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...de por si la patologia es desgastante,

porque hacés un trabajo extra

en mucho sentido

...porque le ponés el cuerpo a muchas situaciones

que desbordan a los chicos,

entonces es como bastante desgastante,

y lo que veo es que en tres o cuatro afos trabajando en esto,
0 cambids de modulo o directamente camias de patologia ...
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Presentacion del Trabajo Final de Graduacion

El presente trabajo consiste en la articulacién de un Proyecto de
Aplicacion Profesional (P.A.P) destinado a prevenir el Sindrome de Burnout
en los profesionales del Equipo Terapéutico de la Institucion “Programa del
Sol” (sede Cosquin), dedicada a la prevencién, asistencia y rehabilitacion del
uso y abuso de sustancias.

La posibilidad de pensar a los integrantes de ésta Institucion como
profesionales en riesgo ante el estrés laboral crénico (Burnout), surge a
partir de la practica profesional efectuada con anterioridad en la Institucion
en cuestion, a través de la cual pudieron observarse los roles de cada
profesional, la dinamica institucional, las caracteristicas del trabajo y los
riesgos a él asociados.

Se procedid a la divisién del trabajo en capitulos o apartados por una
cuestion de practicidad y organizacién; comenzando con una fundamentacion
del proyecto y con la presentacién de antecedentes sobre el tema, de
manera de reconocer la importancia de lo que se pretende abordar.

Luego se delimita el problema de interés, los objetivos que se
pretenden alcanzar con este Trabajo Final de Graduacién y el cuerpo tedrico
que sustenta el proyecto.

En el siguiente apartado se presenta la Institucion, describiendo la
manera en que se desempefa su actividad.

La delimitacién del Proyecto de Aplicacion Profesional se expone en el
capitulo que continta, aclarando objetivos, actividades planeadas para su
concrecion, incluyendo ademas la definicion de recursos necesarios y la

manera de evaluar la intervencion.
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Definicion del Problema

I\\

e (¢CbOmo se podria prevenir el Sindrome de Burnout en el “Programa del

Sol”, sede Cosquin?
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Justificacion y Antecedentes

Si bien actualmente el trabajo y la salud son reconocidos como
derechos humanos fundamentales, y cuesta aceptar la pérdida de alguno en
ejercicio del otro, el ambiente y las condiciones de trabajo, pueden
presentarse, de acuerdo a su calidad, como fuente de salud o enfermedad.
(De las Cuevas Castresana, 2003)

El estrés laboral afecta de manera negativa la vida de los
trabajadores, repercutiendo en su salud mental y fisica, como asi también en
el resultado de la actividad laboral que realiza. Cuando el estrés laboral se
torna crénico, deviene en Sindrome de Burnout, el cual tiene consecuencias
importantes en los profesionales, pudiendo llegar al suicidio.

En los ultimos afios ha tenido un auge importante el estudio de este
Sindrome en diferentes paises del mundo. Las investigaciones centran el
interés en su descripcion, su etiologia, sus consecuencias y hasta plantean
propuestas para prevenirlo y tratarlo.

Sin embargo, son escasos los estudios que se ocupan de este Sindrome
manifestado en profesionales que prestan sus servicios en Instituciones
destinadas a la prevencién y rehabilitacion de personas con diferentes
niveles de compromiso con la sustancia.

La OMS (1994) destaca que el Burnout se ha transformado en un
grave problema para quienes cuidan a personas con enfermedades croénicas,
que repercute en el staff y en los miembros de la familia.

Asi, la importancia de evitar y/o tratar el Burnout en éstas
organizaciones estaria dada, por un lado, por la complejidad de la patologia
en si misma. Los pacientes drogadependientes se caracterizan por tener
escasa tolerancia a la frustracidon, baja conciencia de enfermedad, una
dindmica familiar conflictiva en la mayoria de los casos, problemas

educativos y judiciales, etc; lo que en la mayoria de los casos dificulta el
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proceso de adhesién a tratamiento. A lo anterior se le suman las
caracteristicas peculiares de la etapa de la vida en que generalmente se
inicia el consumo: la adolescencia.

Esto, expone a los profesionales asistenciales a un desgaste psico-
fisico, por tratar con los aspectos mas conflictivos de estos pacientes.

Por otro lado, existen factores provenientes del entorno organizacional
y socio — econdmico que “colaboran” en éste desgaste: ambigiedad en las
tareas, poco reconocimiento social, demandas de pacientes que exceden al
rol profesional, conflictos con obras sociales, desequilibrio entre las horas
trabajadas y la remuneracion recibida, escasas posibilidades de
capacitacion, etc.

En relacidon con esto, Stragiotti y Leoni (1999), consideran que en los
Equipos de profesionales que se dedican al tratamiento de adicciones, se
produce una acumulacién de impotencia y frustracidn a causa de las
dificultades que presenta la tarea. Estos sentimientos, al ser negados, se
actuan hacia los pacientes o hacia los compaferos de trabajo; o bien, causan
sintomas en operadores y/o terapeutas.

Una investigacién llevada a cabo en la Comunidad de Madrid,
destinada al estudio del Burnout en profesionales que trabajan en
drogadependencias, arroja como resultado un intenso malestar profesional,
incluso superior al que se ha obtenido en otros estudios sobre atencion
sanitaria en otros niveles de salud. (Garcia Baquero; Lagares Roibas;
Pedrero Pérez; Puerta Garcia; 2004).

Por su parte, Souza (2005), en el marco del V Congreso de Prevencion
y Asistencia de la Drogadependencia efectuado en la ciudad de Coérdoba,
justifica desde sus conocimientos tedricos y su experiencia, la necesidad de
prevencion de éste Sindrome en Instituciones dedicadas a prestar servicios
sociales como la asistencia y prevencidon de adicciones, y explica que la

inseguridad existente muchas veces en el ambito laboral, los cambios en los
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enfoques de la vida y las costumbres, las exigencias del medio, las
modificaciones en el escenario social y psicopatolégico de los usuarios,
condicionan un ritmo vertiginoso, generan factores ponen en riesgo a la
salud de los miembros de una organizacion.

Ferndndez (2001), partiendo de la hipdtesis de que los equipos que
trabajan en drogadependencia se encuentran mas expuestos al Burnout,
debido a que, por un lado, las relaciones interpersonales se tornan poco
gratificantes, predominando los sentimientos negativos; y, por el otro, a que
la sobrecarga de trabajo genera una disminucidon de la satisfaccion laboral y
perturbaciones, realizé un estudio con miembros de equipos del Programa de
Prevencion y Asistencia de la Drogadependencia de la ciudad de Buenos
Aires. En el mismo plantea ocho estrategias de prevencién del Sindrome
centradas en los equipos de trabajo, en la Institucion y en los organismos
responsables de planes de prevencion.

Entonces, se hace imprescindible proteger la Salud Mental de los
profesionales que asisten a pacientes que hacen uso o abuso de sustancias,
por tener ésta efectos directos sobre la calidad de la atencién que se brinda.

Esto se ve reflejado en el planteo efectuado por Gil - Monte (2005):

(...) en la actualidad resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y
salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada
organizacion, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y

mental que conlleva tiene repercusiones sobre la organizacién. (p.20)

11



Trabajo Final de Graduacion.

Objetivos

General

e Proponer un Programa de actividades destinado a la prevencion del
Sindrome de Burnout en los profesionales que integran el Equipo

Terapéutico de la Institucién “Programa del sol”, sede Cosquin.

Especificos

e Realizar un Analisis Institucional.

e Conocer los niveles de Burnout en los profesionales.

e Explorar y luego definir, desde la perspectiva de los profesionales, las
particularidades del trabajo con personas con conductas adictivas.

e Informar acerca del Sindrome de Burnout, y posibilitar el reconocimiento
de desencadenantes del mismo en la Institucion.

e Fomentar el accionar interdisciplinario como modo de abordaje y como
medio para compartir responsabilidades vinculadas al trabajo asistencial.

e Proponer la técnica “Grupo de Reflexién” como actividad institucional.

12
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Marco Teorico
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Introduccion

En éste apartado se desarrollan conceptos que fueron considerados
necesarios para el establecimiento de una base tedrica que sustente el
Proyecto de Aplicacién Profesional que se propone.

En primera instancia, se ha incluido informacién sobre la historia de las
Comunidades Terapéuticas, debido a que la institucién Programa del Sol
(sede Cosquin) toma los lineamientos de ésta modalidad de abordaje para
brindar asistencia a quienes hacen uso, abuso o dependen de sustancias.
Entre éstos lineamientos podrian citarse el establecimiento de un orden en la
cotidianeidad de éstos pacientes y el aprendizaje a partir de la propia
experiencia y desde la de los demas.

Es de utilidad resaltar aqui, que los cambios producidos en la manera
de percibir a los pacientes drogadependientes se ven reflejados en las
modificaciones de los modelos de asistencia a los mismos. Histéricamente, al
consumidor de drogas se lo ha definido con diferentes hombres: enfermo o
delincuente por ejemplo, y a partir de ello ha surgido una conducta hacia él,
de tipo médico o moral en el primer caso, y de tipo represivo o moral en el
segundo. Es evidente que nunca se dejé de lado el aspecto moral. ( Juvenal
Villasmil, 1999)

Por otra parte, y teniendo en cuanta la lectura que la institucidn hace
de las situaciones de uso y abuso de sustancias ( dentro de la dialéctica
medio - historia familiar - persona individual), y considerando que el
consumo esta relacionado, en la mayoria de los casos, con problemas
judiciales, educativos, familiares, médicos y psiquiatricos; es que se incluyen
nociones sobre trabajo interdisciplinario.

El mismo permitiria por un lado, efectuar un abordaje totalizador de la
complejidad que representa ésta patologia; y por otro, que las decisiones

respecto a la evolucidn de un paciente en tratamiento sea responsabilidad

14
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del equipo, y no de un profesional en particular, ya que esto podria llegar a
generar sintomas de estrés y colaborar en la cronicidad de los mismos.

Asi, la posibilidad de lograr una articulacién interdisciplinaria se
constituiria como una de las acciones que permitiria superar situaciones
estresantes y el Burnout en éstos Equipos. (Comisidon Nacional del SIDA,
2004)

Finalmente, se desarrolla el concepto de Burnout, sus causas,
consecuencias, desencadenantes y facilitadores. Ademas de consideraciones
respecto a éste Sindrome en quienes trabajan en la asistencia de personas

con problemas de consumo de droga.

15
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Capitulo 1: "Comunidad Terapéutica”

16
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El auge de la Comunidad Terapéutica (C.T.)

La modalidad Comunidad Terapéutica para la asistencia de
drogadependientes tiene su origen en la década del 60, momento en que la
droga hizo su presentacién en sociedad. (Rshaid, 2005)

Segun Grimson, Ruiz y Marrochi (1998), surge con el objetivo de
brindar un tratamiento a ésta patologia y para dar respuesta a una
problematica social: la marginacién de aquellos que se veian afectados por
las politicas de salud. Ante la creciente demanda de personas adictas a las
drogas, en el mundo se comienza a brindar residencia a quienes se
proponian una recuperacion.

Tienen su origen conceptual en las C.T. del psiquiatra inglés Maxwel
Jones, quien introduce una nueva modalidad de tratamiento en Salud
Mental, a través del disefio de una forma de trabajo basada en principios
considerados centrales en la vida de toda persona: democracia, solidaridad,
participacion, respeto, libertad de expresion, etc.; pero actualmente
presentan algunas modificaciones que a continuacidn se desarrollaran. Por
entonces, estas Instituciones estaban manejadas en su mayoria por
personas recuperadas de su adiccidén a las drogas, quienes marcaban una

direccién a seguir. (Souza, 2005; Villasmil, 1999)

Se comenzd en casas, sin ninguna condicién especial, en las que
grupos representativos de la comunidad deciden ofrecer un lugar de
residencia a usuarios de drogas. Estas comunidades tenian un fuerte
componente anti-profesional y la firme conviccion de que la internacion era
el Unico método valido para abordar ésta problematica. Es por ello que uno
de los primeros objetivos fue establecer pautas de convivencia para poder

establecer un orden. (Grimson y cols., 1998)

17
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En nuestro pais, las C.T. fueron consideradas y aceptadas por el Estado
a partir de 1983, junto con la restauracidon de la democracia; hasta el
momento la respuesta a la adiccidn estaba dada por la psiquiatria tradicional,
que establecia para su tratamiento un contexto de represién. (Grimson vy
cols., 1998)

Esta modalidad de abordaje es y fue sostenida en gran parte por
Instituciones ligadas a circulos religiosos. En la Argentina, el pastor Novelli,
la Iglesia Catdlica y la Iglesia Bautista son promotores de su desarrollo.
(Souza, 2005; Rshaid, 2005)

Con el tiempo, y debido al crecimiento y maduracion de estas
instituciones, se efectud una progresion desde el uso de la casa propia para
alojar a personas necesitadas de asistencia, hasta el disefio de instituciones
y la programacion de tratamientos ambulatorios o de internacion
dependiendo del caso, evitando asi el etiquetamiento de “paciente tipo” vy

pretendiendo responder a las particularidades de cada paciente.

Con el tiempo también se fue reconociendo la necesidad de contar con
diferentes tipos de profesionales, para llegar a un abordaje integral e

interdisciplinario.

En el modelo tradicional de Comunidades Terapéuticas, los criterios
normativos fueron muy rigidos, por lo que, provocaron rechazos y criticas. El
incumplimiento o trasgresiéon de una norma era “castigado” con medidas
basadas en la prohibicion, la amenaza de dano o la induccién del terror;
todas ellas carentes de criterio terapéutico. Se marcaba la obligacion de
mantener la abstinencia, la prohibicion de establecer y mantener relaciones
de pareja, la ausencia de expresiones de violencia fisica, etc., es decir, que

se elegia a la norma como una pauta de modificacién de las conductas. Todo

18
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esto encerraria cierto optimismo conductista que dejaria de lado conceptos

basicos de la psicologia dinamica. (Grimson y cols., 1998)

En el presente, y luego de un largo camino recorrido, se ha adquirido
conocimiento de que en un abordaje psicoterapéutico, la firmeza de una
norma no tiene vinculacidén alguna con la violencia con que sea sancionada
su trasgresion.

El abandono de estas modalidades representdé un gran crecimiento a
nivel psico-social de estas instituciones. Se dejé atras la idea de que el Unico
tratamiento eficaz implica el aislamiento prolongado del adicto y en
consecuencia la ausencia de relacidén con su familia hasta que se visualice la
posibilidad del alta. Los tratamientos sin internacién fueron mostrando su
validez en este ambito y se comenzaron a utilizar recursos psicoldgicos para
integrar a las familias. Hoy no se concibe un tratamiento de rehabilitacién de
drogas sin hacer participe del mismo a la familia del paciente; y la
internacién se implementa en casos en que ésta asegure mejores

condiciones para la recuperacion. (Grimson y cols., 1998)

Por otro lado, y segln expresan los autores que se vienen citando, se
pretendia el mantenimiento de la abstinencia mediante el control del mundo
externo, a través de restricciones impuestas en el contacto diario.
Actualmente se considera que ésta abstinencia no puede mantenerse en un
mundo irreal; y es una meta fundamental de éstas Instituciones basarse en
la convivencia de gente que vive en interaccidon plena con su contexto social.
Asi, en la actualidad las Comunidades Terapéuticas no desvinculan a las
personas de su entorno y cuentan con un Equipo Terapéutico conformado por
profesionales de distinta indole: Operadores Terapéuticos, Psicologos,

Médicos, Asistentes Sociales, Talleristas, Psiquiatras, entre otros, ademas,

19
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son admitidas por las Obras Sociales y los sistemas Prepagos con vinculacion

permanente. (Grimson y cols., 1998)
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Dinamica de las Comunidades Terapéutica

Seglin las investigaciones efectuadas por NIDA!(s.f.), pueden
describirse una serie de caracteristicas propias de la dindmica de las
Comunidades Terapéuticas.

Estas Instituciones son espacios libres de droga que responden a un
modelo jerarquico y cuentan con diferentes fases de tratamiento, las cuales
reflejan progresivos niveles de responsabilidad, en lo personal y lo social, de
quien emprende un tratamiento de recuperacion.

Los objetivos de las Comunidades Terapéuticas, para con las personas
admitidas en ellas, pueden apuntar a la rehabilitacidon o a la habilitacién.

De ésta manera, la recuperacion involucra la “rehabilitacion” en
aquellos que cuentan con una historia de funcionamiento social, habilidades
educativas y/o vocacionales, lazos familiares y sociales positivos; los cuales
han sido debilitados por el abuso de drogas. Lo que se pretende es
reestablecer ese funcionamiento y rescatar la salud fisica y mental.

Por otra parte, la recuperacion implicara la “habilitacion”, cuando se
trate de personas que nunca tuvieron una vida funcional, y deban aprender a

convivir en la sociedad.

Tanto el personal de tratamiento como quienes se encuentran en
recuperacion, son considerados “agentes de cambio”. Los primeros por ser
figuras representativas entrenadas y capacitadas con las cuales los pacientes
se identifican; y los segundos, porque cada uno es responsable de su
recuperacion y posee una responsabilidad parcial en la recuperacidon de sus
compaferos. Es decir, que se utiliza la influencia entre ellos, mediada por
procesos de grupo, para ayudar a cada persona en el aprendizaje de normas

y en el desarrollo de habilidades sociales mas eficaces.

" National Institute in Drug Abuse.
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Esto ultimo se explica por uno de los principios fundamentales de
las Comunidad Terapéutica: la autoayuda mutua.

Con relacion a esto, Rshaid (2005) menciona una serie de elementos
esenciales en las C.T. ademas de la auto-ayuda: el aprendizaje social y la
maduracion, la distribucion del poder a todo el Equipo Terapéutico (el cual
debe poseer un saber interdisciplinario), objetivos claros, limites, dialogo,
etc.

Por otra parte, estas instituciones poseen jerarquias, normas vy
actividades pautadas que el paciente debe llevar a cabo, como asi también
una serie de responsabilidades que el mismo debe asumir. Estas normas y
jerarquias, a las que se le suman los limites afectivos impartidos a los actos
agresivos y la ausencia de ambigledad, otorga un orden temporo - espacial,
el registro de vivencias de pertenencia y proteccion, o de encierro, opresion
y extrafieza a quien forma parte de la comunidad. (Mayer, 1997)

De acuerdo a los informes publicados en NIDA(s.f.), de quien entra en
tratamiento se espera que se adhiera a las normas de conducta establecidas.
Estas normas se refuerzan con contingencias basadas en premios y castigos,
destinadas al desarrollo del auto-control y de la responsabilidad.

Tal como lo explica Mayer (1997), dentro de ésta estructura se
conforma una cadena comunitaria de manera que al insertarse en el
eslabonamiento, el sujeto encontraria delante de él personas que le serviran
como posibles modelos a seguir y, a su vez, él mismo pasara a representar
un modelo identificatorio para quien venga detrdas. Esto lleva al
establecimiento de lazos amorosos, lo que le permite enriquecer su
experiencia afectiva. (Mayer, 1997)

Lo que se pretende con esta ligazon identificatoria es proponer la
diferenciacion de cada persona dentro de la comunidad, y asi cada uno
pueda vivenciar e interpretar la experiencia desde su propio lenguaje, de no

lograrse ésta individuacién, la C.T. fracasara en su cometido. (Mayer, 1997)
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Lo que se busca entonces, es que cada uno se constituya en un modelo
a imitar para el resto de los pacientes, reflejando los valores y ensefianzas

de la comunidad.

Esta modalidad de tratamiento incluye una serie de actividades
rutinarias preestablecidas, las cuales requieren ser cumplidas y sirven para
contrarrestar el desorden que caracteriza la vida de las personas que abusan
de drogas, como asi también, para dar pautas de cémo planificar, fijar metas
y lograrlas. Se apunta asi, a un cambio individual. (NIDA, s.f.)

La estructura de las C.T. estd disefiada para ayudar a las personas a
identificar, expresar y manejar sus sentimientos de manera adecuada y
constructiva. En definitiva, el enfoque terapéutico de éstas Instituciones
apunta a modificar patrones negativos de conducta y de pensamiento, a
través de la terapia Individual y Grupal, sesiones de grupos con compafieros,
confrontaciones, juegos, talleres, micro emprendimientos y el aprendizaje
basado en la Comunidad.

Cabe agregar aqui que en muchas oportunidades, son las mismas
personas en rehabilitacién, luego de un periodo de recuperacion, quienes
forman parte de un Equipo Terapéutico y dirigen a sujetos con las
caracteristicas que ellos poseian. (Rshaid, 1999)

Al comienzo del capitulo se hizo referencia a la consolidacion que con el
tiempo obtuvo la modalidad Comunidad Terapéutica Ambulatoria,
constituyéndose en un medio valido y eficaz para el tratamiento de personas
drogadependientes.

Chile (1999), explica que esta modalidad posee la particularidad de no
separar totalmente a la persona de su contexto social (familia, trabajo y/o
estudio), permitiendo asi que a los cambios los realice dentro de la realidad
en que vive. Desempeiia aqui un papel fundamental la familia, ya que debe

estar preparada y capacitada para asumir la responsabilidad que implica el
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tratamiento de su familiar. Para tal fin, se generan espacios destinados a la
reflexion y el cuestionamiento de los patrones de interaccion familiar,
pretendiendo la creacidon de un clima afectivo que posibilite el desarrollo, la
autonomia y maduracién de cada miembro.

Por ultimo, es importante destacar, que la definicion y el alcance de los
logros terapéuticos de una modalidad de tratamiento (ambulatorio o con
internacién), van a depender de la idiosincrasia de cada paciente,
determinada por factores psicoldgicos, sociales, econdmicos, bioldgicos,

familiares, redes de apoyo, grado de dependencia, etc.
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Etapas de tratamiento y duracion del mismo

En las investigaciones de NIDA (s.f.) se plantea que tratamiento en las

Comunidades Terapéuticas puede dividirse en tres etapas:

ETAPA 1

Es la etapa de la admisidon y asimilacion a la Institucion de la persona
que requiere tratamiento. Incluye la transmisién de las politicas y los
procedimientos de la C.T.

El paciente establece una relacion de confianza, tanto con el personal
como con sus compaferos e inicia un proceso de evaluacion de si mismo, de
sus necesidades y de la naturaleza de su adiccion.

Por otra parte, se transmite lo fundamental que es su compromiso y
responsabilidad en su rehabilitacidon.

