas a fines de evitar el avance hacia
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niveles mas comprometidos.

Para poder evaluar el grado de Burn out se utiliza el Maslach Bumout
Inventory, un test especifico elaborado por Maslach y Jackson que identifica tres
caracteristicas del Sindrome: el cansancio emocional, la despersonalizacién y la

realizacidon personal.

Se trata de un cuestionario auto administrado constituido por 22 items en

forma de afirmaciones.

La subescala de agotamiento emocional consta de 9 items y valora la
vivencia de estar exhausto a nivel emocional por las demandas del trabajo, la
subescala de despersonalizacion esta formada por cinco items y mide el grado en
que pueden reconocerse en uno mismo actitudes de frialdad y de distanciamiento
relacional. La subescala de realizacion personal se compone de ocho items que
evalla los sentimientos de auto eficacia y de realizacion personal en el trabajo.
Segln Maslach y Jackson el perfil del sujeto con Burn out se caracteriza por una
puntuacion alta en agotamiento emocional, lo cual implica que esta persona esta
soportando una tensidn mas alld de sus limites, una puntuacién alta en
despersonalizacién, como indice de que el sujeto tiende a distanciarse de los demas
y a pensar en ellos como objetos, y una puntuacién baja en logro personal, que

significa que para el individuo su trabajo no vale la pena.(3)
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CarituLo IV

ASPECTOS GENERALES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

La Terapia Ocupacional es concebida como una disciplina que centra su
estudio y su accionar en la ocupacién humana como eje de salud. Se basa en el
supuesto de que la ocupacion hace a la esencia del hombre y en que la organizacion
a partir de la cual el hombre ocupa su tiempo esta estrechamente relacionada con la

salud.

En los comienzos de la Terapia Ocupacional se la relacionaba unicamente
con el ambito de la rehabilitacion, pero a través de los afos, con el desarrollo y el
avance de la profesion se han reconocido otras incumbencias que permiten
identificar el ejercicio del Terapista Ocupacional en los tres niveles de Atencién

Primaria de la Salud.

En el afo 1978, en la Conferencia Internacional de Aima Ata patrocinada por
la OMS y UNICEF se define la Atencion Primaria de la Salud como "... la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologia practicas cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y en cada una de las etapas de su

desarrollo con un espiritu de auto responsabilidad u autodeterminacion”2

12 KROEGER, Axel- LUNA, Ronaldo "Atencién Primaria de la Salud” Editorial Pax México.1992. Pag.
5,
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Las acciones tendientes a alcanzar los objetivos en Atencion Primaria son

integrales, afectan no solo lo curativo sino también lo preventivo.

Existen para esto diferentes niveles de prevencion: primaria, secundaria y

terciaria. En cada uno de estos se incluyen las funciones de Terapia Ocupacional.

Los objetivos de la Prevencion Primaria tienden a mejorar el nivel de salud y
procurar medidas de proteccidn especificas, al hablar de medidas de proteccion se
hace referencia a tareas de inmunizaciéon, sanidad ambiental, proteccion de
accidentes y riesgos de trabajo entendiendo la prevencidn en un sentido

convencional.

E! Terapista Ocupacional participa junto con el equipo de salud y la comunidad

en planes, programas y proyectos de educacién, promocion y proteccion de la salud.

En cuanto a la Prevencion Secundaria las acciones que se llevan a cabo
incluyen el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno. El Terapista Ocupacional
implementa acciones preventivas desde su practica profesional en forma individual o
como miembro de un equipo interdisciplinario, al implementar temprana y
adecuadamente la funcién diagndstica en el proceso, disfuncién o patologia del

individuo, grupo o comunidad.

E! diagnéstico, el tratamiento y las medidas a llevar a cabo dependeran de una

evaluacion oportuna y adecuada.
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Las medidas de Prevencion Terciaria son realizadas cuando la enfermedad se
manifestd con una consecuencia residual, consiste en evitar la discapacidad total una

vez que se ha estabilizado lo anatémico y fisiologico.

Corresponde a este nivel de prevencién los tratamientos de rehabilitacion
destinados a impedir el avance de la patologia, priorizando el mantenimiento de la

independencia, funcionalidad y autonomia del individuo.

De acuerdo a lo planteado por Beltran y Mértola en su Tesis de Grado
"Consideraciones acerca del rol del Licenciado en Terapia Ocupacional’, en la
U.N.M.dP. en el ano 1999, las areas de desempefio del rol profesional son las

siguientes:

v Pediatria.

v' Psicopatologia Infanto Juvenil.
v Salud Mental.

v Disfunciones Fisicas.

v Comunitaria.

v Docencia.

v Educacional.

v Geriatria- Gerontologia.

v Investigacion.
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v Juridico-laboral.
v Rehabilitacién Laboral.

v Social/Minoridad. (1)

Se adhiere al concepto de Terapia Ocupacional propuesto por Garcia Cein,
Veyra y Patrizzi en su Tesis de Grado al definirla como "... una disciplina que se basa
en la recoleccion, comprension y manejo de la actividad humana y cuya funcion seria
la de prevenir, mantener y restablecer las potencialidades del individuo a fin de que

alcance su reinsercion social y cultural."13

Para comprender el proceso terapéutico en Terapia Ocupacional se acuerda
con lo expuesto por Liliana Paganizzi en su libro " Terapia Ocupacional. Del hecho al
dicho" al plantear el interjuego entre los tres elementos que lo componen: el

paciente, la actividad y el Terapista Ocupacional.

A las relaciones que se establecen entre estos tres elementos durante el

proceso terapéutico se las denomina vinculo terapéutico.

El vinculo terapéutico sucede en un espacio particular denominado encuadre,
éste esta determinado por un tiempo convenido, un espacio y un rol técnico. De esta
manera, el encuadre aparece como un organizador del vinculo terapéutico, el
funcionamiento del mismo dependera de las condiciones del paciente y de las

actitudes del terapeuta.

13 GARCIA CEIN, Emma |- PATRIZZI, Alicia.- VEYRA, Maria E. “Prevencion Primaria en Salud
Mental desde Terapia Qcupacional”. U.N.M.d P. Tesis de Grado de la Lic. en Terapia Ocupacional
1991. Pag. 46.
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El paciente aporta la caracteristica particular de su problemética, el Terapista
Ocupacional intentara proponer una relacién de ayuda organizada en funcion de la

autonomia del paciente. (2)

Liliana Paganizzi plantea "... lo terapéutico en Terapia Ocupacional estaria
dado por el tipo de relacion que se establezca entre el paciente y el Terapista
Ocupacional y por la relacion entre el paciente y la actividad...” y agrega ".. el
desafio del Terapista Ocupacional seria identificar las propuestas que hace la
actividad, identificar las necesidades del paciente y hacer una propuesta tal que el
encuentro actividad-paciente constituya un espacio de crecimiento, de mejoria, un

espacio que resulte terapéutico..."14

Como se plantea en un principio, el objeto de estudio de la Terapia
Ocupacional es la actividad humana definida como "... todos los procesos del hacer

humano que lo relacionan consigo mismo, con los objetos y con los otros"15

Respecto de la actividad José Valeros sostiene que esta se configura como el
instrumento propio y distintivo del rol, y es el elemento organizador y central del
proceso (3). Liliana Sbriller agrega que el método de tratamiento en Terapia
Ocupacional no solo es la actividad concreta, sino también las acciones que rodean

a la actividad en si y las acciones sin actividad. (4)

Se acuerda con esta autora al sefalar que la actividad concreta no seré el

unico elemento que interviene en el proceso terapéutico, ya que en la interacciéon

14 Paganizzi, Liliana y otros. "Terapia Ocupaciopal; Del dicho_al hecho.” Psicoterapias Integradas
Editores. 1991. Pag. 63.

15 Patrizzi, Alicia y Veyra, Maria E. "La actividad, otra manera de comunicar”. Material de circulacion
intema de la cétedra de Medios Terapéuticos Ill. Pag. 19.
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paciente- actividad- Terapista Ocupacional, intervienen ademas elementos verbales

y no verbales.

Liliana Paganizzi hace referencia a esto en su libro "Actividad. Lenguaje
particular" cuando dice "... en Terapia Ocupacional comprendemas, respondemos e
intervenimos desde ambos lenguajes, verbal y analégico y de la misma manera,
analodgica y verbal los pacientes recuerdan su relacion con la T.O. (relacién entre

sujetos) y con los proyectos realizados o postergados (relacién sujeto-actividad) "8

Siguiendo a esta autora se puede decir que la actividad en Terapia
Ocupacional esta presente de diferentes maneras: - concreta: con la presencia de

materiales y acciones.

-A través de la palabra: al hablar

con el paciente acerca de lo que hizo o hara, acerca de una salida, etc.

Se considera de fundamental importancia destacar los requisitos que plantea
Francisco Berenice para que una actividad sea considerada como terapéutica, estos

son:

"En primer lugar, es necesario que la actividad humana sea entendida en
cuanto al espacio para crear, recrear, producir un mundo humano. Que esta sea
repleta de simbolismos, esto es, que la accién no sea meramente un acto biolégico

sino un acto lleno de intenciones, voluntad, deseos y necesidades.

16 Paganizzi, Liliana. "Actividad. Lenguaje particular” ED. Edigraf S.A. 1997. Pag. 32.
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En segundo lugar, no basta hacer, hacer y hacer, acreditando que el simple
curso de las cosas modifica. El hacer debe acontecer a través del proceso de

identificacion de las necesidades, problematizacion y superacion del conflicto.

En tercer lugar, no existen recetas magicas (actividades magicas) ni técnicas

especificas que garanticen que estamos realmente resolviendo el problema.

En cuarto y ultimo lugar, es necesario un profesional preparado, cuya area sea
la de disponerse también como instrumento o recurso terapéutico para incomodar

(movilizar) activar y revelar el conflicto para su superacion."17

Se adhiere al concepto de Terapia Ocupacional propuesto por Angeli, Ortiz de
Rosas y Quiroga en su Tesis de Grado al definirla como "... una disciplina cuyo
objeto de estudio y medio de intervencién es la actividad del ser humano en relacién

con su capacidad fisica, psicologica, de interaccidn social y cultural.