Se incluye aqui la desintoxicacién, que apunta a superar la
dependencia fisica a la sustancia consumida. Se pretende ademas, evitar el
sindrome de abstinencia.

No siempre es necesaria esta etapa debido a que no todas las drogas
generan dependencia fisica, ni todas las dependencias fisicas generan
sintomas de abstinencia.

Ademas, ésta etapa de admisidon a la Institucion incluiria la realizacion
de un diagndstico situacional y psicoldgico de quien llega a tratamiento, que
posibilite la identificacion de la modalidad de asistencia adecuada o la

derivacién del paciente en caso de ser necesaria.

ETAPA 2

Se implementan intervenciones destinadas a modificar actitudes,

percepciones y comportamientos vinculados al uso de sustancias, y
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concentrarse en sus necesidades familiares, psicoldgicas, educacionales y
sociales.

Estas intervenciones se efectlan mediante Terapia Individual, Terapia
Grupal, Terapia Familiar y de Pareja, Grupos de Auto-ayuda, Grupos de
Reflexion, etc.

Seria la etapa de tratamiento concretamente.

ETAPA 3

Se trabajan todos aquellos aspectos relacionados con la finalizacion del
tratamiento.

Lo que se busca es facilitar la separacion de la persona de la C.T. y
promover una reinsercion social lo mas exitosa posible. Es aqui cuando se
hace hincapié en el planteamiento y analisis de proyectos de vida.

Esta etapa abarca también un seguimiento de quien deja la C.T., con el
fin de verificar la obtencidn de logros propuestos y conocer el grado de
reinsercion alcanzado; privilegiando la autonomia de la persona respecto a la

Institucion.

Duracion de tratamiento

No hay un tiempo estipulado de duracion del tratamiento, esto en gran
medida dependera del proceso individual de cada sujeto, teniendo en cuenta
que en muchas oportunidades las personas tratadas tiene tienen otros
problemas ademas del concreto consumo de drogas, como ejemplo pueden
citarse: falta de apoyo familiar y social, problemas de salud mental
(ansiedad, depresién, etc.) y problemas judiciales. Sin embargo, puede

esperarse una duracidon promedio de 18 a 24 meses.
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Con relacion a esto, es importante destacar que existen actualmente
restricciones de financiacion que obligan, en muchas oportunidades, a

reducir significativamente el tiempo de tratamiento a 12 meses 0 menos.
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Adicciones y Terapia Analitica

La personalidad de la persona dependiente de sustancias (a excepcion
del adolescente influido, debido a su propia vulnerabilidad, por su grupo de
pares), suele mostrar diferentes caracteristicas de patologia severa por lo
que suelen surgir complicaciones a la hora de establecer un vinculo
terapéutico sdlido y profundo. Es necesario aclarar que abordar a la
drogadependencia desde el psicoanalisis resultaria sumamente incompleto
en un primer momento, por la misma gravedad que presentaria la
enfermedad. La adiccidn severa a drogas requiere de desintoxicacidn,
cuidados clinicos farmacoldgicos, psicoterapia, contencién familiar, entre
otras cosas. (Musacchio de Zan, 1996)

D’Agnone (1996) también hace referencia a los problemas graves de
personalidad ligados a los adictos y explica que los mismos deben ser
considerados teniendo en cuenta conocimientos que brinda la neurologia, las
ciencias de la conducta y el psicoanalisis, ya que éstas disciplinas aportarian
perspectivas nuevas a la cuestién. Ademads, aclara que frecuentemente
constituyen trastornos que de ser tratados con psicoterapias convencionales
el proceso se volveria poco fructifero, al hacerse prolongado y repetitivo; por
lo que por éstos dias se opta, preferentemente, por el tratamiento en

comunidades terapéuticas.

Mayer (1997) también desacredita la terapia analitica en las primeras
instancias del tratamiento de ésta patologia, ya que considera que para que
la misma pueda aplicarse es necesario que se den ciertos criterios de
analizabilidad (por ejemplo: sinceridad, capacidad de simbolizacion,
compromiso, constancia, etc.) de los que generalmente carece la persona

dependiente de sustancias.
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Por lo tanto, las fijaciones narcisistas intensas, la pobreza simbdlica,
las fuertes resistencias, el privilegio de la accion sobre la palabra, y la baja
autoestima, caracteristicos de quien depende de drogas, se convertirian en
un obstaculo para este tipo de abordaje; siendo las terapias ambulatorias de
abordaje multiple o la Comunidad Terapéutica la mas adecuada. Luego, en
periodos posteriores, y una vez comenzados a notar los primeros avances, el
tratamiento psicoanalitico puede resultar de utilidad para llegar a los
conflictos inconscientes que posiblemente se encontraban encubiertos por la
conducta adictiva. (Mayer, 1997)

A su vez, el lugar pasivo que ocupa el terapeuta en las terapias
analiticas llega a confundirse con ausencia, lo que se contradice con la
necesidad imperiosa de limites en ésta patologia. Es en los primeros
momentos del tratamiento donde debe apuntarse al desarrollo en el mundo
interno de la persona de lo que en la sociedad esta representado por la Ley,
en la familia por las normas impartidas desde la funcién paterna y en lo
intrapsiquico por la censura. Para esto no solo se requiere de normas, sino
que éstas deberian acompafarse de humor, amor y calidez. (Mayer, 1997)

Segun el autor que se viene desarrollando, el modelo de Comunidad
Terapéutica cumpliria con éstos requisitos, promoveria el desarrollo de una
genuina conciencia de enfermedad y seria (til para modificar pautas
enfermizas de comportamiento.

Por ultimo, cabe destacar que en las C.T. se apela a la utilizacién de un
encuadre en el que se prioriza la accidn, debido a que el uso de la
interpretaciéon se dificulta por ser escaso el material reprimido en éstas
patologias; por lo tanto, las palabras y la capacidad simbdlica se encuentran
inhibidas o son escasas.

Lo que se pretende es detener la actuacion impulsiva y generar la

reintroyecciéon de aspectos escindidos y proyectados, promoviendo de esta
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manera la canalizaciéon, no por la acciéon, sino por la palabra, la

representacion y la historia. (Mayer, 1997)
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Capitulo 2: “Interdisciplina”
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Interdisciplina

Stolkiner (1999) refiere que la discusién sobre Interdisciplina puede

plantearse en dos niveles de analisis:

e Un nivel EPISTEMOLOGICO, relacionado a la historia del conocimiento.
En éste nivel, el planteo de la Interdisciplina requiere de la
comprension de que los campos disciplinares no se constituyen como
un reflejo de objetos reales, sino que son una construccion histérica de
objetos tedricos y métodos. Por otra parte, supondria el
cuestionamiento de los criterios de causalidad, y atentaria contra la
posibilidad de que el abordaje de un fendmeno se efectue de manera

fragmentada.

e Un nivel METODOLOGICO. Se refiere a que desarrollarse de manera
interdisciplinaria, ya sea en el campo de la investigacion o en el de la
asistencia, supone programar la forma y las condiciones en las que el
mismo se desenvuelve. Para que un equipo asistencial interdisciplinario
pueda funcionar como tal, necesita dispositivos (reuniones, ateneos,
espacios de confrontacidon y acuerdos) para acceder a una construccion
conceptual comun del problema o situacibn a abordar.
Es decir, para alcanzar la concrecién de las acciones programadas, se

necesita algo mas que un grupo heterogéneo de profesionales.

La Interdisciplina no es una teoria univoca, sino que se trata de un
posicionamiento que obliga, a quien participa de ella, a reconocer los limites
de las herramientas de su propia disciplina, legitimando las importaciones de
un campo de conocimiento a otro, la existencia de diferentes corrientes de
pensamientos dentro de una disciplina y la multireferencialidad teodrica en el

abordaje de los problemas. (Stolkiner, 2005)

32



Trabajo Final de Graduacion.

Por otra parte, pueden mencionarse dos espacios de articulacion

interdisciplinaria, uno orientado a la investigacion, y otro a la asistencia.

En el primero, segun la autora que se viene desarrollando, el énfasis
estaria puesto en la produccion de conocimientos. Se trataria de la aplicacidon
de la Interdisciplina para obtener la fundacién de un nuevo objeto tedrico,

generando nuevos campos cientificos. (Ander - Egg y Follari, 1993)

En cambio en el segundo, el énfasis recae sobre la accidn, y se refiere
a aquellos equipos interdisciplinarios asistenciales. (Stolkiner, 2005) Esto
seria para Ander - Egg y Follari (1993), la implementacién de |la
Interdisciplina como una manera totalizadora de afrontar la complejidad que

plantean los problemas en la realidad.

En estos dos tipos de practica se da una yuxtaposicion esperable,
debido a que lo que diferencia a una de la otra es solo el producto que
obtienen; ya que no podria separarse de manera absoluta el efecto que la
investigacion podria tener sobre la practica, como asi también, es de

esperar que el accionar genere de manera simultanea, conocimientos.

Los problemas sociales de la actualidad se presentan como demandas
complejas, no como objetos claramente delimitados, generando que las
practicas se vean afectadas por contradicciones y ambigledades, imbricadas
en diferentes cuerpos conceptuales. Asi, la Interdisciplina surgiria de la
incontrolable indisciplina de éstos problemas, e implicaria, en quienes
pretenden articularla, efectuar un movimiento desde el objeto y el método de
la ciencia, hacia los campos conceptuales de las practicas sociales.
(Stolkiner, 2005)

Ander - Egg y Follari (1993), explican que la implementacién de la

Interdisciplina, para la resolucidon de problemas, no significa la eliminacidon de
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las disciplinas particulares, sino que supone una integracion practica de las

mismas, asumiendo su existencia previa.

Como se explicdé en la introduccién del presente marco tedrico, el
Equipo Terapéutico del Programa del Sol (sede Cosquin), estd conformado
por profesionales portadores de un saber disciplinar y también por quienes
poseen un saber no disciplinar, por lo que se desarrollard a continuacion lo

que Stolkiner (1999) expresa al respecto.

Existen equipos asistenciales ( por ejemplo aquellos que se
desempefan en practicas comunitarias) en los que es muy frecuente la
inclusion de personas no profesionales, o que no representan ningun saber
cientifico, como pueden ser: educadores populares, operadores o aquellos

que provienen del campo del arte.

La primer tarea en la construccion de éstos Inter — saberes consistiria
en formular un programa a desarrollar y los objetivos del mismo, lo que
implicaria acuerdos ideoldgicos basicos: éCual es el tipo de vinculo que
pretende establecerse entre el equipo de asistencia y los destinatarios de su

actividad?, podria ser uno de ellos.

Sin embargo, no seria una tarea sencilla arribar a dichos acuerdos,
debido a que generalmente se trata de Equipos que se encuentran muy cerca
de las demandas sociales y demasiado lejos de los ambitos destinados a la
reflexion. Es decir que seria necesario contar con dispositivos institucionales
( por ejemplo reuniones) en los cuales se logre conceptuar sus practicas,

llegando a una explicitacion de los saberes en juego.

La trama burocratica y el marco institucional en que se encuentran
generalmente estos equipos, delimitan los margenes de su accionar y
pueden presentar obstaculos para el trabajo interdisciplinario. Estos
obstaculos pueden evidenciarse en condiciones de trabajo inestables,

exigencias de rendimiento individualmente evaluadas, a los que se sumarian
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algunos de caracter personal, como la competencia individual entre

profesionales.
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Capitulo 3: “Sindrome de Burnout”
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Estrés y el Estrés Laboral

Desde el siglo XIV el término estrés se emplea para hacer referencia a
experiencias negativas, al sufrimiento y a dificultades.

En el ambito de la salud, Hans Selye introdujo el concepto y lo definid
como una serie de cambios inespecificos que se dan en el organismo como
respuesta a un estimulo o a una situacién estimular. (Neira, 2004)

Lazarus y Folkman (1986 c.p. Gil-Monte y Peird, s/f.), en la década del
60 hacen referencia al estrés explicandolo como una transaccion entre
individuo y ambiente, donde cobra particular importancia la valoracion
cognitiva que el sujeto realice de la situacion.

Asi, puede hacerse una distincion entre eustrés y distrés. Se habla de
eustrés cuando las reacciones estresantes son valoradas de manera positiva
por el sujeto, en lo que respecta a su funcionamiento, desarrollo y
rendimiento personal. Y se habla de distrés cuando ante una situacién
estresante se realiza un gasto de recursos continuo, sin poder controlarlo;

esto es a lo que generalmente se denomina estrés. (Neira, 2004)

Fernandez (2001) lleva el término estrés al ambito laboral y explica
que alude al desequilibrio percibido por el individuo entre las demandas
profesionales y su capacidad para dar respuesta ante las mismas vy
concretarlas.

Entonces, si bien existen trabajos que por su misma naturaleza
presentan factores que pueden funcionar como estresores, es fundamental
considerar la interpretaciéon y valoracidn que cada sujeto hace de ellos, asi

como las estrategias de afrontamiento que implemente ante los mismos.
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Estrategias de afrontamiento ante el estrés

Los modelos psicoanaliticos han entendido a los procesos de
afrontamiento como rasgos o estilos, como predisposiciones estables en el
sujeto para hacer frente a los acontecimientos de la vida, lo que daria lugar a
conductas mas o menos predecibles.

Sin embargo, Lazarus y Folkman (1986 c.p. Gil-Monte y Peird, s/f.)
explican que el concepto de Estrategias de Afrontamiento debe
implementarse en los casos en que el esfuerzo esta puesto en manejar un
hecho que excede a la rutina del sujeto, lo que no quita la posibilidad de que
tal conducta de afrontamiento, una vez aprendida, se convierta en una
conducta adaptativa de caracter automatico.

Una Estrategia de Afrontamiento es eficaz o ineficaz en la medida en
que mejore o no la relacion individuo-entorno. De esta manera, sera eficaz
cuando le posibilite al sujeto tolerar, aceptar, minimizar o ignorar la situacién
de estrés. (Gil-Monte y Peird, s/f.)

Los mismos autores plantean dos tipos basicos de Estrategias de
Afrontamiento:

e Afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional: se
refiere a los procesos cognitivos que apuntan a disminuir el grado de
trastorno emocional generado por un estresor. Se implementan cuando
el sujeto percibe que no queda otra opcién mas que interactuar con los
estresores, ya que no pueden modificarse. Ejemplos de ésta estrategia
son: distanciamiento, minimizacion, evitacion, atencidn selectiva,
comparaciones positivas y extraccion de aspectos positivos a los
acontecimientos negativos.

e Afrontamiento dirigido a manipular o alterar el problema: son
estrategias que pretenden modificar el estimulo estresante. Comienzan

definiendo la situacidn problematica para luego buscar posibles

38



Trabajo Final de Graduacion.

soluciones, considerando costes y beneficios. Incluye estrategias que
afectan al individuo (busqueda de medios de gratificacidn alternativos,
aprendizaje de nuevos procedimientos, desarrollo de nuevas pautas de
conductas, etc.) como al entorno (pretenden modificar los recursos, los

procedimientos, los obstaculos, etc.)
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Sindrome de Burnout

El término inglés “Burnout” hace referencia a estar quemado, fundido,
agotado, gastado, fatigado, consumido, exhausto, apagado.

El “Sindrome de Burnout”, también llamado: Sindrome del trabajador
quemado, Sindrome de quemarse en el Trabajo, Depresion por Agotamiento
o Sindrome del Desgaste Profesional, segun explican Gil- Monte y Peird (s/f),
aparece en la literatura psicoldgica en el afo 1974 por medio de H.
Freudenberger, especialista en atencion a toxicomanos.

Este psiquiatra Neoyorquino observd en profesionales de distintas
areas (especialmente en aquellos que dirigen su trabajo a personas), que
luego de un tiempo de trabajo comenzaban a manifestar sintomas médico -
bioldgicos y sociales (pérdida de simpatia hacia el paciente, irritabilidad,
angustia, jaquecas, etc.) como respuesta a una excesiva demanda de
trabajo. Asi, surge el término como manera de darle una explicacion al
deterioro observado en las organizaciones de servicio. (Ayala, E.A.; Thomaé,
M.N.; Sphan, M. S. y Stortti, M. A., 2006)

En afios posteriores, la Psicologa Social Christin Maslach hablé de
“sobrecarga emocional” al estudiar los retos emocionales de los profesionales
dedicados a la asistencia y la denomind “Burnout” por considerar a éste
término menos estigmatizador que un diagndstico psiquiatrico. En el afio
1986, Maslach conjuntamente con S. Jackson, disefia un instrumento para el
diagndstico del Sindrome, el M.B.I. (Maslach Burnout Inventory),
constituyéndose de esta manera en pionera en la investigacion del tema.
(Neira, 2004)

Hoy, la definicion mas aceptada es la elaborada por Maslach y Jackson
desde una perspectiva social, quienes describen al sindrome como una
respuesta al estrés laboral crénico, compuesto por actitudes y sentimientos

negativos hacia quienes se dirige el trabajo (actitudes de despersonalizacién)
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y hacia el propio rol profesional (falta de realizacion personal en el trabajo),
asi como por la vivencia de sentirse emocionalmente agotado. (Bruschi, M.;
Castagna, A; Sanchez, M. y Sgr¢, S., s.f.)

Si bien se trata de una respuesta que se manifiesta mas
frecuentemente en profesionales que se desempehan en organizaciones de
servicio o asistencia, por ejemplo en médicos y maestros, quienes se
encuentran en contacto directo con los destinatarios de su labor. Puede
encontrarse también el sindrome en deportistas, directivos, entrenadores y
hasta fuera del ambito laboral (amas de casa, por ejemplo)

La causa de esta frecuencia estaria dada por la presencia, en estas
profesiones, de estresores como: |la escasez de personal, trabajo en turnos,
falta de especificidad en el trabajo, falta de autonomia, pocos recursos
economicos disponibles para trabajar, la caida del valor social de la profesion
y, en algunos casos, el contacto permanente con la enfermedad, la muerte y
el sufrimiento humano. (Gil-Monte y Peird, s/f; Neira, 2004)

De esta manera, el Burnout no afecta solo a quienes ejercen su
profesidon, sino también a quienes son asistidos, ya que por consecuencia se

ve perjudicada la calidad del servicio brindado.
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Perspectivas sobre el Sindrome de Burnout

Pueden diferenciarse dos perspectivas al momento de conceptuar éste
sindrome (Gil-Monte y Peir9, s.f.):
1- La Perspectiva Clinica;

2- La Perspectiva psicosocial.

Dentro de la Perspectiva Clinica, el Burnout estaria considerado como
un ESTADO al que el sujeto llega como consecuencia del Estrés Laboral, por
lo tanto implicaria sentimientos y conductas asociadas al mismo.

Desde éste enfoque, Freudenberger explica que el sindrome de

A\Y

Burnout hace alusion a la experiencia de agotamiento, decepcion y
pérdida de interés por la actividad laboral que surge en los profesionales que
trabajan en contacto directo con personas en la prestacién de servicios como
consecuencia de ese contacto diario con su trabajo. Este estado seria el
resultado de gastarse por la pretensién persistente de un conjunto de
expectativas inalcanzables.” (Gil-Monte y Peird, s/f, p. 14)

Siguiendo en ésta linea, se encuentran los pensamientos de Pines y
Aroson que lo consideran como un estado en el que se combinan baja
autoestima, sensaciones de sentirse atrapado, fatiga fisica, emocional vy
mental, sentimientos de inutilidad y falta de entusiasmo por la vida en
general y el trabajo en particular. Fisher, otro representante de ésta
perspectiva, considera que éste sindrome debe entenderse como un estado
resultante del trauma narcisista, el cual trae aparejada la disminucidon de la
autoestima de las personas. (Neira, 2004)

En cambio, desde la Perspectiva Psicosocial, se lo concibe como un
PROCESO que se desarrolla por la interaccién de caracteristicas del entorno
laboral y caracteristicas personales. Este proceso asumiria una secuencia de

fases, cada una de ellas con diferente sintomatologia.
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Dentro de este enfoque, los autores que mas adhesidn tienen en su

definicién de Burnout son Maslach y Jackson, que si bien comienzan

definiendo el sindrome como un estado es a partir de esta definicién que se

genera su posterior conceptualizacién como proceso:

A\Y

un sindrome de

agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacidon personal en

el trabajo que puede desarrollarse en aquellas personas cuyo objeto de

trabajo son personas en cualquier tipo de actividad.” (Gil-Monte y Peiro, p.

14)

Los tres principales ejes de ésta definicién serian:

Agotamiento Emocional: alude a una situacion de agotamiento de

los propios recursos emocionales. El profesional se encontraria
emocionalmente agotado como consecuencia del contacto diario con
personas, las cuales constituyen su objeto de trabajo(por ejemplo

presos, pacientes, alumnos)

Despersonalizacion: a causa de un endurecimiento afectivo se
comienzan a desarrollar actitudes de cinismo y sentimientos negativos
hacia los destinatarios del trabajo. Esto lleva a culparlos por su
problema, asi, al indigente le estarian merecidos sus problemas
sociales, por ejemplo.

Falta de realizacion personal en el trabajo: se refiere a la
tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, actitud que
afectaria a la habilidad para la realizacion del trabajo y a la relacién

con las personas que se atienden.

Por su parte, De las Cuevas Castresana (2003) afirma que el Burnout

€S un proceso y no un suceso, por lo que no se presta a dicotomizaciones

claras como podria ser presente o ausente, sino que se trata de un sutil

patron de conductas, actitudes y sintomas, que son diferentes en cada

persona.
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El Burnout en el marco del Estrés Laboral

Segun Gil - Monte y Peiré (s.f.) “el Sindrome de Quemarse por el
Trabajo debe ser entendido como una respuesta al estrés laboral que
aparece cuando fallan las estrategias funcionales del afrontamiento que suele
emplear el sujeto, y se comporta como variable mediadora entre el estrés
percibido y sus consecuencias.”(p. 18)

Asi, el Sindrome es considerado un paso intermedio en la relacidn
estrés - consecuencias del estrés, de forma que si permanece a lo largo del
tiempo, el estrés laboral tendria consecuencias nocivas para el individuo, en
forma de enfermedad o falta de salud con alteraciones psicosomaticas (por
ejemplo jaquecas, gastritis, etc.), y para la organizacién (por ejemplo
absentismo, deterioro en la calidad asistencial, etc.)

Para Bruschi y cols. (s.f.) el sindrome de Burnout, es solo una de
las maneras en que puede desencadenar el estrés laboral.