Analisis e intervencion del Terapista Ocupacional que comprometido con un
posicionamiento ideoldgico, conducen su practica terapéutica hacia un desarrollo
global, arménico del hombre, hacia una calidad de vida inseparable de la historia
personal dentro de un contexto ético, politico, social, cultural y econémico; en pos del

respeto por la autonomia y la dignidad humana"18

El Terapista Ocupacional no es un mero observador de este proceso

terapéutico, tiene una participacion activa y es ademas un sujeto con expectativas,

17 Berenice, Francisco. "Terapia_Ocupacional”. Editorial Papirus. Brasil. Afio 1988. Pag. 11- 12.

18 ANGELI, Evangelina y otros. fes desde : pre :
autonomia de las personas vulnerables desde una Qgrspechva bioética” Tesns de grado de la Lic. en
Terapia Ocupacional. UN.M.d P. 2001. Pag. 34.
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necesidades y deseos.

Todas las situaciones en las que se esta inmerso el Terapista Ocupacional en
sus areas de desemperio lo exponen a una mayor vulnerabilidad en su salud, por lo
tanto, no se encuentra exento de enfermar a consecuencia de los conflictos, de las
exigencias y de las sobrecargas emocionales, intelectuales y fisicas que le impone

su labor profesional.

Liliana Sbriller evailia los riesgos de la funcién del Terapista Ocupacional
teniendo en cuenta las perspectivas de cargas fisicas, cognitivas, emocionales y la
expectativa social. Dentro de las exigencias fisicas considera los riesgos bioldgicos
por la posibilidad de contagios o contaminaciones que pueden ser transmitidas por

medio de materiales y herramientas de trabajo o en forma directa.

Por otro lado se encuentran los riesgos fisicos que hacen a la funcién del
terapeuta como el traslado de pacientes, movilizacidn de herramientas,

equipamiento y materiales.

Respecto a las cargas cognitivas considera las caracteristicas multifacéticas
de la tarea del Terapista Ocupacional que conlleva a que un mismo profesional
trabaje en forma simultanea en diferentes instituciones, con variedad de patologias,
sumandose en el ambito publico las tareas administrativas y la generacién de

recursos economicos.

En cuanto a las exigencias de tipo emocional, el Terapista Ocupacional se
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encuentra inmerso diariamente en situaciones relacionadas con accidentes,

enfermedad y muerte.

Esta autora considera lo planteado por Magalhaes quien tiene en cuenta la
seguridad y estabilidad en el empleo, el sentimiento de funcién y utilidad social, la
remuneracion, el lugar fisico destinado por la institucion a Terapia Ocupacional, el
status dentro del equipo profesional y las posibilidades de ascenso como factores

influyentes en las expectativas sociales.

Teniendo en cuenta, que de acuerdo a las politicas actuales se observa una
diéminucién de los honorarios profesionales y subempleo, Sbriller plantea como esto
incide en la escasa posibilidad de eleccién de la tarea a realizar, en el temor a
renunciar y no encontrar otro puesto de trabajo, haciendo que la insatisfaccion

profesional se transmita en su ejercicio cotidiano.

Otras de las conductas que destaca Liliana Sbriller y que tienen relacion
directa con el Sindrome de Burn out es el abandono de la profesion tanto en
Terapistas Ocupacionales como en estudiantes, optando por la obtencién de un
titulo més tradicional, soluciones momentaneas como licencia por enfermedad o
anticipo de las vacaciones, falta de compromiso con la tarea, factores que

demuestran malestar en la practica profesional. (5)

Como plantean Mariela Nabergoi y Marcela Bottinelli, el Sindrome de Bumn out
constituye una problematica que lleva a pensar a los propios Terapistas

Ocupacionales dentro del proceso salud-enfermedad-atencién. (6)
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CariTuLo V

AspecTtos METODOLOGICOS

V.a. Tema:

Prevalencia del Sindrome de Burn out entre los Licenciados en Terapia
Ocupacional y Terapistas Ocupacionales que se desempenan en las areas de
Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental en pacientes adultos,
Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y Gerontologia de la ciudad de

Mar del Plata en el ano 2004.

V.b. Formulacién del Problema:

¢, Cuél es la prevalencia del Sindrome de Burn out entre los Licenciados en
Terapia Ocupacional y Terapistas Ocupacionales que se desempefan en las areas
de Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental en pacientes adultos,
Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y Gerontologia de la ciudad de

Mar del Plata en el afo 20047?

V. c. Formulacién de Objetivos de Investigacion.

Objetivo General:

v Conocer la prevalencia del Sindrome de Burn out entre los Licenciados en
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Terapia Ocupacional y Terapistas Ocupacionales que se desempefian en las areas
de Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental en pacientes adultos,
Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y Gerontologia de la ciudad de

Mar del Plata en el afio 2004.

Obijetivos Especificos:

v Identificar la presencia de percepciones, pensamientos, conductas y
sintomas descriptos en el Sindrome de Burn out, en los Licenciados en Terapia

Ocupacional y Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Mar del Plata.

v Determinar cuél de las subescalas que conforman al Sindrome de Burn out
se encuentra mas afectada entre los Licenciados en Terapia Ocupacional y

Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Mar del Plata.

v Detectar dentro de las areas de Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil,
Salud Mental en pacientes adultos, Disfunciones Fisicas en pacientes aduitos,
Geriatria y Gerontologia, aguella en la que existe mayor prevalencia del Sindrome de

Burn out.

V. d. Definicion Conceptual de la Variable de Estudio.

Variable de Estudio: Prevalencia del Sindrome de Burn out.
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v Definicién Cientifica:

Cantidad de profesionales que presentan una respuesta a un estrés
emocional crénico sostenido en el tiempo, cuyos rasgos principales son:
agotamiento fisico y psicologico, actitud fria, distante e impersonal hacia los

pacientes y un sentimiento de inadecuacion de las tareas a realizar.

v Definicion Operacional:

Cantidad de profesionales de servicios humanos que presentan un estrés
emocional sostenido en el tiempo durante un periodo superior a seis meses, que

aparece como respuesta al estrés laboral caracteristico de las profesiones de ayuda.

Es un proceso creciente que se instala en tres fases.

1. Cansancio emocional. Se manifiesta por la sensacion de sentirse
emocionalmente agotado por el trabajo, cansancio al final de la jornada laboral,
fatiga al enfrentarse a una nueva jornada de trabajo, sensacion de esfuerzo
excesivo por el trabajo, pasividad, desgaste laboral, sensacion de estar exhausto,

estrés por trabajar en contacto directo con personas.

2. Despersonalizacion. Se caracteriza por el trato impersonal hacia los
pacientes, indiferencia emocional, insensibilidad hacia las personas desde el
ejercicio de la profesion, falta de preocupacion por lo que al ocurre a algunos

pacientes, dificultad para comprender lo que sienten las personas.
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3. Disminucién de logros personales.

Se manifiesta por la falta de

gratificacion al trabajar en contacto con personas, frustracion laboral, ausencia de

logros personales, pensamiento de que los pacientes lo culpan de sus problemas,

tratamiento ineficaz de los problemas de los pacientes, dificuitad para crear una

atmosfera relajada con los pacientes, sensacion de influir negativamente con su

trabajo en la vida de otras personas, dificultad para tratar los problemas emocionales

con caima.

V. e. Dimensionamiento de la Variable de Estudio

Agotamiento emocional

——Nunca (0)

L Pocas veces al afio 0 menos (1)
.—Una vez al mes o0 menos (2)
Unas pocas veces al mes (3)

por el trabajo

Cansancio al final de

la jornada de trabajo

Fatiga al enfrentarse a
una nueva jornada laboral

Exceso de trabajo

]
Proporcion de cansancio emocional

|
|
T
i
|

r

1IzacClon

Pasividad

Sensacion de estar
exhausto

Desgaste
laboral

Estrés por
trabajo con personas

Demanda esfuerzo el
trabajo con personas

Relacién con los
pacientes como si
fueran objetos
impersonales

Indiferencia
emocional

Insensibilidad hacia

Proporcion de despersonal

Prevalencia del Sindrome de Burn Out

de logros personales
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Frustracion

——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
L—Todos los dias (6)

~——Nunca {0}
——Pocas veces al afio o menos (1)
——Una vez al mes 0 menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
—Todos los dias (6)

———Nunca (0)
+——Pocas veces al afio 0 menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)

Unas pocas veces at mes (3)
——Una vez a {a semana (4)
I——Pocas veces a la semana (5)
—Todos los dias (6)

——Nunca (0)
——Pocas veces al afio o menos (1)
——Una vez al mes ¢ menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
———Todos los dias (6)

—Nunca (0)
——Pocas veces al afio 0 menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)

Unas pocas veces ai mes (3)
——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
L Todos los dias (6)

——Nunca {0)

——Pocas veces al afio o menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)
Unas pocas veces al mes (3)

——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
L—Todos los dias (6)

~—Nunca (0}
———Pocas veces al afio o menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
———Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
L Todos los dias (6)

——Nunca (0)
——Pocas veces al afio o menos (1)
——Una vez at mes o menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
——Una vez a la semana (4)
———Pocas veces a la semana (5)
L——Todos los dias (6)

_r—Nunca (0)
-—-——Pocas veces al afio o menos (1)

——Una vez al mes o menos (2)
Unas pocas veces al mes (3)

——Una vez a la semana (4)
- Pocas veces a la semana (5)
L——Todos los dias (6)

——Nunca (0)
- Pocas veces al afio o menos (1)
—Una vez al mes o menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
—-—Una vez a la semana (4)
———Pocas veces a la semana (5)
L—Todos los dias (6)

~——Nunca (0)
——Pocas veces al afio o menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
Una vez a la semana (4)

——Pocas veces a la semana (5)
L—Todos los dias (6)

——Nunca (0)7
- Pocas veces al afio o menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
L—-Todos los dias (6)

~———Nunca {0)
-——Pocas veces al afio o menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
L Todos los dias (6)

——Nunca (0)
———~Pocas veces al afic ¢ menos (1)
~—Una vez al mes 0 menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
——Todos los dias (6)

———Nunca (0)
——Pocas veces al afio 0 menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
————Una vez a la semana (4)
+——Pocas veces a la semana (5)
L—Todos los dias (6)

——Nunca (0)
——Pocas veces al afio o menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)

laboral

Ausencia de logros
personales

Pensamiento de que

Unas pocas veces al mes (3)
——Una vez a la semana (4)
———Pocas veces a Ja semana (5)
——Todos los dias (6)

——MNunca (0)
~——Pocas veces al afio o menos (1) -
——Una vez al mes o menos (2)

Unas pocas veces al mes (3)
-——Una vez g la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
L—Todos los dias (6)

——Nunca (0)
——Pocas veces al afio o menos (1)
———Una vez al mes o menos (2)

{os pacientes lo
cuipan de sus problemas

Tratamiento ineficaz de

Unas pocas veces al mes (3)
———Una vez a la semana (4)
——~Pocas veces a la semana (5)
——Todos los dias (6}

——Nunca (0)
———Pocas veces al afio 0 menos (1)
——tna vez al mes o menos (2)

los problemas de los
pacientes

Dificultad para tratar los

Unas pocas veces al mes (3)
——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)
——Todos los dias (6)

——Nunca (0)
——Pocas veces al afio 0 menos (1)
——Una vez al mes o menos (2)

problemas emocionales
con caima

Sensacion de influir

Unas pocas veces al mes (3)

——Una vez a la semana (4)
+——Pocas veces a la semana (5)

——Todos los dias (6)

——Nunca (0)
——Pocas veces al afio 0 menos (1)
~——Una vez al mes o menos (2)

negativamente en la
vida de las personas

Dificultad para crear

Unas pocas veces al mes {3)
——Una vez a la semana (4)
——Pocas veces a la semana (5)

—Nunca (0)
——Pocas veces al afio o menos (1)

——Una vez al mes o menos (2)

una atmésfera relajada
con los pacientes

Unas pocas veces al mes (3)
+——Una vez a la semana (4)
——Pacas veces a la semana (5)
L——Todos los dias (6)

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional <18 19-26 >27
Despersonalizacion <5 6-9 >10
Logros personales >40 34-39 <33

L—Todoslosdias6)
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Diseno METODOLOGICO

Tipo de Estudio.

Esta investigacion es de tipo exploratorio-descriptivo.

Exploratorio puesto que es de interés conocer la prevalencia del Sindrome de
Burn out en los Licenciados en Terapia Ocupacional y Terapistas Ocupacionales que
se desempenian en las areas de Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud
Mental en pacientes adultos, Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y

Gerontologia.

Descriptivo porque se pretende caracterizar esta problematica, sistematizar
los datos obtenidos acerca del comportamiento de los tres rasgos principales que
conforman al Sindrome de Bum out (cansancio emocional, despersonalizacion y
disminucién de logros personales) y proporcionar bases que permitan implementar
estrategias de afrontamiento para favorecer la proteccidn frente al Sindrome de Burn

out.

Universo de Estudio.

La poblacién de estudio estuvo conformada por Licenciados en Terapia
Ocupacional y Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Mar del Plata que se

desempefan en las areas de Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental
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en pacientes adultos, Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y

Gerontologia.

Muestra.

La muestra de tipo intencional, estuvo compuesta por 70 Licenciados en
Terapia Ocupacional y Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Mar del Plata, 15
profesionales que se desempeiian en el area Pediatrica, 11 en Psicopatologia Infanto
Juvenil, 13 en Salud Mental en pacientes adultos, 16 en el area de Disfunciones
Fisicas en pacientes adultos y 15 que se desempenan en el area de Geriatria y

Gerontologia.

Criterios para la Seleccién de la Muestra.

Criterios de inclusion:

¥ Ambos sexos.

¥ Desemperfio profesional en las areas de Pediatria, Psicopatologia infanto
Juvenil, Salud Mental en pacientes adultos, Disfunciones Fisicas en pacientes

adultos, Geriatria y Gerontologia.

v Cinco o0 mas aios de ejercicio profesional en el area de incumbencia en el

que se desempefian al momento de la aplicacién del cuestionario.
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Criterios de exclusion:

v Menos de 5 afnos de ejercicio profesional en el area de incumbencia en el

gue se desempeiian al momento de la aplicacion del cuestionario.

v Miembros integrantes del jurado.

v Directora y Asesora Metodolégica de la presente investigacion.

Unidad de Anaélisis.

Cada uno de los Licenciados en Terapia Ocupacional y Terapistas
Ocupacionales de la ciudad de Mar del Plata que se desempefian en las areas de
Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental en pacientes aduitos,

Disfunciones Fisicas en pacientes aduitos, Geriatria y Gerontologia.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Las técnicas de recoleccibn de datos empleadas fueron cuantitativas y
cualitativas. E! cuestionario utilizado para la recolecciéon de datos se compone de tres

instrumentos:

- Una encuesta de variables sociodemogréficas, de elaboracion propia,

referida a datos de filiacion y aspectos laborales tales como: sexo, edad, estado civil,
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datos del nucleo familiar, nivel de estudio, antigiedad en la profesion y en el puesto
actual, area de desemperio profesional. Se consideran estos aspectos debido a que
la bibliografia consultada los plantea como factores asociados a la aparicion del

Sindrome de Burn out.

- Una encuesta con preguntas abiertas con el fin de obtener datos cualitativos

complementarios.

-Maslach Burnout Inventory (MBI): un test especifico elaborado por Maslach
y Jackson que valora tres subescalas del Sindrome: cansancio emocional,

despersonalizacién y disminucion de logros personales.

Se trata de un cuestionario auto administrado constituido por 22 items en
forma de afirmaciones con siete opciones de respuesta (escala Likert 0 a 6). Se
calcula un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos para completar el cuestionario de

acuerdo a lo experimentado en investigaciones anteriores.

La subescala de agotamiento emocional consta de 9 items y valora la
vivencia de estar exhausto a nivel emocional por las demandas del trabgjo, la
subescala de despersonalizacion esta formada por cinco items y mide el grado en
que pueden reconocerse en uno mismo actitudes de frialdad y de distanciamiento
relacional. La subescala de realizacion personal se compone de ocho items que

evalua los sentimientos de auto eficacia y de realizacioén personal en el trabajo.
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Puntuaciones del M.B.1.

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional <18 19-26 >27
Despersonalizacion <5 6-9 >10
Logros personales >40 34-39 <33

Segun Maslach y Jackson el perfil del sujeto con Bumn out se caracteriza por

una puntuacion alta en agotamiento emocional, lo cual implica que esta persona esta

soportando una tensién mas alld de sus limites, una puntuacién aita en

despersonalizacion, como indice de que el sujeto tiende a distanciarse de los demas

y a pensar en ellos como objetos, y una puntuaciéon baja en logro personal, que

significa que para el individuo su trabajo no vale la pena.

Todos los instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron de caracter

anonimo.

Procedimiento para la Recoleccion de Datos.

El relevamiento de datos se realizé6 durante el periodo enero-abril 2004. Los

profesionales fueron localizados en su puesto de trabajo, previa entrevista telefénica.

Los cuestionarios fueron entregados por las tesistas, quienes realizaron una

Tesis de Grado

82




DEeGUE - THOMAS

breve explicacion a los entrevistados acerca del tema y objetivos de investigacion,

como asi también de las caracteristicas del cuestionario.

Posteriormente fueron retirados del lugar, previo acuerdo dia y horario, de
manera de tener la posibilidad de aclarar aquellas cuestiones que hayan quedado

confusas 0 no se hayan interpretado.

Fueron distribuidos 94 cuestionarios a Terapistas Ocupacionales y
Licenciadas en Terapia Ocupacional, de los cuales se obtuvieron 79. De estos
debieron excluirse 9, 5 de ellos por no cumplir con los criterios de inclusion y 4 por
presentar datos incompletos. Por lo tanto la muestra de tipo intencional quedd

reducida a un total de 70 T.O. y Lic. en T.O. de la ciudad de Mar del Plata.

Técnicas de Medicion.

Los datos se analizaron basandose en los objetivos de estudio, el analisis fue

de tipo descriptivo.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa Excel del paquete Office de

Microsoft, se utilizaron tablas simples, bivariadas, gréficos, porcentajes y promedio.

La medicion de los datos estadisticos obtenidos a través del Maslach Burnout
Inventory (MBI) se realiz6 teniendo en cuenta la significacion de los 7 puntos de la

escala Lickert empleada en dicho instrumento.
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Para el analisis de las preguntas relacionadas al desempefio profesional se
tuvieron en cuenta aquellas respuestas que se presentaron con mayor frecuencia, las

cuales fueron clasificadas en temas y codificadas (analisis temético).

Para considerar valida la respuesta numero 1 acerca de las capacitaciones
realizadas se tuvo en cuenta que el tipo de capacitacion sefalada en las altermnativas

de respuesta se correspondiera con el nombre y tema detallado a continuaciéon.

£l
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA

A continuacién se exponen los resultados de las variables sociodemograficas
laborales a fin de conocer las caracteristicas de la muestra de estudio. La misma
estuvo conformada por 70 Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional de la ciudad de Mar del Plata que se desempefan en las areas de
Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental en pacientes adultos,
Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y Gerontologia de la ciudad de

Mar del Plata, en el afno 2004.

En el grafico N°1 se determina que del total de los profesionales, n: 67 (96%) son de sexo
femenino, mientras que n: 3 (4%) son de sexo masculino.

@ Masculino
g Femenino

Grafico N°1: Sexo de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.
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En el grafico N°2, se destaca que el mayor niumero de profesionales se encuentra dentro de
la frecuencia de edad comprendida entre los 35 y 40 afos, habiéndose encontrado una edad minima
de 29 y una maxima de 58 afos.