A continuacién se presenta un modelo para integrar el Sindrome de
Burnout en el proceso de estrés laboral. Este modelo se ha elaborado
teniendo en cuenta los modelos transaccionales que conciben al estrés como
un desequilibrio percibido entre las demandas del medio o del mismo

individuo y la capacidad de respuesta a las mismas.

Respuesta al estrés

Sindrome de quemarse
por el trabajo

Discrepancias

Estrategias

Consecuencias

Demandas/ Estrés de Baja realizacion personal del estrés
Recursos percibido afrontamiento ™ en el trabajo (individuales y
(Estresores) organizacionales)

Agotamiento emocional

Despersonalizacion
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Ante la presencia de estresores laborales el sujeto pondrd en marcha
estrategias de afrontamiento ( por ejemplo aquellas centradas en la
emocion), que en caso de no resultar exitosas generaran como respuesta
sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento
emocional; y posteriormente actitudes de despersonalizacién.

Debido a que el rol laboral para éstos profesionales prescribe no
adoptar actitudes de indiferencia, deshumanizantes o impersonales hacia
quienes asisten, la despersonalizacién no aparece dentro de las primeras
estrategias de afrontamiento, sino que los estresores deben permanecer en

el tiempo para que esta se adopte como tal. (Gil-Monte y Peir9, s.f.)
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Desencadenantes y Facilitadores del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo

El Sindrome de Burnout puede comprenderse como una experiencia
que resulta de la combinacidon de estresores originados en el propio sujeto,

en el ambito laboral y ambiental (entorno social, cultural y familiar)

a- Desencadenantes

Se entiende por desencadenantes de éste sindrome a aquellos
estresores que ocurren de manera crénica en el ambiente laboral, y se
encuentran vinculados con las relaciones interpersonales, con la tarea en si
misma y con las condiciones adversas del ambiente fisico donde se
desempefia el trabajo (Gil-Monte y Peiro, s.f.; Neira, 2004.)

Ayala y cols. (s.f.) explican que estos desencadenantes pueden
agruparse en tres ambitos de actuacion:

1. En relacion con la propia tarea: sobrecarga de trabajo, turnos
rotativos, falta de recursos personales y de energia para responder a
las demandas de trabajo. La ambigliedad de rol, que alude a Ila
incertidumbre sobre aspectos relacionados al trabajo como por
ejemplo: procedimientos, objetivos, metas, funciones, etc.; y el
conflicto de rol: hace referencia a la incompatibilidad entre la tarea y
conductas que se llevan a cabo, con las expectativas existentes sobre
el mismo rol.

2. Las relaciones interpersonales, que reflejarian la habilidad para
trabajar con otros: relaciones conflictivas con los destinatarios del
trabajo, los impedimentos impuestos por los superiores para el
desarrollo auténomo de Ila labor y, por Uultimo, las relaciones

problematicas con companeros o colegas.
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3. La organizacion, en lo referido al nivel de influencia politica y social:
falta de participacion en el proceso de toma de decisiones, falta de
equidad organizacional y la imposibilidad de hacer carrera en el lugar

de trabajo.
Con relacién a esto, Gil - Monte y Peird (s.f.) agregan aquellos factores
vinculados a las condiciones fisicas de trabajo, entre los que podrian citarse

la falta de iluminacion, poca higiene, carencias de espacio fisico y ruidos.

b- Facilitadores

Gil - Monte y Peird (s/f) explican que como facilitadores del

A\Y

Sindrome de Burnout se entienden a aquellas variables de caracter
personal que tienen una funcidn facilitadora o inhibidora de la accién que los
estresores ejercen sobre el sujeto. En la medida en que éstos facilitadores
estén presentes aumentara o disminuira el grado de estrés laboral percibido
y consecuentemente afectaran al desarrollo del Sindrome en una u otra

direccion.” (p.71)

Continuando con los autores citados, entre las variables facilitadoras

pueden mencionarse:

Variables Demograficas

(Los datos que se presentan no son concluyentes, sino que representan
las tendencias que se obtuvieron en diferentes estudios efectuados para
investigar el tema)

e Sexo: se perciben diferencias en las actitudes de despersonalizacion,

puntuando mas alto varones que mujeres, en cambio éstas presentan
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mas vulnerabilidad al agotamiento emocional y a la baja realizacion

personal en el trabajo.

e Edad: habria mas probabilidad de hallar sindrome de Burnout en un
profesional joven, debido a que los profesionales de mayor edad
desarrollan una variedad mas amplia de estrategias para afrontar el
estrés y sus expectativas personales serian bastante mas reales que en

sus primeros anos de ejercicio.

e Estado civil: se han encontrado menores indices del sindrome en
personas casadas que en solteras, sin responsabilidades. Esto encontraria
explicacidon en que la vida en familia haria mas experto al sujeto en el

tacto con los demas y sus problemas.

e Antigiiedad en el puesto y Antigiiedad en a profesion: vale lo mismo
gue para la variable edad, ya que los sujetos nuevos por lo general son
mas jovenes y por lo tanto con mayor experiencia y cantidad de

estrategias para afrontar el estrés. (Gil-Monte y Peir9, s.f.; Neira, 2004)

Variables de Personalidad

Segun De las Cuevas Castresana (2003), mas alld del tipo de
personalidad de los trabajadores, pareceria que presentan mayor
vulnerabilidad ante el Sindrome, aquellas personas que presentan una
actitud entusiasta y dedicada respecto a su trabajo. Estos individuos se
caracterizarian por: auto imponerse presiones asociadas con expectativas
exageradas sobre su trabajo y sobre si mismo; involucrarse de manera
excesiva con los receptores de su labor, lo que en el caso de los trabajadores
de Salud, lo expondria constantemente a experiencias de pérdida y, por
ultimo, con la desilusion y el disgusto al conocer la diferencia entre lo ideal y

lo real de su trabajo.
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Estrategias de afrontamiento

Segun se ha estudiado, manifiestan mas sentimientos de quemarse por
el trabajo aquellas personas que frecuentemente emplean estrategias de
evitacion / escape o centradas en la emocion que quien apela a estrategias

activas o centradas en el problema.

Apoyo Social en el Trabajo

La falta de Apoyo Social dentro del contexto laboral es otra de las
variables que aumenta la probabilidad de que se manifieste el sindrome en
una persona.

Los ambientes laborales con gran indice de Burnout se caracterizan por
tener lideres que mayormente aportan feedback negativos, a diferencia de
los ambientes en los que el apoyo es alto y por tanto, los niveles del

Sindrome bajos. (De las Cuevas Castresanas, 2003)

49



Trabajo Final de Graduacion.

Consecuencias del Sindrome de Quemarse por el Trabajo

Como ya se mencioné a lo largo del presente Marco Tedrico, el
Sindrome de Burnout se define como una respuesta al estrés laboral
créonico, y mas precisamente como mediador entre los estresores y las
consecuencias de los mismos?; por lo que su permanencia en el tiempo
provocara efectos nocivos en el individuo y en la organizacién, como asi

también en la calidad del servicio que se ofrece.

Tonon (2004) menciona las siguientes consecuencias:

e Fisicas y emocionales: taquicardia, cefaleas, fatiga, aburrimiento,
apatia, culpa, depresion, etc.

e Interpersonales: se manifiestan en dificultades en las relaciones sociales
y familiares.

e Actitudinales: suele observarse el desarrollo de actitudes negativas
hacia las personas destinatarias del trabajo (pacientes, usuarios, clientes;
dependiendo del ambito), insatisfaccion laboral y bajos niveles de
compromiso.

e Conductuales: la autora se refiere a aquellas conductas disfuncionales
en el lugar de trabajo (disminucidon de la cantidad y calidad del trabajo,

llegadas tarde, ausentismo.)

A esto puede sumarse el aumento de ingesta de alcohol, tabaco,
drogas y también consecuencias en el plano intelectual, viéndose afectadas

de manera negativa la memoria, la percepcidén, el juicio y la concentracion.

? Ver grafico desarrollado en el apartado “El Burnout en el marco del Estrés Laboral”.
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Sindrome de Burnout y DSM IV

Algunos autores como Bibeau, Dussault y Larouche (1989 c.p. Gil-
Monte, 2005), incluyen al Sindrome de Burnout en la categoria “trastornos
adaptativos” del DSM 1IV. (APA, 1995)

Este manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales, plantea
como caracteristica significativa del trastorno adaptativo, el desarrollo de
sintomas comportamentales o emocionales en respuesta a un estresor
psicosocial identificable. Los sintomas deben presentarse durante los tres
meses siguientes del comienzo del estresor.

Clinicamente, la reaccién se expresa por un acusador malestar,
superior al esperable, dada la naturaleza del estresor, o por un deterioro
significativo de la actividad social, profesional o académica; manifestandose
una disminucién en el rendimiento laboral o escolar y cambios en las
relaciones sociales. Ademas, estos trastornos se vinculan con un aumento en
el riesgo e intentos de suicidio.

Si bien, un trastorno adaptativo segun el DSM IV (APA, 1995) debe
resolverse seis meses después que el estresante desaparece, los sintomas
pueden persistir superado éste tiempo si surgen como consecuencia de un
estresor de caracter cronico (por ejemplo una enfermedad médica de
caracter incapacitante o crénica) o a un estresor con repercusiones
importantes (dificultades econdmicas y emocionales a partir de un divorcio)

Asi, los sintomas pueden ser agudos (cuando persisten menos de seis
meses) o cronicos (cuando se manifiestan por un periodo superior a los seis
meses y son respuesta a un estresor cronico)

El estresor puede ser un acontecimiento simple o ser causa de factores
multiples. Para el primer caso, el DSM IV (APA, 1995) cita como ejemplo la
finalizacion de una relacion sentimental; y para el segundo, problemas

conyugales y la finalizacién de una relacion sentimental.
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Los estresores pueden ser recurrentes o continuos. También un
estresante podria depender de acontecimientos especificos del desarrollo,
como por ejemplo un fracaso en los objetivos que la persona se propone en
su profesion.

Gil-Monte (2005) explica que dentro de los seis subtipos de “trastornos
adaptativos” que propone el manual (con estado de animo depresivo, con
ansiedad, con ansiedad y con estado de animo depresivo, con trastorno de
comportamiento, con alteracion mixta de las emociones vy el
comportamiento, no especificado), el Sindrome de Burnout podria incluirse
en “trastorno adaptativo no especificado”, siguiendo éste criterio, el registro
seria: F43.9 Trastorno adaptativo no especificado, créonico [309.9], el
cual debe utilizarse para reacciones desadaptativas (por ejemplo aislamiento
social, inhibicion académica o laboral, quejas somaticas) a estresores
psicosociales que no pueden clasificarse en uno de los subtipos especificos de
éste trastorno.

Siguiendo con el mismo autor, otra opcién es considerar el Burnout
como un problema laboral, e incluirlo en el Eje 1, en donde se ubican
aquellos trastornos clinicos y otros problemas que pueden ser objetos de
atencion médica y codificarlo como Z 56.7 (CIE-10)

Esta categoria se utiliza cuando el objeto de atencion médica es un
problema laboral que no se debe a un trastorno mental, o bien, si es a causa
de un trastorno mental, es lo suficientemente grave como para merecer una
atencion clinica independiente.

Entonces, siguiendo éste criterio, el Sindrome se clasificaria de la
siguiente manera: Z 56.7 Problema Laboral [V62.2], categoria en la que se
incluyen problemas tales como la incertidumbre en la eleccion profesional y
la insatisfaccién profesional. (APA, 1995)

Por ultimo, Gil-Monte justifica la necesidad de incluir el Sindrome de

Burnout como una patologia con entidad propia en el DSM 1V, explicando que
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éstas opciones diagndsticas no abarcan todas las caracteristicas de éste

Sindrome.
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Burnout en la asistencia y prevencion de adicciones
Independientemente de las variables de personalidad que hacen que
el proceso del Sindrome se manifieste de manera particular en cada sujeto,
habria diferentes factores que hacen pensar a quienes trabajan en la
asistencia y prevencion de adicciones como profesionales de riesgo ante el

Burnout:

e El contexto institucional: incluiria las dificultadas vinculadas a la
organizacion de las tareas, la distribucion de roles, la capacitacion de los
equipos, ademas de la situacidon social, econdmica y politica en la que se
haya inserta la institucion.

e Las caracteristicas de la patologia: afectarian la posibilidad de
establecer un vinculo basado en el compromiso con el paciente.

e La calidad de las relaciones interpersonales: la cual influiria en la
satisfaccion de las personas en su trabajo y en la calidad del trabajo

conjunto.

Fernandez (2001), explica que la alta responsabilidad social que tienen
los equipos que trabajan con patologias psicosociales (violencia, adiccion,
alcoholismo, SIDA), demanda realizar trabajos en contextos en los que el
profesional se expone a una extrema tensidn, como consecuencia del
contacto con personas e instituciones que sufren carencias, agobio, angustias
y la incertidumbre de la crisis social, politica y econdmica predominante en el
marco comunitario.

Ademads, considera que, los trabajadores sociales se exponen
permanentemente a desgastes, por la relacion que tiene su tarea con los
aspectos mas problematicos de los seres humanos. Si bien quienes

desarrollan su labor en sectores de prevencion y asistencia desarrollan
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estrategias eficaces que posibilitarian un enfrentamiento con situaciones
complejas, con el tiempo pueden observarse la pérdida de entusiasmo hacia
su trabajo, manifestdandose de diversas maneras: agotamiento, conflictos
entre pares, irritabilidad, somatizaciones, cambios de conducta, etc.
(Fernandez, 2001)

Segun De las Cuevas Castresana (2003), dentro del colectivo de
trabajadores de la salud, aquellos que desempefian su profesion en Salud
Mental, se constituyen en los mas afectados por el estrés; esto se deberia al
hecho de trabajar con los aspectos emocionales mas intensos del cuidado
del paciente (sufrimiento, miedo, sexualidad y muerte).

Luego, el mismo autor, refiriéndose concretamente a profesionales que
trabajan con adicciones, explica que los mismos tienen que manejar niveles
de frustracion mas intensos que con otro tipo de pacientes,
fundamentalmente, por el alto porcentaje de recaidas que pueden
manifestarse durante el tratamiento, debido a la naturaleza de Ia
enfermedad. Asi, éste tipo de asistencia provoca contratransferencias® que,
en oportunidades, resultan dificiles de manejar.

Existen caracteristicas de la personalidad adictiva que hacen que su
tratamiento pueda tornarse emocionalmente agotador para el profesional: la
escasa diferenciacion, la pasividad, la dependencia, la dificulta y el miedo de
reconocer y expresar emociones, el temor al rechazo, el uso de mecanismos
de defensa muy primitivos ( negacion, proyeccion), la impulsividad y la
dificultad para aprender de la experiencia. (De las Cuevas Castresna, 2003)

Por su parte, Garcia Baquero y cols. (2004), hacen referencia a que
éstos profesionales podrian configurarse como un colectivo vulnerable ante el
estrés, ya que atienden a pacientes multiproblematicos, en donde a la

adiccién se suman problemas de Salud Mental (patologia dual), educativos,

3 “Conjunto de reacciones inconscientes del analista frente a la persona del analizado, y especialmente, frente a la
transferencia de éste.” (Laplanche, J. y Pontalis, J. B., 1998: 84)
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de marginalidad social y caracteristicas de la personalidad, por ejemplo la

agresividad.

Fernandez (2001), considera que pueden distinguirse cuatro estadios

de evolucion del Sindrome:

LEVE, y la explica como una evolucién ocasional y de corta duracion;
Luego se refiere a una evolucion MODERADA, en la que el cansancio fisico
y emocional serian de mayor duracion;

Una evolucion GRAVE, constituida por sintomas crénicos o de
agravamiento de las tres caracteristicas que definen el sindrome (
agotamiento emocional, despersonalizacidén y falta de realizaciéon personal
en el trabajo), a lo que se le sumaria ausentismo, abuso de drogasy / o
alcohol, etc.;

Y por ultimo, una evolucién EXTREMA, que se caracterizaria por depresion

crénica, aislamiento, crisis existencial, con riesgo de llegar al suicidio.
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Presentacion de la Institucion
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Presentacion de la Institucion

El Programa del Sol es una Asociacion Civil sin fines de lucro que,

dependiendo de la sede Central situada en la Capital de la provincia de

Cordoba, nace en la ciudad de Cosquin en el afio 2001 con la misién de:

Abordar la problematica del consumo abusivo de drogas en forma
integral, atendiendo a la particularidad de cada individuo que solicita
atencion.

Crear un ambito de investigacion y actualizacion de metodologias de
abordaje, como asi también para la elaboracién de nuevos proyectos de
asistencia, prevencién, formacion, etc.

Brindar asistencia a las Instituciones Educativas de la Provincia, disefiando
Programas de prevencion, capacitacion y trabajo terapéutico con grupos
de riesgo dentro de las escuelas y desarrollando talleres para los

diferentes actores de la comunidad educativa.

Durante este tiempo transcurrido la institucién ha obtenido las

diferentes habilitaciones requeridas por las Instituciones gubernamentales y

por los Organismos de control. Estas son:

Personeria Juridica N© 163/A/97. Programa del Sol - Asociacién Civil sin
fines de Lucro. Otorgada por la Inspeccion de Sociedades Juridicas del
Gobierno de la Provincia de Cérdoba.

Habilitacion de la Municipalidad de Cérdoba, certificado N°© 016187
Habilitacion Municipal de la ciudad de Cosquin, Resolucion 463. 2003.
Habilitacidn del Ministerio de Salud de la Provincia de Cdordoba, expediente
N° 0425-137384/04. 2004

D.G.I. exento. C.U.I.T. N° 30-69298082-0. 2004
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Igualmente, a lo largo de estos afios el Programa del Sol ha establecido
relaciones con distintas instituciones de la comunidad coscoina y se han

desarrollado eventos, espacios de formacién y capacitacién:

e Se integra en la Red Local Comunitaria de Promocion de la Salud de
Cosquin. 2001

e Se suscribe un Acta de Cooperacién Reciproca entre el Programa del Sol y
el Hospital Municipal de Cosquin “Dr. Armando Cima”. 2001

e Articulacién activa con los principales Centros Educativos Secundarios de
la ciudad de Cosquin.

e Difusién de micros radiales elaborados por los jovenes en tratamiento a
través de las principales FM locales.

e Participacién en las Jornadas a puertas abiertas del Colegio Sarmiento.

e Participacién en la Semana de la Salud en la ciudad de Cosquin, evento
declarado de interés Municipal y Provincial por las autoridades.

e Trabajo en Red con las distintas Instituciones locales que involucran las
actividades de los jovenes.

e Convenio de Pasantias Profesionales con la Facultad de Psicologia
perteneciente a la Universidad Empresarial Siglo 21.

e Evento “DE SIDA DE CORAZON”, en conmemoracion del dia internacional
de la lucha contra el VIH-SIDA.
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Concepcion de la adiccion

El Programa lee las situaciones de uso y abuso de drogas en la
dialéctica medio - historia familiar — persona individual; por lo que se
concibe a la adiccién como un estado de dependencia que lleva al individuo a
la pérdida de su autonomia y de sus capacidades sociales, entendido como
un intento inapropiado de resolver los conflictos provocados por una mala
percepcion de si mismo y de su entorno, consecuencia de un ambiente
temprano de privacién que produce fallas evolutivas.

Se plantea el tratamiento de rehabilitacién como un espacio de sostén
cuyo fin seria facilitar la identificacion e internalizacién de representaciones
objetales diferentes. Esto se posibilita si se cuenta con un entorno que
permita el desarrollo y crecimiento, para lograr relaciones positivas e
intimas.

Por otra parte, se considera imprescindible establecer algunos
lineamientos generales para que el tratamiento se enmarque en un orden

legal y para que el sujeto llegue a responsabilizarse de su recuperacion.

Modelos de abordaje
Para el abordaje de cada caso, la Institucidon inicia con el proceso de
Admision como primer paso del tratamiento, en la que se proponen los

siguientes objetivos:

e Establecer un primer contacto con la problematica para realizar, a lo largo
del proceso, un diagndstico de situacién, tanto desde lo individual, como
de lo familiar y social.

e Evaluar la predisposicidon al tratamiento.

e Evaluar la participacién familiar.

e Realizar analisis y diagnostico clinico.
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e Construir un vinculo confiable con la institucion.

e Informar tanto al paciente como a su familia las caracteristicas del
tratamiento en las diferentes modalidades que presta la Institucion
(Actividades en que cada uno debe participar, responsabilidades, reglas
fundamentales, compromisos que cada uno debe asumir, etc.)

e Determinar la modalidad de tratamiento adecuada a partir del analisis de
los puntos anteriormente planteados.

e Una vez alcanzados estos objetivos, realizar un periodo de adaptacion,

que permita una inclusién adecuada al inicio del tratamiento.

Se estima un periodo de duracion para ésta etapa de 30 a 60 dias,
luego el paciente sera derivado a algun tipo de servicio. La frecuencia de las
entrevistas se establece a partir de la evaluacion realizada. Normalmente se
pautan tres entrevistas semanales, pero existen situaciones en las que se
requiere realizar un abordaje mas intensivo y de ese modo se pueden llegar
a pautar una entrevista diaria. De esta forma se respetara la individualidad
de cada paciente, diseflando un plan primario de abordaje segun las

caracteristicas del caso.

Criterios de Admision al Programa del Sol

Consultorios Externos

e Voluntad de tratamiento.
e Contencidon Familiar y/o social

e Sostenimiento de alguna actividad educativa y/o laboral.
Centro de Dia

e Falta de actividades laborales y/o educativas, por lo que se hace necesario

proveer de un espacio de contencidn.
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e Voluntad de tratamiento.

e Contencidén y compromiso familiar con el tratamiento.

Criterios de traslado o derivacion en caso de emergencia

Crisis psiquiatricas.

Falta de voluntad para continuar el tratamiento.

Falta de adaptacion y/o aceptacidon a las reglas pautadas para realizar

tratamiento.

Emergencia médica.
Modalidades de intervencion
La intervencién puede efectuarse de dos maneras, dependiendo de las

caracteristicas del caso:

1. Abordajes preventivos

2. Abordajes para usuarios de drogas

. El Tratamiento de Prevencion

=

Entre los casos mas comunes se encuentran:
e Episodios de abuso de alcohol.
e Situaciones familiares conflictivas.
e Pertenencia a grupos de riesgo.
e Consumos esporadicos de droga.

e Actividades delictivas.
El Tratamiento de Prevencidn consiste en psicoterapia grupal,

entrevistas familiares y multifamiliares, y si es necesario entrevistas

individuales.
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La indicacién de este tipo de tratamiento surge de la evaluacion de
cada caso particular que ingresa al Proceso de Admision del Centro.