]

Frecuencia

Grafico N°2: Edad en arios de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en
Terapia Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

@ Soltero
Casado
3 Divorciado

Grafico N°3: Estado civil de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.
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El 80 % de las profesionales tienen hijos. El promedio de hijos es de 2.

20%

[ Tienen hijos 80%

No tienen hijos
o 1]

Grafico N°4: Porcentaje de Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional con hijos. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

@gT.0
@licenT.O

|

Grafico N°5: Titulo de grado de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en
Terapia Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Tesis de Grado 88




DEGUE - THOMAS

Del total de los profesionales que conforman la muestra, el 21 % corresponde al area
Pediatrica, el 16 % al area de Psicopatologia Infanto-juvenil, el 19 % al area de Salud Mental en
pacientes adultos, el 23 % al drea de Disfunciones Fisicas en pacientes adultos y el 21 % al area de
Geriatria y Gerontologia.

Pediatria

@ Psicopatologia Infanto
Juvenil

21% 21%  Salud Mental en
B pacientes adultos

16% g Disfunciones Fisicas

23% en pacientes adultos

19%
Geriatria y
Gerontologia

Grafico N°6: Areas de desemperio prevalente de los T.O. y Lic. en T.O.
Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Ademas del area de desempefio prevalente, el 16% de los profesionales se desempeifian en
el area de Docencia y el 6% en las areas de Investigacion y Docencia. El 39% se desempeiian solo
en su area de prevalencia, y otro 39% se desempefia ademas del area prevalente en otras areas de
ejercicio clinico.

@ Docencia

@ Investigacion y
e Docencia
O Otras areas

39% clinicas

mArea
prevalente

Grafico N°7: Areas de ejercicio profesional que ejercen los T.O. y Lic. en
T. O. paralelamente al area de desempeno prevalente. Enero-
Abril 2004. Mar del Plata.
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El mayor porcentaje de los profesionales tiene entre 5 y 10 afios de antigiiedad en la

profesién y en el area prevalente, y solo un 1% tiene entre 30 y 35 afios.

23%

9%

7%

1%

29%

5-10

m10-15
£115-20
20-25
25-30
m30-35

Grafico N°8: Antigledad profesional en afios de los T.O. y Lic. en T.O.
Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

26%

6%

1%

N 47%

5-10

m10-15
015-20
[20-25
[@25-30
@30-35

Grafico N°9: Antigliedad profesional en afos en el area de desempeiio
prevalente, de los T.O. y Lic. en T.O. Enero-Abril 2004. Mar del

Plata.
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19%

41%

Menos de20
m20-30hs
CMas de 30hs

Grafico N°10: Carga horaria semanal de los T.O. y Lic. en T.O. Enero-Abril

2004. Mar del Plata.

31 30%

39%

Publico
m Privado
OAmbos

Grafico N°11: Ambito laboral en que se desempedian los T.O. y Lic. en T.O.

Enero-Abril 2004. Mar del Plata.
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17%

Conforme
@ Disconforme

53% X
° O Medianamente

Grafico N°12: Conformidad con la remuneracion total percibida
mensualmente por los T.0. y Lic. En T.0. Enero-Abril
2004. Mar del Plata.

Siguiendo con el andlisis cuantitativo se exponen los datos relevados a través

del Maslach Burnout Inventory.

Del total de los profesionales que conforman la muestra de estudio, el 10 % presenta
Sindrome de Burn out.

10%

@ Si
mNo

90%

Grafico N°13: Presencia de Sindrome de Bum out en T.O. y Lic. en T.O.
Enero-Abril 2004. Mar del Plata.
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El 39% de los profesionales que conforma la muestra presenta un bajo nivel de Cansancio
Emocional, el 37 % un nivel medio y el 24 % un nivel alto.

37%

Grafico N°14: Porcentaje de Cansancio Emocional de los T.O. y Lic. en T.O.
Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Del total de la muestra de estudio, el 68% presenta un nivel medio de Despersonalizacion, el
22% presenta un nivel alto y el 10% presenta un nivel bajo.

299, 10%

@Bajo
| Medio
C1Alto

68%

Grafico N°15: Porcentaje de Despersonalizacion de los T.O. y Lic. en T.O.
Enero-Abril 2004. Mar del Plata.
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El 57% de los profesionales que conforman la muestra presentan un nivel medio de
Disminucion de Logros Personales, el 36% presenta un nivel alto de Disminucion de Logros
Personales y un 7 % baja Disminucion de Logros Personales.

Bajo
@ Medio
pAlto

57%

|

L

Grafico N°16: Porcentaje de Disminucion de Logros Personales de los T.O.
y Lic. en T.O. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Los resultados que se presentan a continuacion son producto del analisis
conjunto de los datos cuantitativos relevados a través del MBI y del cuestionario

sociodemogréfico laboral.

Se destaca en el grafico N°17, que del total de los profesionales que conforman la muestra de
estudio, el 10 % n: 3 presenta Sindrome de Bum out, de estos, como se observa en el grafico N°18,
el 42% corresponde a los profesionales que se desempeiian en el area de Salud Mental en pacientes
adultos y el resto, se distribuye equitativamente entre los profesionales que se desempefian en el area
de Disfunciones Fisicas en pacientes adultos y aquellos que se desempefian en el area de Geriatria
y Gerontologia. (29%) n: 2.

10%

@mSi
@mNo

90%

Grafico N°17: Presencia de Sindrome de Bum out en T.O. y Lic. en T.O.
Enero-Abril 2004. Mar del Plata.
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42%

29%

29%

[ Geriatria y
Gerontologia

Disfunciones
Fisicas en
pacientes adultos

1 Salud Mental en
pacientes adultos

Grafico N°18: Presencia de Sindrome de Burn out de los T.O. y Lic. en T.O.
por area de desempefio prevalente. Enero-Abril 2004. Mar del

Plata.
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La edad de los profesionales que presentan Sindrome de Burn out se distribuye en forma
equitativa en un 29% entre los 45 y 50 afios y en un 29% entre los 50 y 55 afios. El 71% de los
profesionales son casados y tienen hijos. Obtuvieron el titulo de Lic. en T.O. el 71% de los
profesionales que presentan Sindrome de Burn out. Como se observa en el grafico n® 19, el 43% de
los profesionales tienen entre 25 y 30 anos de antigiiedad profesional y un 29% tienen solamente entre
5y 10 afos de antigiiedad.

La presencia de Bum out se observa equitativamente tanto en el ambito privado como en el
ambito publico en un 43%, siendo la carga horaria semanal mayor a 30 horas en un 57% .

Con respecto a la remuneracion percibida mensualmente, el 57% de los profesionales
manifestd disconformidad, el 29% manifestd estar medianamente conforme y solo el 14% se
encuentra conforme.

AN Antigliedad Profesional
14%
43%  mPublico m5-10
@Privado : 010
—— s i B2025
14% W p2s30
Presencia de Sindrome de
Burn Out
10%
[] Si
. No
\j
-
Carga Horaria Semanal Remuneracion
14% 29% 14% mConforme
@ Menos de20 pa— _
: @Disconforme
9% 03t wee#®]  Medianamente
[1Mas de 30hs
57%

Grafico N°19: Presencia de Sindrome de Burn out de los T.O. y Lic. enT. O.
en relacion con datos sociodemograficos laborales. Enero-Abril
2004. Mar del Plata.
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El mayor porcentaje de alto Cansancio Emocional se encuentra en las areas de Geriatria y
Gerontologia y Salud Mental en Pacientes Adultos.

mPediatria

@ Geriatria y
Gerontologia
6% 12% i
" mDisfunciones Fisicas
en pacientes adultos

, i 35% [OSalud Mental en
18% pacientes adultos

@ Psicopatologia

Grafico N°20: Alto nivel de Cansancio Emocional en relacion con areas de
desemperio prevalente de los T.O. y Lic. en T.O. Enero-Abril
2004 Mar del Plata.
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El 38% de los profesionales que presentan alto nivel de Cansancio Emocional tienen entre 35
y 40 afos. El 61% son casados y el 78% tienen hijos. Obtuvieron el titulo de Lic. en T.O. el 67% de
los profesionales. El 33% tienen solo entre 10 y 15 afos de antigiiedad profesional y el 28% entre 5 y
10 afios de antigiiedad. Como se observa en el grafico n°21, el 44% de los profesionales se
desempeifian en el ambito privado, el porcentaje restante se distribuye equitativamente en un 28% en
el ambito pablico y un 28% en el ambito publico y privado. El 61% de los profesionales trabaja mas
de 30 horas semanales.

Con respecto a la remuneracion percibida mensualmente, el 50% de los profesionales
manifesto estar medianamente conforme, el 39% disconforme y solo el 11% se encuentra conforme.

Antigledad Profesional

85-10 Ambito Laboral
11% 010-15 28% 8%
815-20 BPblico
», e B20-25 :m:do
A - oS
33% 25-30 44%
Bajo
Medio
D Alto
Cansancio Emocional
37%
v
Carga Horaria Semanal » Remuneracién
17%  mMenos de 20 hs 11%
m20-30 hs mConforme
OMas de 30 hs 50% & BDisconforme

61% 22% 399 DMedianamente

Grafico N°21: Alto nivel de Cansancio Emocional en relacion con datos
sociodemogréaficos laborales de los T.O. y Lic. En T.O.Enero-
Abril 2004. Mar del Plata.
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Grafico N° 22: Nivel medio de Cansancio Emocional en relacion a la
antigiledad profesional en afios de los T.O y Lic. En T.O.
Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

El mayor porcentaje de alta Despersonalizacién se encuentra en el area de Disfunciones
Fisicas en pacientes adultos con un 33 % y en el area de Salud Mental en pacientes adultos con un
27 %.

Pediatria

@ Psicopatologia
Infanto-Juvenil

7% 13%

1 Salud Mental en
pacientes adultos

27%

@ Disfunciones
Fisicas en
pacientes aduitos

Geriatria y
Gerontologia

Grafico N°23: Alto nivel de Despersonalizacion de los T.O. y Lic. En T.O. por

areas de Desempeno profesional. Enero-Abril 2004.Mar del
Plata.
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El 33% de los profesionales que tienen un nivel alto de Despersonalizacion tienen entre 35 y
40 anos y el 27% entre 45 y 50 afnos. El 67% de los profesionales son casados y el 73% tienen hijos.