Las caracteristicas comunes de estos casos son:

a. Haber tenido un episodio o varios de consumo de droga o abuso de
alcohol;

b. Frecuentar grupos de riesgos;

c. Antecedentes familiares, en donde uno de los progenitores es adicto,
reconocido o no;

d. Crisis familiares caracterizadas por separaciones de los padres y

cambio en los roles paternos y maternos.

El objetivo del Tratamiento de Prevencidn es lograr la abstinencia en el
consumo de drogas o abuso de alcohol. Se trata de generar en los jovenes la
capacidad de decir que NO frente a situaciones de riesgo, fortaleciendo su
yo. Para ello se trabaja, por un lado con los jovenes, sobre la reflexion de
alternativas saludables con medidas de proteccidon y auto cuidado; y por otro
lado con todo el grupo familiar, con el cual se profundiza sobre la dinamica
disfuncional que subyace a cada caso particular, especificamente sobre las
funciones materna y paterna, y deseos y expectativas sobre el lugar de hijo.

Sobre la base de lo obtenido en el Proceso de Admision, se realiza un
Diagndstico Situacional con las caracteristicas especificas de cada caso y
luego se realiza un Plan de Tratamiento con objetivos a lograr por etapas
bimestrales.

Al Grupo Terapéutico de Prevencidn concurren jovenes de entre 15 a
20 afos de edad, los cuales asisten por la consulta de sus padres o
derivados por un Juzgado.

Los coordinadores del grupo generalmente son dos, un operador
terapéutico y un psicélogo. Con esto, se pretende lograr una doble mirada

de las problematicas, la cuestion conductual y operativa del dia a dia y de los
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fines de semana a cargo del operador, y una mirada mas profunda,
trabajando aspectos vivenciales, emocionales y psicodinamicos por parte de
la psicéloga.
Se trata de articular en el Grupo:

e el momento,
e las necesidades y
e |os objetivos de cada caso particular, trabajando permanentemente la

interaccién de los miembros del grupo para facilitar los aportes,

identificaciones y confrontaciones.

El trabajo grupal se ve influenciado predominantemente, por la
predisposicion y apertura de sus integrantes, y por la relacién transferencial
con los coordinadores. Con respecto a lo primero, en el Programa se
considera de suma importancia el lograr re-significar la demanda, esto es,
trabajar sobre el motivo de consulta de los padres y lograr una toma de
conciencia por parte de los jovenes como protagonistas de una problematica.

Ello también se trabaja permanentemente en los espacios familiares y
multifamiliares debido a que se observa que los jovenes son, la mayoria de
las veces, depositarios de un problema de indole familiar o, especificamente,
un chivo emisario de conflictos de la pareja de los padres. Por esto, los

espacios de Entrevistas Familiares se realizan periédicamente, segun cada

caso particular, cada dos semanas 0 un mes, para iniciar un proceso en
donde se revisen los lugares y funciones de padre, madre e hijo
permanentemente.

Algunos casos pueden requerir realizar entrevistas familiares por
separado con cada progenitor para revisar conflictos especificos con uno u
otro, o debido a crisis profundas en las parejas de padres como separaciones

o divorcios conyugales.
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Los espacios de Entrevistas Multifamiliares se realizan mensualmente y

tienen como objetivo el compartir los procesos llevados a cabo por cada
familia, favorecer la interaccidon y la comunicacion en general, con las
confrontaciones variadas y aportes entre todos los miembros, jovenes,

padres y/o hermanos, que asistan.

2. Abordajes para usuarios de drogas

Tratamiento Ambulatorio
Este comprende, entre otras, las siguientes actividades:

e Instancias grupales

e Abordaje individual

e Entrevistas familiares

e Grupos para padres y hermanos

e Actividades complementarias

Tratamiento Centro de Dia (de 4 u 8 h.)

Los tratamientos de centro de dia brindan al paciente una asistencia
ambulatoria intensiva, estd destinada a joévenes que pueden concurrir por
intermedio de 4 hs, 6 hs, u 8 hs. dependiendo de las necesidades de cada
uno y de la contencidn que tenga en el ambito social y familiar.

Es una modalidad terapéutica que le permite al sujeto y a su familia
trabajar su problematica desde la filosofia, las normas y valores utilizados
usualmente en las comunidades terapéuticas, y al mismo tiempo mantenerse
integrado a su mundo habitual.

Asimismo, trata de dar respuesta a aquellas personas en las que se
evallua, luego del periodo de Admision, como innecesaria y hasta

contraindicada su insercidon en un programa de internacién completa.

65



Trabajo Final de Graduacion.

El Centro de Dia es un Mddulo de intervencion diaria y por ello es
importante que el sujeto sepa qué hacer en cada momento del dia. El
objetivo basico es establecer una nueva rutina, y sobre la base de esta,
lograr organizar y ordenar sus tiempos.

El Programa acepta a las personas, no a sus actitudes negativas, para ello la

|\\

herramienta primordial es el “confronto”, donde cualquier sujeto en
tratamiento tiene la oportunidad de “confrontar” a otro sobre las actitudes
que contradigan con la estructura, las normas, los valores, y la filosofia de la

Institucion

Consultorios Externos

En este tipo de abordaje se incluye a sujetos que por la evaluacion
realizada en admisién no pueden integrarse a ninguno de los grupos,
prevencidon o usuarios, ya sea por no encuadrar desde su particularidad
individual o por su falta de compromiso.

En este ultimo caso, se buscara resguardar el grupo para garantizar los
valores y normas que lo regulan.

La frecuencia de estos espacios puede ser 1 o0 2 veces semanales, y el

trabajo familiar similar al resto de los modelos de abordaje.

Grupo Usuarios

Este grupo se constituye con personas que participan de dos mddulos
de tratamiento, el ambulatorio y el centro de dia.

Mas alld de los modelos de tratamientos definidos en la admisidn,
existen dos perfiles diferenciados dentro del grupo:
e Los usuarios con conductas delictivas

e Los usuarios sin problemas judiciales.
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El grupo funciona de manera mas estructurada que el de prevencién,
con seguimiento sobre los fines de semana y un trabajo intenso con la
dinamica familiar.

Los planes de tratamientos son mas elaborados y la duracién de los

mismos puede llegar hasta los 24 meses.

Implementacion de Gabinetes de Drogas en Establecimientos

Los profesionales del Programa del Sol ven a diario en el ambito de
trabajo, debates entre intervenciones rigidas, flexibles, contemplativas,
familiares, y otras; con todas se obtiene resultados, pero existe mucha
contradiccién en el mensaje transmitido. Sumado a ello, en los ultimos afios,
han ido en aumento el consumo de drogas y situaciones ligadas al mismo.

Sobre la base de esta realidad planteada, la Institucién propone una
alternativa de trabajo:

e Crear espacios de trabajo conjunto con el personal de cada
establecimiento para construir la convivencia con las drogas, realizando
previamente un diagnostico institucional de la situacién especifica.

e Construir un criterio de abordaje claro frente a situaciones asociadas a
drogas.

e Ofrecer alternativas concretas de intervencion ante la demanda.

En la elaboracidon del diagndstico se tienen en cuenta los antecedentes
con relacion a problemas asociados a drogas que hayan surgido y cudles
fueron las técnicas de abordaje implementadas en la Institucion Educativa
frente a esas situaciones, y sus resultados. Esto ayuda a no repetir
estrategias cuyos frutos no fueron positivos.

Una manera efectiva de trabajo es la vision integradora de la situacion,

poder contemplar a la comunidad continente de todas las situaciones
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asociadas a drogas y desde alli trabajar para que el porcentaje de

consumidores y de situaciones de riesgo disminuya.

Una vez establecida una reglamentacion clara, los miembros del

personal deben actuar como agentes multiplicadores en la prevencion, pero

ya no por su propia convicciéon, sino con el respaldo de una politica interna

concreta.

Actividades

Para intervenir en estos establecimientos, el Programa del Sol plantea

una serie de actividades a desarrollar:

Elaborar un listado que incluya informacidon en general.

Definir claramente la demanda con relacién a situaciones ligadas a drogas
evaluando su prioridad y pertinencia.

Identificar las situaciones problema asociadas con drogas dentro del
establecimiento.

Clasificar dichas situaciones y su impacto, segun los antecedentes.
Elaborar alternativas de accién concreta luego de analizar
exhaustivamente cada caso. Para elaborar dichas alternativas se tiene que
definir claramente CUA_ es la “situacidon problema”, M se quiere
modificar de la misma y COMO se haria (en este Ultimo punto se evaluara
con qué recursos se cuenta y qué acciones se emprenderan para modificar

las situaciones asociadas al consumo de drogas)

Registrar las situaciones asociadas a drogas en las que se comienza a
intervenir y poder elaborar un grupo de contraste de acuerdo a las
consecuencias posteriores.

Realizar evaluaciones mensuales de lo que va sucediendo y el impacto

dentro de la comunidad, para realizar ajustes dentro del esquema.
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Metodologia
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Descripcion del Proyecto

El presente trabajo consiste en un Proyecto de Aplicacion Profesional
(P.A.P.), llevado a cabo en la Institucidon “Programa del Sol”, sede Cosquin.

Se trata de la elaboracion de un programa de intervencién cuyo fin es
modificar una situacion inadecuada o conflictiva, reconocida a partir de una
Descripcion Situacional, lo cual implica articular conocimientos tedricos y
practicos, de modo que la Institucion en su conjunto se vea modificada y
beneficiada.

Segun Ander - Egg e Ibafiez (1995), un proyecto es un conjunto de
actividades relacionadas y coordinadas entre si, mediante las cuales se
pretende generar determinados bienes y servicios, capaces de resolver
problemas o satisfacer necesidades.

Este tipo de estudio consta de una estructura particular, la cual, en
primera instancia, requiere de un analisis de la Institucidon para obtener un
conocimiento profundo de la realidad a modificar, identificando problemas y
a quienes resultan afectados por los mismos.

En éste caso especifico, se pretende conocer la situacion del Programa
del Sol con relacidon al desarrollo del Sindrome de Burnout por parte de los
profesionales y, sobre la base de lo obtenido, plantear una estrategia de
intervencién. Dicha estrategia incluye la delimitacion de objetivos (tanto
generales como especificos) y metas a lograr, detallando el plazo de tiempo
estimado, técnicas y actividades para su concrecion.

Lo que se pretende mediante éste estudio es brindar alternativas frente
a una situacidén considerada perjudicial para la Institucién, sus miembros y

para quienes reciben el servicio.
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Descripcion Situacional

Para efectuar la descripcidn situacional de la Institucion, se aplicaron
instrumentos especificos a los miembros del Equipo Terapéutico del
Programa del Sol, el cual se conforma del siguiente modo: Interventor,
Psicdlogos, Operadores Terapéuticos, Médicos y Talleristas.

Para recolectar informacion se utilizé:

e Una Entrevista Abierta?, conformada por preguntas ante las cuales los
entrevistados respondian libremente. Los ejes centrales de la misma
fueron: funciones del profesional en la Institucidon, particularidades del
trabajo con esta patologia, sensaciones que le genera los recientes
cambios en la Institucidn, sus apreciaciones sobre el trabajo en equipo y
las posibles inquietudes o preocupaciones relacionadas a la dindmica
Institucional.

e Para el andlisis de los datos registrados mediante ésta entrevista se utilizé
la técnica de Analisis de Entrevista.

e Se estim6 para su administracién un tiempo aproximado de 20 min.

e El Maslach Burnout Inventory® (MBI), creado por Maslach y Jackson en
la década del 80'. El instrumento se aplicé con el objetivo de conocer si
existe y en qué medida el sindrome en éste Equipo Terapéutico. Consta
de 22 reactivos valorados con una escala de tipo Likert, de modo que
quien responde debe hacerlo sobre la base de 7 adjetivos que van desde
Nunca (0) a Todos los Dias (6) Asi, se obtienen puntajes para tres
escalas:

- Agotamiento emocional (EE),

- Despersonalizacion (DP),

* Consultar en seccion “Anexo” : Modelo de Entrevista Abierta y Respuestas a Entrevistas Abiertas.
* Ver en “Anexo”: Administracion de MBI.
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- Realizacién personal en el trabajo (RP) (Gil - Monte y Peird, s/f.)®

Para analizar estas dimensiones, se considero:
1. Escala EE

e Puntuaciones de 27 o mas, indicarian un alto nivel de Burnout.

e Agquellas puntuaciones comprendidas en el intervalo de 19-26 serian
indicativas de un nivel intermedio de Burnout.

e Las puntuaciones de 18 o menores a éste numero, indicarian niveles

bajos o muy bajos del Sindrome.

2. Escala DP

e Las puntuaciones que superan a 10 indicarian niveles altos de
despersonalizacion.

e Puntuaciones entre 6-9 indicarian una despersonalizacién media.

e Aquella puntuaciones que se encuentren por debajo de 6 indicarian bajo

grado de despersonalizacion.

3. Escala RP

e Puntuaciones entre 0-33 indicarian baja realizacién personal en el
trabajo.

e Las puntuaciones incluidas en el intervalo 34-39 indicarian un nivel de
realizacion media.

e Puntuaciones de 40 o por encima, serian indicativas de una alta

sensacion de logro. (De las Cuevas, 1994)

Con respecto a lo anterior, cabe aclarar que mientras en las escalas
Cansancio Emocional y Despersonalizacién, altas puntuaciones son

indicadoras de altos sentimientos de quemarse, en escala Realizacion

® Definicion expuesta en Marco Tedrico, apartado “Perspectivas del Sindrome de Burnout”.
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Personal, bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de
guemarse. La dimension Realizacidn Personal es independiente de las otras
escalas, de forma que sus componentes no cargan negativamente en ellas.
(Gil - Monte y Peiro, s/f.)

Antes de aplicar el instrumento se efectué una prueba piloto
debido a que se utilizd una adaptacidon espafola del MBI, por lo que se
suponia la posible presencia de giros linglisticos que podrian afectar la
comprension y posterior valoracién de los reactivos.

Como resultado se modificé lo siguiente:
e En los reactivos 3 y 18 se cambid la expresidon “me encuentro” por “me
siento”.
e En el item 8 se agregd “o sobrepasado” a la expresidén “quemado”.
e En la afirmacion 17 se elimind la palabra atmdsfera y se la reemplazd por
“clima”.

e En el reactivo 19 se modificd “merecen la pena” por “valen la pena”.

El inventario se administré junto con una nota que aclara los criterios
de confidencialidad y reserva de los datos obtenidos, y con una hoja en
donde el entrevistado debia completar datos como edad, sexo, horas de
trabajo, etc. Lo que se pretendié al incluir ésta informacion es obtener el
conocimiento de aspectos importantes que puedan ser relacionados a las
mediciones del Sindrome de Burnout.

Para generar la Descripcidon Situacional, se analizaron conjuntamente
los datos obtenidos mediante las Entrevistas Abiertas, las puntuaciones en
las dimensiones de Burnout y los datos demograficos adquiridos, con la
intencidon de establecer relaciones significativas entre los mismos.

Ambos instrumentos se aplicaron de manera individual a cada

integrante del Equipo Terapéutico.
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La administracion se llevé a cabo durante el mes de Mayo de 2006, en
los momentos en que cada profesional disponia de tiempo libre en su rutina
institucional.

Se observd predisposicion ante el estudio y ante lo requerido por la

entrevistadora.
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Resultados

El Sindrome de Burnout con frecuencia afecta a profesionales que
desempefian su trabajo en organizaciones de servicio o asistencia, en donde
el contexto institucional, generalmente, se caracteriza por la falta de
recursos tanto humanos, como materiales, por la carencia de autonomia para
el trabajo, y la rotacién de personal, entre otros aspectos que, sumados al
contacto permanente con el sufrimiento humano, dificultan el desarrollo del
trabajo y afectan la calidad del servicio brindado.

Con relacidon a esto, en las entrevistas administradas a cada uno de los
profesionales del Equipo Terapéutico del Programa del Sol, los mismos
definen al abordaje de ésta patologia como desgastante y poco gratificante;
y destacan como particularidades del mismo la falta de constancia y
motivacién de quienes concurren a tratamiento, y las limitaciones que la
realidad del propio paciente impone para generar un cambio. A su vez, la
mayoria de los miembros de ésta Institucién, considera que actualmente no
cuenta con los recursos necesarios para el desempeno de su actividad en el
Programa.

Esta realidad institucional, plasmada por el personal del Programa,
estaria evidenciando la necesidad de prevenir el Sindrome de Burnout en el
Programa del Sol, sede Cosquin.

Si bien ninguno de los profesionales a alcanzado puntuaciones
significativas en las tres dimensiones del Sindrome simultdneamente, pueden
efectuarse algunas observaciones relacionando la informacién obtenida
mediante las entrevistas aplicadas, con las puntuaciones de los profesionales
en las escalas de Burnout y los datos demograficos de la poblacidn
estudiada.

Los valores mas altos en Despersonalizacion, pertenecen a dos

profesionales de sexo masculino, de los cuales, uno ha puntuado en un nivel
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alto y el otro, obtuvo un puntaje medio préximo al limite con el rango de las
puntuaciones consideradas como altas para ésta escala.’

Esto es coincidente con lo planteado en investigaciones efectuadas con
anterioridad, a partir de las cuales se considera que, las diferencias
establecidas entre varones y mujeres con relacibn a la escala
Despersonalizacién podrian encontrar su explicacion en los procesos de
socializacién por los que atraviesan los roles femenino y masculino, y su
relacion posterior con los requisitos de los puestos de trabajo; por lo que, en
el ambito cultural, se espera que el hombre no exprese emociones y alcance
sus objetivos dejando de lado la interdependencia y el énfasis en las
relaciones interpersonales. (Gil-Monte y Peird; s.f.) Lo anterior se ratifica por
el hecho de que la mayoria de los valores medios y bajos en ésta dimensidn,
corresponden a profesionales de sexo femenino.

Ademads, la persona que obtiene puntuacién alta en la escala
Despersonalizacion, no tiene una preparacion académica que le brinde
herramientas concretas para el trabajo con ésta patologia; es decir que el
desarrollo de actitudes negativas, el trato deshumanizante hacia los
pacientes y la falta de motivacién en el trabajo, entre otras conductas
propias de la DP, podrian explicarse aqui, por el hecho de que se trata de un
profesional que carece de una formacion especifica en adicciones o en alguna
profesion que le permita adquirir elementos que posibiliten un enfoque
diferente hacia el trabajo mismo, como hacia los pacientes con los cuales
interactua.

Asociado a esto, habria un segundo factor, relacionado con el Trabajo
en Equipo, que explicaria el alto nivel de DP de éste profesional, ya que el
mismo relata en la entrevista que en el Equipo Terapéutico siempre se dan
situaciones angustiantes, ligadas sobre todo a luchas de poder; manifestando

a demas, que no tiene relacién con todos los profesionales de la Institucidn

" Las puntuaciones correspondientes a cada escala se han desarrollado en e apartado “Metodologia”.
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por falta de tiempo compartido. Por lo anterior se deduce que, la ausencia de
una relacion de trabajo cercana con sus pares, dificultaria el establecimiento
de un clima mas distendido de trabajo en Equipo ( lo que podria suponerse
como un espacio de contencién para el profesional) y la posibilidad de
generar sentimientos positivos y un trato cordial hacia los pacientes.

Por otro lado, y segun puede inferirse de las entrevistas realizadas a
todo el personal de la Institucién, las relaciones de trabajo se encuentran
centralizadas en dos personas, es decir, todos los miembros del Programa
del Sol tienen contacto frecuente con dos profesionales del mismo, pero no
con el resto de sus compafieros. Esto afectaria la integridad de éste Equipo
Terapéutico, y dificultaria el logro de un criterio compartido de trabajo ante
la complejidad de esta patologia.

Con relacién a eso, es positivo que algunos profesionales reconozcan la
importancia de trabajar en Equipo en el tratamiento de adicciones y lo
fundamental que es generar un clima de trabajo ameno entre profesionales,
instaurando un didlogo honesto, y estableciendo relaciones de trabajo
horizontales. Esta actitud es de fundamental importancia para el proyecto
que se plantea, ya que se pretendera fomentar el trabajo interdisciplinario.

Por otra parte, estas personas con puntuaciones mas altas en
Despersonalizacion, son quienes mayor antigliedad tienen trabajando en la
Institucion, por lo que podria pensarse que variables tales como clima
laboral, ambigledad en el puesto, horas extras trabajadas, recientes
renuncias, luchas de poder, etc., estarian influyendo en estos resultados.
Como contrapartida, los miembros de éste Equipo con menos tiempo de
actividad en el Programa del Sol, se encuentran en los rangos medio y bajo
de Despersonalizacion.

Siguiendo con el analisis, de las tres personas de mayor edad dentro

de la Institucion, dos presentan niveles altos en la dimensién Cansancio
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Emocional, mientras que l|la restante obtiene, en la misma escala, una
puntuaciéon media.

Con relacion a esto, cabe aclarar, que éstas tres personas pertenecen
al grupo de profesionales de mas antigliedad en el ejercicio de su profesion,
por lo que puede pensarse que en la poblacion estudiada, la edad y el tiempo
en la profesidén tiene una relacién directa con el Cansancio Emocional. Es
decir, podria suponerse que, a mayor edad y mayor antigliedad en la
profesion en los miembros del Equipo Terapéutico de ésta Institucién, mas
altos son los niveles de Cansancio Emocional.

Sin embargo, estas mismas personas no presentan puntuaciones
llamativas en la dimensién Despersonalizacion y en Realizacién Personal, lo
que posiblemente podria fundamentarse en uno de los casos, por el poco
tiempo de trabajo con la patologia, y en los dos restantes por tratarse de
personas que han experimentado la dependencia a drogas, el tratamiento y
rehabilitacion de la misma; lo que posibilitaria una mayor empatia con los
pacientes y una mayor satisfaccion con relacién a sus logros laborales, que
quien no lo vivencid. A su vez, esta misma empatia, podria constituirse en
otro factor que influencie en el Cansancio Emocional presentado por estos
sujetos.