Obtuvieron el titulo de Lic. En T.O. el 60%. Como se observa en el grafico n® 24, el 33% de
los profesionales tienen entre 10 a 15 afios de antigiiedad profesional. Con respecto al dmbito
laboral el 47% se desempefia en el ambito piblico y el 33% en el ambito privado. El 47% de los
profesionales trabaja mas de 30 horas semanales. Con respecto a la remuneracion percibida
mensualmente, el 54% de los profesionales manifestd disconformidad y el 33% manifestd estar
medianamente conforme y solo el 13% manifiesta conformidad.

Antigiiedad Profesional 85-10

010-15 PR
9 9 Ambit al
20% -~ OA @15-20 mbito Labor.
Y B20-25 BPUblico
()
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. 10% O
Il Medio
[] Aito
68%
v
v
) Remuneracion
Carga Horaria Semanal
20% 13%
mMenos de 20 hs. il @Conforme
B20-30 hs oDisconforme
DMas de 30 hs ; i BMedianamente
33% 54%

Grafico N° 24: Alto nivel de Despersonalizacion en relacién con datos
sociodemogréaficos laborales de los T.O. Y Lic. En T.O. Enero-
Abril 2004. Mar del Plata.
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Grafico N°25: Nivel medio de Despersonalizacion en relacion a la antigedad
profesional en afos de los T.O y Lic. En T.O. Enero-Abril 2004.
Mar del Plata.

Se destaca un alto nivel de Disminuciéon de Logros Personales en el area de Geriatria y
Gerontologia con un 28% y en Salud Mental en pacientes adultos con un 24 %.

@ Pediatria

# Psicopatologia
Infanto-Juvenil

16% 16% 0O Salud Mental en
pacientes adultos

[ Disfunciones
Fisicas en
pacientes adultos

A Geriatria y
Gerontologia

Grafico N°26: Alto nivel de Disminucién de Logros Personales de los T.O. y
Lic. en T.O. por area de desemperio profesional. Enero-Abril
2004. Mar del Plata.
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El 36% de los profesionales tienen entre 30 y 35 afios de edad, y el 24% entre 35 y 40 aiios.
El 72% de los profesionales son casados y el 88% tienen hijos. El 72% obtuvieron el titulo de Lic. en
T.O. Con respecto a la antigiiedad profesional, como se observa en el grafico n® 27, el 44% tienen sélo
de 5 a 10 afos de antigiiedad. El 44% de los profesionales se desempefian en el ambito privado y el
40% en el &mbito publico.

En cuanto a la carga horaria semanal, el 40% trabaja mas de 30 horas y el mismo
porcentaje entre 20 y 30 horas. El 44% de los profesionales manifestd disconformidad respecto a la
remuneracion percibida mensualmente, el 40% manifest6é estar medianamente conforme y solo el 16%
manifestdé conformidad.

Antigliedad Profesional
12% o
5-10 -
12% = 44% B10-15 f 40% .
w1520 . : aPublico
16% m20-25 OPrivado
@25-30 ®Ambos

Disminucion de Logros Personales

36%

57%
‘ L .
Carga Horaria Semanal > Remuneracion
20% ®Menos de 20 hs. 0% 16% @ Conforme
10% 020-30 hs 1 Disconforme
BMas de 30 hs : @ Medianamente
40% i

Grafico N° 27: Alto nivel de Disminucion de Logros Personales en relacion
con datos sociodemograficos laborales de los T.O. y Lic.
en T.0. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.
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Grafico N°28: Nivel medio de Disminucion de Logros Personales en
relacién a la antigliedad profesional en afios de los T.O y Lic.
en T.O. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

A continuacion se realiza el analisis de las preguntas referidas al desempefio
profesional, cabe destacar que del total de los profesionales que conforman la

muestra de estudio, el 93% respondio a las mismas.

Haciendo referencia a la pregunta numero 1 se observa que en los ultimos 5
afnos, el 80 % de los profesionales ha realizado capacitaciones en su area de
practica profesional prevalente. Dentro de las capacitaciones realizadas predominan

CUrsos y congresos.

Debido a la diversidad de respuestas encontradas al realizar el analisis
cualitativo por area de practica profesional, las preguntas referidas a los aspectos
positivos y negativos del desemperio profesional y causas de malestar en el trabajo

son analizadas en forma independiente por area de prevalencia.
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En el area Pediatrica, con respecto a la pregunta nimero 2 correspondiente a
los aspectos positivos que se destacan del desemperic profesional, se obtuvieron

tres categorias de respuesta que se presentan con mayor frecuencia.

A) Satisfaccion personal que se experimenta ante la evolucion del paciente.
(Formularios N° 1, 5, 12, 23, 60, 61).

B) Posibilidad de formacion y crecimiento continuo. (Formularios N° 6, 61, 69,
73).

C) Intercambio profesional. ( Formuiarios N° 12, 73, 78).

De la categoria A se transcribe la siguiente respuesta:

"Trabajar con personas, especialmente con niitos resuita muy
gratificante, teniendo en cuenta ademas que a través de vinculo y tratamiento
se favorece crecimiento y desarrolio”

(Femenino, 39 afos, casada, sin hijos, mas de 30 horas de trabajo
semanales, entre 10 y 15 afos de antigliedad profesional)

(Formulario N° 23)

A través del analisis de las preguntas 3 y 4 se observa que los aspectos
negativos del desempefio profesional se asocian a las principales causas de
malestar en el trabajo. De las mismas, se obtuvieron dos patrones generales de

respuestas mas frecuentes.
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D) Situacién econdémica, en la que se destacaron dos aspectos principales. /a
falta de recursos materiales y fisicos para trabajar (Formularios N° 1, 5, 31,
44, 55, 64, 69, 73) y la baja remuneracién. (Formularios N° 4, 5, 23, 60, 61).

E) Problemas institucionales. (Relaciones conflictivas con los distintos actores

institucionaies). (Formularios N° 1, 12, 44, 78).

Con respecto a la pregunta numero 5, el 73,3 % de los profesionales
considera que existe discrepancia entre las expectativas generadas por la formacion
de grado y la realidad de la practica profesional.

Algunas de las respuestas encontradas son las siguientes:

*...La formacién de grado ofrece una visién limitada y hasta "mediocre"
de la T.O0. Creo (personal) que no empuja hacia arriba (superacién) sino que
nivela hacia abajo."

(Femenino, 40 afos, casada, 3 hijos, mas de 30 horas de trabajo semanal,
entre 15 y 20 afios de antigiedad profesional.)

(Formulario N° 61)

"En la formacién de grado falta informacidon y formaciéon sobre la
practica profesional”
(Femenino, 44 afos, casada, 1 hijo, entre 20 y 30 horas de trabajo semanal,
entre 15 y 20 afios de antigiiedad profesional.)

(Formulario N° 73).
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En el area de Psicopatologia Infanto-Juvenil, del analisis de la pregunta

numero 2, se obtuvieron dos patrones de respuesta mas frecuentes.

A)Formacién permanente. (Formulario N° 41, 62, 72).

B) Trabajo con personas. (Formulario N° 45, 67, 68, 77).

Con respecto a las preguntas 3 y 4, se obtuvieron las siguientes categorias de

respuesta:

D) Baja remuneracién. (Formulario N° 41, 45, 46, 70, 77).

E) Desconocimiento de la profesiéon. (Formulario N° 41, 46, 77).

Se considera de importancia destacar dentro de los aspectos negativos y
causas de malestar en el trabajo, la siguiente respuesta, aunque no haya sido

establecida como categoria.

"...Desvalorizacion hacia los profesionales de la salud desde el estado,
la precarizacién del sistema"
(Femenino, 46 afos, divorciada, 2 hijos, mas de 30 horas de trabajo
semanal, entre 15 y 20 anos de antigliedad profesional.)

(Formulario N° 45).

Del andlisis de la pregunta nimero 5, surge que el 73 % de los profesionales

considera que existe discrepancia entre las expectativas generadas por la formaciéon
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de grado y la realidad de la practica profesional.

"Creo que existe discrepancia entre las expectativas generadas y la
realidad en el sentido de la dificultad de insercién laboral dentro del marco de
inestabilidad socio-politica-econémica del pais.”

(Femenino, 34 afos, casada, sin hijos, menos de 20 horas de trabajo
semanal, entre 5 y 10 afos de antigliedad profesional.)

(Formulario N° 41).

En el érea de Salud Mental en pacientes adultos, del analisis de la pregunta
numero 2, se obtuvieron los siguientes aspectos positivos como patrones generales

de respuesta mas frecuentes.

A) Trabajo con personas. (Formularios N° 25, 37, 61, 63, 64).

B) Posibilidad de formacion continua. (Formularios N° 25, 61, 73).

Del andlisis de las preguntas 3 y 4 se obtuvieron dos categorias de

respuesta.

C) Desvalorizacion del rol profesional. (Formularios N°® 19, 25, 34, 38, 61, 65).
D) Baja remuneracion. ( Formularios N° 19, 25, 34).

Con respecto a la pregunta numero 5 el 77 % de las profesionales

considera que existe discrepancia entre las expectativas generadas por la formacion
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de grado y la realidad de la practica profesional. Se transcribe a continuacién una de

las respuestas encontradas.

*...Creo que se debe a la incapacidad de los propios T.0O. para generar un
paradigma profesional mas eficiente y realista."
(Masculino, 39 afos, divorciado, sin hijos, mas de 30 horas de trabajo
semanal, entre 5 y 10 afios de antigliedad profesional.)

(Formulario N° 65)

En el drea de Disfunciones Fisicas en pacientes aduitos, del analisis de la

pregunta numero 2, se obtuvieron tres patrones de respuesta mas frecuentes.

A) Posibilidad de crecimiento profesional. (Formularios N° 28, 32, 42, 49).

B) Intercambio profesional. (Formularios N° 13, 32, 76).

C)Satisfaccién personal ante la evolucién del paciente. (Formularios N° 33, 42,
43).

Con respecto a los aspectos negativos y principales causas de malestar en el
trabajo (preguntas 3 y 4) surgieron las siguientes categorias de respuesta mas

comunes.

D) Carencia de recursos para trabajar. (Formularios N° 13, 42, 48, 49, 75).
E) Atencion simultanea de varios pacientes. (Formularios N° 42, 75, 76).

F) No existen aspectos negativos ni causas de malestar. (Formularios N° 28,
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32, 43).

Con respecto a la pregunta nimero 5, del total de los profesionales que
conforman la muestra, n. 9 (56%) consideran que existe discrepancia entre las
expectativas generadas por la formacidén de grado y la realidad de la practica
profesional, n: 6 (37,5%) consideran que no existe tal discrepancia y n: 1 (6,25%)

manifiesta no poder responder la pregunta.

"No puedo comparar 27 aitos atras con la actualidad”
(Femenino, 51 afos, casada, 2 hijos, mas de 30 horas de trabajo semanal,
entre 25 y 30 afos de antigledad profesional)

(Formulario N° 47)

En el area de Geriatria, del andlisis de la pregunta nimero 2, se obtuvieron los

siguientes aspectos positivos como patrones generales de respuesta mas frecuentes.

A) Posibilidad de establecer vinculos con los pacientes. (Formulario N° 20, 21,
50, 52, 58).

B) Posibilidad de capacitacién y crecimiento profesional continuo. (Formulario
Ne° 2, 20, 26).

Del anélisis de las preguntas referidas a los aspectos negativos y las causas
de malestar en el trabajo se conformaron dos categorias de respuesta mas

frecuentes.
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F) Baja remuneracion. (Formulario N° 18, 20, 26, 39, 51, 52, 54).

De esta categoria se transcribe la siguiente respuesta:

"...El trabajo en privado hace mas dificil actualizar periédicamente los
honorarios percibidos, debido principalmente a la cantidad de oferta laboral de
T.0. que frecuentemente se ofrecen por honorarios inferiores..."

(Femenino, 34 afios, casada, 1 hijo, entre 20 y 30 horas de trabajo semanal,

entre 5 y 10 afos de antigledad profesional)

(Formulario N°20)

G) Falta de reconocimiento profesional. (Formulario N° 18, 30, 50, 52, 53, 54).

A pesar de la alta frecuencia con que se destaca la categoria de respuesta E,

se considera de importancia tener en cuenta la siguiente idea:

"Muchas veces quedamos anclados en la queja sobre el no
reconocimiento de nuestra tarea dentro de las instituciones, queja que paraliza
y no produce cambios"”

(Femenino, 34 afios, casada, 2 hijos, entre 20 y 30 horas de trabajo
semanal, entre 5 y 10 afos de antiguedad profesional)

(Formulario N°39)

Con respecto a la pregunta numero 5, del total de los profesionales que
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conforman la muestra, n: 11 (73,3%) consideran que existe discrepancia entre las
expectativas generadas por la formaciébn de grado y la realidad de la practica

profesional.

"...En la formacién de grado poco se informa acerca de nuestro
desempeiio en el area de gerontologia...”
(Femenino, 34 afos, casada, 1 hijo, entre 20 y 30 horas de trabajo semanal,
entre 5 y 10 anos de antigliedad profesional)

(Formulario N°20)

"Si. Principalmente por las pocas fuentes laborales disponibles”
(Femenino, 29 afos, casada, 2 hijos, menos 20 horas de trabajo semanal,
entre 5 y 10 afios de antigliedad profesional)

(Formulario N°58)

Siguiendo el analisis de la pregunta nimero 5, n: 3 (20%) consideran que no
existe discrepancia entre las expectativas generadas por la formacion de grado y la
realidad de la practica profesional y n: 1 (6,7%) manifiesta no poder responder la

pregunta de esta manera:

"Desde que tuve mi formacién pasé mucho tiempo, es todo diferente”
(Femenino, 48 afos, casada, 2 hijos, menos 20 horas de trabajo semanal,
entre 10 y 15 afos de antigtiedad profesional)

(Formulario N°2)
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Al finalizar el analisis cualitativo de las preguntas referidas al desemperio
profesional se considera de importancia destacar que si bien solamente en el area de
Disfunciones Fisicas en pacientes adultos se destaca como patron general de
respuesta que no existen aspectos negativos ni causas de malestar, dicha
respuesta surgié ademas en 4 formularios de los 65 que respondieron a estas

preguntas.

Tesis de Grado 113



L ~o

NI

DEcuE ~ THOMAS

CONSIDERACIONES ACERCA DEL MAsiAcH BURNOUT INVENTORY

El Maslach Burmout Inventory (MBI), en una version traducida y validada de la
original, ha sido utilizado en numerosas investigaciones para evaluar el Sindrome de
Burn out, en distintos profesionales y paises: Alemania, Espafa, Brasil, Chile,

Canada, ltalia y Argentina, entre otros.

Cabe destacar que durante el proceso de recoleccién de datos fueron
surgiendo criticas por parte de los profesionales hacia el MBl. Las mismas se

expresaron en ocasiones verbalmente y otras veces se manifestaron por escrito.

Se objetaron dificultades en la comprensién de alguno de los items del

cuestionario que pueden deberse a la traduccion.

Los profesionales consideraron ademas, inconvenientes para adaptar la
respuesta a las frecuencias establecidas por el MBl. Manifestando también, no ser
apropiadas las opciones que plantea el cuestionario con respecto al tipo de

pregunta que formula.

Otro aspecto a tener en cuenta, es lo planteado por los profesionales
respecto a que el cuestionario no contempla las variables personales, institucionales,

sociales, econdmicas y politicas.

Esto causé dificultad en algunos de los entrevistados para discernir, sus

sensaciones, sentimientos y percepciones entre el rol profesional y los factores
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nombrados anteriormente, que de una u otra manera afectan el desemperio del

mismo.

A pesar de las criticas recibidas por parte de los profesionales hacia el MBI se
considera importante destacar que en la presente investigacién se obtuvieron
resultados similares a los obtenidos en otras investigaciones realizadas en Terapia

Ocupacional, dando esto constancia de la validez del instrumento.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacién coincidieron con lo
planteado por Roger y Donson (1) al comparar investigaciones realizadas en

Terapistas Ocupacionales con las realizadas en otros profesionales de la salud.

Los bajos porcentajes de niveles altos de Cansancio Emocional y
Despersonalizacién encontrados en la presente investigacion podrian estar

relacionados con el proceso de Terapia Ocupacional.

De acuerdo a lo planteado por estas autoras se considera que el bajo
porcentaje de alto Cansancio Emocional puede estar asociado al hecho de que el rol
del T.O. requiere de un grado substancial de autonomia y creatividad, estas
oportunidades inherentes al rol podrian revitalizar las reservas emocionales y

construir defensas contra el Cansancio Emocional.

En la presente investigacion se obtuvieron bajos valores en la escala de
Despersonalizacion, sucede lo mismo en otras investigaciones realizadas en Terapia
Ocupacional. Esto se fundamenta, segun el razonamiento de Roger y Donson en el
hecho de que el proceso de Terapia Ocupacional requiere de la participacion activa
del paciente como colaborador en el tratamiento y en que la posibilidad de sostener
el tratamiento por un periodo prolongado de tiempo ofrecen la oportunidad de una

mayor interaccion personal, lo que promueve un menor nivel de Despersonalizacion.

Ellas plantean que hay factores propios del proceso de Terapia Ocupacional
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que podrian disminuir la posibilidad de desarrollar Burn out, tales como la autonomia
y la creatividad requeridos para la eleccion y adaptacion de actividades apropiadas
para el tratamiento. Plantean ademas la existencia de factores que podrian
aumentarla, entre estos se encuentran la severidad y prondstico de los pacientes, la

escasa valoracion y reconocimiento social de la profesion, entre otros.

Los altos porcentajes obtenidos en la escala de Disminucion de Logros
Personales podrian estar relacionados con el hecho de que los logros en Terapia
QOcupacional, de acuerdo a lo planteado por Rogers y Donson, estan dados
generalmente por pequefios éxitos. Estas autoras sugieren que éste es el
componente del Burn out al que los Terapistas Ocupacionales serian mas

susceptibles.

Debido a los resultados obtenidos en la presente investigacion se considera
también que los altos niveles de disminucién de logros personales, estarian en
relacion con el grupo etéreo con el que se trabaja de acuerdo al area de desempefio

prevalente.
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Al finalizar la presente investigacion guiada por su objetivo general de estudio
"Conocer la prevalencia del Sindrome de Burn out entre los Licenciados en Terapia
Ocupacional y Terapistas Ocupacionales que se desempefian en las areas de
Pediatria, Psicopatologia Infanto Juvenil, Salud Mental en pacientes adultos,
Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y Gerontologia de la ciudad de
Mar del Plata en el afio 2004", se puede arribar a las siguientes conclusiones a
partir del analisis conjunto de los datos obtenidos a través del cuestionario
sociodemografico laboral, del Maslach Burnout Inventory y de las preguntas referidas

al desempenio profesional.

v En principio podemos afirmar que un minimo porcentaje de los Lic. en T.O.
y T.O. que conformaron la muestra de estudio presentan Sindrome de Burn out,
afectando con mayor prevalencia a los profesionales que se desempefian en el area
de Salud Mental en pacientes adultos, y en menor medida a los que se desempefian
en el area de Disfunciones Fisicas en pacientes adultos, Geriatria y Gerontologia. En
lo que respecta al area de Pediatria y Psicopatologia Infanto Juvenil no se ha

detectado ningun caso de Bumn out.

v La presencia de este Sindrome se observa en mayor porcentaje en
aquellos profesionales que tienen mayor antiguedad, mayor carga horaria semanal y

que no se encuentran conformes con la remuneracion percibida mensualmente.

v La subescala que se encuentra mas afectada es la de Disminucion de
Logros Personales, lo que determina en un 36% de los profesionales ausencia de

realizacidn personal.
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v Si bien se hallé un porcentaje minimo de Lic. en T.O. y T.O. con Sindrome
de Burn out, se detectaron, por un lado profesionales que presentan niveles medios
de Cansancio Emocional y Despersonalizacion y por otro lado y en menor medida,

profesionales que presentan niveles altos de estas mismas subescalas.