Esto puede pensarse y justificarse sobre la base de las declaraciones
efectuadas por uno de los profesionales, al preguntarle por Ilas
particularidades del trabajo con ésta patologia: “ desde la parte operativa es
mas transferencial que otra cosa, mayormente quienes trabajan como
operadores tienen una experiencia previa en el tema adicciones, han sido
adictos que después de su tratamiento han hecho capacitaciones y estan
aptos como para trabajar terapéuticamente, pero basicamente es el contacto
con los chicos desde la experiencia, desde el mismo lugar que ellos, como
para que no sientan que vienen a un Instituto médico y que la posibilidad

cierta de un cambio de vida estd, si alguien lo pudo hacer, ellos también.”
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Por otra parte, los profesionales con niveles bajos de Cansancio
Emocional, son aquellos que llevan menos de dos afos de trabajo con la
patologia, y en todos los casos coincide éste tiempo con la antigliedad en la
Institucion, por esto se deduce, que éstas dos variables ( tiempo de trabajo
con la patologia y antigliedad en la Institucion) influyen en las puntuaciones
de CE que presentan los profesionales mencionados.

Es importante sefialar con relacién a lo anterior, que estas personas
(las que presentan bajo CE), comparten menos cantidad de tiempo con los
pacientes en tratamiento que el resto del Equipo, por asi requerirlo su
funcion dentro de la Institucidn, lo que haria suponer que se encuentran
menos afectados por factores estresores que los otros profesionales, y por lo
tanto podria esperarse un desarrollo mas paulatino del Sindrome.

En las entrevistas administradas, los profesionales afirman haber
experimentado situaciones angustiantes o ante las cuales no han sabido
cémo responder, y mencionan las siguientes: dificultad en poner limites,
cuestionamientos constantes por parte de los pacientes que llevan al
replanteo de aspectos personales, reacciones inesperadas, el dolor ajeno,
impotencia ante situaciones comprometidas de quienes estan en tratamiento,
dificultades para motivarlos y el desconocimiento de detalles de la historia
del paciente.

AUn asi, no se encuentran puntuaciones altas en CE y DP, y bajas en
RP simultdaneamente. Esto podria ser consecuencia, en algunos casos, del
poco tiempo en el ejercicio de la profesidn y de trabajo en la patologia; y en
otros, por el poco contacto con los pacientes, como ya se menciono.

En referencia a las recientes renuncias que acontecieron en el
Programa (tres en el ultimo afo y medio), desde la perspectiva de los
profesionales se considera que las mismas se debieron a problemas
administrativos, luchas de poder, falta de comunicacién, egoismo,

egocentrismo, luchas econdmicas, inconveniencia horaria, etc. consideran
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ademads, que éstas desvinculaciones generan “un completo malestar de
trabajo”, y perjudica a las personas que se encuentran en tratamiento por la
identificacién que tenian con quienes se fueron.

Se hipotetiza que uno de los motivos de éstas renuncias podria haber
sido el desgaste emocional vivenciado por los profesionales a causa del
contacto cotidiano con el sufrimiento humano y del clima de inestabilidad en
el Equipo, lo que estaria demostrando nuevamente, la necesidad de prevenir
el Sindrome de Burnout en el Programa del Sol (Cosquin) implementando
una intervencidn que considere (entre otros aspectos) la estimulacion del
trabajo interdisciplinario en la Institucion.

Finalmente, los miembros de la Institucidén, describen en las entrevistas
que el Programa se encuentra en un momento de cambio, lo que implica: la
intencion de mejorar las condiciones de trabajo, estructurar cada modulo de
tratamiento, lograr un funcionamiento a nivel equipo, generar un ambito de
trabajo distendido, etc.

Ante esto puede percibirse una actitud positiva y una disposicion al
cambio por parte de quienes integran éste Equipo, por lo que se considera
oportuno presentar éste Proyecto de Aplicacién Profesional, con el objetivo
de prevenir el Sindrome de Burnout, tomando como base la informacion
sobre el mismo, las ventajas del trabajo interdisciplinario y la importancia de
generar un espacio institucional que permita la reflexion sobre el tipo de

intervencién y sobre las vicisitudes del trabajo.
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Propuesta de Intervencion
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Propuesta de Intervencion

Objetivo General: prevenir el Sindrome de Burnout.

Destinatarios: |la propuesta estd destinada a los miembros del Equipo
Terapéutico de la Institucién Programa del Sol: médicos, talleristas,

psicdlogos, delegados y operadores.

Modalidad de la Intervencion: tedrica y practica.

Duracion: el programa se desarrollara durante los meses de agosto y
septiembre de 2007, y estara conformado por tres moddulos, de tres
encuentros semanales de una hora y media los primeros; y dos encuentros
semanales de dos horas el tercero.

Los mddulos uno y dos son independientes entre si y con respecto al
modulo tres. En cambio la aplicacién del tercero requiere de la

implementacién del moédulo uno y / o dos.

Lugar: las actividades se llevaran a cabo en las instalaciones del
“Programa del Sol” en Cosquin, especificamente en la sala que la Institucidn

dispone para los espacios grupales.

Recursos humanos: la coordinacidon estard a cargo de una Lic. en
Psicologia, y se contara con la presencia de una asistente, previamente
capacitada, para la recepcion de llamadas y atencién a personas que lleguen
a la Institucidn a buscar informacion; pretendiendo asi, evitar interrupciones.

En el Ultimo mddulo se incluirda ademas una observador no participante.
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Evaluacion de la Intervencion: se reiterara la aplicacién del M.B.I.
(instrumento utilizado para realizar la descripcién situacional de la

Institucién), la administracién de la Entrevista Abierta y se implementara la

técnica Grupo Focal.

A continuacion se describe el contenido de cada mddulo, sus objetivos,

recursos materiales y humanos necesarios y tiempo de duracion.
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Mddulo 1

Fundamentacion

La incorporacion de éste modulo en el Programa de Actividades se
justifica por la importancia que tiene como medio de prevencion, el
conocimiento del Sindrome, sus desencadenantes y consecuencias, sus
sintomas, etc. (Bruschi y cols., s.f.)

Se considera que la informacion sobre Burnout, prepararia a los
profesionales para el reconocimiento de sintomas en ellos mismos y en sus
compaferos, como asi también para identificar posibles estresores en su
lugar de trabajo, que al presentarse de manera crénica pudieran actuar como

desencadenantes del Sindrome en cuestion.

Objetivos:

e Dar a conocer el Proyecto y su justificacion.

e Que los profesionales obtengan informacién acerca del Sindrome de
Burnout, y posibilitar la identificacion de su actividad como una profesion
de riesgo ante el mismo.

e Posibilitar el reconocimiento de estresores en el ambito laboral ( a escala

institucional, asistencial y/o interprofesional)

Recursos Materiales:

e Mesa, sillas, pizarra, lapiceras (materiales que se encuentran en la
Institucion)

e Cuadernillo con informacién sobre Burnout.®

e 10 hojas A4.

8 El mismo se encuentra desarrollado en la seccién anexo.
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Recursos Humanos:

e Lic. en Psicologia ( coordinadora del Taller)

e Asistente.

Tiempo de Duracion: tres encuentros.

PRIMER ENCUENTRO
Fecha: a convenir.

Horario: a convenir.

Procedimiento

La coordinadora informara a los asistentes acerca de los objetivos de la
Intervencion, el tiempo de duracién, los horarios del mismo y el lugar fisico

en el que se desarrollara.

Se hara también, una introduccién acerca de los motivos que justifican

I\\

la Prevencion de Burnout en el “Programa del Sol”, los cuales se desprenden
de la bibliografia sobre el tema y de los datos recabados mediante los
instrumentos administrados a los profesionales.

Se explicara el concepto del Sindrome, sus facilitadores,
desencadenantes, consecuencias y posibles causas.

Los ultimos diez minutos se dispondran para responder las inquietudes

gue pudieran manifestarse en los concurrentes.

SEGUNDO ENCUENTRO
Fecha: a convenir.

Horario: a convenir.

Procedimiento

86



Trabajo Final de Graduacion.

Se hara referencia concreta al Burnout en profesionales que trabajan

en la prevencién y tratamiento de adicciones.

Posteriormente, se implementara la técnica Lluvia de ideas, la cual
suele aplicarse para poner en comun ideas o conocimientos que los
miembros de un grupo tienen con respecto a un tema, y, de manera
conjunta, llegar a una sintesis o acuerdo. (Alforja, 1989)

En ésta oportunidad, y retomando el concepto de desencadenantes
introducido en el encuentro anterior, se utilizara la técnica mencionada para
obtener la opinidn de los asistentes con relacién a:

e (Cudles son los posibles desencadenantes de Burnout en el ambiente
laboral en el que se encuentran?, en un primer momento de la actividad.
e Y luego, en un segundo momento, ¢Qué alternativas propondrian para

hacer frente a esos desencadenantes?

Para ambas preguntas se procedera de igual manera: anotando las
ideas en columnas segun su similitud, para luego arribar a una produccion
grupal con lo aportado por cada profesional.

Sera importante asegurar la participacion de todos los asistentes por la

variedad de ideas que podrian recabarse de ésta manera.

TERCER ENCUENTRO
Fecha: a convenir.

Horario: a convenir.

Procedimiento
Se anotaran nuevamente en la pizarra las alternativas de respuesta
ante los desencadenantes propuestas por los profesionales en el encuentro

anterior. Posteriormente, se les solicitara que de manera grupal seleccionen
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una (explicitando los motivos de la eleccién) y describan los pasos que
seguirian para concretarla, para lo que deberan tener en cuenta:

e Recursos (humanos y materiales)

e Distribuciéon de tareas,

e Estimacién de tiempos, etc.

Esta actividad permitira, por un lado, plasmar la manera en que el
Equipo interactia, cdmo se comunican, la forma en que toma decisiones,
etc.; y por otro, operativizar la propuesta que el mismo grupo realizé. Al final
de la misma, la Coordinadora efectuara las siguientes preguntas:

e (¢CbOmo se sintieron realizando ésta actividad?
e ¢Cambiarian algo en la organizacién que siguieron para resolverla?
e ¢(Qué ventajas y desventajas podrian mencionar del trabajo conjunto

que realizaron?

Finalmente, la Coordinadora devolvera al grupo lo observado.

88



Trabajo Final de Graduacion.

Modulo 2
Fundamentacion

Este mddulo se articuld en funcidén de los datos obtenidos, con relacidn
al trabajo en equipo, mediante los instrumentos administrados a los
integrantes del Equipo Terapéutico del Programa del Sol, sede Cosquin.

En ellos, los profesionales (sobre todo aquellos que mantiene poco
contacto con el resto de los miembros del equipo) manifestaron la necesidad
de realizar un trabajo conjunto. A esta necesidad la fundamentan en lo Util
que les resultaria el conocimiento de la realidad de cada paciente para
planificar una intervencion acorde a la misma.

Esto supondria, por otra parte, que tanto los saberes disciplinares
como los no disciplinares (Stolkiner, 1999) se complementen, y de esta
manera, se logre una visidon lo mas completa posible sobre la patologia.

Ademas, como ya se menciond, el trabajo interdisciplinario posibilitaria
la superaciéon de situaciones de estrés y Burnout en los servicios de salud (
Comisién Nacional del SIDA, 2001), permitiendo a los profesionales
compartir responsabilidades en su trabajo.

En caso de que éste mddulo, por decisién de la Institucion, se aplique
de manera independiente del primero, se expondran aqui los objetivos de la
Intervencion y los motivos de la misma, el tiempo de duracion, los horarios

y el lugar de realizacion.

Objetivos
e Fomentar el Trabajo Interdisciplinario dentro de Ila Institucion,
reconociendo ventajas y desventajas de esta modalidad de trabajo.
e Posibilitar la reflexion sobre el lugar que cada profesional ocupa en el

Equipo.
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e Que los profesionales visualicen el riesgo que presentan ante el

Burnout.

Recursos Materiales

e Mesa, sillas, pizarra, lapices, lapiceras (materiales que se encuentran en
la Institucion)

e 30 Hojas A4.

e Cinta adhesiva.

o Alfileres.

e Desarrollo de un caso de Burnout. (aportado por la coordinadora)

Recursos Humanos

e Lic. en Psicologia ( coordinadora del Taller)

e Asistente.

Tiempo de Duracion: tres encuentros.

PRIMER ENCUENTRO
Fecha: a convenir.

Horario: a convenir.

Procedimiento

Para dar inicio a éste mddulo se aplicard la técnica Figura Humana

(Beker, E. y Benedetti, C., s.f.) la cudl permite ser usada, en primer
instancia, de manera andloga a las caracteristicas del trabajo
multidisciplinario, en el cual cada integrante de un grupo desconoce el saber
de los otros, y desde sus conocimientos le da a la consigna el significado que

considera adecuado.
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En un segundo momento posibilita articular conocimientos vy
experiencias para brindar de manera conjunta una respuesta a lo solicitado,
poniendo en evidencia la necesidad de llegar a acuerdos grupales.

Es asi, que se pretendera introducir de manera practica el concepto de
interdisciplinariedad, el cual implicaria el reconocimiento de los limites del
propio conocimiento y la importancia que puede tener la articulacion del
mismo con el saber que posee el resto del grupo.

Se entregard una hoja a cada asistente y se solicitara que, de manera
individual, dibujen una parte del cuerpo humano. Luego se les pedirda que
unan su producciéon con las del resto del grupo, intentando formar una
persona.

Se pegara la produccién grupal en la pizarra para analizar
conjuntamente, la forma en que se trabajo, pretendiendo abordar:
diferencias de criterios de trabajo y las ventajas y desventajas del trabajo
grupal.

Posteriormente se repartiran hojas, y se les dara la misma consigna en
cuanto al dibujo de una figura humana, pero con la salvedad de que el
trabajo en ésta oportunidad debe ser realizado en equipo.

Se expondra la produccién en la pizarra, al igual que en la primera
instancia de la actividad, y se analizara la dindmica con que se trabajo y las
diferencias entre la primer manera de llegar a la consigna y la segunda.

Finalmente, la coordinadora devolvera al grupo lo observado a lo largo
de la actividad, haciendo referencia a la manera en que se obtuvo el
acuerdo, si pusieron o no en practica la experiencia obtenida en la primera
parte de la actividad y de qué manera, como organizaron los tiempos y la

distribucidon de tareas.

SEGUNDO ENCUENTRO

Fecha: a convenir.
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Horario: a convenir.

Procedimiento

Se presentard el caso’ de una persona con sintomas de Burnout y se
solicitara que, imaginandola como un companero de trabajo, definan de
manera individual:

e Los motivos que consideren que llevaron a que manifieste estos
sintomas.

e Propuestas para mejorar ésta situacidon. Las sugerencias que efectien
deberan considerar el ambito familiar y social, las relaciones
interpersonales en el trabajo, y el plano institucional.

Luego, se pedirda que expongan su produccién al grupo y que entre
todos arriben a un acuerdo al respecto.

Se propondra, a continuacién, efectuar conjuntamente un analisis
sobre la manera en que se llegé a dicho acuerdo, pretendiendo abarcar las
dificultades para obtenerlo y resaltar los aportes que brindaron Ilas
producciones del resto del grupo sobre la propia.

Esta actividad permitiria plasmar la dinamica con que el grupo
interactia y los conflictos que podria suponer tomar una decision
conjuntamente. Ademas, posibilitaria a los participantes pensarse como

profesionales de riesgo ante el Sindrome de Burnout.

TERCER ENCUENTRO

Fecha: a convenir.

Horario: a convenir.

? El mismo se ha desarrollado en el apartado “Anexo”.
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Procedimiento

Se aplicara la técnica Juego de Papeles en Blanco, la cual permitiria

explorar la imagen interna y la que los otros tienen de cada uno de los
miembros del equipo. Se trata de una actividad en la que interviene el
cuerpo de manera activa y se comprometen los vinculos establecidos en la
Institucién. (Di Paola y Gullco, 1993)

Se colocara un papel en blanco (tomado con un alfiler) en la espalda de
los participantes y se le entregara una lapicera.

A continuacion, se formulara la siguiente consigna: “cada uno eligira
una caracteristica que considere que defina a cada compafiero y se la
escribird en el papel que tiene en la espalda, de manera que al finalizar todos
tengan anotado 5 caracteristicas”.

Una vez concluido lo requerido por la consigna, se solicitara que
imaginen lo que tienen escrito y posteriormente, que lean en voz alta lo que
sus compafieros anotaron. En éste momento se procederda a la
profundizacion de las diferencias encontradas.

El dltimo paso de la actividad consistira en que expliquen el motivo que
llevd a elegir “esa” caracteristica para definir a sus companeros.

De esta manera, se podra plasmar el lugar que ocupa cada miembro
dentro del equipo, y posibilitar la reflexién sobre actitudes personales que

podrian interferir en el trabajo conjunto.

93



Trabajo Final de Graduacion.

Modulo 3

Justificacion

El presente mddulo se generd debido a que se considera necesaria la
inclusion de espacios destinados a la reflexién y al apoyo emocional en ésta
Institucion, de manera que los profesionales puedan compartir sus
sentimientos, preocupaciones y tensiones en relacion con el trabajo que
realizan.

Por otra parte, este tercer mdédulo se fundamentaria en la necesidad de

establecer un cierre al Programa de Actividades.

Objetivos

e Que los profesionales conozcan en que consiste un Grupo de Reflexion y
la utilidad que puede tener el mismo en la Institucion.

e Posibilitar la visualizacion de la utilidad de contar con éste espacio
Grupal (Grupo de Reflexién), como un medio de contencién de
ansiedades y angustias ocasionadas por el trabajo mismo con los
pacientes y en las relaciones interpersonales y profesionales dentro del
“Programa del Sol”, proponiéndola como una actividad Institucional.

e Dar cierre al Taller.

Recursos Materiales

e Sillas, pizarra (materiales que se encuentran en la Institucion)
e Cinta adhesiva.

e Tarjetas de Domind. (aportadas por la coordinadora)

Recursos Humanos

e Lic. en Psicologia ( coordinadora del Taller y del Grupo de Reflexion)
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e Observador no participante.

e Asistente.

Tiempo de Duracion: dos encuentros.

Actividades:

PRIMER ENCUENTRO

Fecha: a convenir.

Horario: a convenir.

Procedimiento

Se implementara un Grupo de Reflexion, el cual se propondra como
actividad institucional estable ha realizarse de manera mensual en el
Programa del Sol, sede Cosquin.

Esta técnica, segun explica Selvaticci (1989), se presenta como un
espacio en el que se posibilita dilucidar y conceptuar aquellos procesos
inconscientes que se dan en los grupos, en su atravesamiento institucional.

Asi, el Grupo de Reflexidn se constituiria en una tarea de prevencidn,
pretendiendo higienizar, depurar, limpiar y remover aquellos obstaculos que
se le presenten a éste equipo de trabajo en relacion con la tarea en si
misma, a las relaciones con sus pares y a lo que se refiere a su insercidén en
esta Institucion. (Misgalov, 1989)

Se solicitara a los asistentes que se dispongan en circulo, en el cual
también estara la coordinadora para establecer un orden o retomar la

discusidon cuando sea necesario.
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Para dar inicio a la actividad se informara acerca de la utilidad de la
misma y se explicara que en ésta oportunidad se articulara para posibilitar la
reflexion sobre las dificultades del trabajo en la Institucion.

Luego, la coordinadora permanecera callada, pretendiendo con esto
que el grupo establezca un discurso sin que éste sea prefijado.

Se contard con la presencia de un Observador no participante que
permanecera fuera del circulo, y sera quien al final del encuentro devuelva a
los profesionales una sintesis de lo observado con relacion a los dinamismos

grupales.

SEGUNDO ENCUENTRO

Fecha: a convenir.

Horario: a convenir.

Procedimiento

Se efectuard el Cierre del Programa de actividades, a través de la
aplicacion de la técnica Domind!?, la cual se basa en la dindmica del juego
que lleva el mismo nombre.

Para comenzar, se aclarara que mediante esta actividad no se pretende
evaluar conocimientos, sino acceder a las interpretaciones que los
destinatarios del Proyecto obtuvieron a partir de las actividades realizadas.

Se ubicara a los asistentes en dos grupos de tres personas cada uno y
se les repartirdn tarjetas'! divididas en dos partes; en una de esas partes
habra una afirmacion relacionada con los temas abordados durante los

moddulos aplicados; y en la otra parte, dira “verdadero” en algunas, y “falso”

1% Para el desarrollo de ésta técnica se tomé como base lo planteado por Alforja (1989) y se realizaron las variaciones
consideradas pertinentes.
' Estas pueden encontrarse en la seccion “Anexo”.
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en otras. También habra tarjetas en que en las dos partes haya una
afirmacion, o la combinacién “verdadero” / “verdadero”, o “falso” / “falso”, o
bien que diga “verdadero” en una parte y “falso” en otra.

La coordinadora pegara una tarjeta, con dos afirmaciones en la pizarra
y pedira a alguno de los grupos que comience colocando “verdadero” o
“falso” y que justifiqgue por qué lo considera asi. Luego continuara el otro
grupo, partiendo de la ultima tarjeta colocada. Previamente se explicara que
las tarjetas deben colocarse de manera tal que siempre quede relacionada
una afirmacién con una consideracién verdadera o falsa.

El limite de la actividad estara dado por el tiempo o por la utilizacién de
todas las tarjetas.

Para concluir el encuentro se agradecera a los asistentes su

participacion en el Programa de actividades.
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Evaluacion

El impacto de las actividades programadas para prevenir el Sindrome
de Burnout en el “Programa del Sol” (Cosquin) se evaluara a los ocho meses

de efectuada la intervencion.

Esta evaluacién constard de dos partes, distribuidas en dos dias

diferentes (los cuales se acordaran con la Institucién)

En la primer parte se repetird la administracion de los instrumentos

utilizados para la realizacidon de la Descripcién Situacional.

El M.B.I'? se reiterard con el objetivo de observar si se modificaron, y

en qué sentido, los niveles de las tres escalas que comprende el instrumento.

La Entrevista Abierta'? se volvera a tomar de manera individual, con
la finalidad de conocer si hubo cambios en los sentimientos, pensamientos y
percepciones de los profesionales con relaciéon al trabajo en equipo, las
particularidades del trabajo con personas dependientes a drogas y los

posibles cambios de roles en la Institucion.

Para ello, se cambiara la pregunta nimero cinco (Tuve conocimiento de
que personal de la Institucidon renuncid, écdmo se siente respecto a eso, y
por qué cree que sucedid?), por la siguiente: ¢Hubo renuncias en la
Institucién en los Ultimos ocho meses? Si la respuesta es afirmativa se
agregara: ¢Cuadl cree que fue la causa? ; ya que si bien la rotacién de
personal es considerada una consecuencia del Sindrome de Burnout, es
necesario conocer si los motivos de las renuncias se relacionan con
situaciones estresantes en la Institucion o si las causas fueron otras (por

ejemplo, que el profesional se radique en otra ciudad)

12 . .
El mismo se encuentra detallado en el apartado “Metodologia”.
13 La misma se desarrolla en la secciéon “anexo”.
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En la segunda parte de la evaluacidon se realizard un Grupo Focal
(Aigneren, s.f.), pretendiendo conocer, a través del discurso grupal, si hubo

modificaciones en la Institucion luego de la intervencion.