Debido a estos resultados y teniendo en cuenta que el Sindrome de Burn out
es un proceso continuo y paulatino, se puede pensar que los valores de Cansancio
Emocional y Despersonalizacién encontrados en los Lic. en TO. y TO. de
prolongarse en el tiempo y agudizarse podrian desencadenar Burn out,
principalmente si se tiene en cuenta que los profesionales en los que se detecto el
Sindrome tienen en su mayoria entre 25 y 30 afios de antigiedad mientras que
aquellos en los que se detectd niveles altos de Cansancio Emocional (24%) y

Despersonalizacion (22%), tienen entre 10 y 15 afios de antigliedad profesional.

Por otro lado los profesionales que presentaron un nivel medio de Cansancio
Emocional tienen entre 15 y 20 afios de antigliedad y aquellos que presentaron

niveles medios de Despersonalizacion tiene entre 5 y 10 afios.

v Cabe destacar que solo dos cuestionarios hicieron referencia al trabajo
directo con personas como causa de malestar, por el contrario, la relacion con el

paciente se resalta como un aspecto positivo del desemperio profesional.

Las causas de malestar que se destacaron, se relacionan en mayor medida
con la crisis social y econdmica por la que atraviesa el pais, mas que con el

desempeifio mismo del rol profesional.
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Otro aspecto negativo y causa de malestar que se destaco, fue la falta de
reconocimiento profesional, aspecto que puede estar en relacion con los altos
valores encontrados en la subescala de Disminucion de Logros Personales y que

pueden influir en la posibilidad de desarrollar Burn out.

A través del contacto con los profesionales durante el proceso de recoleccion
de datos, se pudo percibir el desconocimiento de los mismos acerca del Sindrome de

Burn out.

Entendiendo que para trabajar como agente de salud es necesario reconocer
el bienestar fisico, mental y social de cada uno, y teniendo en cuenta los resultados
de la presente investigacion, se considera de fundamental importancia tener en

cuenta las siguientes propuestas:

v Con relacion a la formacion profesional se cree fundamental la
incorporacion al plan de estudios de la carrera Licenciatura en Terapia Ocupacional

de temas referidos al cuidado de la salud de los profesionales de salud.

v Fomentar espacios que brinden a los profesionales informacion acerca de

la importancia del cuidado de su propia salud, como agentes de salud.

v Implementacion de charlas o talleres desde los diferentes espacios que

trabajan desde la salud, dirigidas a profesionales con el objetivo de brindar
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informacién acerca de las caracteristicas y sintomatologia del Sindrome de Burn out.

v Implementacion de planes, desde Terapia Ocupacional y/o en forma
interdisciplinaria en instituciones de salud para la deteccién precoz, control y

tratamiento del Sindrome de Burn out.

v Dar a conocer alos T.O. y Lic. en T.O. los factores protectores propios de
la disciplina entre los que se encuentran la autonomia y la creatividad, la posibilidad

de mayor interaccién personal con el paciente, entre otros.

"Deseamos que esta investigacion
promueva en los T.0. y Lic. en T.0. una mirada reflexiva acerca

de la importancia del cuidado de su salud.”
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Mardel Plata, ...de............................... de 2004.-

Estimado Terapista Ocupacional/Lic. en Terapia Ocupacional:

Somos estudiantes avanzados de la
carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social de la U.N.M.dP. Nos dirigimos a Ud. con el fin de solicitar su
colaboraci6n para formar parte de la muestra de un trabajo de investigacion, que nos
permitira optar al tituio de Licenciado en Terapia Ocupacional.

El estudio a realizar tiene como objetivo conocer la prevalencia del Sindrome
de Burn out entre los Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional de la ciudad de Mar del Plata.

El propésito de la presente investigacion es identificar las caracteristicas y
sintomatologia del Sindrome en dicha poblacion y asi poder aproximar a una
reflexion sobre la calidad de vida laboral y la manera en que esta afecta la salud de
los Terapistas Ocupacionales y los Licenciados en Terapia Ocupacional.

En caso que acepte formar parte del trabajo, le haremos entrega de un
ejemplar de instrumento de recoleccién de datos, disefiado para el fin mencionado.
El mismo es auto administrado y de caracter anénimo, asegurando de esta manera
la confidencialidad de los datos. También nos comprometeremos a hacer una
devolucién por escrito de una sintesis de los resultados de la investigacion a quienes
hayan participado en la misma.

Sin otro particular, agradecemos desde ya su colaboracion y disponibilidad.

Saludamos atentamente.

Degue, Lorena E. Thomas, M. Guadalupe
DNI N°26.261.287 DNI N°26.735.487
Matricula 4298/97. Matricula 4192/97
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Hoja 1
FicHA DE RECOLECCION DE DATOS

"Terapia Ocupacional y Sindrome de Burn Out” Formulario N°......

Con motivo de realizar nuestra Tesis de Grado que tiene como objetivo
conocer la Prevalencia del Sindrome de Burn out entre los Terapistas Ocupacionales
y Licenciados en Terapia Ocupacional de la ciudad de Mar del Plata presentamos el
siguiente cuestionario y solicitamos a usted tenga la disponibilidad de responder.

En nuestra investigacion, nos proponemos identificar las caracteristicas y
sintomatologia del Sindrome en dicha poblacién y asi poder aproximar a una
reflexion sobre la calidad de vida laboral y la manera en que esta afecta la salud de
los Terapistas Ocupacionales y los Licenciados en Terapia Ocupacional.

Presentamos el cuestionario "Maslach Burnout Inventory" al cual se adjunta un
cuestionario sociodemogréfico laboral y preguntas abiertas disefiadas por las
autoras.

Los cuestionarios son auto administrados y de caracter anénimo. Sélo es
importante su respuesta, no escriba su nombre ni firme.

Desde ya agradecemos su colaboracion.
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Hoja 2
CUESTIONARIC SOCIODEMOGRAFICO LABORAL

Marque una cruz en el recuadro o anote el dato pedido sobre el rengion

1)Sexo F [ M[]

2) Edad ......
3) Estado civil: softero [_] casado [] Divorciado [_] viudo [}
4) Tiene hijos:  Si D No [ Si tiene hijos ¢Cuéntos?...............

5) Titulo Obtenido: T.O.[]  Lic.enT0. 1
6) ¢ Cual es su antigiledad profesional?

5-10 afios [] 10-15 afios [] 15-20 afios  [] 20-25 afios [
25-30 afios [] 30-35 afos [ + de 35 afos [

7) Actualmente ;en que area/s de practica profesional se desempeia?

Pediatria []

Psicopatologia infanto juvenil []
Salud mental en pacientes aduttos [_]
Disfunciones fisicas en pacientes adultos [}
Comunitaria [_]

Docencia [_]

Educacional [ ]
Geriatria-Gerontologia [_]
investigacion [_]

Juridico - Laboral []

Rehabilitacion Laborai[_]

Social/ Minoridad [_]

8) Antigiiedad Profesional en el area de desempeiio que prevalece actualmente:

5-10 afios [} 10-15 afios [ ] 15-20 aflos [ ] 20-25 afios []
25-30 aios [] 30-35 afios [ ] + de 35 afios [ ]

8) Carga horaria semanal: 20 hs [] 20-30hs [} +30 hs [}
10) Ambito Laboral: Publico [} Privado []  Ambos [}

11) ¢ Esta conforme con la remuneracion total percibida mensualmente?

si[] No[] Medianamente [ ]
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CuUESTIONARIO “MAsiLAcH BURNOUT INVENTORY”,

Hoja 3

Autores: Maslach, C. - Jackson, S. y Schawb, R. Madrid. 1997.
Por favor, conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted ha

experimentado este sentimiento.

i 0
| Nunca

[

1. Pocas
veces al
aflo o

3. Unas
pocas
veces al
mes

2. Una vez
al mes
[+)
menos

4. Una
vezala
semana

5. Pocas
veces a la
semana.

1- Me siento emocionaimente agotado por mi
trabajo.

menos

2- Me siento agotado al final de la jornada
de trabajo.

3 Me siento fatigado cuando me levanto por la ‘
mafana y tengo que enfrentarme con otro dia
de trabajo.

4- Facilmente comprendo como se sienten las ‘
personas. i

5- Creo que trato a otras personas como si fueran
objetos.

'6- Trabajar todo el dia con personas es un
esfuerzo.

7- Trato muy eficazmente los problemas de las
personas.

8- Me siento desgastado por mi trabajo.

9- Creo que estoy influyendo pasitivamente
con mi trabajo en la vida de los demas.

10- Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion.

11- Me preocupa ¢l hecho de que este trabajo
me esté endureciendo emocionalmente.

12- Me siento muy activo.

13- Me siento frustrado por mi trabajo.

14- Creo que estoy trabajando demasiado.

15- No me preocupa reaimente lo que le ocurre
a algunas personas a las que les doy el servicio.

16- Trabajar directamente con personas me
produce estrés. -

17- Facimente puedo crear una atmdésfera
relajada con las personas a las que les doy
servicio.

18- Me siento estimulado después de trabajar en
cantacto con personas.

19- He conseguido muchas cosas Utiles en mi ‘
profesion,

20- Me siento exhaustado.

21- En mi trabsjo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

22- Creo que las personas que trato me culpan
de algunos de sus problemas.
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Hoja 4
Por favor, sirvase responder a las siguientes preguntas segin su opinion.
Para esto utilice el reverso de esta hoja.

1a) En los Ultimos cinco afios ¢ha realizado capacitaciones en su area de practica
profesionaimete prevalente?

si [ No []

1b) En caso de que su respuesta sea positiva, indigue que tipo de capacitacion ha
realizado.

(marque con una cruz)

Curso[ ] Seminario[] Congreso[[] Posgrado[ ] OtroS ....ooveeeeeeeeean

Especifique temas y nombre de las capacitaciones realizadas:

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

1c) En caso de gue su respuesta sea negativa, especifique el motivo

2) ¢ Cuales son los aspectos positivos que destaca de su desempefio profesional?
3) ¢ Cuales son los aspectos negativos que destaca de su desempefio profesional?

4) Las principales causas de malestar en mi trabajo son:

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
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hoja 5
5) ¢ Siente que existe discrepancia entre las expectativas generadas por la formacion
de grado y la realidad de su practica profesional?

6) ¢ Desea agregar algo mas que no se haya contempiado en este instrumento?
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Tabla N° 1: Sexo de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Sexo

Areas de desempeiio Formulario N° Masculino Femenino

Pediatria

Psicopatologia

infanto Juvenil

Salud Mental en

Pacientes Adultos

Disfunciones Fisicas

en Pacientes Adultos
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52

26
18

57

21

51

Geriatria y
Gerontologia




Tabla N°2: Edad en afios de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional. Enero-Abril 2004 .Mar del Plata.

EDAD EN ANOS FRECUENCIA

2530 1
30-35 16
3540 28
40-45 7
45-50 10
50-% 7
S5-80 1
60-65 0

TOTAL 70

Promedio de edad en afios de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional. Enero-Abril 2004.Mar del Plata.

Edad Menor Edad Mayor Media Intervalo F;:;"::ﬁ)ia Media Intervalo

p.s] 30 275 1 275

30 35 32,5 16 520

3B 40 375 28 1050

40 45 425 7 2975

45 50 475 10 475

50 55 52,5 7 3675

55 60 575 1 575

60 a5 62,5 ¢ 0 Media Edad

Totales 70 2795 39,96




Tabla N° 3: Estado civil de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Estado Civil
Areas de Formulario N° Soltero Casado Divorciado Viudo
desempefio
Pediatria

Psicopatologia
Infanto Juvenil

85|25 [SNIRIN S| 35| B|B|3|2B|RIL |~ |R|o| a0

Salud Mental en

66

70

19

Pacientes 36
Adultos 38
37

34

56

64

&5

63

73

25

40

61

Disfunciones 3
Fisicas en 10
Pacientes )
Adultos 47
48
48
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Tabla N° 4: Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia Ocupacional con hijos.

Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Presencia de hijos

Areas de Formulario
desempeiio N° S! NO
Pediatria 5

Psicopatoiogia
Infanto Juvenil

Salud Mental en
Pacientes Aduitos
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Disfunciones Fisicas
en Pacientes Adultos
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Tabla N° §: Titulo obtenido por los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Titulo Obtenido
Areas de Formulario N° Terapista Ocupacional Lic. en Terapia Ocupacional
desempenio
Pediatria
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26 0 0 0 0 1
18 0 0 0 0 1
57 0 0 0 0 1
53 0 0 0 0 1
21 0 0 (0] 0 1
58 0 0 0 0 1
=2 0 0 0 0 1
80 0 0 0 0 1
30 0 0 0 0 1
39 0 0 9) 0 1
51 0 0 0 9] 1

Tabla N° 7: Areas de ejercicio profesional que ejercen los Terapistas
Ocupacionales y Lic. en Terapia Ocupacional. Enero-Abril 2004,

Mar del Plata.
“Areas de ejerciclo profesional
Areas de Investigacion Y Oftras areas
Desempefio | Formulario N° Docencia Docencia clinicas Area prevalente
Pediatria

Psicopatologia
Infanto Juvenil

Salud Mental en
Pacientes
Aduito
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Antigliedad profesional en afos de los T.O. y Lic. en T.O. Enero-

Abril 2004. Mar del Plata.

Tabla N° 8

30-36

26-30

20-26

15-20

10-15

510

Formulario N°

31

61

12
74

Areas de
Desempeiio

Pediatria




24
62

72

H

77

19

37

61

10
9
47

11

2

13
76

18
57

21

51

Psicopatologia
Infanto Juvenil

Salud Mental en

Pacientes

Aduttos

Disfunciones

Fisicas en
Pacientes
Adultos
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Tabla N° 9

prevalente, de los T.O. y Lic. en T.O. Enero-Abril 2004. Mar del

Plata.
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Carga horaria semanal de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en

Terapia Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Tabla N° 10

+de 30 hs.

Entre 20 y 30 hs.

Carga horaria semanal

- de 20 hs.

Formulario N°

3

61

12
74

24
62

19

61

Areas de Desempeiio

Pediatria

Psicopatologia Infanto
Juvenil

Salud Mental en

Pacientes Adultos
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Tabla N° 11: Ambito laboral en que se desemperian los Terapistas
Ocupacionales y Lic. en Terapia Ocupacional. Enero-Abril 2004.

Mar del Plata.
Ambito laboral
Areas de Desempeiio Formulario N° Pablico Privado Ambos
Pediatria 5 0 1 0
4 0 1 0
6 0 1 0
44 0 0 1
1 0 1 0
31 0 o 1
55 1 0 0
60 0 o 1
61 0 0 1
73 1 0 0
23 0 0 1
69 1 0 0
12 1 0 0
74 0 1 0
78 1 0 0
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Tabla N° 12: Conformidad con la remuneracion total percibida mensualmente
por los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia Ocupacional.
Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Conformidad con remuneracion percibida mensualmente

Medianamente

i o
Areas de Desempeifio Formulario N Conforme Disconforme conforme

Pediatria

Psicopatologia infanto
Juvenil

Sailud Mental en
Pacientes Aduitos

Disfunciones Fisicas en
Pacientes Adultos
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Tabla N° 13: Presencia de Sindrome de Burn Out en Terapistas
Ocupacionales y Lic. en Terapia Ocupacional. Enero-Abril 2004.

Mar del Plata.
Presencia del Sindrome de Burn out
dg::;?‘o Formulario N° Sl NO

Pediatria 5 0 1
4 0 1

6 0 1

44 0 1

1 0 1

31 o 1

55 0 1

60 0 1

61 0 1

73 0 1

23 0 1

&0 0 1

12 0 1

74 0 1

78 0 1

Psicopatologia 24 0 1
Infanto Juvenil 62 0 1
72 0 1

22 0 1

45 0 1

41 0 1

46 [¢] 1

68 0 1

77 0 1

66 0 1

70 0 1
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Tabla N° 14: Nivel de cansancio emocional de los Terapistas Ocupacionales y
Lic. en Terapia Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Cansancio emocional

Areas de desempefio Formulario N° Bajo Medio

Pediatria

Psicopatologia infanto
Juvenil

Salud Mental en
Pacientes Adultos

Disfunciones Fisicas en
Pacientes Adultos
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Tabla N° 15: Nivel de despersonalizacion de los Terapistas Ocupacionales y
Lic. en Terapia Ocupacional. Enero-Abril 2004. Mar del Plata.

Despersonalizacién
Media

Areas de Desempefio Formulario N°
Pediatria

Psicopatologia Infanto
Juvenil
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Tabla N°16 : Nivel de disminucién logros personales de los Terapistas

Ocupacionales y Lic. en Terapia Ocupacional. Enero-Abril 2004.
Mar del Plata.

Disminucion de logros personales

Areas de desempeiio Formutario N° B. Media

Pediatria

Psicopatologia Infanto
Juvenil

Salud Mental en
Pacientes Adultos

Disfunciones Fisicas en
Pacientes Adultos
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DIEZ REGLAS INFALIBLES PARA LOGRAR TERAPEUTAS DESGASTADOS

Por Richard Boisor.
Traduccibn y sintesis.- Lic. Veronica Capurro.

-Trabaje todos los dias mucho y hasta altas horas de la noche, incluidos los fines de semana.
Intente también hacerlo en los feriados.

-Atienda pacientes muy complicados y véalos uno tras otro, preferentemente tres o cuatro
seguidos. Piense en ellos hasta cuando no esté en el consultorio, por ejemplo, durante la cena y a las
tres de la mafana. jEsos son buenos horarios!

-Témese vacaciones una sola vez por aio y si estd obligado a hacerio. Pero llévese
publicaciones y libros profesionales para leer en |a habitacion de su hotel. Verifique sus mensajes de
emergencia telefénica todos los dias.

-Lea siempre el mismo material. Si usted esta dentro de la linea estratégica o estructural, de
soluciones orientadas a psicoanalitico, no dude: permanezca leal a sus idolos. No crea nunca que tal
vez pueda existir alguien que tenga una idea distinta que valga la pena oir.

-Recuerde cuidadosamente esas familias que hechan por tierra todo lo que usted intenta
hacer. A los que por un lado gustan de usted y luego se vuelven en contra por una pequeiiez.
Sobretodo, tenga en cuenta a quienes concuerdan en hacer aigo al final de una hora de lucha y se
arrepienten, descalificandose a si mismos y a usted, en cuanto dejan el consultorio.

-Base exclusivamente su autoestima en su trabajo. No busque una vida personal
independiente, sus pacientes io necesitan mucho.

-No gaste dinero en decorar su consultorio. ¢Por qué ese deseo de estar en un ambiente
confortable y atractivo todo el dia?

-Crea que usted debe ser exitoso en todos los casos. Si estos comprenden duelos,
obsesiones, narcisismo, bulimia, gente deprimida que no puede comenzar a reir, gente maniaca que
no puede parar de reir. Y recuerde, en todos los casos, si no mejora es culpa suya.

-No sea ambicioso. No piense en abrir su propio espacio profesional o en crecer
financieramente, eso es para gente de negocios.

-Viva sin amigos, amantes o familia. Si usted ha creado accidentaimente familia, ignéreia. Si
usted esta solo, continiie buscando al Sefior Cormrecto o Seflora Perfecta, aungue esto le lieve toda la
vida.

-Nunca se contente con ser simplemente humano.

Extracto de! family Therapy Networker.
Material obtenido del XX Congreso Argentino de Psiquiatria de APSA. Mar del Plata. Abril
2004
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