Las tematicas a abordar se relacionan directamente con las planteadas
en la entrevista individual, por considerarse que la discusidon grupal de las
mismas permitiria obtener informacion diferente a la recabada en dicha

entrevista, revelando la manera en que el grupo elabora su realidad.

El Grupo Focal se constituye como un grupo de discusién que requiere
que los participantes interactien en funcién de un tema propuesto, Ila
elaboracién de acuerdos y la obtencién de conclusiones a partir de ello.

Puede decirse entonces, que supone la participacién conciente y dirigida.

Esta técnica puede ser utilizada en las etapas preliminares de una
investigacion, y para desarrollar, evaluar o complementar un aspecto
especifico de la misma. Ademas, puede implementarse para evaluar el

impacto de un estudio o generar nuevas investigaciones. (Aigneren, s.f.)

La actividad estara dirigida por un Moderador, que sera una persona
especializada en dindmicas grupales y se encargara de guiar las discusiones
y orientar la obtencién de acuerdos. El hecho de que este rol no sea
desempefado por la Coordinadora de las actividades se fundamenta en la
necesidad de que el moderador, en su funcion dentro del grupo, sea lo mas

neutro posible.

La sesion del grupo sera grabada, sin embargo, se contarda con la
presencia de wuna asistente que tome nota sobre las actitudes,
comportamientos o comentarios de los participantes que no sean posibles de

registrar por el grabador.

Es importante que cada integrante se ubique en una posicion visible y
de manera que pueda escuchar y ser escuchado. Para ello, se solicitara que

se dispongan en U. (Aigneren, s.f.)
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Se tomaran dos horas para la aplicacién de la técnica, la cual,

siguiendo lo planteado por Aigneren (s.f.), se dividira en tres momentos:

Apertura: el moderador explicitara el objetivo del encuentro vy
explicara, brevemente, el funcionamiento de un Grupo Focal. Ademas,

fundamentara la presencia de la asistente y la utilizacion del grabador.

Planteo de temas o preguntas: el moderador escribira una pregunta
en la pizarra, la leerd al grupo y explicara que la misma debe ser
discutida de manera grupal para luego llegar a un acuerdo conjunto al
respecto.

Se procedera de ésta manera con todas las preguntas que se formulen,

y se tomaran entre 10 y 15 minutos por cada una de ellas.

Preguntas:

¢Qué actividades realiza cada uno de ustedes en el Programa del Sol?
¢Qué particularidades tiene el trabajo con personas que dependen de
drogas?

¢Como cree que se sienten sus compafieros trabajando en la Institucion?
¢Como es la relacién entre ustedes?

¢A que creen que se debieron las ultimas renuncias en la Institucion?
Esta pregunta se formulara en caso de que en la entrevista individual se
haya corroborado la rotacidon de personal.

¢Ha experimentado, en su trabajo en el Programa, situaciones que le

generen angustia?

¢Existe alguna situacion en la Institucidn que les preocupe?

Cierre: en este momento se repasaran conjuntamente los acuerdos que se

obtuvieron, y luego se pretendera arribar a una conclusion global.
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Presupuesto
Modulo 1
Recursos materiales Subtotal
- cuadernillo $1.50 $9.00
- 10 Hojas A4 $0.10 $1.00
Recursos Humanos
- Honorario Coordinadora $35.00 $157.50
- Hora asistente $17.50 $78.75
Viaticos
- valor pasaje por dia, ida y vuelta $12.00 $72.00
Total médulo $318.25|
Modulo 2
Recursos materiales Subtotal
- 10 Hojas A4 $0.10 $3.00
- Alfileres $1.50 $1.50
- Cinta Adhesiva $0.40 $0.40
Recursos Humanos
- Honorario Coordinadora $35 $157.50
- Hora asistente $17.50 $78.75

Viaticos

- valor pasaje por dia, ida y vuelta $12.00 $72.00
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[Total médulo $312.90|
Médulo 3

Recursos materiales Subtotal

- Cinta adhesiva $0.40 $0.40

Recursos Humanos

- Honorario Coordinadora
- Hora asistente
- Honorario observador

$35.00 $140.00
$17.50 $70.00
$17.50 $35.00

Viaticos
- valor pasaje por dia ida y vuelta $12 $60.00
Total médulo $305.40|
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Modelo de Entrevista

LA

. ¢Qué actividades realiza en el Programa?

¢Qué particularidades tiene el trabajo con este tipo de Patologia?

¢Codmo cree que se sienten sus compafieros trabajando en la Institucion?
¢Coémo es la relacidon con sus companeros?.

Tuve conocimiento de que personal de la Institucién renuncié écomo se
siente respecto a eso, y porqué cree que sucedi6?

¢Ha experimentado dentro de la Institucidn situaciones que lo paralicen,

le generen angustia o ante las cuales no supo cémo proceder?

. ¢Existe actualmente alguna situacion dentro del Programa que le

preocupe?

. ¢Quiere agregar algo que considere importante?
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Fecha de administracion: 02/05/06
Entrevistado/a (E)

1. {Qué actividades realiza en el Programa?
E: bueno, yo acd estoy dando un taller de arte, que son dos hora
semanales, un grupo a la mafana y un grupo a la tarde, los dias
miércoles.

2. {Qué particularidades tiene el trabajo con éste tipo de patologia?
E: en realidad esta es mi primera experiencia como docente... si se quiere
como docente, pero no es docente, no me sale como se dice, bueno de
intermediaria de éstos conocimientos y si, me encuentro con chicos que
cuesta motivarlos éno? mas que quizds que a otro adolescente, que
también tiene que ver con la clase éno? con las clases, la clase social a la
que pertenece eh... y bueno eso, de ir probando e ir cambiando y viendo
sobre la marcha qué es lo que puede... los temas que puedo tocar para
que ellos se enganchen éno? mas que nada, porque como ellos no vienen
aca a hacer el taller de plastica, sino que estan obligados, o sea, vienen
aca porque los mandan los padres, o los deriva la justicia, entonces no
vienen por su propio interés, entonces eso, buscar algun tema o bueno,
también engancharlos con alguna técnica para que se enganchen y bueno,
eso.

3. ¢COmo cree que se sienten sus compafieros trabajando en la Institucién?
(se rie) este... eh... bueno, ahora casualmente se estd rehaciendo de
nuevo la Institucién si se quiere, es como que hubo muchos cambios y se
estd empezando a bueno, a trabajar de otra forma y bueno, todavia no
tuvimos una reunién de equipo, eh... se que por lo menos hay
intenciones, no te puedo decir coOmo se sienten, pero hay intenciones y

ganas de hacer un trabajo en equipo.
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4, ¢Coémo es la relacion con sus compaferos?
E: es que en este momento... yo todavia el Unico contacto que tengo es
con el Operador Terapéutico y hoy, a partir de hoy, con el Interventor y
con ellos es buena, por eso te digo, esta todo en el aire, todavia no hay
un trabajo en equipo, hay intenciones y yo creo que la semana que viene
ya se va a fijar el dia y la hora para hacer las reuniones.

5. Tuve conocimiento de que personal de la Institucion renuncido écomo se
siente respecto a eso, y porqué cree que sucedio?
E: eh... hace solo dos meses que estoy acad y no puedo hablar, no tengo
bien en claro qué es lo que ocurrid, creo que hubo problemas en la
administracién... lo que si notaba, hasta antes de que ocurrieran estos
cambios, la desarticulacién que habia, el Programa o esta Institucidén, no
cumplia la funcidén para la que estaba, supuestamente destinada, yo no
veia que a los chicos le sirviera para algo, o sea, como que cada tallerista
o incluso los psicologos en las terapias funcionaba cada uno por su lado y
no, no servia eso, digamos.

6. ¢Ha experimentado dentro de la Institucidn situaciones que lo paralicen,
le generen angustia o ante las cuales no supo cdmo proceder?
E: este... no, por ahi me pasa con los chicos de la tarde, que bueno son
bastante mas inquietos, mucho mas dispersos que el grupo de la mafiana
que es mas chiquito y por ahi me cuesta motivarlos éno? entonces por ahi
empiezan a hablar, a hacerse bromas y bueno, hay un punto que bueno,
creo que es una falencia mia, que no sé codmo poner un limite a eso, por
ahi me cuesta eso y es como que écomo hago?, o sea, no me quiero
poner en autoritaria ni decirles que no hablen, que solo tienen que hacer
las actividades pero, hay que buscar el equilibrio, bueno, eso creo que me
cuesta a mi, bueno, con la practica creo que voy a ir buscandole la vuelta.

7. ¢Existe actualmente alguna situacion dentro del Programa que le

preocupe?
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E: este... no, como preocuparme no, yo, bueno, estoy al tanto de, bueno
estoy tratando de ponerme al tanto de la situacién de cada chico y si hay
casos muy especiales como el de Marisa, que estd con su bebita, yo sé
que yo no me tengo que meter, digamos, en terreno que no me
corresponde, pero es como que uno se sensibiliza, y me gustaria por eso
estar mas en contacto con los psicélogos para ver bien como es la cosa,
porque por ahi uno pregunta, pregunta para saber cémo esta, pero no sé
bien como se lo estd tomando ella, pero bueno, creo que desde mi lugar
lo Unico que puede es bueno, si, escucharla, lo que ella necesita es eso
éno? que le den bola, que la contengan y bueno, y eso.

. ¢Quiere agregar algo que considere importante?
E: bueno, mird, aunque no estan a la vista todavia, los cambios estan
buenos, y las intenciones son esas, de poder hacer algo que a los chicos
les sirva, que se sientan Uutiles para algo y que haya un laburo mas

profundo.
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Fecha de administracion: 10/05/06

Entrevistado/a: E

1. {Qué actividades realiza en el Programa?
E: las actividades que yo realizo son la coordinacién de grupo de los
adolescentes que estan en tratamiento, hago los grupos terapéuticos dos
veces por semana Yy hago las historias clinicas, hacemos dinamica,
trabajamos con el grupo.

2. {Qué particularidades tiene el trabajo con este tipo de Patologia?
E: ¢qué particularidades tiene? eh... en realidad creo que hay que
trabajarla desde muchos ambitos a esta patologia, si son adolescentes por
todas las particularidades que tiene la adolescencia, son chicos que vienen
sin motivacién y hay que trabajar mucho eso en diferencia a lo que es el
consultorio que es gente que viene comprometida a cambiar, o sea que en
esta patologia en principio lo que hay que trabajar es eso, la motivacion
que tienen para cambiar, el trabajo después puede ser muy similar al del
consultorio pero la particularidad principal creo que esta, trabajar desde la
motivacién y desde las ganas de cambiar.

3. ¢éCOmo cree que se sienten sus compafieros trabajando en la Institucién?
E: hoy por hoy con los cambios que hubo creo que se sienten con ganas
de trabajar de otra forma, tiene ganas de trabajar desde otro lugar, pero
comprometidos porque a todos les gusta, la patologia y el trabajo que se
hace les gusta, porque no solamente se trabaja lo terapéutico sino que se
trabaja desde lo operativo, desde los talleres, desde lo social, entonces es
tan amplio que les gusta.

4. ¢{Como es la relacién con sus companeros?

E: la relacion con ellos es buena, si, creo que es necesario un vinculo
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positivo y especial con los compaferos para trabajar en ésta patologia...
pero si el vinculo es bueno.

. Tuve conocimiento de que personal de la Institucion renuncié écomo se
siente respecto a eso, y porqué cree que sucedio?
E: écOmo me siento?... me siento mal épor qué?, por el trabajo
justamente en equipo, 0 sea, son renuncias distintas, que haya
renunciado el Director quiza nos de apertura para generar otras cosas que
no se estaban generando, ahora, que haya renunciado la psicéloga mal,
porque es como tratar de formar otra vez un equipo y como que cuesta
y... de todas formas es como que todos los cambios son positivos, todos
los cambios en cualquier lado son para positivo y si le ponés ganas y le
pones fuerza tiene que salir algo bueno ( se rie), pero en realidad es eso,
cuando alguien se va y tenias una buena relacion es como que no me
gusta del todo éno?.

. ¢Ha experimentado dentro de la Institucidén situaciones que lo paralicen,
le generen angustia o ante las cuales no supo cdmo proceder?
E: creo que en esta patologia lo que tiene que te puede llegar a paralizar
es la agresién, es una caracteristica muy fuerte en esta patologia el que
sean agresivos, asi que creo que en mi lugar lo Unico que me puede llegar
a paralizar es la agresion éno? y mas por ser mujer calculo, creo que es
eso una de las cosas que mas me podria paralizar seria una actitud
agresiva hacia mi, por ahi si aparece algo entre ellos quizd lo pueda
controlar, no me a pasado, en realidad estoy hipotetizando... es muy
comun la agresidon entre ellos, y conductas agresivas en todo sentido
también puede ser desde el insulto, o una muy fuerte falta de respeto, en
ese sentido creo que me paralizaria y después encontraria algun recurso
para salir de la situacidon seguramente.

. ¢Existe actualmente alguna situacion dentro del Programa que le

preocupe?
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E: eh... a ver, por ahi la estabilidad del equipo de trabajo, si, lo Unico que
me puede preocupar hoy por hoy, para iniciar un buen proceso en todos
los chicos, con buenas modalidades de tratamiento hay que tener un buen
equipo, creo que eso.

. ¢Quiere agregar algo que considere importante?
E: no, por ahi que en estas Instituciones es muy normal tener cambios,
los cambios de rol, los cambios de area, los cambios de... porque de por si
la patologia creo que es desgastante, es desgastante porque hacés un
trabajo extra en mucho sentido, le ponés el cuerpo desde otro lugar
también, porque le ponés el cuerpo a muchas situaciones que desbordan
a los chicos, a la normativa, esta esto de la agresidn o sea que en otras
patologias quizd no se presenta, entonces si es como bastante
desgastante y lo que veo es que en tres o cuatro afnos trabajando en esto
o cambias el mddulo o directamente cambias de patologia, trabajas en
otra cosa o dentro de la misma patologia pero en distintas areas, sea

adultos, adolescentes, admisidon, es como necesario.
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Fecha de administracion: 22/05/06

Entrevistado/a(E)

1. {éQué actividades realiza en el Programa?
E: estoy en el Programa hace cinco meses y basicamente lo que yo tengo
que hacer es que cuando los chicos ingresan al programa pedir todo lo
que es el laboratorio, de control, y después bueno, ante cualquier
problema que tengan, digamos, los chicos ... eh... desde el punto de vista
médico yo los veo, en general, no son grandes los problemas, salvo
bueno, como Marisa (paciente del Programa) que esta embarazada, o
alguno de los chicos tiene alguna duda... es controlar el tema de los
laboratorios, cuando se hace la admisiéon hay control de laboratorio v...
hicimos una charla, que se esta viendo de implementar, charlas sobre
temas por ejemplo ya vimos transmision de enfermedades sexuales, se
hizo una charla para los padres y con los chicos, pero no quedd bien en
claro que era para los papas y los chicos asi que vinieron pocos chicos y
en general los papas, y bueno, después surgié de los mismos papas otros
temas, y bueno, quedamos que ibamos a ver cdmo lo organizdbamos y se
iban a dar éste tipo de charlas informativas, por asi decirlo, pero en
general es eso.

2. {Qué particularidades tiene el trabajo con este tipo de Patologia?
E: Eh... digamos es algo distinto a lo que yo estoy acostumbrada a hacer,
yo siempre he hecho A.P.S. que es atencion primaria de la salud en el
Hospital, y en general es otro tipo de accidon y al principio, y por ahi, es
como que uno se mete mas en el problema Psicoldgico, por asi decir, de
los chicos y nos cuesta separar la parte médica especificamente con todo
el problema que pueda tener el chico, pero dentro de lo que yo puedo...
porque me manejo, digamos, respetando las otras disciplinas, trato de

ayudarlos en lo que puedo; pero es una actividad linda, linda porque los
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chicos se comprometen sin darse cuenta con uno, y uno con los chicos
aunque al principio cuesta engancharlos.

. ¢Como cree que se sienten sus compafieros trabajando en la Institucién?
E: supongo que un poco, digamos, movilizados, movilizados por todos los
cambios que se han dado con la renuncia del Director... pero mucho no te
puedo decir, porque no los veo, con el que mas contacto tengo es con el
Interventor y con el Operador Terapéutico.

. ¢Cémo es la relacion con sus compaferos?
E: y, como te decia recién, no hay contacto... a la psicdloga la he visto en
dos oportunidades nada mas, pero con los que veo mas, la relacién es
buena, me cuentan cosas de los chicos y a mi eso me interesa, pero me
gustaria tener mas contacto.

. Tuve conocimiento de que personal de la Institucion renuncié écomo se
siente respecto a eso, y porqué cree que sucedio?
E: mird, creo que hubo algunos problemas administrativos del Director
con la gente de Cérdoba, no sé exactamente, pero me parece que son
situaciones que perjudican mucho a los chicos, porque muchos tenian
confianza en la gente que se fue y mantenian una relacion fluida... eh...
de todos modos creo que se puede hacer mucho por ellos y que hay
ganas de hacerlo, digamos, yo estoy comprometida con éste trabajo, mas
alla de lo que pasb.

. ¢Ha experimentado dentro de la Institucidén situaciones que lo paralicen,
le generen angustia o ante las cuales no supo cdmo proceder?
E: si, hay cosas que por ahi me angustian, que tiene que ver con las
historias que tienen los chicos... digamos, hay veces que no sé como
actuar porque hay situaciones que desconozco que por ahi seria bueno
tenerlas presentes para implementar algun recurso util para los chicos.

. ¢Existe actualmente alguna situacion dentro del Programa que le

preocupe?
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E: si... yo controlaria un poco mas a los chicos... te digo a lo mejor no es
la terapéutica que las psicélogas encaran o que el Programa encara, pero
yo los controlaria un poco mas... no sé... si es lo correcto o no, les daria
mas actividades, un poco mas dinamico, pero al resto creo que lo hacen
bastante bien... y me preocupa no participar de las reuniones de equipo
creo que asi la atencidn seria mas multidisciplinaria éno?, o es lo que se
pretende, y es como que por ahi me siento, porque yo vengo una sola vez
a la semana, como que estoy fuera, por asi decirlo, del grupo éno?,
entonces yo me entero de cosas desde los chicos o cosas que el
Interventor o el Operador me cuentan, pero, como te decia, no sé qué
situacién o qué recurso terapéutico ellos creerian que seria mejor, mas
adecuado y que yo tendria que tenerlo en cuenta, por ahi creo que tendria
que estar un poquito mas incluida en las charlas o en lo que tenga que

ver con el Equipo...

8. {Quiere agregar algo que considere importante?

E: no... eso es lo que me preocupa sobre todo.
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Fecha de administracion: 10/05/06

Entrevistado/a: (E)
1. {Qué actividades realiza en el Programa?

E: en este momento mi funcién es de Delegado- Interventor, por lo
menos por un periodo de cuatro meses, después vamos a ver, en
Cordoba, la posibilidad de continuar o no, de acuerdo al proceso, a cémo
salga adelante.

2. {Qué particularidades tiene el trabajo con este tipo de Patologia?
E: bueno, que en realidad es un trabajo que tiene sus aristas ingratas,
porque vos no tenés la posibilidad, digamos a nivel de frutos sobre todo,
no hay grandes frutos, realmente trabajas con un perfil de chicos
normalmente con problemas serios, no solo a nivel de lo que pueda ser
propiamente la adiccién sino ya problemas conductuales, generalmente
vinculados a cuestiones familiares o de historias como muy profundas,
como una problematica complicada, entonces la posibilidad de lo que vos
puedas aportar, de lo que vos puedas hacer, siempre estd limitado por
todo un contexto, por la posibilidad de contencion hacia fuera... por una
cuestion propia de voluntad del chico, que por la misma edad, por la
misma situacién que él vive como que tampoco, generalmente, se
mantiene de alguna manera constante con cierta perseverancia en la
decisién de dejar la cuestion de adicciones; y tiene por otro lado si, la
alegria, el gusto, el placer cuando vos ves avances, cuando ves progresos
en el chico y por supuesto, en el caso de una recuperacidn mas o menos
completa, eso estd muy bueno, pero no es lo comun, la cotidiana es como
poco, ya te digo, poco gratificante, desgastante muchas veces en el
mismo contacto con el pibe y con las problematicas diarias del pibe, con
los ida y vuelta, con las situaciones familiares, te diria en principio...

3. ¢éCOmo cree que se sienten sus compafieros trabajando en la Institucién?

E: en este momento estamos como en un periodo de renovacion, de
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reestructuracién, yo los veo como mas tranquilos, mas... me da la
impresion como con mas posibilidades de dialogar, de poder también
transmitir la inquietud, etc., mi vision seguramente es muy parcial, desde
el momento que ocupo el rol, justamente, de la autoridad, si se quiere en
algun sentido, pero comparado justamente con lo que ellos mismos
expresan de mucho desgaste en la relacion con el anterior delegado, el
tipo de trato que tenian, una cierta inestabilidad laboral, una serie de
cuestiones, la imposibilidad de un didlogo franco entre ellos y sobre todo
con aquel que era la autoridad; yo veo un progreso, me parece que la
gente estd conforme con el cambio, estd con muchas expectativas;
también estd, en cierto sentido, como que uno nota el desgaste que ha
habido en todo este tiempo y si una cierta desconfianza o reticencia a que
se vuelva a repetir lo mismo, pero es una cuestidon Unicamente de tiempo
que se generar otro ambito de trabajo, un lugar distinto por lo menos a
nivel de la gente que esta trabajando.

. ¢Cémo es la relacion con sus compaferos?
E: en principio buena, yo creo que también, como toda relacion de tipo
personal, se va generando con el tiempo, tampoco lo podés forzar... en
todos los lugares en donde yo he estado y que he tenido un tipo de cargo
de autoridad lo que yo he buscado, fundamentalmente, es generar un
buen clima de trabajo, me parece que si ya éste trabajo tiene estas
aristas un poco como desgastantes, como estresantes, si se quiere, si vos
no generas un buen clima de trabajo, se hace un poco dificil de llevar, al
mismo tiempo el mismo trabajo, como esta encarado desde Cérdoba,
supone mucho didlogo para ver desde las distintas O6pticas, desde los
distintos lugares de trabajo, desde las distintas profesiones, poder lograr
una mirada comun hacia la situacion del pibe y eso supone mucho
didlogo; entonces si o si, lo que yo busco es generar como este clima de

didlogo, de sinceridad y honestidad, de libertad para poder expresar lo
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gue uno realmente siente y piensa, y saber que desde ahi es respetado y
sin que eso signifique de que sea la Ultima palabra o la palabra que se va
a imponer, una cuestion mucho mas horizontal en las relaciones; espero
gue lo comprendan con el tiempo y que eso distienda las relaciones.

5. Tuve conocimiento de que personal de la Institucion renuncié écdmo se
siente respecto a €so, y porqué cree que  sucedid?
E: bueno, la renuncia del Delegado fue por cuestiones de... como que se
habia perdido el rumbo, el espiritu de lo que se pretende como Institucidon
y que en algun momento se olvidd lo que se suponia que era ser una
delegacién, es decir, mantener un mismo espiritu, un acuerdo
fundamentalmente en toda la cuestion terapéutica con Cdrdoba, con la
Institucion madre y después con algunos problemas de otro tipo, ya de
cuestion netamente administrativa que tampoco hacian posible la
continuidad del Delegado; después otra salida fue por una cuestion de
que esta reestructuracién desde el punto de vista terapéutico implicaba
un mayor compromiso en horas y disponibilidad, el hecho de que una de
las psicélogas no pudiera, hizo que ella misma decidiera apartarse, por lo
menos ese ha sido el argumento de mayor peso para ella o por lo menos
lo que expreso... no creo que esta renuncia tenga que ver con la salida
del Delegado de la Institucidn.

6. ¢Ha experimentado dentro de la Institucidén situaciones que lo paralicen,
le generen angustia o ante las cuales no supo cdmo proceder?
E: eso seguro, siempre, pese a que yo tengo muchos afios de estar
trabajando con ellos, siempre hay una situacién que te sorprende, que te
genera como dudas a nivel de qué lo que hacer en la situacién concreta,
reacciones de los pibes que vos no esperas, el pibe te ofrece una nueva
cada dia, es como que éste tipo de trabajo es una sorpresa, y por ahi te
encuentra justamente o descuidado o poco atento o sorprendido porque

no esperabas ese tipo de cuestiones, o digamos, con cierta perplejidad de

122



Trabajo Final de Graduacion.

no saber bien cdmo reaccionar, si reaccionar con cierta dureza o dejar
pasar, es decir, este juego de entre lo ser flexible y saber poner limites,
etc., estd siempre; que me genere angustia es mas excepcional, digamos,
a mi lo que puede generar angustia es cuando ves situaciones personales
de los pibes ya muy complicadas donde vos ya cada vez te sentis, y eso
previamente cuando charlas, te das cuenta de que hay cierta impotencia
para continuar, para poder hacer algo favoreciendo al pibe, o cuando ya
tenés algun tipo de choque personal repetido o constante que vos te das
cuenta que hay un problema de vinculaciéon con el pibe y no lo podés
terminar de resolver o el pibe no quiere hacer ningun esfuerzo para darlo
vuelta o para transformar esa relacion; pero aca en Cosquin todavia no
me ha pasado eso... te diria también que eso de angustia es mas como
preocupacion, si ponele angustia en un punto, pero como muy acotada ya
también por la cantidad de afos, vos sabés que eso te va a pasar y hay
pibes que te van a aceptar, pibes que no te van a aceptar, pibes que les
gusta tu estilo y pibes que no les gusta, y en definitiva mientras vos
ofrezcas esta actitud de apertura, de escucha, de querer realmente
ayudar, si no la capta ya pasa a ser mas un problema de él que tuyo,
tampoco vos podés forzar sentimientos que no tengan, o forzar vinculos
gue no quieren generar, y en eso siempre descansas en que no sos el
unico, digamos, de pronto a vos no te quieren y quieren a otro, entonces
tratds de hacer desde tu lugar lo que a vos te corresponde, y sos una
alternativa diferente, la madre y el padre si le querés decir, uno que
impone autoridad y otro que cobija, protege... en general yo creo que
esos son los afios que te van curtiendo éno?

. ¢Existe actualmente alguna situacion dentro del Programa que le
preocupe?

E: si hay varias sin dudas, primero el hecho de esta cuestion nueva de la

cuestion fisica, si vamos a permanecer en esta casa 0 Si nos vamos a
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cambiar, la estructuracién propia de cada moddulo, el lograr el
funcionamiento a nivel equipo, un poco a imagen de lo que se hace en
Cordoba, el lograr esa soltura, también la posibilidad de trabajar en un
ambito de mayor distensién, etc., y que entonces de la posibilidad de un
mejor clima, esta la cuestidon econdmica, el ingreso de dinero ha
disminuido y eso disminuye el bienestar de la gente, eso sin dudas
repercute en cierta precariedad en el grupo de profesionales, y hay que
estar un poco mas a cargo de eso, entonces como que lamentablemente
no hemos tenido buenas noticias, es un proceso que tenés que iniciar
desde un lugar de cierta precariedad en el grupo de gente que esta
trabajando con vos y bueno, no es el mejor lugar, es decir, son todas
preocupaciones que sin dudas te joroban; si hay una esperanza y una
vision hacia delante que es positiva, y creo que esto da para mucho mas,
que hay lugares que no han sido vistos ni aprovechados, lo que supone
tiempo, esto no se va a transformar de un dia para el otro.

8. {Quiere agregar algo que considere importante?
E: no, nada.
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Fecha de administracion: 02/05/06

Entrevistado/a: (E)

1. {éQué actividades realiza en el Programa?
E: mi funcidén dentro del Programa es la coordinacion de la parte operativa
eh... en este momento estamos viendo, si bien voy a trabajar en los dos
moadulos, el de la mafana y el de la tarde, tiene que haber un referente
por modulo y posiblemente yo sea referente operativo del médulo de la
tarde.

2. {Qué particularidades tiene el trabajo con este tipo de Patologia?
E: eh... équé particularidades? desde la parte operativo es mas
transferencial que otra cosa, mayormente quienes trabajan como
operadores tienen una experiencia previa en el tema adicciones, han sido
adictos que después de su tratamiento han hecho capacitaciones y estan
aptos como para trabajar terapéuticamente, pero basicamente es el
contacto con los chicos desde la experiencia, desde el mismo lugar que
ellos, como para que no sientan que vienen a un instituto médico y que
la posibilidad cierta de un cambio de vida estd, si alguien lo pudo hacer,
ellos también.

3. ¢éCOmo cree que se sienten sus compafieros trabajando en la Institucién?
E: en este momento con los cambios que hay eh... para que sea bien
claro, con un pie afuera y el otro pie esta casi también en el aire, porque
con todo lo que pasd aca adentro y las diferencias técnicas no se siente
muy cdmodos, estan expectantes, creo que una de las psicélogas esta
mas aplomada acd adentro porque tuvo una experiencia en otra
institucidn, pero si, estan expectantes a ver cdmo se va a resolver...

4. ¢{Como es la relacién con sus companeros?
E: no, la relacion es muy buena, con el interventor también es buena, si

bien las psicdlogas comparten menos tiempo con él, pero conmigo la
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relacion en particular es... tenemos un buen trato, él es bastante sincero,
bastante tranquilo, por ahi en un momento, en la previa de estos cambios
si habia algunas diferencias, como que yo volcaba mucho las situaciones
institucionales y no la de los pacientes en si.

. Tuve conocimiento de que personal de la Institucion renuncié écomo se
siente respecto a €so, y porqué cree que  sucedid?
E: eh... cuando deja un profesional que tiene tiempo de trabajo aca
adentro como fue el caso de una de las psicologas, es un llamado de
atencién mas grande para mi, porque alguien que practicamente se inicié
acad adentro, después de tres afios, tres afnos y pico, en cuatro o cinco
meses empezo a decir que no estaba bien, que no estaba cémoda y que
preferia cuidar su integridad fisica y mental que seguir trabajando en el
Programa eh... no, negativo cuando se va un profesional es negativo por
el cambio que hay que hacer, por el ingreso de otra persona, pero aca fue
llamativo porque renunciaron tres en un afio, en el término de un afio y
medio, entonces eso hace a un completo malestar de trabajo, el no
sentirse parte del equipo de trabajo, cada uno aportaba lo suyo, desde su
lugar y no se tomaban decisiones, entonces terminabamos apelando a la
decision de otra persona... se rendia cuenta al Director de lo que se hacia
y de ahi se impartia que habia que hacer en mas, las decisiones en las
entrevistas, lo que se hablaba en las entrevistas, y entonces, si, creo que
los psicdlogos mas que nada se sienten bastante invadidos o afectados en
su trabajo... si viene un psicologo acd y te dice: “mird, consegui un
trabajo mejor, la verdad agradezco lo que pas6 acda, la experiencia, me
voy bien”, pero todos los que dejaron de trabajar aca fueron por
diferencias concretas de trabajo, no hubo nadie que haya dicho: “mird

A\Y

consegui un laburo en el que me van a pagar el doble” o “ me salid
trabajo en otra ciudad y me voy” o sea, mas alld que renuncie alguien,

igue renuncie porque consiguid algo mejor! o porque ya hizo su
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experiencia y bueno... pero no por un malestar en el Programa, creo que
algo asi paso con la otra psicéloga, tenia un mejor laburo en Cérdoba.

. ¢Ha experimentado dentro de la Institucidn situaciones que lo paralicen,
le generen angustia o ante las cuales no supo cdmo proceder?
E: isi!, y sobre todo al principio y en otras instituciones también, en otras
instituciones mas que nada era por el contacto con los pacientes, yo
estaba en la parte de internacidon, entonces en este trabajo pasas por
varios lugares que en definitiva te llenas de angustia, pasas por la
omnipotencia, por el cuidado, porque pensas que sos el Unico que puede
hacer algo, sentis que la gente esta demandando que tenés que hacer
algo si o si... y aca puntualmente la angustia era de no poder tener mas
contacto con la familia de los pacientes o con los pacientes fuera de la
Institucion y no coincidia por ahi con lo que se brindaba, segun lo que
reza la cantidad de estos papelitos que estan dando vuelta ( se refiere a
carteles que describen valores que se pretenden transmitir) y llegado el
momento de... no sé... de un acompafiamiento extra Programa de una
hora que necesite un chico la respuesta era: “No porque no te
corresponde hacerlo” y otro tema es la plata, todo el que trabaja en una
Institucidon como esta tiene que estar comprometido con lo que hace sino
es imposible, cuando ponés la plata en lugar de un trabajo como este es
como que pierde sentido tu trabajo, entonces si, te genera una angustia
porque los chicos por ahi esperan o demandan afecto, una amistad , un
salir por la calle y cruzartelo y ponerte a hablar... ha habido casos de
chicos que se han ido... y algunos de los chicos que han terminado, que
han recaido y han vuelto a venir, que se los ha rechazado por una
cuestion econdmica entonces eso si te hace sentir angustia... e
impotencia, las dos cosas por no poder hacer nada.

. ¢Existe actualmente alguna situacion dentro del Programa que le

preocupe?
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E: no... preocuparme no, antes estaba pensando y mi idea cuando yo
empecé a hablar del malestar que se sentia acd adentro era en base a la
expectativa que yo tenia cuando empecé a trabajar en esto, uno por ahi
sabe que cuando cambia de Institucién tiene como que arrancar de foja
cero e ir creciendo de a poquito hasta llegar al lugar que uno quiere, con
capacidad, con tiempo y con lo que necesite para acceder a ese lugar, que
siempre esta regido por la experiencia y la capacidad de trabajo... la
experiencia te da la capacidad para aprender cosas, entonces aca ese es
el problema, yo siento que tengo que renovar mis expectativas otra vez,
dentro de la misma Institucién, si yo hubiera cambiado mi lugar de
trabajo entonces me la aguanto porque lucho por algo... si bien estoy
posicionado mejor, en realidad es una situacidon que me molesta.

. ¢Quiere agregar algo que considere importante?
E: no... es un desahogo constante, la expectativa creo que yo la tengo en
funcién de lo que va a pasar aca adentro como Institucién... a mi me

encanta éste trabajo y quiero que los cambios sean para mejor.
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Fecha de administracion: 16/05/06

Entrevistado/a:(E)

1. {éQué actividades realiza en el Programa?
E: yo estoy a cargo de los talleres de huerta organica y artesania, y esta
bueno porgue los chicos estan respondiendo.

2. {Qué particularidades tiene el trabajo con este tipo de Patologia?
E: en el taller como que las cuestiones bien técnicas, ya sea en el de
huerta o artesania, digamos que son iguales en todos lados, es una forma
de transmitir informacion muy puntual, digamos, no cambia porque esto
se de en Educacion Primaria, se de aca en el Programa del Sol en
adicciones, o se de con chicos con discapacidad o lo que sea, siempre esa
parte es la misma; lo que cambia aca con chicos que tienen adicciones
son pibes con problemas mas que nada en cuestiones de sentimientos,
inquietudes, son inquietos, hacen lio, les cuesta comenzar los trabajos, les
cuesta mantener la atencién en lo que se da durante mucho tiempo... asi
que basicamente esos son los inconvenientes, mas que nada la atencion,
la constancia y finalizacion de los objetivos éentendés? como que eso son
los dos puntos en cuanto a la estimulacién es como que van a las chapas,
se copan con los laburos, les encantan, pero lo que cuesta es mantener
eso en el tiempo, y justamente es un problema que tiene la droga, eso lo
genera la droga y los problemas familiares, o sea, no poder concluir con
las tareas que se proponen.

3. ¢éCOmo cree que se sienten sus compafieros trabajando en la Institucién?
E: eh... hubo un cambio en la Institucion, un cambio que es muy
concreto, cambid el Director, por ende el Director es el que baja la linea
de trabajo y entonces esta cambiando la linea de trabajo, estamos en un
proceso de transicidn si se quiere y bueno, y la gente acd como que esta

en eso me parece, entonces es como que va a llevar un tiempo
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acomodarse y en el medio va a haber pasos en falso como siempre los
hay, esto es como el azar también un poquito, o sea, como que mas alla
de que las Instituciones tengan lineas de trabajo que tienen que
mantenerse a pesar de que cambien ciertos roles dentro de la Institucion,
la Institucion estd formada por personas, entonces si cambian las
personas no se va a mantener rigido, si cambian las personas obviamente
gue va a cambiar el ritmo de trabajo y me parece que hay un proceso que
se viene que va a ser de mucho entendimiento, de inclinacidon grupal, de
entendernos un poquito, de conocernos para laburar en equipo que es lo
supuestamente ideal; yo creo que en general estan todos bien, con
expectativas.

4. ¢Como es la relacién con sus companeros?
E: es buena, es buena, salvo con el Interventor que no es un tipo que yo
conozca en profundidad porque hace poquito que esta, con los directivos
del Programa del Sol de Cdérdoba tampoco tengo relacion y me relacion
mas fuerte es con el Operador Terapéutico que se mantiene igual a pesar
de todos los cambios que hubo, que se mantiene porque hay una cuestién
afectiva de fondo y que se mantiene ya de conocerlo en el laburo, y con el
resto... como que la relacion con el equipo, salvo con el Operador, no hay
relacién porque una relacién requiere tiempo compartido y no lo hay, y
mas ahora que mis objetivos aca en el Programa son muy puntuales con
los chicos o sea el rol de Operador te obliga a una tarea en equipo... y yo
creo que el de tallerista también, pero digamos que el rol de tallerista
puede ser un poquito mas ajeno que el de Operador que es muy pegado a
los pibes.

5. Tuve conocimiento de que personal de la Institucion renuncié écomo se
siente respecto a €so, y porqué cree que  sucedid?
E: a boca pelada, creo que fueron por luchas de poder, luchas

econdmicas, falta de comunicacidon, egoismos, egocentrismo, hay muchas
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cosas y eso reflejado en el trabajo... acd es muy simple, apenas hay
quiebres en el equipo los chicos los ven, o sea, si los pibes se van y hay
menos pibes es porque en el equipo algo anda mal; porque los pibes se
estaban yendo, una vez que el Programa estaba creciendo los pibes se
estaba yendo para abajo, o sea que no habia comprension de esto, y
bueno, y surgid un cambio que... o sea como dificil porque aca era como
una cuestion muy intima, mas alla de que andaban mal las cosas, con los
pibes como que habia herramientas para cambiar cosas desde el laburo y
no se usaron y eso da bronca... amistades o relaciones de trabajo que se
rompan por falta de comunicacién o falta de entendimiento me parece ya
una negligencia o sea, cuando un laburo no se puede mejorar es porque
hay negligencia en el entendimiento y a mi eso me parece una boludez;
pero bueno, en el medio hay plata, hay poder y son cosas de las que las
relaciones sociales y las instituciones nunca van a estar exentas, y duele,
porque en realidad el laburo es un laburo social, o sea, nadie esta aca por
el sueldo, o por lo menos no deberia estar aca por el sueldo, mas alla de
gque yo no soy un tipo que cree en caridad sino que me parece que cada
persona tiene que ser asalariada, porque me parece que el salario es una
forma de generar responsabilidad... no sé, te da bronca de que generen
problemas por lo econdmico cuando en el fondo, supuestamente, estas
trabajando con la salud, no son cosas que vayan de la mano, o sea, es
como que me digas que para estar vivo tenés que pagar una medicina
prepaga y que tu vida depende de esa cuota que pagues, éientendés?, la
salud no tiene relacidén con lo material o por lo menos desde mi utopia no
deberia ser asi, asi que bueno, creo que si se trabaja por la plata no estan
claros los objetivos.

. ¢Ha experimentado dentro de la Institucidn situaciones que lo paralicen,
le generen angustia o ante las cuales no supo cdmo proceder?

E: ¢situaciones de angustia?... si, se experimentan tanto con los chicos
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como con el equipo, con los chicos porque bueno, porque traen historias
jodidas y son adolescentes y siempre te cuestionan; primero por el dolor
ajeno, es lo primero por mas profesional que sea la gente trabajando, y
después porque te cuestionan constantemente y te hacen replantear un
monton de cosas de tu vida, y esta bueno porque a veces te generan un
cambio pero a veces es fulero enfrentar las cosas... y los pibes te tiran la
verdad y no se callan la boca, y algunas son cualquiera porque estan en
un dia malo, y otras son tal cual, pero bueno, también te dan alegria; y
con el equipo mas todavia, siempre se dan situaciones angustiantes... si
porque si hay problemas dentro del equipo son cuestiones que van a
repercutir en los pibes y de ahi puede pasar lo que sea; las situaciones de
poder son una mierda porque la gente se empieza a criticar, aparece el
chisme como factor de quiebre... es feo... yo estuve en otro lugar
trabajando y siempre es lo mismo, siempre los garrones del laburador no
estan en el laburo mismo, en el laburo propiamente dicho que es con los
pibes sino que esta entre los pares con que trabaja... es en todo tipo de
laburo, lo que pasa que aca estas laburando con pibes, o sea, el objetivo
son ellos, no es un producto, son gente con una historia, y es dificil, y lo
que pasé aca, las renuncias que hubo fueron horribles, eso les hace mal
a los pibes, es como que por ahi no se tiene conciencia de todo lo que se
genera... hay pibes que han dejado, porque tenian identificaciéon con la
gente que ya no esta y se perdié linda gente, o sea, y me parece que en
algun punto, mas alld de que se hayan corrido de la linea, de lo que
hubiese correspondido hacer, es gente que en el cuerpo a cuerpo en el
frente a frente con los pibes labura muy bien, y con ganas... si, mi critica
mas que nada es para los adultos y con los juegos de poder.

. ¢Existe actualmente alguna situacion dentro del Programa que le
preocupe?

E: no sé me preocupa la relacion de los pibes con nosotros, con el
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equipo, me preocupan algunos chicos que estaban identificados con el
otro Director y familias que me parecen que van a desertar... a mi me
preocupa poder seguir transmitiendo a los chicos, me preocupa la relacién
de equipo porgue si esto no funciona bien, se van a joder los pibes y aca
tanto los pibes como los que laburan han luchado mucho para llegar a
esta instancia, entonces si, me preocupa, yo creo que no va a ser un
tiempo facil pero creo que la gente que quedd, tanto pibes como del
equipo, es gente que va a laburar.

8. {Quiere agregar algo que considere importante?

E: no nada.
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El 34% de los miembros del Equipo del EDAD

Programa del Sol tiene una edad

comprendida entre los 20 y 29 afos. El

33% se encuentra entre los 30 y 39 Oentre 20 y29

afios de edad, y el restante 33% posee 33% 34% anos

entre 40 y 49 afios. @ Oentre 30y 39
afos

33% Oentre 40 y49

anos

El Equipo de profesionales esta SEXO

conformado en un 50% por mujeres, y
en un 50% por hombres.

OMasculino
50% 50% OFemenino

El 33% de Ilos profesionales del ANTIGUEDAD EN LA
Programa del Sol, tiene menos de 2 afios PROFESION
de antigiedad en la  profesion. O Menos de 2
afios de
Exactamente el 51% tiene una 16% Antigliedad
33% |OEntre2y8
antigiedad comprendida entre los 2 y los afios de
Antigliedad
8 afios; mientras que el restante 16% 519, OMas de 8 afios
lleva mas de 8 anos en la profesion.
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El 50% tiene menos de un afo de trabajo
. . TIEMPO DE TRABAJO CON
con esta patologia, mientras que el 17% ESTA PATOLOGIA
lleva entre 1 y 8 afios de trabajo, y el 17% 0 Menos de 1
restante, hace mds de 8 afios que se 33% ano
. . L o BEntre 1y 8
desempeia en el trabajo con adicciones. 50% afos
17% O Mas de 8
afios
El 50% del Equipo Terapéutico hace ANTIGUEDAD EN LA
menos de un afio que trabaja en la INSTITUCION

. .7 - 17% W 1 A
Institucién. El 33% tiene entre 1 y 2 D Venor a 1 ano
afios de antigiiedad en la Institucién, y 33%@50% EEntre 1y 2

un 17% tiene mas de 2 afios de trabajo anos
O Mas de 2 afos

en el Programa del Sol.

Se obtuvo un 33,33% para cada nivel de CANSANCIO EMOCIONAL

33% 33% OAlto
O Bajo

33%

cansancio emocional en estos

profesionales.
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El 16,66% obtuvo un nivel alto en ésta
escala, el 50% presenta un nivel medio
de despersonalizacion y el 33,33%

niveles bajos.

El 50% del Equipo Terapéutico puntud alto
en Realizacién Personal, y otro 50%

obtuvo puntuaciones medias.
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DESPERSONALIZACION

17%
33%

50%

OAlta
O Medio
O Bajo

REALIZACION PERSONAL

0%

50% @50%

OAlta
O Medio
0O Bajo
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Cuadernillo de Burnout
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Estrés y el Estrés Laboral

Lazarus y Folkman (1986 c.p. Gil-Monte y Peird s.f.), en la
década del 60 hacen referencia al estrés explicdandolo como una
transaccién entre individuo y ambiente, donde cobra particular
importancia la valoracidn cognitiva que el sujeto realice de la
situacion.

Asi, puede hacerse una distincidon entre eustrés y distrés. Se habla
de eustrés cuando las reacciones estresantes son valoradas de
manera positiva por el sujeto, en lo que respecta a su
funcionamiento, desarrollo y rendimiento personal. Y se habla de
distrés cuando ante una situacion estresante se realiza un gasto de
recursos continuo, sin poder controlarlo; esto es a lo que

generalmente se denomina estrés. (Neira, 2004)

Fernandez (2001) lleva el término estrés al ambito laboral y
explica que alude al desequilibrio percibido por el individuo entre las
demandas profesionales y su capacidad para dar respuesta ante las
mismas y concretarlas.

Entonces, si bien existen trabajos que por su misma naturaleza
presentan factores que pueden funcionar como  estresores, es
fundamental considerar la interpretacién y valoracidén que cada sujeto
hace de ellos, asi como las estrategias de afrontamiento que

implemente ante los mismos.

Estrategias de afrontamiento ante el estrés

Lazarus y Folkman (1986 c.p. Gil-Monte y Peird, s.f.) explican
que el concepto de Estrategias de Afrontamiento debe implementarse
en los casos en hay un esfuerzo, por parte del sujeto, en manejar un

hecho que excede a su rutina, lo que no quita la posibilidad de que tal
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conducta de afrontamiento, una vez aprendida, se convierta en una

conducta adaptativa de caracter automatico.

Una Estrategia de Afrontamiento es eficaz o ineficaz en la

medida en que mejore o no la relacién individuo-entorno. De esta

manera, sera eficaz cuando le posibilite al sujeto tolerar, aceptar,

minimizar o ignorar la situacion de estrés. (Gil-Monte y Peir9, s.f.)

Los mismos autores plantean dos tipos bdasicos de Estrategias

de Afrontamiento:

Afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional:
se refiere a los procesos cognitivos que apuntan a disminuir el
grado de trastorno emocional generado por un estresor. Se
implementan cuando el sujeto percibe que no queda otra opcién
mas que interactuar con los estresores, ya que no pueden
modificarse. Ejemplos de ésta estrategia son: distanciamiento,
minimizacién, evitacion, atencién selectiva, comparaciones
positivas y extraccion de aspectos positivos a los acontecimientos
negativos.

Afrontamiento dirigido a manipular o alterar el problema:
son estrategias que pretenden modificar el estimulo estresante.
Comienzan definiendo la situacidon problematica para luego buscar
posibles soluciones, considerando costes y beneficios. Incluye
estrategias que afectan al individuo (busqueda de medios de
gratificacion alternativos, aprendizaje de nuevos procedimientos,
desarrollo de nuevas pautas de conductas, etc.) como al entorno
(pretenden modificar los recursos, los procedimientos, los

obstaculos, etc.)

141



Trabajo Final de Graduacion.

Sindrome de Burnout

El término inglés “Burnout” hace referencia a estar quemado,
fundido, agotado, gastado, fatigado, consumido, exhausto, apagado.

El “Sindrome de Burnout”, segun explican Gil- Monte y
Peird (s.f.), aparece en la literatura psicoldgica en el afio 1974
por medio de H. Freudenberger, especialista en atencion a
toxicémanos.

Este psiquiatra Neoyorquino observd en profesionales de
distintas areas (especialmente en aquellos que dirigen su trabajo a
personas), que luego de un tiempo de trabajo comenzaban a
manifestar sintomas médico - bioldgicos y sociales (pérdida de
simpatia hacia el paciente, irritabilidad, angustia, jaquecas, etc.)
como respuesta a una excesiva demanda de trabajo. Asi, surge el
término como manera de darle una explicacion al deterioro observado
en las organizaciones de servicio. (Ayala, E.A.; Thomaé, M.N.V.;
Sphan, M. S. y Stortti, M. A., 2006)

En afios posteriores, la Psicdloga Social Christin Maslach hablé

III

de “sobrecarga emocional” al estudiar los retos emocionales de los
profesionales dedicados a la asistencia y la denomind “Burnout” por
considerar a éste término menos estigmatizador que un diagndstico
psiquiatrico. (Neira, 2004)

Hoy, la definicidn mas aceptada es la elaborada por Maslach y
Jackson desde una perspectiva social, quienes describen al sindrome
como una respuesta al estrés laboral créonico, compuesto por actitudes
y sentimientos negativos hacia las quienes dirigen su trabajo
(actitudes de despersonalizacién) y hacia el propio rol profesional

(falta de realizacion personal en el trabajo), asi como por la vivencia
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de encontrarse emocionalmente agotado. (Bruschi, M.; Castagna, A;
Sanchez, M. y Sgr¢, S., s.f.)

Si bien se trata de una respuesta que se manifiesta mas
frecuentemente en profesionales que se desempefian en
organizaciones de servicio o asistencia, por ejemplo en médicos vy
maestros, quienes se encuentran en contacto directo con los
destinatarios de su labor. Puede encontrarse también el sindrome en
deportistas, directivos, entrenadores y hasta fuera del ambito laboral
(amas de casa, por ejemplo)

La causa de esta frecuencia estaria dada por la presencia, en
estas profesiones, de estresores como: La escasez de personal,
trabajo en turnos, falta de especificidad en el trabajo, falta de
autonomia, pocos recursos econdmicos disponibles para trabajar, la
caida del valor social de la profesién y, en algunos casos, el contacto
permanente con la enfermedad, la muerte y el sufrimiento humano.
(Gil-Monte y Peiro, s.f.; Neira, 2004)

De esta manera, el Burnout no afecta solo a quienes ejercen su
profesion, sino también a quienes son asistidos, ya que por

consecuencia se ve perjudicada la calidad del servicio brindado.

Perspectivas sobre el Sindrome de Burnout

Pueden diferenciarse dos perspectivas al momento de
conceptuar éste sindrome (Gil-Monte y Peiro, s.f.):
1. La Perspectiva Clinica;

2. La Perspectiva psicosocial.

Dentro de la Perspectiva Clinica, el Burnout estaria considerado

como un ESTADO al que el sujeto llega como consecuencia del Estrés
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Laboral, por lo tanto implicaria sentimientos y conductas asociadas al
mismo.
Desde éste enfoque, Freudenberger explica que el sindrome de

A\Y

Burnout “... hace alusion a la experiencia de agotamiento, decepcion
y pérdida de interés por la actividad laboral que surge en los
profesionales que trabajan en contacto directo con personas en la
prestacidon de servicios como consecuencia de ese contacto diario con
su trabajo. Este estado seria el resultado de gastarse por la
pretensién persistente de un conjunto de expectativas inalcanzables.”
(Gil-Monte y Peir¢, s.f., p.14)

Por otra parte, desde la Perspectiva Psicosocial, se lo concibe
como un PROCESO que se desarrolla por la interaccion de
caracteristicas del entorno laboral y caracteristicas personales. Este
proceso asumiria una secuencia de fases, cada una de ellas con
diferente sintomatologia.

Dentro de este enfoque, los autores que mas adhesidén tienen en
su definicion de Burnout son Maslach y Jackson, que si bien
comienzan definiendo el sindrome como un estado es a partir de esta
definicidon que se genera su posterior conceptualizacion como proceso:
“... un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y falta
de realizacion personal en el trabajo que puede desarrollarse en
aquellas personas cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier
tipo de actividad.” (Gil-Monte y Peir9, s.f., p.14)

Los tres principales ejes de ésta definicidon serian:

e Agotamiento Emocional: alude a una situacién de

agotamiento de los propios recursos emocionales. El
profesional se encontraria emocionalmente agotado como

consecuencia del contacto diario con personas, las cuales
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constituyen su objeto de trabajo(por ejemplo presos,

pacientes, alumnos)

o Despersonalizacion: a causa de un endurecimiento afectivo
se comienzan a desarrollar actitudes de cinismo y
sentimientos negativos hacia los destinatarios del trabajo.
Esto lleva a culparlos por su problema, asi, al indigente le

estarian merecidos sus problemas sociales, por ejemplo.

e Falta de realizacion personal en el trabajo: se refiere a
la tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente,
actitud que afectaria a la habilidad para la realizacion del

trabajo y a la relacién con las personas que se atienden.

Por su parte, De las Cuevas Catresana (2003) afirma que el
Burnout es un proceso y no un suceso, por lo que no se presta a
dicotomizaciones claras como podria ser presente o ausente, sino que
se trata de un sutil patrén de conductas, actitudes y sintomas, que

son diferentes en cada persona.

Desencadenantes y Facilitadores del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo

El Sindrome de Burnout puede comprenderse como una
experiencia que resulta de la combinacién de estresores originados en
el propio sujeto, en el ambito laboral y ambiental ( entorno social,

cultural y familiar)
a- Desencadenantes

Se entiende por desencadenantes de éste sindrome a aquellos

estresores que ocurren de manera cronica en el ambiente laboral, y
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se encuentran vinculados con las relaciones interpersonales, con la
tarea en si misma y con las condiciones adversas del ambiente fisico
donde se desempeiia el trabajo (Gil-Monte y Peird, s.f.; Neira, 2004.)

Ayala y cols. (2006) explican que estos desencadenantes
pueden agruparse en tres ambitos de actuacion:

1. En relacidén con la propia tarea: sobrecarga de trabajo, turnos
rotativos, falta de recursos personales y de energia para
responder a las demandas de trabajo. La ambigledad de rol,
que alude a la incertidumbre sobre aspectos relacionados al
trabajo como por ejemplo: procedimientos, objetivos, metas,
funciones, etc.; y el conflicto de rol: hace referencia a la
incompatibilidad entre la tarea y conductas que se llevan a
cabo con las expectativas existentes sobre el mismo rol.

2. Las relaciones interpersonales, que reflejarian la habilidad
para trabajar con otros: relaciones conflictivas con los
destinatarios del trabajo, los impedimentos impuestos por los
superiores para el desarrollo autdonomo del trabajo y, por
ultimo, las relaciones conflictivas con compareros o colegas.

3. La organizacion, en lo referido al nivel de influencia politica y
social: falta de participacion en el proceso de toma de
decisiones, falta de equidad organizacional y la imposibilidad

de hacer carrera en el lugar de trabajo.
Con relacion a esto, Gil - Monte y Peird (s.f.) agregan aquellos
factores vinculados a las condiciones fisicas de trabajo, entre los que
podrian citarse la falta de iluminacion, poca higiene, carencias de

espacio fisico y ruidos.

b- Facilitadores
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Como facilitadores del Sindrome de Burnout se entienden a
aquellas “variables de caracter personal que tienen una funcién
facilitadora o inhibidora de la accién que los estresores ejercen sobre
el sujeto. En la medida en que éstos facilitadores estén presentes
aumentard o disminuira el grado de estrés laboral percibido y
consecuentemente afectaran al desarrollo del Sindrome en una u otra

direccion.” (Gil - Monte y Peir9, s.f., p.71)

Continuando con los autores citados, entre las variables

facilitadoras pueden mencionarse:

Variables Demograficas

(Los datos que se presentan no son concluyentes, sino que
representan las tendencias que se obtuvieron en diferentes estudios
efectuados para investigar el tema)
e Sexo: se perciben diferencias en las actitudes de
despersonalizacidén, puntuando mas alto varones que mujeres, en
cambio éstas presentan mas vulnerabilidad al agotamiento

emocional y a la baja realizacion personal en el trabajo.

e Edad: habria mas probabilidad de hallar sindrome de Burnout en
un profesional joven, debido a que los profesionales de mayor
edad desarrollan una variedad mas amplia de estrategias para
afrontar el estrés y sus expectativas personales serian bastante
mas reales que en sus primeros afos de ejercicio.

e Estado civil: se han encontrado menores indices del sindrome
en personas casadas que en solteras, sin responsabilidades. Esto
encontraria explicacién en que la vida en familia haria mas

experto al sujeto en el tacto con los demas y sus problemas.
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e Antigiiedad en el puesto y Antigiliedad en a profesion: vale
lo mismo que para la variable edad, ya que los sujetos nuevos
por lo general son mas jovenes y por lo tanto con mayor
experiencia y cantidad de estrategias para afrontar el estrés. (Gil-
Monte y Peird, s.f.; Neira, 2004)

Variables de Personalidad

Segun De las Cuevas Castresana (2003), mas alla del tipo de
personalidad de los trabajadores, pareceria que presentan mayor
vulnerabilidad ante el Sindrome aquellas personas que presentan una
actitud entusiasta y dedicada respecto a su trabajo. Estos individuos
se caracterizarian por: auto imponerse presiones asociadas con
expectativas exageradas sobre su trabajo y sobre si mismo;
involucrarse de manera excesiva con los receptores de su labor, lo
que en el caso de los trabajadores de Salud, lo expondria
constantemente a experiencias de pérdida y, por ultimo, con la
desilusién y el disgusto al conocer la diferencia entre lo ideal y lo real

de su trabajo.

Estrategias de afrontamiento
Segln se ha estudiado, manifiestan mas sentimientos de
guemarse por el trabajo aquellas personas que frecuentemente
emplean estrategias de evitacion / escape o centradas en la
emocion que quienes apelan a estrategias activas o centradas

en el problema.

Apoyo Social en el Trabajo
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La falta de Apoyo Social dentro del contexto laboral es otra de
las variables que aumenta la probabilidad de que se manifieste el
sindrome en una persona.

Los ambientes laborales con gran indice de Burnout se
caracterizan por tener lideres que mayormente aportan feedback
negativos, a diferencia de los ambientes en los que el apoyo es alto y

por tanto, los niveles del Sindrome bajos.

Consecuencias del Sindrome de Quemarse por el Trabajo

Como ya se menciond anteriormente a lo largo del presente
Marco Teodrico, el Sindrome de Burnout se define como una respuesta
al estrés laboral crénico, y mas precisamente como mediador entre
los estresores y las consecuencias de los mismos; por lo que su
permanencia en el tiempo provocara efectos nocivos en el individuo y
en la organizacién, como asi también en la calidad del servicio que se

ofrece.

Tonon (2004) menciona las siguientes consecuencias:

e Fisicas y emocionales: taquicardia, cefaleas, fatiga,
aburrimiento, apatia, culpa, depresion, etc.

e Interpersonales: se manifiestan en dificultades en las
relaciones sociales y familiares.

e Actitudinales: suele observarse el desarrollo de actitudes
negativas hacia las personas destinatarias del trabajo
(pacientes, usuarios, clientes; dependiendo del ambito),

insatisfaccion laboral y bajos niveles de compromiso.
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e Conductuales: |la autora se refiere a aquellas conductas
disfuncionales en el lugar de trabajo (disminucion de la cantidad

y calidad del trabajo, llegadas tarde, ausentismo.)

A esto puede sumarse el aumento de ingesta de alcohol, tabaco,
drogas y también consecuencias a nivel intelectual, viéndose
afectadas de manera negativa la memoria, la percepcién, el juicio y la

concentracion.

Burnout en la asistencia y prevencion de adicciones

Independientemente de las variables de personalidad que
hacen que el proceso del Sindrome se manifieste de manera particular
en cada sujeto, habria diferentes factores que hacen pensar a quienes
trabajan en la asistencia y prevencion de adicciones como
profesionales de riesgo:

e El contexto institucional: incluiria las dificultadas vinculadas a
la organizacion de las tareas, la distribucion de roles, la
capacitacion de los equipos, ademas de la situacién social,
econdmica y politica en la que se haya inserta la institucion.

e Las caracteristicas de la patologia: afectarian la posibilidad de
establecer un vinculo basado en el compromiso con el paciente.

e La calidad de las relaciones interpersonales: la cual influiria
en la satisfaccion de las personas en su trabajo y en la calidad del

trabajo conjunto.

Fernandez (2001), explica que la alta responsabilidad social que
tienen los equipos que trabajan con patologias psicosociales
(violencia, adiccidn, alcoholismo, SIDA), demanda realizar trabajos en

contextos en los que el profesional se expone a una extrema tension,
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como consecuencia del contacto con personas e instituciones que
sufren carencias, agobio, angustias y la incertidumbre de la crisis
social, politica y econdmica predominante en el marco comunitario.

Ademas, continuando con el mismo autor, los trabajadores
sociales se exponen permanentemente a desgastes, por la relacidn
gue tiene su tarea con los aspectos mas problematicos de los seres
humanos. Si bien quienes desarrollan su labor en sectores de
prevencién y asistencia desarrollan estrategias eficaces que
posibilitarian un enfrentamiento con situaciones complejas, con el
tiempo puede observarse la pérdida de entusiasmo hacia su trabajo,
manifestandose de diversas maneras: agotamiento, conflictos entre
pares, irritabilidad, somatizaciones, cambios de conducta, etc.
(Fernandez, 2001)

Segun De las Cuevas Castresana (2003), dentro del colectivo de
trabajadores de la salud, aquellos que desempenan su profesion en
Salud Mental, se constituyen en los mas afectados por el estrés; esto
se deberia al hecho de trabajar con los aspectos emocionales mas
intensos del cuidado del paciente (sufrimiento, miedo, sexualidad y
muerte).

Luego, el mismo autor, refiriéndose concretamente a
profesionales que trabajan con adicciones, explica que los mismos
tienen que manejar niveles de frustracidn mas intensos que con otro
tipo de pacientes, fundamentalmente, por el alto porcentaje de
recaidas que pueden manifestarse durante el tratamiento, debido a la
naturaleza de la enfermedad. Asi, éste tipo de asistencia provoca
contratransferencias'* que, en oportunidades, resultan dificiles de

manejar.

' “Conjunto de reacciones inconscientes del analista frente a la persona del analizado, y especialmente,
frente a la transferencia de éste.” (Laplanche, J. y Pontalis, J. B., 1998: 84)
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Existen caracteristicas de la personalidad adictiva que hacen
que su tratamiento pueda tornarse emocionalmente agotador para el
profesional: la escasa diferenciacion, la pasividad, la dependencia, la
dificulta y el miedo de reconocer y expresar emociones, el temor al
rechazo, el uso de mecanismos de defensa muy primitivos ( negacion,
proyeccion), la impulsividad y la dificultad para aprender de la
experiencia. (De las Cuevas Castresna, 2003)

Por su parte, Garcia Baquero y cols. (2004) hacen referencia a
que éstos profesionales podrian configurarse como un colectivo
vulnerable ante el estrés, ya que atienden a pacientes
multiproblematicos, en donde a la adiccién se suman problemas de
Salud Mental (patologia dual), educativos, de marginalidad social y

caracteristicas de la personalidad, por ejemplo la agresividad.

Fernandez (2006), considera que pueden distinguirse cuatro

estadios de evolucién del Sindrome:

e LEVE, y la explica como una evolucion ocasional y de corta
duracion;

e Luego se refiere a una evolucion MODERADA, en la que el
cansancio fisico y emocional serian de mayor duracion;

e Una evolucion GRAVE, constituida por sintomas crénicos o de
agravamiento de las tres caracteristicas que definen el sindrome
( agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal en el trabajo), a lo que se le sumaria
ausentismo, abuso de drogas y / o alcohol, etc.;

e Y por ultimo, una evolucién EXTREMA, que se caracterizaria por
depresidon cronica, aislamiento, crisis existencial, con riesgo de

llegar al suicidio.
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Caso de Burnout
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Caso de Burnout

Walter es casado, tiene 47 afios y dos hijos adolescentes.

Es Operador Socioterapéutico y trabaja desde hace 8 anos, 10
horas diarias, en la Institucion “Programa del Sol”.

En el Ultimo mes ha faltado seis veces a trabajar, presentando
carpeta médica. En la misma consta que Walter tiene picos de presién
arterial, razén por la cual fue medicado.

Ademas, sufre de insomnio y ha aumentado el consumo diario
de cigarrillo hasta llegar a 2 etiquetas.

Durante su jornada laboral se muestra cansado, irritable y
desinteresado por su trabajo.

Por cuestiones de horario, no participa regularmente de las
reuniones semanales que realiza el Equipo Terapéutico.

Mantiene una relacién distante con algunos de sus compaferos
de trabajo por no compartir los criterios con que éstos desempefian
su labor.

En una reunién que tuvo con el director de la Institucién, le
solicité al mismo un cambio de area, manifestando preferencia por el

area administrativa.
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Trabajo Final de Graduacion.

Tarjetas de Dominé
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Trabajo Final de Graduacion.

El Burnout puede tener
consecuencias en el
ambito extralaboral de un
profesional

Verdadero

Quien trabaja en
drogadependencia esta
expuesto a frustraciones

Falso

La Interdisciplina suele
guedar en la teoria

Falso

Para trabajar
interdisciplinariamente
basta con un grupo de
profesionales heterogéneo

Verdadero

Los profesionales del
Programa del Sol trabajan
de manera
interdisciplinaria

Falso
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Trabajo Final de Graduacion.

La Interdisciplina es una
manera totalizadora de

enfrentar los problemas de

la realidad

Verdadero

Falso

La Interdisciplina
implica un
desplazamiento de la
teoria a la practica.

Falso

El grupo de reflexidon
disminuiria el
agotamiento en quienes
trabajan con adicciones.

Verdadero

Los equipos
asistenciales dedican
poco tiempo a la
reflexion.

Falso

El trabajo con adicciones
expone a los
profesionales ante el
Burnout.
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Trabajo Final de Graduacion.

La falta de libertad para

tomar decisiones en el

trabajo puede generar
Burnout

Verdadero

La falta de recursos
materiales puede
constituirse en un

desencadenante del

Burnout.

La falta de recursos
materiales puede
constituirse en un

desencadenante del

Burnout.

Verdadero

La dependencia a
sustancias deberia
abordarse de manera
interdisciplinaria.

Falso

Falso

Verdadero

Verdadero
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Trabajo Final de Graduacion.

Falso Falso
Verdadero Falso
Verdadero Falso
Verdadero Verdadero

Verdadero

Falso
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